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ONSOz

Bu arastirma, gunumuzde giderek artan bir sorun olarak karsimiza
clkan ergenlik donemi madde kullanimini ele almaktadir. Dusuk benlik
saygisinin, c¢ocukluk donemindeki Orseleyici yasantillarin ve ofke ifade
sorunlarinin madde kullanimina iten bir sebep mi, yoksa bir sonu¢ mu oldugu
tartigsiimaktadir. Ancak madde kullaniminin bireyin 6zellikleri ile iligkili oldugu
aciktir.

Bu calismada, madde kullanimi olan ergenlerin benlik saygisi,
cocukluk orselenme yasantilari ve ofke ifade tarzlarinin incelenerek, bu
gruba yonelik dnleme ve tedavi programlarinin etkinliginin artirimasina katki

saglanmasi amaclanmigtir.
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GiRiS

1.1. Arastirmanin konusu

Literatirde ergenlik donemi ile ilgili farkh yas araliklari belirtiimektedir.
Diinya Saglik Orgiti'ne gore ise 10-19 yas arasi ergenlik donemidir. DSO
verilerine gore, dunyadaki her bes kisiden biri ergenlik doneminde oldugu ve
ergenlerin %85'i gelismekte olan Ulkelerde yasamaktadir. Ergenlerle yapilan
calismalar, bu grubun en az beste birinin depresyon, duygudurum
bozukluklari, madde kullanimi, intihar davranigi ve yeme bozuklugu gibi
ruhsal sorunlarla karsilastiklarini gostermektedir (1). Bu nedenle ergenler
koruyucu ruh saghgi agisindan, géz ardi edilmemesi gereken bir gruptur.

Madde kullanimi tim ddnyada oldugu gibi Ulkemiz icin de ciddi bir
sorundur. Ozellikle ergenlik ddnemi madde kullanim bozukluklari énemli bir
halk saghgi sorunu olmasina kargin, diger ruhsal bozukluklara nazaran
literatirde daha az yer almaktadir. (2).

Calismalar, madde kullanmaya baslama yasinin gittikge dustiguni ve
madde kullanim sorunlarinin hizla yayginlastigini gostermektedir. Madde
kullaniminin neden oldugu baslica sorunlara bakildijinda éncelikle bireysel
saglik sorunlari ve sosyal problemlerin bas goOsterdigi, ardindan madde
kullanim sorununun artmasi ile ekonomik ve adli sorunlarin da tetiklendigi
go6rilmektedir (3). Ergenlerin madde kullanmasina neden olan ¢ok sayida
risk faktdrt yani sira birgok koruyucu faktor de saptanmistir. En énemli risk
faktorlerinin; bireye ait gelisimsel nedenler, kisisel 6zellikler, ailesel faktorlerin
yani sira arkadaslarin ve okulun birey Uzerindeki etkisi ile ergenin sahip
oldugu diger riskli davranislar oldugu bildiriimektedir (4). Yapilan g¢alismalar

dusuUk benlik saygisi, ¢cocukluk doneminde yasanan orselenmeler ve kontrol



edilemeyen ofkenin de madde kullanimi ile belirgin olarak iliskili oldugunu
gOstermektedir (5-7).

S0z konusu degiskenlerle yapilan calismalar incelendiginde, bu
calismalarin genellikle yetiskin drneklem grubunu kapsadigi gorular. Ancak
ergenlik yas grubunda benlik saygisi, gocukluk drselenme yasantilari ve 6fke
ifade tarzlarini inceleyen sinirh sayida calisma bulunmaktadir ve bu

degiskenlerin madde kullanimi ile iliskisi yeterince incelenmemistir.

1.2. Aragtirmanin amaci

Bu g¢alismada, madde kullanimi nedeniyle poliklinige bagvuran
ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerini, benlik saygisi duzeylerini, gocukluk
orselenme yasantilarini ve 6fke ifade bigimlerini madde kullanimi olmayan

ergenlerle karsilastirmak amaglanmisgtir.

1.3. Arastirmanin varsayimlari

1. Madde kullanimi olan ergenlerin benlik saygilari madde
kullanmayan ergenlerden daha duguktur.

2. Madde kullanimi olan ergenlerin ¢ocukluk Orselenme yasantisi
puanlari, madde kullanmayan ergenlerden daha yuksektir.

3. Madde kullanimi olan ergenlerin fiziksel istismar puanlari madde
kullanmayan ergenlerden daha yuksektir.

4. Madde kullanimi olan ergenlerin duygusal istismar - ihmal puanlari
madde kullanmayan ergenlerden daha yuksektir

5. Madde kullanimi olan ergenlerin cinsel istismar puanlari madde

kullanmayan ergenlerden daha yuksektir



6. Madde kullanimi olan ergenlerin ofke ifade tarzlari, madde
kullanmayan ergenlerden farklidir.
7. Madde kullanan ergenlerin benlik saygisi duzeyleri, madde

kullanmayan ergenlerden daha duguktar.

1.4. Aragtirmanin sinirhiliklar

1. Aragtirma verileri Corum il merkezinde yasayan ve madde kullanim
sorunu ile psikiyatri poliklinigine basvuran 15-17 yas araligindaki 48 ergen ve
yas — cinsiyet acisindan calisma grubuyla eglestiriimis sosyodemografik
Ozellikleri benzer 48 dgrenciden alinan bilgilerle sinirlidir.

2. Arastirma kapsaminda incelenen ergenlerin benlik saygilari,
cocukluk orselenme yasantilari, strekli 6ftke ve ofke ifade bigimlerine yonelik
veriler “Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri”, “Cocukluk Orselenme
Yasantilari Olcegi” ve “Sirekli Ofke-Ofke ifade Tarzlari Olgegi’nin 8lgtiigi
niteliklerle sinirhidir.

3. Olgekler, katihmcilarin bildirimine dayalidir. Bu nedenle bulgular

verilen cevaplarin dogrulugu ile sinirhdir.



GENEL BILGILER

2.1. Ergenlik donemi madde kullanimi

Madde kullanimi, merkezi sinir sistemi Uzerinde hosnutluk yaratici
etkisi nedeniyle herhangi bir bagimliik maddesinin kullanmasi durumudur.
Kisinin 6zdenetimini etkilemekte, 6zgulligunia ortadan kaldirmak suretiyle
yeni tutum ve davraniglarin olugsmasina yol agmakta ve bdylelikle uzun
donemde biyolojik temelde gelisen kapsamli bir soruna isaret etmektedir (8).

Madde kullanim aliskanligi genellikle ergenlik doneminde baslamakta
ve ilerleyen yasla birlikte bagimlihga doénusup, bireyin yasamini tehdit eder
dizeylere ulasabilmektedir (9). Genel olarak ergenlerin kullandiklari
psikoaktif maddelerle yetiskinlerin kullandiklari maddeler arasinda farklilik
bulunmamakla birlikte ergenlikte ¢cogul madde kullaniminin oldukg¢a yaygin
oldugu bilinmektedir. Codul madde kullanimda amag¢; maddelerin etkisini
artirmak, asil tercih edilen maddeye ulasilamadiginda onu bir diger maddeyle
ikame etmek ya da primer maddenin zararli etkisini dengelemek olabilir.

2006 yilinda Istanbul’da 43 okulda 15-17 yas araligindaki 10. sinif
ogrencileri ile yapilan bir aragtirmada yasam boyu en az bir kez tutun
kullanim yayginhgr %37, alkol kullanim yayginhgi %51.2 olarak saptanmistir.
Bu oranlar ugucu madde igin %5.9, esrar i¢in %5.8, flunitrazepam igin %4.4,
benzodiazepinler igin %3.7, ecstasy igin %3.1 ve eroin icin %1.6
bulunmustur. Yagsam boyu en az bir kez tutun, alkol ve madde kullanma riski
cinsiyete gore karsilastirildiginda erkeklerin benzodiazepin kullanimi harig
diger tim madde kullanimi igin kizlardan daha fazla risk tasidiklari

gOrulmastar (10).



Madde kullaniminin  yaygin  oldugu ergen populasyonlari
incelendiginde, 6zellikle sokakta, tutukevi ya da cezaevi gibi ortamlarda kalan
ergenlerde madde kullanim yayginliginin daha fazla oldugu saptanmistir

(11).

2.2. DSM-IV-TR’ye madde kullanimi tani dlc¢utleri

2.2.1. Madde kotiiye kullanimi

DSM-IV-TR tani dlgutlerine gore madde kotuye kullanimi, 12 aylik bir
dénem icinde ortaya c¢ikan, asagidakilerden biri (ya da birden fazlasi) ile
kendini gosterdigi Uzere, klinik agidan belirgin bozulmaya ya da sikintiya yol
agan uygunsuz bir madde kullanimi érintasudur.

1. iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari
alamama ile sonuglanan yineleyici bir bigimde madde kullanimi

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bigimde madde
kullanimi

3. Madde ile iligkili, yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar

4. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya
da vyineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlara karsin surekli madde
kullanimi

Madde kotuye kullanimi tanisi koyabilmek igin Kisinin ayni madde igin

bagimlilik tanisi almamis olmasi gerekir (12).

2.2.2. Madde bagimlhihgi
12 aylik bir donem icinde herhangi bir zamanda ortaya c¢ikan,

asagidakilerden en az UglU (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik



olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan uygunsuz bir madde
kullanimi 6runtusudur.

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi Uzere tolerans gelismis olmasi:
a. Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis
miktarlarda madde kullanma gereksinmesi
b. Surekli olarak ayni miktarda madde kullaniimasi ile belirgin olarak azalmig
etki saglanmasi

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi Uzere yoksunluk gelismig
olmasi:
a. S6z konusu maddeye 6zgu yoksunluk sendromu
b. Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in ayni maddenin
(ya da yakin benzeri) alinir.

3. Maddenin ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiksek miktarlarda ya
da daha uzun bir donem suresince alinir.

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

5. Maddeyi saglamak, maddeyi kullanmak ya da maddenin
etkilerinden kurtulmak icin ¢ok fazla zaman harcama.

6. Madde kullanimi yuzunden onemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya
da bog zamanlari degerlendirme etkinliklerinin birakilir ya da azaltilir.

7. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegdi, surekli
olarak var olan ya da yineleyici bir bicimde ortaya cikan fiziksel ya da
psikolojik bir sorununun oldugunun bilinmesine karsin; madde kullaniminin

surduraldr.



Fizyolojik bagimlilik gésteren: Tolerans ya da yoksunlugun kaniti vardir (yani
ya 1’inci ya da 2'nci madde vardir)
Fizyolojik bagimlilik géstermeyen: Tolerans ya da yoksunlugun kaniti yoktur

(yani ne 1’inci, ne de 2'nci madde vardir)

Gidis belirleyicileri

Erken tam remisyon: En az 1 ay sureyle, ancak 12 aydan daha kisa sureli
olarak bagimhlik ya da kotuye kullanim icin tani o&lgutlerinin  higbiri
karsilanmamigsa bu belirleyici kullanilir.

Erken kismi remisyon: En az 1 ay sUreyle, ancak 12 aydan daha kisa sureli
olarak bagimllik ya da koétlye kullanim igin tani dlgutlerinden biri ya da
birden fazlasi karsilanmissa bu belirleyici kullanilir.

Kalici tam remisyon: 12 aylik bir ddnemde ya da daha uzun bir sire iginde
bagimlilk ya da koétiye kullanim igin tani odlgutlerinden  higbiri
karsilanmamigsa bu belirleyici kullanilir.

Kalici kismi remisyon: 12 aylik bir donemde ya da daha uzun bir sure iginde
bagimlilik icin tani olgutleri tam karsilanmamigsa, bununla birlikte bagimhlik
ya da kotlye kullanim igin tani Olcitlerinden biri ya da birden fazlasi
karsilanmigsa bu belirleyici kullanilir.

Agonist tedavide: Kisi, metadon gibi recete edilmis olan agonist bir ilag
aliyorsa ve en azindan onceki ay o grup ilag icin bagimliik ya da kotluye
kullanim icin higbir tani 6l¢utl karsilanmamigsa (agoniste tolerans gelismesi
ya da agonistin yoksunlugu digsinda) bu belirleyici kullanilir.

Denetim altinda bir ¢evrede: Kisi, alkol ve kontrol altinda tutulan maddelere

ulasmanin kisitlandigi bir ¢gevrede ise ve en azindan onceki ay bagimlilik ya



da kotuye kullanim igin tani dlgutlerinin higbiri karsilanmamigsa bu belirleyici
kullanilir. Boyle cevrelere ornekler arasinda yakin gozlem altinda tutulan ve
iceri madde sokulamayan tutukevleri, terapotik ortamlar ya da kapali hastane

birimleri vardir (12).

2.3. Ergenlik doneminde kullanilan maddeler

Erken yaslarda madde kullanimi, zaman igerisinde bagimhligin sadece
o madde ile sinirli kalmayacagina dair dnemli bir isaret olarak kabul edilir. Bir
maddeyi kullanma, diger maddeleri kullanma olasiligini da artirmakta; bu
durum ise duygusal, biligssel ve sosyal gelisimi olumsuz yonde etkilemekte ve
geciktirmektedir (13). Ayrica ¢ok geng yasta madde kullanmaya baslamak bu
maddenin daha uzun sure kullanilmasina neden olmakta; uzun sureli madde
kullanimi ise birey igin ileri yaslarda énemli saglik sorunlarini da beraberinde
getirmektedir (9, 14).

Arslan ve ark. (2012) tarafindan Samsun il merkezindeki lise
ogrencileri ile yapilan bir calismada yagsam boyu en az bir tane sigara igme
orani %30.28, yasam boyu en az bir defa alkolll icki icme orani ise %26.07
olarak bulunmustur (15). Goérglin ve ark. (2010) tarafindan Universite
ogrencileri ile yapilan bir ¢calismada ise en yaygin kullanilan maddenin esrar
(%3.8) oldugu; bunu sirasiyla sakinlegtirici hap (%1.9) ve ugucu maddelerin
(%1.1) takip ettigi belirlenmistir (16). Ergenlik déneminde kullanilan
maddelerle ilgili yapilan diger calismalara bakildiginda en sik kullanilan
maddenin sigara oldugu, bunu sirasiyla alkol, sakinlestirici haplar, ugucu
maddeler, esrar, ecstasy, eroin ve diger maddelerin takip ettigi gorulmektedir

(10, 11).



2.3.1. Sigara

Sigara, tum dunyada en yaygin kullanilan bagimhlik maddesidir.
Bircok Ulkede oldugu gibi ulkemizde de kullanimini azaltmak igin yasalar
dizenlenmis olsa da c¢ok klguk yaslardan itibaren yaygin olarak kullanildigi
bilinmektedir.

Sigara kullanimi genellikle ergenlik doneminde 6zenti, gosteris, taklit,
bayime veya ozgurlik ifadesi olarak baglamakta ve hizla bagimhliga yol
acmaktadir (17).

Diger yandan, sigara kullananlarin alkol ve diger bagimlilik yapici
madde kullanimina daha kolay gegtikleri bilinmektedir. Sigara kullananlarda
alkol kullanimi artmaktadir (18). Yapilan bir ¢galismada sigara kullananlarda
esrar kullanma riskinin 8 kat, kokain kullanma riskinin de 22 kat fazla oldugu

bildiriimektedir (19).

2.3.2. Alkol

Alkol kullanimi  gunumuzde gengler arasinda hizli bir artis
g6stermektedir (20). Ulkemizde alkol ile tanisma yasi kesin olarak
bilinmemekle birlikte ¢cocukluktan erigkinlige gegis donemi olan, yeni disunce
ve heyecanlarin gelistigi, aileden ve toplumdan farkli beklentilerin oldugu,
bagimsiz bir varlik oldugunu kanitlama c¢abasinin goruldugu ergenlik ¢agi
yeni tanisma ve karsilagsmalarin siklikla gozlendigi yaslardir (21).

Alkol kullanimi, blyuk gaptaki saglik sorunlari yaninda trafik kazalari,
intihar, suga yonelme, aile parcalanmasi, is hayatinin bozulmasi, meslek
kayiplari ve diger ekonomik problemler gibi, toplumlara pek ¢ok zararlari olan

cok boyutlu biyopsikososyal bir sorundur (22).



Literatirde ergenlik doneminde alkol kullanimi ile ilgili ¢cok sayida
calisma yer almaktadir. Ogel ve ark. (2001) galismasinda ergenlerde son bir
ay icinde alkol kullananlarin oranini %18 olarak saptamistir (23). Ozyurt ve
ark. (2006) tarafindan Manisa’da ergenlerle yapilan bir ¢alismada yasam
boyunca en az bir kez alkol deneme orani %11 olarak bulunmugtur (24).
Korkmaz ve ark. (2013) tarafindan Universite ogrencileri ile yapilan bir
calismada ise erkeklerde alkol kullanim orani %36.5, kadinlarda %14.5

olarak saptanmigtir (25).

2.3.3. Ugucu maddeler

Ucucu maddeler kolay elde edilebilir, yasal ve pahali olmayan
maddelerdir. Bu Ug¢ etken ugucularin geng ve yoksul kisiler arasinda yuksek
oranda kullaniimasinin nedenini agiklamaktadir.

Bu kimyasal maddeler ticari olarak dort degisik formda satiimaktadir:
1. Yapistirici ve zamklarda kullanilan ugucular;
2. Sprey boyalar, sa¢ spreyleri, kizartma tavasi spreyleri ve tirag kremi
aerosollerinde itici olarak kullanilanlar;
3. incelticiler (tinerler) (6rn; boyalarda ve daktilo diizeltme sivilarinda
kullanilanlar);
4. Sivi yakitlar

Ulkemizde ugucu madde kullanimi ile tedavi altina alinan genglerin
Ozelliklerinin arastirildigi bir galismada kullanicilarin yaklasik % 95’inin erkek
oldugu, yaslarinin 8-26 arasinda degistigi (ort. 15.8) ve %20.5’inin okur-yazar

olmadigi belirlenmistir. Bu c¢ocuklarin yaklasik % 40'inin aileleri ile
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yasamadiklari saptanmigtir. Ailesi ile baglarini tamamen veya buyuk olgude
koparip sokakta yasayanlarin orani ise % 15.6 bulunmustur.

istenen etkiyi saglayabilmek icin ugucu maddeler cesitli yollarla
solunabilmektedir. Plastik ya da kagit torba igine konulup oradan nefesle
alinabilmektedir. Yapistiricilarin bu sekilde alinabilmesi igin bazen maddenin
Uzerine kolonya dokulmektedir. Sivi maddeler mendile dokulerek
solunabilmektedir. Cakmak gazlarinin ise agiz igine sikilarak kullanildigi
bildirilmistir.

Ucucu madde kullaniminin bireysel ve toplumsal dnemli sonuglari
vardir. Ebeveynlerle ¢atisma ve okul basarisinda dismenin yani sira, ani
olumler gibi cok daha dnemli ve ciddi sorunlara neden olabilmektedir (26).

Bu maddelerin temini igin ergenler adli olaylara karisabilmekte, gocuk
yasta calismak zorunda kalmakta ve maddenin etkisi altindayken kolayca
suga yonelebilmektedir. Ugucu madde kullanicilarinin ¢ogu egitim slrecini
terk etmek zorunda kalmaktadir. Ugucu madde kullanan ergenler zaman
icinde bagka bagimlilik yapici maddelere de gecis yapabilmektedirler. Uzun
sureli kullanicilarda cesitli ruhsal ve fiziksel saglik sorunlari da ortaya

cikmaktadir (27).

2.3.4. Esrar

Esrar, latince adi “cannabis sativa” olan hint kenevirinden elde edilir
(28). Esrar yaygin olarak sigara biciminde solunarak kullanilir. Yavas tolerans
yapar, aliminin artmasi ile fizyolojik ve psikolojik zararlari da artar (10).

Esrar yoksunluk bulgulari ilk kez 2013 yilinda yayinlanan DSM 5'’te

tanimlanmigtir:
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1. Asir 6lgude ve uzun sureli (genellikle, en az birka¢ ay suresince,
her giin ya da neredeyse her gun kullanim) kenevir kullaniminin birakilmasi

2. Yukaridaki tani Olgutinde tanimlanan kenevir kullaniminin
birakilmasinin ardindan, yaklasik bir hafta gegtikten sonra, asagidaki 3 (ya
da daha ¢ok) belirti ya da bulgunun gelismesi:

a. Kolay kizma, 6fke ya da saldirganlik

b. Sinirlilik ya da bunalt

c. Uyku sorunu

d. Yeme isteginde azalma ya da kilo verme

e. Huzursuzluk

f. COkkUn duygudurum

g. Belirgin rahatsizliga neden olan, su bedensel belirtilerden en az biri: Karin
agrisi, sarsilmal/titremeler, terleme, ates, Urperme ya da bas agrisi

3. ikinci tani élgitiinde yer alan belirtiler ve bulgular Klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da 6énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte dusmeye neden olur

4. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve
baska bir madde esrikligi (entoksikasyonu) ya da yoksunlugu da iginde olmak
Uzere, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (29).

Esrar kullanicilarinda zaman kavrami uzar, ¢ocuksu davranislar
gorillebilir, anti sosyal davranislar yoktur. Esrar, sigara ile karistirilip
icildiginde, akcigerlerde bronsit ve kansere yol agma riski bes kat artar.
Kullanicilarda kuru 6ksurlk, farenijit, larenjit bazen panik, korku, kusku hali

ortaya cikabilir. Testosteron dlzeyini azalttigi saptanmistir. Bellek
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bozukluklarina ve konsantrasyon azalmasina neden olabilir. Refleksleri
bozdugu igin kullanildigi durumda araba kullaniimasi sakincalidir (10).

Esrar alan kisi, 6nce duygularinda degisiklikler yasar. Bu degisiklikler
elem ile zevk arasinda gidip gelen bir konumdadir. Bu konum igerisinde ayni
zamanda canlilik ve uyaniklilik da gorulur. Bu degisikliklerin ardindan birey
duygusal ve cogkulu bir yasanti donemine geger. Bu donem bireye konusma
ve hareketlilik getirir. Bireyin baglanti kurma ve dusunme o6zelligi hizlanir,
cevreyle olan iligkilerinde artis yasanir. Konugkanligi, neseyi, gevsemeyi,
renk, ses uyaranlarina karsi duyarhligi arttirmasi, esrarin en genel ve istenen

etkisidir (30).

2.3.5. Ecstasy

MDMA (Metilendioksimetamfetamin) bir amfetamin tlrevidir. Hem
hallsinojenik, hem amfetamin benzeri etki gosterir. Agiz yoluyla daha ¢ok
eglence yerlerinde, partilerde alinir. Etkisi 20—60 dakika icinde baglar ve 4—6
saat surer.

Canlilik, hareketlilik, enerji artisi, kargi cinse yakinlik, gliven duygusu,
sicaklik, algi degisiklikleri gorulebilir. Yoksunluk belirtileri arasinda bogluk
duygusu, yorgunluk, bas agrisi, bas dénmesi bildirilmistir. Orta derecede
tolerans gelisir ve bagimhlik potansiyeli dusukttr (31).

Ecstasy, genellikle cgesitli sekillerde tablet olarak satilir. Bu tabletlerin
uzerinde cgesitli baskilar bulunur. Uyusturucu piyasasinda satiimak amaciyla
kUcuk paketler halinde hazirlanir. Paketlerde kagar adet tablet bulunacagi

genellikle talebe gore degismektedir (32).
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Agizdan kullanimi tehlikesiz gorulmekle birlikte, bir tek tabletin bile
Olume yol agabilecegi, basta merkezi sinir sistemi olmak tUzere tim organ ve
dokulara olan zararlari bilinmektedir.

Ogel ve ark. (2003) tarafindan 9 ilde yapilan bir arastirmada yasam
boyu en az bir kez ecstasy kullanimi %2.5 olarak bildirilmigtir (33). 15 ilde
yapllan bagka bir ¢alismada da lise 6grencilerinin %1.6’sinin son bir vyil
icinde, %1.2’sinin son bir ay icinde en az bir kez ecstasy kullandigi

saptanmigtir (23).

2.3.6. Eroin

Eroin yari sentetik bir afyon tlrevidir. Afyon, haghas kozasinin
O0zsuyundan elde edilmektedir. Bu 6zsu, hava ile temas ettikge koyulasir ve
kahverengi bir renk alir. Tadi acidir. Hos olmayan, keskin bir kokusu vardir
(34).

Eroin cesitli bicimlerde kullanilir. ik kullananlar genellikle buruna
cekme yoluyla baglar. Eroinin sigara tarzinda sarilip icilmesine koreks;
aliuminyum kagit Uzerinde sitilarak c¢ikan buharinin solunmasina ise
kaydirma adi verilir. Kronik kullanicilar bir stre sonra daha iyi etki elde etmek
icin damar yoluyla kullanima gegerler. Eroinin etkisi viicuda alindiktan kisa
siire sonra baslar ve 4-6 saat sirer. Ofori (kisinin hosnutluk duydugu ve
hizinda yavaslama, ylz kizarmasi, g6z bebeklerinde kigtlme (igne basi géz
bebegi gorinimu) ve konstipasyon gorultr (11).

Eroin kisa bir sure kullanilsa da hizla bagimhlik yapan bir uyusturucu

taraduar. Vasat bir bagimlinin 4-6 saat arayla uyusturucu almasi gerekmekte,
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gunluk tuketimi ise kisiye gore degigsmektedir. Bir eroin bagimlisinin maddeye
basladigl ilk zamanlarda tedavi olma sansi daha yuksektir ancak madde
kullanimi ilerledikgce bu sans azalmaktadir (34).

Ogel ve ark. (2000) ergenlerde son bir yil icinde en az bir kez eroin
kullandigini belirtenlerin oranini %1.5 ve son bir ay icinde eroin kullandigini
belirtenlerin oranini %1 olarak saptamistir (35). Meclis Arastirma
Komisyonunun 2008’de yayinladigi rapora gore ise eroin ve ecstasy kullanim

yayginhgdi %2.5 olarak saptanmistir (36).

2.3.7. Kokain

Kokain Guney Amerika’nin kuzeylerinde yetisen “Erythroxylan coca”
denilen bitkinin yapraklarindan elde edilen, psikostimulan 6zellikleri olan bir
alkoloiddir (14).

Kokain toz halinde buruna cekilerek, sigara-pipo ile ya da eroin ile
karigtirilarak damardan veya deri altina enjekte edilerek kullanilabilir (34).

Siddetli bagimhlik etkisi olan kokainin 30-60 dakika icinde etkisi
kayboldugundan tekrar kullanmak istegi dogar (37). Kokain kullananlarda
kalp hizinda artma ya da azalma, kan basinci degisiklikleri, g6z bebeklerinde
blylime, bulanti kusma, kilo kaybi, terleme, titreme, kas zayifigi, solunum
problemleri, saskinlik, konvilsiyon, koma ortaya c¢ikabilir (4). Bazi
kullanicilarda kokain, beyin damarlarinda tikanma, beyin kanamasina neden
olabilir, solunum durabilir, yonelim bozuklugu ve olum meydana gelebilir;

yogdun kullananlarda paranoid psikoz tablolari ortaya ¢ikabilir (37).
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Ogel ve ark. (2000) ergenlerde son bir yil icinde en az bir kez kokain
kullandigini belirtenlerin oranini %1.3 ve son bir ay icinde eroin kullandigini

belirtenlerin oranini %1.2 olarak saptamigtir (35).

2.3.8. Halusinojenler

HalUsinojenler bilingte belirgin bir degdisiklik olusturmadan duygularda,
dusunce ve algilarda farkliliklar ortaya g¢ikaran maddelerdir. Bu Ozelliklere
sahip bircok madde bulunmaktadir ancak en bilinenleri meskalin, psilosibin,
ve LSD(Liserjik asid dietilamid)'dir. Halusinojen kullanimi yuksek tansiyona,
gorme bulanikligina, vucut 1sisinin artmasina ve titremelere neden olur (38).

Ergenlerde halusinojen kullanimi ile ilgili yeterli calisma bulunmamakla
birlikte Ankara’da Universite Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada

halUsinojen ve kokain kullanimi %5 olarak saptanmistir (39).

2.3.9. PCP (Fensiklidin)

1950’lerde anestezik olarak gelistiriimis olmasina ragmen daha sonra
tespit edilen ajitasyon ve halUsinasyonlara neden olmasi nedeniyle
kullanimdan kaldiniimistir. Ganimuizde yasadisi madde olarak kullanimi
devam etmektedir. Kullanimi agizdan ya da damar yolu seklinde
olabilmektedir. Kullanimi takiben koordinasyon bozukluklari, bag donmesi ve
terleme gorulur. Yuksek doz kullanimi solunumun baskilanmasi sonucu
O0lume sebebiyet vermektedir (38).

Literatirde ergenlerde PCP kullanim yayginhi§i ile ilgili yeterince

calisma bulunmamakla birlikte Doganavsargil ve ark. (2004) tarafindan
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yapilan bir g¢alismada hastalarin  %0.3’Gnun fensiklidin  kullandiklar

belirtiimigtir (40).

2.4. Ergenlerde madde kullaniminin nedenleri

Yapilan calismalarda madde bagimiiligina neden olan faktorler
arasinda; bireyin kigilik yapisinin, aile igi iligkilerin, cocugun toplumsallagsma
surecinin, ailenin sosyoekonomik durumunun, kiginin g¢evresinde madde
kullananlarin varliginin, maddenin elde edilebilme kolayliginin diginda merak,
tesvik ve yeni zevkleri tatma isteg@i sayilmistir (3, 4, 41).

Arastirmalar ergenlerin en ¢ok merak nedeniyle madde kullanmaya
basladiklarini gostermektedir. Bu donemde ergenler sorunlarini ¢dzmek igin
baska bir yol kalmadigina inandiklari zaman da madde kullanimina daha
kolay yonelmektedirler.

Bagimlihga yatkin tipik bir kisilik yapisinin tanimlanmasi muamkin
olmamasina ragmen belirli bazi ortak O6zelliklerin varhigindan séz etmek
mumkdandur. Bu Ozelliklerin  belirlenmesinde, soyacgekim, merkezi sinir
sisteminin genel yapisi, benlik gelisimi, gocugun iginde bulundugu aile ve
ortam, halen icinde yasadigi ¢evre ve bu ¢evrede Ustlendigi roller onemlidir.

Alkol ve madde kotuye kullanimda, kalitimin rolU gesitli arastirmalarla
gOsterilmistir. Tek yumurta ikizlerinde kardeglerden birinde madde bagimliligi
varsa digerinde gelisme olasiligi %78-80’e kadar yukselebilmektedir. Bu oran
evlat edinilmigler Uzerinde vyapilan caligmalarda da vyuksektir. Bagimli
ebeveynler ile ya da bagimli davraniglarinin kabul gordugu cevre iginde
buylyen cocuklarda bagimlilik gelisme olasiligi normal populasyona gore

belirgin derecede farklilik gdéstermektedir.
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Olusan bazi kisilik bozukluklari madde bagimhhgr riskini
arttirabilmektedir. Ozellikle anti sosyal, borderline, paranoid tipteki Kkisilik
bozukluklarinda saldirganlik, siddet, alkol ve madde kullanmaya ve bagimlilik
gelistrmeye yatkinlik gozlenebilir. Bagimli kigilerde eger bir genelleme
yapmak gerekirse guvensizlik, bencillik, kolay yalan soyleyebilme, tahammuil
esiginde dusukluk, sabirsizlik, kendine sikinti verebilecek durumlara
dayanamama, riskli davraniglari gdze alma, plansiz eylemler yapma, Kisiler
arasi iligkilerde sik sorun yasama gibi ortak 6zellikler bulunabilir (42).

Bu oOzelliklerin birgogunun ergenlik déneminden itibaren belirmeye
bagladigli, madde kullanimi ile giderek agirlastigi ve kalici bir hale geldigi
bilinmektedir.

Bireyin saglikli gelisiminde ailenin ¢ok énemli bir yeri vardir. Her birey
sevmeye, sevilmeye, kendisi ve baskalari i¢cin degerli olmaya gereksinim
duyar. Bireyin bu gereksinimlerinin erken yaslardan itibaren, aile icinde
doyurabiliyor olmasi ileride kendi kendine yetebilme ihtiyaclarini kendi basina
giderebilme yeteneginin gelismesini saglar (43).

Ebeveynlerin biri ya da her ikisinin alkol ve/veya madde kullanmasi;
ergenin denetleme ve gereksinimlerine yonelik zamaninda ebeveynlik
yapmay engelleyecek sekilde bicimlenmis, bosanmis ya da parcalanmig aile
yapilari, anne ya da baba merkezli aileler, anne-babanin sirekli olarak
tartistigi kavga ettigi aileler, zengin ¢evrede yasayan orta halli aileler ve
cocuga yeterli sevgi veremeyen sadece maddi gorevlerini yerine getiren
aileler c¢ocugun ve gencin madde kullanan alt kdltire yonelmesini

kolaylastirmaktadir (44).
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Arkadas etkisi, aileden uzaklagsma veya aile icindeki ogretiler ve soya
benzeme, Ozenti, taklit, baskaldirma, merak, yetersizlik hissi gibi etkenler
kisinin bagimhlik alt kalture itilisini kolaylastirmaktadir.

Kisi, alt kultirin bagimhligi dogru ve hakli gosterebilen sapkin ortak
amag ve davranis kaliplarini benimser ve grupla olan bagini sturdurebilmek
ve kabul gorebilmek icin grubun tim Ozelliklerine ve beklentilerine boyun
egmeye baglar. Bu alt kultur iginde gegen sure uzadikga sonradan
kazanilanlarla birlikte bu 6zellikler gittikge taslasir; degismesi, tedavi edilmesi

¢cok zor bir durum haline gelir (42).

2.5. Benlik o6zellikleri ve madde kullanimi

Benlik saygisi terimi ilk kez 1890 yilinda William James tarafindan
“bireyin basarisinin girisimlerine orani” seklinde tanimlanmigtir.

James’e gore benlik saygisi U¢ etkenden etkilenmektedir:

a) Insanin kendi istekleri ve degerleri kendine saygisi ile ilgili
kararlarinda temel rol oynar. Benligimiz ile ilgili duygularimiz ideal olarak
yapmak istediklerimize orani benlik saygisini belirler. Bodylece, kisinin
basarmak istediklerine gore basardiklari ne kadar fazla ise benlik saygisi da
o Olgude yuksektir.

b) Kisinin kendi genel degeri ile ilgili anlayisi toplum tarafindan kabul
edilen basari ve statii standartlarina gére olusur. insanlar kendi degerleri
hakkinda karar verirken, toplumun onayladigi basari standartlarini bir olcu
olarak kullanmaktadirlar.

¢) Kisinin benligin uzantilarina verdigi dedgerdir. Bu kaynak benligin

materyal ve sosyal yapisini igermektedir. Bunlar kiginin kendisine ait
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olabileceg@i her seyin toplamidir ve benligin uzantilarinin duzeyi yukseldikge
benlik saygisinin da yukselmesi beklenir (45). Rosenberg ise benlik saygisini
kisinin kendisine karsi, olumlu veya olumsuz tutumu olarak ele almigtir. Kisi
kendini degerlendirmede olumlu bir tutum iginde ise, benlik saygisi yuksek;
olumsuz bir tutum icinde ise, benlik saygisi dusuk olarak kabul edilmektedir
(46).

Yuksek benlik saygisina sahip bireyler mutlu, saglikl, Uretken ve
basarili olmak icin egilim gdsteren, guglikleri yenmek i¢in daha uzun sure
¢abalayan, gece daha iyi uyuyan, daha az Ulsere yakalanan, digerlerini kabul
eden ve yasitlarinin baskilarina daha az egilim gosteren kigilerdir. Yuksek
benlik degerine sahip bireylerin, kendilerini harekete gegiren ve basarili olma
arzusu olan guvenli kigiler oldugu belirtiimektedir (47).

Dusik benlik saygisinin varligi ise bireylerin kendilerini degersiz ve
yetersiz gOrmelerine, olaylarla basa c¢ilkma guglerinin  olmadigini
distinmelerine, ¢cevreden cabuk etkilenmelerine, inan¢ ve tutumlarini cabuk
degistirmelerine neden olabilmektedir. Dusuk benlik degerine sahip bireyler,
gunluk yasamda karsilastiklari streslerle basa ¢ikmada gucluk gcekmekte ve
duygularint  kontrol etmekten wuzak gozukmektedirler. Kendilerine ve
cevrelerindeki kigilere guven duyamamakta, insan iligkilerinde yetersizlik
gOstermekte, incinme kaygisiyla yakin iliskiye girememekte, sevgi ve dostluk
iliskilerinden kaginmaktadirlar. Ayrica yetersiz benlik saygisinin agiri kati bir
bakis acisina, otorite bagimhligina, ice kapanik ve pasif davranislara,
psikosomatik hastaliklara, depresyona, saldirgan davraniglara ve sug
islemeye egilimli bir kisilik yapisina yol acabildigi arastirmalar tarafindan

ortaya konulmaktadir (48).
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Yine duguk benlik degerine sahip bireylerin basarisizligi bekleme,
sinirli olma, daha az gayret gosterme, gelecek hakkinda olumsuz
diguncelere sahip olma, karamsar olma egilimlerinin yuksek oldugu ve
yasamdaki onemli seyleri goz ardi edebilecekleri, basarisiz olduklarinda da
kendilerine degersiz ve yeteneksiz gibi suclamalarda bulunabilecekleri
belirtiimektedir (47).

Yapilan arastirmalar benlik saygisinin pek c¢ok bireysel degiskeni
etkiledigi gibi bircok degiskenden de etkilendigini ortaya koymaktadir. Bireyin
sahip oldugu benlik saygisi onun okul ve ig yagsamindaki basarisini, anne,
baba ve arkadas gibi cevresindeki bireylerle iligkilerini etkilemektedir (49).

Toker ve ark.’larinin (2011) yaptigi bir ¢alismada madde kullanim
bozuklugu tanisi almis 41 kisi ile sosyodemografik dzellikleri eslestirilen 41
saglikli kisiden olusan kontrol grubu kargilagtiriimig ve benlik saygisinin
madde kullananlarda daha disiUk oldugu saptanmistir (6).

Duslk sosyal kaynaklar ve dusuk benlik saygisinin genglerde madde
kullaniminin gelisiminden sorumlu oldugu, depresyon ve dusuk benlik
saygisinin madde kullanimi ile iligkili olduguna yonelik bircok calisma
mevcuttur (50, 51).

Ayrica dusuk benlik saygisinin yalnizlik, kaygi, yasamdan hognut
olmama, kolay o6fkelenme, depresyon, intihar, su¢ isleme ve madde
bagimlihg ile iliskili oldugu bulunmustur (52).

Amerika’da madde kullanimini énleme programi kapsaminda yapilan
bir arastirmada benlik saygisini artirmaya yonelik girisimlerin  madde

kullaniminin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna variimistir (53).
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Zohre K. ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir gcalismada ise ergenlerin
benlik saygisi cinsiyet degiskeni agisindan incelenmis, madde kullanan ve
kullanmayan kiz ergenler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun
yani sira erkek ergenler arasinda madde kullanmayan erkek ergenlerin benlik
saygisinin madde kullanan erkek ergenlerden daha vyuksek oldugu

saptanmigtir (54).

2.6. Cocukluk ¢cagi orselenme yasantilari

Cocuk istismari ve ihmali, ana baba ya da bakici gibi bir erigkin
tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel Kkisilerce
uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini
engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tumidur. Bu eylem ya
da eylemsizliklerin sonucu olarak ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal
acidan zarar gérmesi, saglik ve guvenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur.

Cocuk istismari; fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar olarak
ayrilmaktadir (55).

2.6.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, en yaygin rastlanilan ve belirlenmesi en kolay olan
istismar tipidir. 18 yasindan kuguk cocuk ya da gencin anne, baba ya da
bakimindan sorumlu baska kisi tarafindan sagligina zarar verecek bicimde
fiziksel hasara ugramasi ya da yaralanma riski tasimasidir. Bu hasar, itaati
saglama, cezalandirma ya da 6fke bosaltma amaciyla elle ve/veya aletle
vurularak, itilerek, sarsilarak yakilarak ya da isirilarak ¢ocugun viacudunun
herhangi bir yerinde iz birakacak sekilde ya da iz birakmasa da siddet

uygulayarak ¢ocuga bir zarar verilmesidir (56).
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2.6.2. Cinsel istismar

Cocuk ve ergenlerde cinsel kotuye kullanim, yetigkin bir kimsenin
cinsel arzu ve gereksinimleri i¢in gocugu veya ergeni cinsel bir nesne olarak
kullanmasi seklinde tanimlanmaktadir (57). Cinsel istismar sik rastlanan ve
genelde yillarca suren bir durum olmakla birlikte siklikla gizli kalmaktadir.
Vakalarin yalnizca %15’inin bildirildigi digunulmektedir (58).

Cocuga yonelik koti muamele ya da c¢ocuk istismari insanlik tarihi
kadar eski bir olgudur. Cocuk istismari yinelenebilirligi, cocuga genellikle en
yakini olan kisiler tarafindan yapiliyor olmasi ve ¢ocuk Uzerinde yasaminin
ilerleyen yillarini dahi etkileyecek uzun sureli etkilerinin olmasi nedeniyle
taninmasi ve tedavi edilmesi en zor travma turtdur (59).

Cocuklarda cinsel istismar énemli bir halk saghgr sorunudur ve uzun
dénem olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Uzun dénemde g6zlenen olumsuz
sonuglar icin tek bir sendrom yoktur, ancak cinsel istismar bir grup bozukluk
icin risk etmeni olarak kabul edilmektedir (60). Cinsel istismar yasamis
cocuklarda depresyonun yuksek oranda gozlendigi ve kurbanin benlik
saygisinin ciddi hasara ugradigi, bu c¢ocuklarda intihar dusunceleri ve
girisimlerinin stk géruldigu bildiriimektedir (55). Majér depresyonun,

cocuklukta cinsel istismarla iligkili oldugu bulunmustur (61).
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2.6.3. Duygusal istismar - ihmal

Duygusal istismar ve ihmal, c¢evredeki vyetiskinler tarafindan
gerceklestirilen, gcocugun Kigiligini zedeleyici, duygusal gelisimini engelleyici
eylemler ya da eylemsizlikler olarak tanimlanir.

Fiziksel ve cinsel istismar tdrlerinin gogunda duygusal istismar ve
ihmalde de yer almaktadir (62). Fiziksel istismar ve ihmal olgularinin
%90’ Inda duygusal istismar ve ihmal oldugu saptanmistir. Fiziksel ve cinsel
istismarin olmadigi durumlarda da duygusal istismar ve ihmal gergeklesebilir.

Bu sekliyle, duygusal istismar ve ihmalin gocuk ve ergenlerin yasadigi
en sik gorulen istismar ve ihmal tipi oldugu sodylenebilir. Ancak fiziksel ve
cinsel istismardan daha zararsiz gibi yorumlandigindan uzun sire konuyla
ilgili calismalar sinirli kalmigtir (63).

Duygusal istismar, sdzel istismar, fiziksel olmayan ancak ¢ok agir olan
cezalar ya da tehditleri igerir. Duygusal ihmalde ise yeterli duygusal destek
saglamamak, ilgi ve sevgi gostermemek ve g¢ocugun siddetle kargi karsiya

kalmasina izin vermek yer alir (55).
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2.6.4. GCocukluk orselenmesi ve madde kullanimi ile ilgili
calismalar

Koyuncu ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir calismada eroin
bagimhlarinin bagimli olmayanlara gore fiziksel istismarin ve duygusal
istismar ve ihmalin daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica eroin
bagimlilarinda intihar dusuncesi ve intihar plani duygusal istismar ve ihmali
olanlarda daha yogun, intihar girigsimi ise fiziksel istismari ve duygusal
istismar ve ihmali olanlarda daha yogun olarak saptanmistir (64).

Fiziksel istismar icin, bakim verene iliskin risk etkenleri olarak;
psikiyatrik bozukluk, madde kullanimi, sosyal destek yoklugu, cocuklukta
kendine de istismarda bulunulmasi gibi 6zellikler bildiriimektedir (65).

Madde koétuye kullanimi, psikopatik kisilik bozukluklari, tehlikeli cinsel
deneyimler gibi saghg tehdit eden davranislar, dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu ve kaygi bozukluklari gibi psikiyatrik hastaliklar da fiziksel istismar
ve ihmale ugramis gocuklarda daha sik saptanmaktadir (66).

Liebshultz ve ark. (2002) tarafindan Amerika’da 470 olgu Uzerinde
yapilan bir ¢calismada fiziksel ve cinsel istismarin madde kullanimi ile iliskili
oldugu saptanmistir (67). Toker ve ark.(2011) tarafindan yapilan ¢alismada
da benzer sekilde madde kullanim bozuklugu olan kisilerin ¢ocuklukta daha

fazla fiziksel koétiye kullanima ugradiklari ortaya konulmustur (6).
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2.7. Ergenlerde ofke

Ofke; bireyin istek ve ihtiyaglari engellendiginde, beklentileri
gerceklesmediginde, varligina veya kisiligine yonelik bir tehdit ya da hakaret
algilandiginda yasanabilen temel bir duygu olarak tanimlanabilir (68).

Ofke duygusu, her insanda var olan ve ginlik hayatta degisik
yogunluklarda yasanan bir duygudur. Bu duygu, etkili bir sekilde
yonetilmedigi zaman fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve yasal sorunlara yol
acabilmektedir.

Howells'a gore, ofke kisisel sorun olmaya bagslayan ve terapdétik
yardim arayisina neden olan, duygusal ve duyussal durumlardan biridir.
Ofke, korku, Uziintli ve sugluluk gibi birgok duygu, dogasi geregi bir sorun
olmamakla birlikte, dnemli olan bu duygularin gosterilme sikhidi1 ve siddetinin
artmasi ve bu duygularin davranissal etkileridir (69).

Spielberger, 6fke duygusunun hafif bir rahatsizliktan siddetli bir
kizginlik ve hiddete kadar degisebilecegini belirtmistir (70). Uygun ve saglikli
ifade edilmeyen 6fkenin, olumsuz birgok sonuglari olabilir. Ofke, kisilerarasi
iligkilere zarar verdiginde sagliksiz bir duygu halini almig demektir. Bu haliyle
ofke, yikici, zararli ve saldirgancadir. Sagliksiz 6fkenin igeriginde zarar
verme ve saldirganlik vardir (71).

Ofkenin ifade edilis bicimi, 6fkenin yodunlugu ve davranis
aliskanliklarina gore cesitlilik gdstermektedir.  Bazi insanlar o&fkelerini
bastirmaya calisirken, digerleri agik¢a ortaya koymayi, disa vurmayi secerler.
Ofke sirasinda yaygin olarak kullanilan tepki bicimleri; bastirma, kaginma,
ofke kaynagina yonelik olumsuz davraniglar sergileme ya da o6fkeyi uygun

zamanda ve bigimde, kaynagini ifade etme olarak gozlenir.
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Ofkenin agikga ifade edilmemesi ve ige atilarak bastiriimasi, 6fkeyi ve
ofke kaynagdl olan sorunu ortadan kaldirmaz. Ofkenin slrekli bastiriimasi
cesitli bedensel ve duygusal sorunlara neden olabilir. Ofkeyi ice ydneltmek ve
bastirmak bireyde aliskanliga donustugunde, kisiler arasi iligkilerde de
sorunlara zemin hazirlar ve béylece sorun devam eder. Ustelik siirekli biriken
ofke kigiler arasinda gticenmisliklere, beklenmedik bir anda kiginin denetimsiz
ve asirt ofke tepkileri sergilemesine ve ¢ok daha yikici sonuglara neden
olabilir (72).

Ofke, ergenlikte sikinti yaratan duygularin basinda gelir. Buna karsilik,
her ne kadar 6fke olumsuz bir duygu olarak kabul edilirse de, kisiyi zor,
tehlikeli durumlara hazirlayici ve koruyucu ozelliktedir. Aslinda insani bir
duygu olan 6fkenin kontroli ve ifade edilis bigimi, kisinin ruh sagligi ve
toplumsal uyumunu belirleyici olmaktadir. Mevcut uyaranin engellenme
olarak algilandigi, yogun stres, yorgunluk ve kaygi gibi durumlar, o6fke
tepkisini tetikleyici unsurlardir. Kizginhgin siddeti artip 6fke boyutuna ulastigi
zaman ergen bu duygusunu bastirir veya kontrol edemezse, fizyolojik, ruhsal,
toplumsal sorunlar yagayabilir.

Ergenin 6fke durumu ile basa c¢ikmasi igin duygularini tanimasi en
onemli kosuldur. Ergen kendi duygu dinyasi icinde duygulari, 6fkesi ile
farkindalik kazandigi noktada kontrol mekanizmalarini kullanabilir. Ayrica bu
duyguyu bastirmasina gerek kalmayacaktir. Bastirilan 6fke daha sonra daha
gucli ve kontroli daha zor bir sekilde patlayarak ortaya cikar. Bastirma
mekanizmasi 6fke duygusunun saldirganlik seklinde ortaya c¢ikmasini da
tetikleyici bir durumdur. Disa yonelik siddetli 6fke tezahurt, ergenlerin sosyal

beceri yeteneginde de zafiyet yaratir (73).
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Ofkenin yogun olarak yasanabildigi ergenlik doneminde bazi ergenler
ofkelerini ifade etmekte ¢ok zorlanirlar. Bu insanlar, kendilerine 6zgu bir
takim nedenlerden dolayi, yasadiklari bu 6fkelerini agikga ifade etmezler.
ifade edilmeyen 6fke duygusu ya da aciga vurulmayan 6fke duygusu icte
tutularak biriktirilmigtir. Bunun yaninda ac¢iga vurulmayan oOfke duygusu,
bireyin kendisini garesiz hissetmesine ve bu durumun sonucunda ise bireyde
depresif duygularin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir.

Bu nedenle ofkelerini agiga vurmayan bireylerin oncelikle ofkelerini
tanilamalari 6nemlidir. Daha sonra kendilerine koymus olduklari hangi
engelin, Ofkelerini ifade etmelerine izin vermedigini fark etmeleri
gerekmektedir. Bu agsamadan sonra ise bu bireylerin, ofkelerini ifade

edebilmeleri igin uygun bir yolun bulunmasi gerekmektedir (74).

2.7.1. Ofke ve madde kullanimi ile ilgili galigmalar

Madde bagimhlarinin kendi 6fke duartulerini yeterince kontrol altina
alamadiklarini bildiren c¢alismalar mevcuttur (75, 76). Ayrica yapilan bir
calismada madde kullanimi ile saldirganlik davranisinin gelistigi gozlenmigtir.

Literatirde madde kullanimi, 6fke kontrolinde azalma ve dismanca
tepkiler genellikle birlikte degerlendiriimektedir (77). Bu iliski karmasik
olmakla birlikte, madde kullaniminin agresif tepkilere neden oldugu veya
kolaylastirdidi ileri sUrGlmektedir (78). Bazi uzun dénemli ¢alismalarda ise
cocukluk cagindaki 6fkenin siklikla madde kullaniminin habercisi oldugu
vurgulanmigtir (79). Deffenbacher ve ark. (1994) tarafindan ergenlerle
yapilan bir calismada ylksek dizeyde 6fkenin, madde kullanimi, sug isleme,

kigiler arasi problemler, mesleksel ve okulla iligkili problemler, diger uyumsuz
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davranislar icin bir risk olusturdugunu ortaya koyan bulgular tespit edilmistir
(5). Silver ve ark. (2000) 89 ergen ile gerceklestirdigi bir calismada ergenlerin
31 tanesi bazen cok oOfkelendikleri icin siddet kullanacaklari hususunda
endise duyduklarini ifade etmislerdir. Bu ergenler (6fke grubu) 6fkeli olmayan
grupla karsilastirlmis ve o6fke sorunu yasayan grubun daha sik madde
kullandiklari saptanmigtir (80). Williams ve Williams’in (1993) yaptigi
arastirmada da benzer olarak asiri derecede saldirgan ve 6fkeli insanlarin
sigara ve madde kullanimina daha yatkin olduklari belirlenmistir (81).

Erken, orta ve ge¢ ergenlik ddénemdeki bireylerle yapilan bir
calismada, alkol kullaniminin ylksek ofke duzeyi ile iligkili oldugu
saptanmistir. Bu calismada ayrica erkeklerin %30'unun, kadinlarin ise
%25'inin alkollUyken bir kavgada yer aldigi belirlenmistir (82). Alkol
kullanicilarinin  duygusal yogunlugunun daha fazla oldugu ve hata
yaptiklarinda daha fazla ¢fke gdsterdikleri de belirtilmistir (83). Ofke ve
madde kullanimi ile ilgili Glkemizde yapilan ¢alismalar yeterli degildir. Aksu ve
ark. (2002) tarafindan 1100 lise Ogrencisi Uzerinde yapilan cgalismada,
psikoaktif madde kullanimi ile siddet davranisi goésterme arasindaki iligki
incelenmigtir. Bu arastirmada, 6grencilerinin %6.8’inin hayatlarinda en az bir
kez psikoaktif madde kullandi§i; psikoaktif madde kullanan gencler arasinda

siddet davranisi gésterme oraninin da ylksek oldugu bulunmustur (84).
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GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirma evreni ve orneklemi

Bu arastirma, Haziran-Kasim 2013 tarihleri arasinda Corum il
merkezinde gerceklestirilmistir. Orneklem, calisma ve kontrol grubundan
olugsmaktadir. Calisma grubu, Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine madde kullanimi nedeniyle bagvuran 15-17 yas arasi
48 ergenden olusturulmustur.

Kontrol grubu ise, Corum il merkezindeki 16 liseden rastgele segilen 5
lisede sinif listelerinden galisma grubu ile yas ve cinsiyeti eslesen 48 6grenci

secilerek olusturulmustur.

3.1.1. Calismaya alinma ve diglanma ol¢utleri
Bu arastirmanin galisma grubu igin ¢alismaya alinma dlcutleri;

1. 15-17 yas arasinda olmak.

2. Madde kullanim bozuklugu tanisi almak.

3. Son 7 gun igerisinde -sigara hari¢- herhangi bir madde kullanmiyor
olmak.

4. Okuma-yazma biliyor olmak.

5. Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmak i¢in gonulli onam vermek.
Calisma grubu igin dislanma olcutleri;

1. Calismada belirlenen yas grubunda olmamak (15 yas alti ve 18 yas
usta).

2. Bilgilendirme ve gorusme sirasinda herhangi bir madde etkisinde

olmak.
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3. Klinik olarak ¢alismada sorulan sorulari anlayip yanitlamasini
engelleyecek duzeyde dusuk zekaya sahip olmak.

4. Calismaya uyumunu bozabilecek agir fiziksel hastaliga sahip olmak.

5. Calismanin yurutilmesini engelleyecek dizeyde bilissel bozukluga,
aktif psikotik bozukluga, aktif duygu durum bozukluguna (mani ya da agir
depresyon, 6zkiyim duslnceleri) sahip olmak.

6. Okuma yazma bilmemek.
Bu arastirmanin kontrol grubu igin galismaya alinma olgutleri;

1. Calisma grubu ile yas ve cinsiyet agisindan eslestiriimis olmak.

2. Sigara bagimlihg! diginda herhangi bir madde kullanim bozuklugu
tanisi almamak.

3. Okuma-yazma biliyor olmak.

4. Calismaya katilmak igin gonulli onam vermek.
Kontrol grubu igin dislanma oélgutleri;

1. Klinik olarak caligmada sorulan sorulari anlayip yanitlamasini

engelleyecek dizeyde dusuk zekaya sahip olmak.

2. Calismaya uyumunu bozabilecek agir fiziksel hastaliga sahip olmak.

3. Aktif bir ruhsal hastalik dykisune sahip olmak.

3.2. Yontem

Calisma ve kontrol grubu sbzel olarak ¢alismaya katilmak icin davet
edilmis ve arastirma hakkinda bilgilendirme yapiimistir. Bilgilendirildikten
sonra gonulli onam formunu imzalayarak calismaya katilmayi kabul eden

ergenler calismaya dabhil edilmigtir.
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Tum ergenlere ilk asamada Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir.
Ardindan tum gruplara genel bir psikopatolojik degerlendirme yapmak
amaciyla Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulanmigtir. Tum katilimcilar
bilissel bozukluk, aktif psikotik bozukluk ve aktif duygu durum bozukluguna
sahip olup olmadiklarinin degerlendiriimesi amaciyla ¢alisma ekibinde yer
alan psikiyatri uzmanlari tarafindan DSM-IV-TR tani olgutlerine gore yari
yapilandiriimis gérismeye alinmistir.

Calismanin ikinci asamasinda ise c¢alisma ve kontrol grubuna
Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri, Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi

ve Surekli Ofke - Ofke Iifade Tarzlari Olgegi uygulanarak veriler toplanmistir.

3.3. Geregler

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada, gonulltlerin sosyodemografik nitelikleri hakkinda veri
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan yapilandiriimis bir “Kisisel Bilgi
Formu” kullanilmigtir. 35 maddeden olusan bu form yas, cinsiyet, medeni
durum, egditim durumu, anne-baba bilgileri, ekonomik durum, fiziksel ve
ruhsal hastalik, madde kullanimi gibi sosyodemografik ve Klinik verileri

icermektedir.

3.3.2. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri (KSE), genel bir psikopatoloji
degerlendirmesi yapacak, kisa, ancak gecgerli ve guvenilir olan bir Olgek
ihtiyacindan vyola cikilarak Derogatis (1992) tarafindan gelistiriimis 53

maddelik kendini degerlendirme envanteridir. Normal 6rneklemlerde oldugu
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gibi, cesitli psikiyatrik ve medikal hastalarda da ortaya cikabilecek bazi
psikolojik semptomlari belirlemek amaciyla gelistiriimis ¢ok boyutlu bir
semptom tarama o6lgedidir (87). KSE, psikopatolojik degerlendirme yapmak
amaciyla siklikla kullanilan bir dlgektir. Bu dlgegin uyarlama c¢alismalari, yas
ortalamasi 21.02 olan bir Orneklem Uzerinde S$ahin ve Durak (1994)
tarafindan yapilmistir. Envanter sosyoekonomik duzeylerine gore seckisiz
olarak secilmis 559 ergen orneklem grubunda gegerli ve guvenilir
bulunmustur. Yapilan faktér analizi sonucunda, depresyon (14 madde),
anksiyete (17 madde), olumsuz benlik (9 madde), somatizasyon (7 madde)
ve hostilite(dismanlik) (4 madde) olmak Uzere 5 faktor saptanmistir (87).
KSE bu arastirmada yer alacak gruplarin olusturulmasi asamasinda

psikopatolojik degerlendirme yapmak amaci ile kullaniimigtir.

3.3.3. Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri

Bugln bircok c¢alismada benlik saygisi 6lgimi igin  kullanilan
Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi Rosenberg (1963) tarafindan gelistirilen,
benlik saygisini dlgmeyi amaclayan bir dlgektir. Olgegin orijinali New York
sehir merkezinde tesadufi yontemle secilen 10 farkh okulda 6grenim goéren
toplam 5204 lise ogrencisi lzerinde uygulanarak gelistiriimistir. Olgekte
Guttman o6lgim sekline gére dizenlenmis 10 madde yer almaktadir. Likert tipi
Olcekte maddelerin cevaplanmasi dort segenek arasindan yapilmaktadir.
Ergenden Olcekteki maddelerin kendisini ne kadar tanimladigini segcmesi ve
genel olarak kendisini degerlendirmesi beklenmektedir. Bu beklenti dlgegin

ustunde cevaplama yonergesi olarak verilmektedir.
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Olgekteki maddelerin yarisi “Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu
dusundyorum” gibi pozitif (olumlu) cumle yapisiyla, diger yarisi ise “Bazen
kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini dugunuyorum” gibi negatif (olumsuz)
dusunce yapisiyla kurulmustur (46).

Ergenden bu ifadelerin her birini degerlendirerek “cok dogru”, “dogru”,

M

“yanhis” “cok yanhs” siklarindan birini isaretlemesi beklenmektedir. Olgekte
maddeler karisik olarak yerlestiriimistir. Olgekte bulunan ilk Gi¢ madde kendi
aralarinda, dordincu ve besinci maddeler kendi aralarinda, dokuzuncu ve
onuncu maddeler kendi aralarinda puanlanmaktadirlar. Altinci, yedinci ve
sekizinci maddeler ise ayri puanlanmaktadirlar. isaretleme sonucu bireyin
kendisini olumsuz degerlendirmesi “1” ile, olumlu degerlendirmesi ise “0” ile
puanlanmaktadir. Bu degerlendirme sonucunda alinan puanlar “0” ile “6”
arasinda degismektedir. Benlik saygisi alt kategorisinde 0-2 puan yuksek, 2-
4 puan orta, 5-6 puan ise dusuk benlik saygisina isaret etmektedir (85).

Olgcegin gecerlilik ve glveniliflik ¢alismalari Cuhadaroglu (1986)
tarafindan yapilarak Tlrkgeye uyarlanmistir. Benlik saygisi kategorisinin
gecerliligini sinamak igin psikiyatrik gorusmeyle lise 6grencilerinin kendilerine
iliskin goruslerine gore, ogrencilerin benlik saygilari, yuksek, orta ve dusuk
olarak gruplandiriimistir. Ogrenci goérisleri ve benlik saygisi dlgeginden elde
edilen sonuglarin arasindaki iliskiler hesaplanmis ve gecerlilik orani 0.71
oldugu belirtilmistir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, glivenirlik ¢alismalari kapsaminda
test-tekrar test yontemi ile Ankara’da okuyan ve tesadufi segilen 125'i kiz,

80’i erkek olmak Uzere toplam 205 dokuzuncu, onuncu ve on birinci sinif

ogrencilerine uygulanmistir. Uygulama sonucglarina gore test-tekrar test
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yontemi ile belirlenen guvenirlik katsayisinin 0.70 oraninda oldugu
bulunmustur. Ulkemizde ergenler tizerinde benlik saygisi ile ilgili yapilan pek
cok calismada “Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri’nin kullanildigi ve
guvenirlik degerlerinin 0.75 ve 0.93 arasinda degisen duzeylerde yuksek

degerlere sahip oldugunun rapor edildigi gorulmektedir (86).

3.3.4. Gocukluk Orselenme Yagantilar Olcegi (COYO)

Bu Olcek, Bernstein ve ark. (1994) tarafindan, 18 yasindan onceki
Orselenme yasantilarini taramaya yonelik gelistiriimis olan 40 maddelik, 5’li
likert tipi bir olgektir. Yanit segcenekleri (1) hi¢bir zaman, (2) nadiren, (3)
bazen, (4) siklikla ve (5) ¢ok sik olarak verilmistir.

Yuksek puanlar, o tur kotlye kullanimin gocukluk veya ergenlikte daha
sik yasandigini gostermektedir. Bernstein ve ark.’inin yaptiklari ¢alismada
Cronbach Alpha katsayisi 0.79-0.94 arasinda degismektedir. Olgegin gecerlik
ve guvenirlik ¢alismasi madde bagimlisi bir grupla yapiimis 6lgegdin fiziksel
istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
olmak lzere dort alt dlgeginin oldugu belirlenmistir. Ozgin dlgekte fiziksel ya
da duygusal kotuye kullanim puanlari 23-115, duygusal ihmal puanlar 21-
105, fiziksel ihmal puanlari 11-55, cinsel kotliye kullanim puanlari 5- 25
arasinda degismektedir (88).

Olgegin Tlrkceye uyarlamasi calismasini Aslan ve Alpaslan (1999)
yapmistir. Aslan ve Alpaslan (1999) Universite 6grencileri Gzerinde yaptiklari
gecerlik calismalari kapsaminda dlgegin fiziksel, duygusal ve cinsel istismari
yansitan bir faktor yapisina sahip oldugunu belirlemiglerdir. Guvenirlik

calismasi kapsaminda ise cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin Fiziksel
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istismar icin 0.94, Duygusal istismar - ihmal icin 0.95 ve cinsel istismar igin
0.94 oldugunu olgegin genelinde ise 0.96 oldugunu tespit etmislerdir (89).

Korkut (2012) tarafindan Mardin ilinde yapilan arastirmada, Olgegin
ergenler Uzerinde gegerlik ve guvenirlik galismalari yapilmigtir. 410 ergenden
(14-18 yas) elde edilen veriler GUzerinden dogrulayici faktor analizi yapilmis ve
faktor yapisinin Aslan ve Alpaslan’in 1999°da elde ettigi faktor yapisini
dogruladigi ve uyum indislerinin oldukga iyi uyum deg@erlerine sahip oldugu
gozlenmigtir (X?=745.09; CFI =0.91; TLI =.90.23; RMSEA=0.04) ancak ergen
ornekleminde Universite drneklemindekinden farkli olarak faktor yuku 0.30°un
altinda kalan 5 madde 6lgme aracindan gikarilmigtir.

Olgegin glvenirlik galismasinda, 6lgcegdin alt dlgekler ve genelinde
cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarina bakilmis fiziksel istismar igin 0.85,
duygusal istismar - ihmal i¢in 0.89, cinsel istismar i¢in 0.72 ve genel olgek
icin ise 0.90 olarak hesaplanmigtir. Batin bu yapilan istatistiksel analizler
sonrasinda 6lgme aracinin ergenler Uzerinde gegerli ve guvenilir bir bigimde
kullanilabilece@i sonucuna ulasiimistir (90).

Bu calismada Korkut tarafindan gegerlilik ve glvenirligi yapilmis olan

Olcek formu kullanilmistir.

3.3.5. Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarzlan Olgegi (SOOTO)

Olgek, Spielberger (1988) tarafindan gelistirilmistir. Durumluluk Ofke
alt testi disinda, Surekli Ofke ve Ofke Tarz Alt olgeklerinin Tlrkceye
uyarlamasi Ozer tarafindan yapilmistir. Turkge formunda Cronbach Alfa

degerleri ayrn hesaplanmis olup "surekli 6fke" boyutu icin 0.79; "kontrol altina
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alinmis 6fke" boyutu igin 0.84 "disa yonelik 6fke" boyutu icin 0.78 ve "ige
yonelik 6fke" boyutu igin ise 0.62 olarak bulunmustur (70, 91).

Olgekte siirekli 6fkeyi dlgmek igin 10 madde bulunmaktadir. Ofke ifade
Tarz Olgedi ise sekizer maddeyi kapsayan 3 bélimden ve toplam 24
maddeden olusmaktadir. Olcek 10+24 olmak lizere toplam 34 maddeden
olugmaktadir. Olgegin puanlamasi sirekli 6fke diizeyi ve 6fke ifade bigimleri
icin ayri yapilmaktadir. On maddelik Sirekli Ofke Olgeginden 10 ile 40
arasinda bir puan elde edilmektedir.

Ofke ifade Tarzi Olgeginden ise, sekizer maddelik her boyuttan 8 ile
32 arasinda bir puan elde edilmektedir. “strekli 6fke”, “ice yonelik 6fke” ve
“disa yonelik 6fke” dlgeklerinden alinan puanlarin disuk olmasi olumlu nitelik

kazanirken, “kontrol altina alinmis 6fke” puanlarin yliksek olusu olumlu nitelik

arz etmektedir. Olgekten toplam bir puan elde ediimemektedir (91).

3.4. istatistiksel Yontem

Bu arastirmada elde edilen verilerin analizleri SPSS 15.00 programi
kullanilarak yapildi. Arastirmada tanimlayici istatistikler ylUzde olarak
gosterildi. Normal ve homojen dagilim godsteren verilerde student t-testi;
verilerin normal dagilima uymadigi durumlarda ise Mann Whitney-U testi
kullanildi. Coklu gruplarin karsilastirilmasinda Tek Yénli ANOVA testi, post-
hoc olarak LSD testi; verilerin normal dagiima uymadi§i durumlarda ise
Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testi kullanildi.

Sonuglar p<0.01 igin istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli, p<0.05

icin ise anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi

Arastirmaya toplam 101 kisi davet edildi. icleme ve diglama &lgutleri
yonunden olgular degerlendirildi. Klinik olarak yapilan degerlendirmeler
neticesinde mental retardasyon slUphesi duyulan herhangi bir olguya
rastlanmadi. Kisa Semptom Envanteri ile c¢alismanin  ydratmesini
engelleyecek duzeyde aktif bir psikiyatrik rahatsizhdr oldugundan
suphelenilen ve klinik degerlendirmede aktif psikotik bozuklugu tespit edilen 1
olgu calisma grubundan ¢ikarildi. Ayrica sigara digi madde kullandigi tespit
edilen 4 olgu kontrol grubuna alinmadi.

Arastirmanin orneklemi toplam 96 kisiden olusturuldu. Calisma ve
kontrol gruplarinda 45’i erkek, 3’0 kadin olmak Uuzere 48er olgu
bulunmaktadir. Calisma grubu, kontrol grubu ile yas ve cinsiyet agisindan
eslestirildi. Arastirma grubunun demografik verileri incelendiginde her iki
grubunda yas ortalamalarinin 16.13 £ 0.8 oldugu saptandi. Arastirmaya
katilan ergenlerin gruplara gore yas ve cinsiyet dagihmi Tablo-1'de
verilmistir.

Tablo 1: Ergenlerin gruplara gére yas ve cinsiyet dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=48 n=48
16.13+0.8 16.13+0.8

n % N %
15 13 27,1 13 27,1
Yas 16 16 33,3 16 33,3
17 19 39,6 19 39,6
o Kadin 3 6,25 3 6,25

Cinsiyet

Erkek 45 93,75 45 93,75

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda kardes sayisi, dogum sirasi ve

aile geliri yonunden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
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Ergenlerin tuma il merkezinde ikamet etmekteydi. Calisma grubunun 24’0
ortaokul mezunu iken, 18’ lise o6grencisi, 5'i ilkokul mezunu ve 71’ lise
mezunuydu. Kontrol grubunun ise tumu lise 6grencisiydi.

Calisma grubundaki ergenlerin %62.5’i anne ve babasi ile, %4.2’si
arkadaglar ile, %18.8'i annesi ile, %14.6’s1 ise babasi ile yasamaktaydi.
Kontrol grubundaki ergenlerin ise %95.8'i anne ve babasi ile birlikte, %2.71’i
annesi ile, %2.1’i babasi ile birlikte yagsamaktaydi. Ergenlerin gruplara gore
sosyodemografik dzelliklerinin dagilimlari Tablo-2’de verilmigtir.

Tablo 2: Ergenlerin gruplara gore sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=48 n=48
n % N % p
Tek ¢ocuk 7 14.6 8 16,7
Kardes i.l.(i kardes 13 27.0 16 33,3 0.423
sayisi Ug kardes 20 41.7 18 375
Doért kardes ve Uzeri 8 16,7 6 12.5
ilk gocuk 19 39.6 11 22.9
SDI‘:ES“I’“ ikinci cocuk 18 37.5 19 39.6 0.81
Uglincl gocuk 11 22.9 18 37.5
ilkokul mezunu 5 10.4 0 0
Egitim Ortaokul mezunu 24 50.0 0 0 0.00"
durumu Lise mezunu 1 2.1 0 0
Lise 6grencisi 18 37.5 48 100.0
& Il merkezi 48 100.0 48 100.0
;:?adlgl Diger 0 0 0 0 L0
Anne ve baba ile 30 62.5 46 95.8
Kiminle Arkadaglari ile 2 4.2 0 0
yasadigi Anne le 9 18.7 1 2.1 000"
Baba ile 7 14.6 1 2.1
500-1000 TL 5 10.4 3 6.3
S‘gﬁ fi 1000-2000 TL 30 62.5 26 54.2 0.169
2000 TL Ustu 13 27.1 19 39.6

*p<0.01 diizeyinde anlamli
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Calisma ve kontrol grubunda herhangi bir fiziksel rahatsizligi olan olgu

bulunmamaktaydi. Calisma grubunun %31.3’4 adli bir sorun yasamis,

%20.8’i intihar girisiminde bulunmus, %22.9'u ailesinden en az 3 ay ayri

kalmig, %6.3’'0 15 yas oncesinde go¢ yasamisti. Kontrol grubunda ise

herhangi bir adli sorun yasayan, intihar girisimi olan, ailesinden en az 3 ay

ayri kalan ve 15 yas oOncesinde go¢ yasantisi olan olguya rastlanmadi.

Gruplar arasinda fiziksel hastalik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmazken (p>0.05) adli sorun yasama, intihar girisimi, aileden en az 3 ay

ayri kalma agisindan istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark saptandi

(p<0.01). 15 yas oncesinde go¢ yasantisina maruz kalma agisindan ise

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Klinik ve

diger o6zelliklerin dagihmi Tablo-3’te verilmistir.

Tablo 3: Klinik ve diger 6zelliklerinin dagilimi
Calisma Grubu

Kontrol Grubu

n=48 n=48
n % % N P
Fiziksel hastalik Yok 48 100.0 100.0 48
1.00
Var 0 0 0 0
Adli sorun Yok 33 68.8 48 100.0
0.00*
Var 15 31.3 0 0
Intihar girigimi Yok 38 79.2 48 100.0
0.001*
Var 10 20.8 0 0
Aileden en az 3ay Yok 37 77.1 48 100.0
siireli ayrilik 0.00*
Var 11 22.9 0 0
Ailede yagsanan Yok 45 93.8 48 100.0
gdg 0.08
Var,15 yas altinda 3 6.3 0 0

*p<0.01 diizeyinde anlamli
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Gruplar arasinda anne ve baba yasi, anne ve baba meslegi, anne ve
baba egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Anneye ait 6zelliklerin dagilimi Tablo-4’de, babaya ait 6zelliklerin

dagihmi ise Tablo-5'de verilmigtir.

Tablo 4: Anneye ait 6zelliklerinin dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=46 n=48
n % n % P
30-40 yas 14 29.2 22 45.8
Anne yasi 41-50 yas 21 43.8 22 45.8 0.11
51-60 yas 11 22.9 4 8.3
Ev hanimi 40 83.3 42 87.5
Anne meslegi sl > 104 03 0.56
Memur 2.1 4.2
Emekli 0 0 1 2.1
ilkokul 30 62.5 31 64.6
Ortaokul 9 18.8 11 22.9
Qﬂpuemefi“m Lise 0 0 42 0.82
Universite 0 0 6.3
Diger 7 14.6 2.1
Tablo 5: Babaya ait 6zelliklerinin dagilimi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
N=43 n=47
N % n % P
30-40 yas 17 39.53 23 48.9
Baba yasi 41-50 yas 21 48.84 21 44.7 0.87
51-60 yas 5 11.63 6.4
issiz 2.3 6.4
isci 21 48.8 17 36.2
Baba meslegi Memur 4 9.3 11 23.4 0.33
Serbest 11 25.6 14.9
Emekli 6 14 19.1
ilkokul 26 60.5 21 44.7
Ortaokul 14 32.6 10 21.3
£aba egitim Lise 4.6 17 | 005
Universite 0 17
Diger 2.3 0 0
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Gruplar arasinda annenin ve babanin sag olmasi, annenin ve babanin
0z olmasi ozelliklerine iligkin istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Calisma ve kontrol grubu anne - baba birlikteligi agisindan
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark
saptandi (p<0.01). Calisma grubunun %58.3’UnlUn anne-babasinin birlikte
yasadigi, kontrol grubunda ise bu oranin %93.8 oldugu belirlendi. S6z

konusu veriler Tablo-6’da verilmistir.

Tablo 6: Anne ve babaya iligkin bulgular

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=48 n=48
N % n % P
Sag 46 95.8 48 100.0
Anne 0.15
Vefat etmis 2 4.2 0 0.0
o Oz 48 100.0 48 100.0
Anne Oz/Uvey . 1.0
Uvey 0 0.0 0 0.0
Sag 43 89.6 47 97.9
Baba 0.93
Vefat etmis 5 10.4 1 2.1
g Oz 45 93.8 48 100.0
Baba Oz/Uvey . 0.80
Uvey 3 6.3 0 0
Birlikte 28 58.3 45 93.8
Anne — Baba Bosanmis 8 16.7 1 2.1 0.00
Ayri yasiyor 12 25.0 2 4.2

4.2. Madde kullanimina ait bulgular

Calisma grubunda sigara hari¢ tek madde kullanimi %77.1 ve ¢ogul
madde kullanimi %22.9’du. Calisma grubundaki ergenlerin %10.4’0 sadece
alkol kullanmakta iken, %54.1’i sadece ugucu madde, %12.5’i sadece esrar,
%8.3’U alkol ve ugucu madde, %2.1’i alkol ve esrar, %2.1’i ugucu madde ve
ecstasy, %4.2’si esrar ve ecstasy, %2.1’i alkol, ugucu madde ve esrar, %2.1’i
alkol, ugucu madde ve ecstasy, %2.1i alkol, esrar ve ecstasy

kullanmaktaydi.
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Calisma grubundaki ergenlerin  %22.9'u tek basina madde
kullanmaktayken, %77.1'i arkadaslariyla kullanmaktaydi. Calisma grubundaki
ergenlerin  %16.7’si  evde madde kullanirken, %83.3’'40  sokakta
kullanmaktaydi. Calisma grubundaki ergenlerin madde kullanim bigimine ait
Ozellikler Tablo-7’de verilmistir.

Tablo 7: Calisma grubunun madde kullanim bigimine ait 6zellikler

Qallgm_a Grubu %
n=48
Tek madde 37 77,1
Kullanilan madde
Cogul madde 11 22,9
Sadece alkol 5 10.4
Sadece ugucu madde 26 54.1
Sadece esrar 6 125
Alkol ve ugucu madde 4 8.3
Kullanilan madde  Alkol ve esrar 1 2.1
sayisi dagiimi Ugucu madde ve ecstasy 1 2.1
Esrar ve ecstasy 2 4.2
Alkol, ugucu madde ve esrar 1 2.1
Alkol, ugucu madde ve ecstasy 1 2.1
Alkol, esrar ve ecstasy 1 2.1
L Tek basina 11 22.9
Kiminle kullaniyor
Arkadaslariyla 35 77.1
Evde 8 16.7
Nerede kullaniyor
Sokakta 40 83.3

4.2.1. Sigara kullanimina iligkin bulgular

CGalisma grubunda sigara icme orani %91.7 ve kontrol grubunda %25
olarak saptandi. Gruplar arasinda sigara kullanimi agisindan istatistiksel
olarak ileri dizeyde anlamli fark saptandi (p<0.01).

Gruplarda sigara kullanim miktari degerlendirildiginde calisma
grubunun %35.4°0 glinde yarim paketten az, %52.1’i ginde yarim-bir paket

arasi ve %4.2’si gunde bir paketten fazla sigara kullanmaktaydi. Kontrol
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grubunun ise %22.9’u gunde yarim paketten az ve %2.1’i gunde yarim-bir
paket arasi sigara kullanmaktaydi. Gruplarda sigara kullanim miktar
acisindan istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli fark saptandi (p<0.01).

Calisma grubunun %75’i en son buglin, %8.3’4 birka¢g gin dnce,
%8.3’U de bir hafta dnce sigara kullanmigti. Kontrol grubunun ise %18.8’i en
son bugun, %2.1’i birkag gin dnce, %4.2’si bir hafta dnce sigara kullanmisti.
Gruplarda sigara son kullanimi agisindan istatistiksel olarak ileri duzeyde
anlamli fark saptandi (p<0.01).

Gruplar sigara kullanim sureleri acgisindan incelendi. Calisma
grubunun %27.1'1 bir yildir, %62.5’i U¢ yildir, %2.1'i bes yildir sigara
kullanmaktaydi. Kontrol grubunun ise %12.5’i bir yildir, %12.5’i G¢ yildir
sigara kullanmaktaydi. Gruplarda sigara kullanim sdreleri agisindan
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark saptandi (p<0.01).

Sigara kullanim sikh@i gruplar arasinda degerlendirildiginde calisma
grubunun %56.3’'Unun gunlik, %14.6’sinin birkag gunde bir, %18.8'inin
haftada bir, %2’sinin ise birka¢ haftada bir sigara kullanmaktaydi Kontrol
grubunun ise %2.08’i ginde, %12.5’i birka¢ glinde, %6.25’i haftada, %4.17’si
ise birka¢ haftada bir sigara kullanmaktaydi. Gruplarda sigara kullanim sikhgi
acisindan istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli fark saptandi (p<0.01).

Gruplarin sigara kullanimina iliskin bulgular Tablo-8 ‘da verilmistir.
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Tablo 8: Gruplarda sigara kullanim durumlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=48 n=48
n % n % P
. Var 44 91.7 12 25.0
Sigara 0.00*
J Yok 4 8.3 36 75.0
Ginliik HiQ 4 8.3 36 75
sigara Yarim paketten az 17 35.4 11 22.9 0.00*
kullamm Yarim-bir paket arasi 25 52.1 1 2.1 '
miktan Bir paketten fazla 2 4.2 0 0
Hig 4 8.3 36 74,9
Son Bugin 36 75 9 18.8
. - 0.00*
kullanim  Birkag giin 6nce 4 8.3 1 2.1
1 hafta 6nce 4 8.3 2 4.2
Hig 4 4 36 75
. 1yl 13 27.1 6 12.5
Siire .00*
" 3yl 30 62.5 6 125 0.00
5yl 1 2.1 0 0
Hig 4 8.3 36 75
Giinde 27 56.3 1 2.08
Sikhk Birkag giinde 7 14.6 6 12.5 0.00*
Haftada 9 18.8 3 6.25
Birkag haftada 1 2.0 2 4.17

*p<0.01 diizeyinde anlamli
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4.2.2. Alkol kullanimina iligkin bulgular

Calisma grubundaki ergenlerin %27.1’i alkol kullanmaktaydi.

Alkol kullandigini bildiren ergenlerin bir ginde tukettikleri alkol miktari
incelendiginde; %4.2’sinin ginde 1 birimden az, %8.3’'Unun gunde 1 birim,
%210.4’4nun gunde 1-2 birim arasi, %4.2’sinin gunde 2 birim ve Ustu alkol

kullandigi saptandi (1 birim alkol=1 sise bira, 1 bardak sarap veya 1 kadeh

raki olarak degerlendirildi).

Alkol kullanan ergenlerin %10.4°G bir yildir, %14.6’s1 U¢ yildir, %2.1’i

ise bes yildir alkol kullanmaktaydi ve %10.4’G en son gegen hafta, %10.4’si

iki hafta dnce, %6.3’U ise bir ay 6nce alkol kullandigini bildirdi.

Calisma grubunun alkol

verilmistir.

kullanimina

iligkin bulgular Tablo-9°da

Tablo 9: Calisma grubunda alkol kullanim durumu

Calisma Grubu

n=48
n %
Alkol Yok 35 72.9
kullanimi Var 13 27.1
Hig 35 72.9
Giinliik 1 birimden az 2 4.2
Kullanim 1 birim 4 8.3
Miktari 1-2 birim arasi 5 10.4
2 birim ve Usti 2 4.2
Hic 35 72.9
Son kullanim B.ugun . > 10.4
Birka¢ gun o6nce 5 10.4
1 hafta 6nce 3 6.3
Hic 35 72.9
Siire 1yl 5 10.4
3yl 7 14.6
5yil 1 2.1
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4.2.3. Ugucu madde kullanimina iligkin bulgular

Ucucu madde kullaniminin ergenler arasinda yaygin oldugu
bilindiginden, kullanilan ugucularin cinsiyle ilgili ayrinti soru soruldu.
Calisma grubundaki ergenlerde yapistirict kullanimi %60.4, ¢akmak gazi
kullanimi ise %10,4 olarak saptandi. Tiner kullanimi bildiriimedi.

Yapistirici  kullandigini  bildiren ergenlerin  kullanim miktarlarina
bakildiginda %43.8’i ginde bir tupten az, %10.4’G4 gunde bir tip, %6.2’si 1
tupten fazla yapistirici kullandigi saptandi.

Yapistirici kullanan ergenlerin %10.4’0 birka¢ aydir, %14.6’s1 alti
aydir, %20.8’i bir yildir, %14.6’s1 ise 3 ve daha uzeri yildir yapistirici
kullanmaktaydi ve %27.1'i en son gegen hafta, %22.9'u iki hafta once,
%10.4°UG ise bir ay once yapistirici kullandigini bildirdi. Calisma grubunun
yapistirici kullanimina iligkin bulgular Tablo-10‘da verilmistir.

Tablo 10: Calisma grubunda yapistirici kullanim durumu

Calisma Grubu
n=48
n %

Ugucu madde Yok 19 39.6
kullanimi Var 29 60.4
Hic 19 39.6

Giinliik Kullanim 1 tlpten az 21 43.8
Miktari 1 tip 5 10.4
1 tlipten fazla 3 6.2

Hic 19 39.6

Birkag ay 5 10.4

Siire 6 ay 7 14.6
1yl 10 20.8

3 yil ve Usti 7 14.6

Hig 19 39.6

Gegen hafta 13 27.1

Son kullanim 2 hafta énce 11 22.9
1 ay 6nce 5 10.4
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Cakmak gazi kullandigini bildiren ergenlerin kullanim miktarlarina
bakildiginda %10.4’G gunde bir tipten az, %6.3’U gunde bir tUp ¢cakmak gazi
kullandigi saptandi.

Cakmak gazi kullanan ergenlerin %6.3’si alti aydir, %4.1’i ise bir yildir
¢akmak gazi kullanmaktaydi ve %4.2’si en son gegen hafta, %6.3'0 bir ay
once gakmak gazi kullandigini bildirdi.

Calisma grubunun gakmak gazi kullanimina Tablo-11‘de verilmistir.

Tablo 11: Calisma grubunda ¢akmak gazi kullanim durumu

Calisma Grubu
n=48
n %
Cakmak gazi Yok 40 83.3
kullanimi Var 8 16.7
Hic 40 83.3
Miktar 1 tlpten az 5 10.4
1 tip 3 6.3
Hic 40 83.3
Birk 3 6.3
Siire IKag gy
6 ay 2 4.1
1yl 3 6.3
Hic 40 83.3
Son kullanim Gegen hafta 6 12.5
2 hafta 6nce 2 4.2
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4.2.4. Esrar kullanimina iligkin bulgular

Calisma grubundaki ergenlerin %22.9'u esrar kullanmaktaydi.

Esrar kullandigini bildiren ergenlerin %16.67’si gunde bir taneden az,
%2.08'i gunde bir tane ve %4.17’si gunde bir taneden fazla esrar
kullanmaktaydi.

Esrar kullanan ergenlerin %4.17’si alti aydir, 14.58’i bir yildir, %4.17’si
ise 3 yildir esrar kullanmaktaydi ve %12.5'i en son gegen hafta, %4.17’si iki
hafta dnce, %6.25’t ise bir ay dnce esrar kullandigini bildirdi.

Calisma grubunun esrar kullanimina iliskin bulgular Tablo-12'de

verilmistir.

Tablo 12: Calisma grubunda esrar kullanim durumu

Calisma Grubu
n=48

n %
Esrar kullanimi Yok 37 7l
Var 11 22.9
Hic 37 77.08
Ginliik Kullanim 1 taneden az 8 16.67
Miktan 1 tane 1 2.08
1 taneden fazla 2 4.17
Hic 37 77.08
. 6 ay 2 4.17
Stre 1yil 7 14.58
3yl 2 4.17
Hic 37 77.08
Son kullamm Gegen hafta 6 12.5
u : 2 hafta 6nce 2 4.17
1 ay 6nce 3 6.25
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4.2.5. Ecstasy kullanimina iligkin bulgular

Caligma grubundaki ergenlerin %10.4’U ecstasy kullanmaktaydi.

Ecstasy kullandigini bildiren ergenlerin %10.42°G gunde bir taneden az
miktarda ecstasy kullanmaktaydi.

Ecstasy kullanan ergenlerin %6.25'si alti aydir, %4.17’si ise bir yildir
ecstasy kullanmaktaydi ve %4.17’si en son gegen hafta, %6.25’U bir ay 6nce
ecstasy kullandigini bildirdi.

Caligma grubunun ecstasy kullanimina iligkin bulgular Tablo-13'de

verilmistir.

Tablo 13: Calisma grubunda ecstasy kullanim durumu

Calisma Grubu
n=48
n %

Yok 43 89.58

Ecstasy kullanimi Var 5 10.42
Gunlik Kullanim  Hig 43 89.58
Miktan 1 taneden az 5 10.42
Hic 43 89.58

Siire 6 ay 3 6.25
1yl 2 4.17

Hic 43 89.6

Son kullanim Gegen hafta 2 417
1 ay 6nce 3 6.25
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4.3. Ergenlerin ebeveynlerinde madde kullanimi yayginhgi

Calisma grubunda yer alanlarin %18.8’inin aile bireyleri (anne, baba
ve kardesler) arasinda alkol kullanimi, %4.2’sinin aile bireyleri arasinda esrar
kullanimi bulundugu saptandi. Kontrol grubunda yer alan ergenlerin higbirinin
aile bireyleri arasinda madde kullanan yoktu.

Ailede madde kullanan kisiye bakildiginda ise c¢alisma grubunun
%2,1’inin annesinde, %12,5’inin babasinda, %4,2’sinin erkek kardesinde,
%4,2’sinin ise hem babasinda hem de erkek kardesinde madde kullanimi
oldugu saptandi.

Ergenlerin ailelerinde madde kullanim durumlari Tablo-14’de

verilmistir.

Tablo 14: Ergenlerin ailelerinde madde kullanim durumlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=48 n=48
N % n %
Yok 37 77.0 48 100.0
Ailede kullanilan
madde Alkol 9 18.8 0 0
Esrar 2 4.2 0 0
Yok 37 77.0 48 100.0
Anne 1 2.1 0 0
Allede madde g, 6 125 0 0
kullanan Kkisi
Erkek kardes 2 4.2 0 0
Baba ve erkek kardes 2 4.2 0 0
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4.4. Arastirmaya katilan ergenlerin 6lgek puanlarina iligkin
bulgular

4.4.1. Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri’ne iligkin bulgular

Calisma ve kontrol grubunun Rosenberg Benlik Saygisi Envanterinden
aldi§i puanlar Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. Iki grubun
RBSE puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark
saptandi. (p<0,01)

Calisma grubunun RBSE puanlarinin kontrol grubundan daha yuksek
oldugu saptandi. Olgekten alinan puanlarin artmasi benlik saygisi diizeyinin
dusecegini gostermektedir. RBSE puani yuksek olan ¢alisma grubu, kontrol
grubuna gore daha dusiuk benlik saygisina sahipti. Gruplarin RBSE puanlari
Tablo-15’de gosterilmistir.

Tablo 15: RBSE puanlarinin gruplara goére karsilastiriimasi

n Sira Sira U =
Ortalamasi | Toplami
Calisma grubu 48 63,75 3060
RBSE Puani 420 0,00*
Kontrol grubu 48 33,25 1596

*p<0.01 diizeyinde anlamli

Calisma ve kontrol grubunun benlik saygisi dizeyleri dagihmi
incelendiginde calisma grubunun %16.7’sinin ylUksek benlik saygisina,
%33.3’Unun orta benlik saygisina, %50’sinin dusuk benlik saygisina sahip
oldugu bulundu. Kontrol grubunun ise %56.25’U yuksek benlik saygisina,
%41.67’si orta benlik saygisina, %2.08'i dusik benlik saygisina sahipti.

Gruplarin benlik saygisi duzeyleri dagilimi Tablo-16’da gosterilmistir.
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Tablo 16: Gruplara gore benlik saygisi duzeyleri dagilimi

Calisma grubu Kontrol grubu

N % n %
Yiuksek benlik saygisi 8 16.7 27 56.25
Orta benlik saygisi 16 33.3 20 41.67
Dusgtlik benlik saygisi 24 50.0 1 2,08

4.4.2. Gocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi’ne iligkin bulgular

Calisma grubuyla kontrol grubunun Cocukluk Orselenme Yasantilari
Olgegi’nden (COYO) aldigi puanlar t testi kullanilarak karsilastirildi. Gruplarin
COYO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
fark saptandi (p<0.01). Calisma grubunun COYO puanlari kontrol grubundan
daha ylksekti.

Gruplarin COYO puanlarina iliskin bulgular Tablo-17'de gdsterilmistir.

Tablo 17: COYO puanlarinin gruplara gére karsilastiriimasi

N T sd t P
L Calisma grubu 48 81.81 19.64
COYO Puani 7.636 0.00*
Kontrol grubu 48 53.33 16.80

*p<0.01 diizeyinde anlamli

Calisma ve kontrol grubunun COYO Alt dlgeklerinden aldiklari puanlar
Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. iki grubun duygusal istismar
- ihmal ve fiziksel istismar puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli bir fark saptandi (p<0.01). Calisma grubunun duygusal istismar -
ihmal puanlari ve fiziksel istismar puanlari kontrol grubundan daha yuksekti.
Cinsel istismar puanlari arasinda ise istatistiksel olarak bir fark yoktu

(p>0.05). COYO alt dlgek puanlari Tablo-18'de gdsterilmistir.

53



Tablo 18: COYO alt 6lgek puanlarinin gruplara gore karsilastiriimasi

Sira Sira
N | Ortalamasi Toplami U P

i alisma grubu 48 48.17 2312

Cinsel Galisma g 1136 | 0.853
Istismar Kontrol grubu 48 48.83 2344
alisma grubu 48 67.07 3219.5

Duygusal Galigma g 260.5 | 0.00*
Istismar-lhmal | kontrol grubu 48 29.93 1436.5
i7i alisma grubu 48 63.49 3047.5

Fiziksel Galisma g 4325 | 0.00*
Istismar Kontrol grubu 48 3351 1608.5

*p<0.01 dlzeyinde anlamli

4.4.3. Siirekli Ofke — Ofke ifade Tarzlan Olgegi’'ne iliskin bulgular

Calisma ve kontrol grubunun Sirekli Ofke — Ofke ifade Tarzlari
Olgegi'nden (SOOTO) aldigi puanlar t testi kullanilarak karsilastirildi. Buna
gére calisma grubuyla kontrol grubunun SOOTO Alt Olgeklerinden stirekli
Ofke, disa ybnelik 6fke ve igce ybnelik 6fke puanlari arasinda istatistiksel
olarak ileri dizeyde anlamli bir fark saptandi (p<0.01).

Calisma grubunun surekli 6fke, disa yonelik 6fke ve ice yonelik 6fke
puanlari kontrol grubundan daha yuksek, kontrol altina alinmis 6fke puanlari
ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grubundan daha dusuktu.
Gruplara gére SOOTO alt 6lgek puanlari Tablo-19’de gosterilmistir.

Tablo 19: SOOTO alt 6lgek puanlarinin gruplara goére karsilastiriimasi

n T Ss t P

Calisma grubu 48 26.64 6.87422

Siirekli 6fke 7.250 | 0.00*
Kontrol grubu 48 17.47 5.43037
Kontrol altina | ¢allsma grubu 48 18.48 5.40681

: -1.624 | 0.108
alinmig 6fke | 1< ontrol grubu 48 20.33 | 5.77350
T Calisma grubu 48 21.0 4.24765

'.?f'Ea yonelik 7.197 | 0.00*
Otke Kontrol grubu 48 14.41 4.70325
i AT Calisma grubu 48 20.77 3.55048

'.%iyme"k 6.636 | 0.00*
ofke Kontrol grubu 48 15.16 4.65094

*p<0.01 diizeyinde anlamli
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4.5. Madde kullanimi olan ergenlerin benlik saygi diizeylerine
gore COYO ve SOOTO élgek puanlarinin karsilastiriimasi

Calisma grubundaki ergenler benlik saygi duzeylerine gore toplam
orselenme puanlari acgisindan Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) ile
karsilastirildi.

Calisma grubunun toplam Orselenme puaninda benlik saygi
duzeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Bu
farklihgin kaynagini bulmak amaciyla post-hoc analiz teknikleri uygulandi.
LSD coklu karsilastirma testi sonucunda g¢alisma grubunda disuk benlik
saygisl olan ergenlerin orta benlik saygisi olan ergenlere goére toplam
orselenme puanlarinin daha yuksek oldugu bulundu. Gruplarin toplam
Orselenme puanlarina iliskin karsilastirmalar Tablo-20’de, LSD testine ait

sonuglar Tablo-21'da verilmistir.

Tablo 20: Calisma grubunun benlik saygisi dizeyine gore toplam 6rselenme

puanlarin kargilagtiriimasi

Varyans Kareler Kareler
Kaynagi Toplami Sd Ort. F P Anlamlilik
Gruplar arasi | 2484.375 2 1242.188 | 3.572 | 0.036 2-3
Toplam
orselenme Gruplar ici 15650.938 45 347.799
puant Toplam 18135.313 | 47

*p<0.05 diizeyinde anlamli
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Tablo 21: Calisma grubunun benlik saygl duzeylerine gore toplam

orselenme puanina ait LSD testi

95% Giiven araligi

(1) Benlik (3) Benlik OrEi_S‘;"" standart)p -
saygisi saygisi Alt sinir | Ust sinir
Yiksek Orta -0.93750 | 8.07541 0.908 -17.2022 15.3272

Duisuk -15.00000 | 7.61357 0.055 -30.3345 0.3345
Orta Yiksek 0.93750 8.07541 0.908 -15.3272 17.2022

Duisuk -14.06250* | 6.01905 0.024 -26.1855 -1.9395
Duasuk Yiksek 15.00000 | 7.61357 0.05 -0.3345 30.3345

Orta 14.06250* | 6.01905 0.024 1.9395 26.1855

*p<0.05 dizeyinde anlamh

Calisma grubundaki

Olcek puanlari acisindan

ergenler benlik sayg diizeylerine gére COYO alt

Kruskal Wallis testi ile karsilastinidi. Calisma

grubunun COYO alt dlgeklerinden duygusal istismar-ihmal puanlarinda benlik

saygl duzeyleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(p<0.05).

Bu farklihgin kaynagini bulmak icin Mann-Whitney U testi kullanilarak

ikili karsilastirmalar yapildi. Calisma grubundaki ergenlerde ylksek benlik

saygisi olan ergenlerin duygusal istismar-ihmal puanlarinin orta ve dusik

benlik saygisi olan ergenlerden daha duguk oldugu belirlendi.

Benlik saygi dizeylerine gére COYO alt dlgek puanlarina iliskin

karsilastirmalar Tablo-22'de, Mann-Whitney U testine ait sonuglar Tablo-

23’de verilmistir.
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Tablo

22:

alinan puanlarin karsilastiriimasi

Benlik saygisi

diizeyine gore COYO alt odlgeklerinden

n |SiraOrt.| Sd x? P Anlamhilik
) Yuksek benlik saygisi 8 21.00
iC;Itri]ssrilar Orta benlik saygisi 16 25.19 2 |1.593| 0.451 -
Distk benlik saygisi 24 25.21
Yiksek benlik saygisi 8 17.63
izltji)égrjnu;r?ilhmal Orta benlik saygisi 16 | 20.16 2 |6.774| 0.34 ig
Dusuk benlik saygisi 24 29.69
_ Yuksek benlik saygisi 8 21.81
::sltzilskrizlr Orta benlik saygisi 16 20.84 2 |2.760| 0.252 -
Dusuk benlik saygisi 24 27.83

*p<0.05 dlzeyinde anlamli

Tablo 23:

puanlara ait Mann-Whitney U testi

Benlik saygisi diizeyine gére COYO alt élgeklerinden alinan

n Sira Sira U =
Ortalamasi | Toplami
. . Yuksek benlik saygisi 8 11.00 88.0
Cinsel Istismar . 52.0 0.20
Orta benlik saygisi 16 13.25 212.0
Duygusal Yuksek benlik saygisi 8 11.63 93.0
e ; . 57.0 0.67
Istismar-lhmal | Orta benlik saygisi 16 12.94 207.0
. . Yuksek benlik saygisi 8 13 104.0
Fiziksel Istismar . 60.0 0.80
Orta benlik saygisi 16 12.25 196.0
. . Yuksek benlik saygisi 8 14.5 116.0
Cinsel Istismar o . 80 0.22
Dusuk benlik saygisi 24 17.7 412.0
Duygusal Yuksek benlik saygisi 8 10.5 84.0 48 0.03*
Istismar-lhmal | Diisiik benlik saygisi 24 18.5 444.0 '
. . Yuksek benlik saygisi 8 13.31 106.5
Fiziksel Istismar | _ . . 70.5 0.26
Dusuk benlik saygisi 24 17.56 421.5
i . Orta benlik saygisi 16 20.44 327.0
Cinsel Istismar e ) 191.0 0.98
Dusuk benlik saygisi 24 20.54 493.0
Duygusal Orta benlik saygisi 16 15.72 251.5 1155 0.03*
Istismar-lhmal | Diisiik benlik saygisi 24 23.69 568.5 ' '
. . Orta benlik saygisi 16 17.09 273.5
Fiziksel Istismar | . . i 137.5 0.13
Dusuk benlik saygisi 24 22.77 546.5

*p<0.05 diizeyinde anlamli
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Calisma grubundaki ergenler benlik saygi diizeylerine gore SOOTO alt
Olcek puanlari agisindan Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) testi ile
karsilastirildi.

Calisma grubunun benlik saygi diizeylerine gére SOOTO puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Benlik saygi duzeylerine gore
SOOTO alt dlcek puanlarina iliskin karsilastirmalar Tablo-23'de verilmistir.
Tablo 24: Benlik saygisi diizeyine gére SOOTO alt élgek puanlarin

karsilastiriimasi

Kaynatr  |Toptami | SO | “on | F | | Aniamiik

Gruplar arasi  |118.542 2 59.271 |1.269| 0.291 -
Siirekli Ofke Gruplar igi 2102.437 45 46.721

Toplam 2220.979 47

Gruplar arasi  [99.521 2 49.760 | 1.757| 0.184 -
:I‘I’:r:;' j:(':a Gruplarici  |1274.458 | 45 | 28.321

Toplam 1373.979 47

Gruplar arasi | 30.167 2 15.083 | 0.830 | 0.443 -
glf?(: Yonelik Gruplar igi 817.833 45 18.174

Toplam 848.000 47
ice Gruplar arasi |4.604 2 2.302 0.176 | 0.839 -
Yonelik Gruplar igi 587.875 45 13.064
Ofke Toplam 592.479 | 47
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5. TARTISMA

Bu bolimde, galisma kapsaminda elde edilen bulgular arastirmanin
amaglari dogrultusunda incelenmis ve tartigiimistir.

Madde Kullanimi

Aragtirmaya katilan ergenler sigara digi madde kullanimi olup
olmamasina gore galisma ve kontrol grubu olarak ayrilmis ve uygulanan
Olceklerden alinan puanlar bu gruplara goére incelenmigtir.

Arastirmaya katilan ergenlerin gruplara gore sosyodemografik verileri
incelendiginde c¢alisma ve kontrol grubunun kardes sayisi, dogum sirasi,
aylik geliri, yasadigi yer, fiziksel bir rahatsizligin olup olmamasi ve 15 yas
oncesinde goO¢ yasantisina maruz kalma yoninden benzer oldugu
gorulmustar. Ayrica anne ve baba yasi, meslegi ve egitim durumu, anne ve
babanin sad olmasi, anne ve babanin 6z olmasi yoninden de gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktur.

Calismamizda érneklemin 15-17 yas araliginda ve yas ortalamasinin
16.13 = 0.8 oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ benzer gruplarla yapilmis birgok
calismadaki yas arali§i ve yas ortalamasi bulgularini desteklemektedir. Siyez
ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada madde kullanimi olan ve
olmayan ergenlerin yas grubunun 14-18 arasinda degistigi belirtilmistir (92).
Yuncu ve ark. (2009) tarafindan madde kullanimi olan ve olmayan ergenlerin
ebeveynleri ile yapilan bagka bir ¢alismada da c¢alismamizdaki bulgularla
paralel olarak; madde kullanimi olan ergenlerin yas ortalamasinin 16.4+1.3
oldugu, madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin ebeveynlerinin yas

ortalamalarinin benzer oldugu belirtiimistir (93).
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Literatirde ergenlerin kullandigi maddelerle ilgili ¢cok sayida bulgu
mevcuttur. Ogel ve ark. (2000) Istanbul’da 15 ayri okulda 2800 &égrenci ile
yurutilen ESPAD calismasinda herhangi bir maddeyi hayatinda en az bir kez
kullanan genglerin orani %7, esrar kullanim orani %4, ugucu madde kullanim
orani ise %4, ecstasy %1, sedatif hipnotik %7 ve eroin kullanim yayginhgi ise
%1 olarak saptandigini bildirmektedir (35). 2001 yilinda 9 ayri ilde yapilan
bir calismada ortadgretim o6grencilerinde ugucu maddeler kullanimi %4.3,
esrar %3, eroin %2.1, ecstasy 1.3 ve kokain %1.2 olarak saptanmigstir(23).
Yuncu ve ark. (2009) tarafindan madde kullanim bozuklugu olan ergenlerle
yapilan bir ¢calismada ergenlerin % 77.3’Unun esrar, % 61.4’Unun alkol, %
54.5’inin ecstasy, % 31.8’inin ucucu, % 2.3'Un0n kokain kullandigini
bildirmektedir (93).

Bu calismada ergenlerin timinde en fazla kullanilan maddenin sigara
oldugu gorulmastur. Kontrol grubunda sigara disinda madde kullanan ergen
bulunmamaktadir. Madde kullanimi olan ¢alisma grubunda ise sigaradan
sonra en fazla kullanilan maddelerin sirasiyla ugucu madde, alkol, esrar ve
ecstasy oldugu saptanmistir.

Bu calismada madde kullanimi olan ve olmayan ergenlerin benlik
saygisi, ¢ocukluk drselenme yasantilari ve ofke ifade tarzlari ile ilgili yapilan
karsilastirmalarda gruplar arasinda anlamli farkliliklar gézlenmistir.

Madde kullanimi ve benlik saygisi

Ergenlerdeki madde kullanimi ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarda farkli sonuglar bildiriimektedir. Turhan ve ark. (2011)
tarafindan yapilan calismada madde kullanimi ile benlik saygisi arasinda

herhangi bir iliski bulunmadigi saptanmigtir (94). Literatirde madde kullanimi
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ile benlik saygisi arasinda iligki bulunmayan baska c¢alismalara da
rastlanmistir (95-98). Oysa Kaya (2011), calismasinda madde kullanmayan
ergenlerin benlik saygisi diuzeylerinin madde kullanan ergenlerden daha
yuksek oldugunu bildirmektedir (99). Sinha ve ark. (2007) ise sigara, alkol,
eroin ve uyusturucu kullaniminin duguk benlik saygisinin gostergelerinden
biri oldugunu belirtmistir (100). Calismamizin sonuglar da madde kullanimi
olan ergenlerin madde kullanimi olmayan ergenlere gore daha diusuk benlik
saygisina sahip oldugunu, orta ve ylksek duzeyde benlik saygisina sahip
olmanin madde kullanimi olmayan grupta daha ylksek oldugunu
gOstermektedir. Bu bulgular Toker ve ark. (2011), Zengin (2011) Donnely ve
ark. (2010) ve Klein (2010) tarafindan yapilan c¢alismalarin sonuglari ile
paralellik gostermektedir (6, 101-103).

Madde kullanimi ve ¢gocukluk 6rselenme yagantilari

Madde kullanimi olan ve olmayan ergenlerin toplam o&rselenme
puanlari arasinda ve COYO alt dlgeklerinden duygusal istismar-ihmal ve
fiziksel istismar puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir
fark saptanmistir. Madde kullanimi olan ergenlerin COYO puanlari, duygusal
istismar-ihmal ve fiziksel istismar puanlarinin madde kullanimi olmayan
ergenlerden daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular literatirle
uyumludur.

Yapilan galismalarda ergenlerde bildirilen istismar yasantisiyla alkol-
madde kullaniminin iligkili oldugu belirtiimektedir (104-106). istismara
ugrayan ergenlik ¢agindaki kisilerin madde kullanimina erken yasta baglama
olasiiginin daha vyuksek oldugu belirtiimektedir (107). Ayrica madde

kullanimi tedavisindeki yetiskinlerin Ugte ikisi ¢ocukluklari sirasinda fiziksel,
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cinsel ve duygusal istismara maruz kaldigini belirtmektedir (108). 2001'de
Evren’in yaptigi calismada ugucu madde kullanan kisilerin %65.3’Unun
cocuklugunda fiziksel istismara ugradigi saptanmistir (109). isman’in (2003)
kanunla ihtilafa dusmus yaslari 14-18 arasinda degisen 52 ergenle yaptigi
calismada ise sigara dahil herhangi bir madde kullanmanin fiziksel ve
duygusal istismarla iligkili oldugu saptanmigtir (110). Bostancr’'nin (2006)
yaptigi ¢calisma bagimhlik yapan madde kullanimi olanlarin olmayanlara gore
daha fazla duygusal istismar yasadiklarini bildirmektedir (111). Weiss ve ark.
(2013) cocuklukta yasanan duygusal ve fiziksel istismar ile madde kullanimi
ve post travmatik stres bozuklugu arasindaki iligkinin altinda yatan potansiyel
bir mekanizmaya vurgu yapmaktadir (112).

Bu calismada madde kullanimi olan ve olmayan ergenler arasinda
cinsel istismar puanlari arasinda ise istatistiksel olarak bir fark
bulunamamistir. Ancak sokakta yasayan ergenlerde cinsel istismar yasantisi
ile madde kullanimi arasinda 6nemli bir iligki oldugu belirtimektedir. Bu
durum, ergenin cinsel istismar yasantisinin olumsuz etkileriyle bas etmek igin
madde kullanimina yénelmesi ya da maddenin etkisiyle ergenlerin daha riskli
davraniglara yonelmesiyle ortaya c¢ikabilecegi sonucuna variimistir.
Literaturde cinsel istismara ugrayanlarin ¢ogunlukla kizlar oldugu, bunun
yaninda erkeklerin cinsel istismar yasantilarini bildirmekte kizlara gore daha
cekingen oldugu da bildiriimektedir (113). Calisma 6rneklemimizin %93’Gnln
erkek oldugu g6z onune alindiginda benzer bir g¢ekingenligin arastirma

sonuglarina yansimis olabilecegi dusunulebilir.
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Madde kullanimi ve 6fke ifade tarzlari

Bu calismada madde kullanimi olan ergenlerin surekli 6fke, disa
yonelik ofke ve ice yonelik 6fke puanlari madde kullanimi olmayan
ergenlerden daha yuksek, kontrol altina alinmig 6fke puanlarinin ise
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha duguk oldugu bulunmustur.

Literatiirdeki bulgular calismamizla paraleldir. ingiltere'de 11-17 yas
arasli ergenlerle yapilan bir calismada katilimcilarin surekli 6fke, disa yonelik
ofke, ige yonelik 6fke ve kontrol altina alinmig 6fke puanlari kargilastiriimis ve
madde kullanimi olan ergenlerin surekli ve durumluk 6fke puanlarinin madde
kullanmayanlardan ylksek oldugu belirlenmigtir (114). Cautin ve ark. (2001)
tarafindan psikiyatrik tedavi géren ergenlerle yapilan ¢alismada ergenlerdeki
madde kullanimi ve intihara yonelme davranisi ile icte ve dista yasanan ofke
arasindaki iligki incelenmis ve ice yonelik 6fke dlzeyi yuksek olanlarin daha
depresif oldugu ve uUmitsizlik duygusu yasadigi bulunmustur. Disa ydnelik
ofke duzeyi ylksek olan ergenlerin, 6fke dizeyi duslk olan ergenlere gore
daha fazla alkolle ilgili problemler yasadiklari ortaya ¢ikmistir (115). Yapilan
baska bir calismada ise madde kullanimi olanlarin 6fke sikli§i ve siddetinin,
bastiriimig, disa vurulmus 6fke puanlarinin madde kullanmayanlardan daha
fazla, kontrol altina alinmis 6fke puanlarinin ise daha az oldugu bulunmustur
(116). Cezaevindeki ergenlerle yapilan bir calismada da disa yonelik 6fkenin
alkol ve esrar kullanimi ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (117). 1451 lise
ogrencisi Uzerinde yapilan baska bir galismada alkol ve bagimlilik yapici
madde kullananlarin surekli 6fke, igce yonelik ve disa yonelik 6fke puanlari

madde kullanamayanlara goére yuksek olarak saptanmistir (118).
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Madde kullanimi olan ergenlerde benlik saygi dlizeylerine gére yapilan
karsilagtirmalar

Madde kullanimi olan ergenlerin benlik saygi duzeyine gore toplam
Orselenme puani ve duygusal istismar-ihmal puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmigtir. Madde kullanimi olan ergenlerde dusuk
benlik saygisi olan ergenlerin orta benlik saygisi olan ergenlere goére toplam
orselenme puanlarinin daha ylksek oldugu; madde kullanimi olan ergenlerde
yuksek benlik saygisi olan ergenlerin duygusal istismar-ihmal puanlarinin
orta ve dusUk benlik saygisina sahip ergenlerden daha dustk oldugu
bulunmustur.

Bu bulgular literatirdeki benlik saygisi ve drselenme ile ilgili sonuglarla
kismen uyumludur. Duygusal istismar-ihmal ile benlik saygisi dusukligunin
iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (119, 120).

Ergenlerde c¢ocukluk 6rselenme yasantilari ve 6fke ifade bigimleri ile
benlik saygisi ve yasam doyumu arasindaki iligkilerin incelendigi bir
calismada gecmiste fiziksel, duygusal ve cinsel istismar yasayan ergenlerin
RBSO'den aldiklari puanlarin yasamayan dgrencilerden daha diisiik oldugu
belirtiimektedir (121). RBSO’den alinan puanlarin yiikselmesi benlik
saygisinin azaldigini ifade etmektedir. Toker ve ark. (2011) tarafindan
yapilan ¢alismada madde kullanim dykusu olan yetiskin bireylerde gocukluk
Orselenme yasantilarinin (toplam 6rselenme puani) benlik saygisi puani ile
negatif iligkili oldugunu saptamistir. Madde kullanim Oyklsu olan
yetiskinlerde RBSO ile COYO alt olgekleri iligkisi incelendiginde; cinsel

istismar alt 6lcegi ile RBSO arasinda anlaml bir iliski bulunmamis, ancak
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duygusal ve fiziksel istismar alt dlgegi ile RBSO arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (6).

Arastirmamizda benlik saygir diuzeyi ile o6fke arasinda bir iligki
saptanmamigtir. 2009 yilinda 16-18 yas arasi ergenlerle yapilan bir
calismada benlik saygisi ve surekli 6fke arasinda negatif, benlik saygisi ve
ofke kontroll arasinda pozitif bir iliski saptanmis, ancak benlik saygisi ile disa
yonelik ofke ve ice yonelik ofke puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bu bulgu, arastirmaci tarafindan benlik saygisinin digmesi ile
surekli 6fke duzeyinin arttigi, kontrol altina alinmis 6fke dizeyinin azaldigi
seklinde yorumlanmigtir (122). Bu c¢alismayi destekleyen arastirmalar da

mevcuttur (52, 123).
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6. SONUC
Bu aragtirmada madde kullanimi olan ve olmayan iki ergen grubu
benlik saygisi, c¢ocukluk orselenme vyasantillari ve Ofke ifade bigimleri

yonunden karsilastiriimistir. Arastirma sonuglari su sekilde siralanabilir:

- Madde kullanimi olan ergenler madde kullanimi olmayan ergenlere
gbre daha dusuk benlik saygisina sahiptir. Orta ve yuksek benlik
saygisina sahip olma, madde kullanimi olmayan grupta daha fazladir.

- Madde kullanimi olan ergenlerin COYO &lgeginden aldigi toplam puan
madde kullanimi olmayan ergenlerden daha yuksektir.

- Madde kullanimi olan ergenlerin COYO alt dlgeklerinden duygusal
istismar-ihmal ve fiziksel istismar puanlari madde kullanimi olmayan
ergenlerden daha yuUksektir.

- Madde kullanimi olan ergenlerin surekli 6fke, disa yonelik 6fke ve ice
yonelik 6fke puanlari madde kullanimi olmayan ergenlerden daha
yuksektir.

- Madde kullanimi olan ergenler arasinda dusuk benlik saygisi olanlarin
orta benlik saygisi olan ergenlere gore toplam oOrselenme puanlari
daha yuksektir.

- Madde kullanimi olan ergenler arasinda yuksek benlik saygisi
olanlarin duygusal istismar-ihmal puanlari orta ve disik benlik saygisi

olan ergenlerden daha dusuktur.
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7. OZET

Madde kullanimi olan ve olmayan ergenlerin benlik saygisi,
cocukluk orselenme yasantilari ve 6fke ifade bigcimleri yoniinden
karsilastiriimasi

Amag: Bu c¢alisma madde kullanimi olan ergenlerin benlik saygisi,
cocukluk odrselenme yasantisi ve ofke ifade bicimleri Ozelliklerinin madde
kullanimi olmayan ergenlerle karsilastirilmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Haziran-Kasim 2013 tarihleri arasinda Corum il merkezinde
gergeklestirilen bu arastirmanin ¢alisma grubu Psikiyatri Poliklinigine madde
kullanimi nedeniyle basvuran 15-17 yas arasi 48 ergenden olusturuldu.
Kontrol grubuna ise 5 liseden galisma grubuyla yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilerek rastgele secilmis 48 ergen alindi. Tum ergenlere Kisa Semptom
Envanteri(KSE), Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri(RBSE), Cocukluk
Orselenme Yasantilari Olge@i(COYQO) ve Surekli Ofke - Ofke ifade Tarzlari
Olgegi (SOOTO) uygulandi.

Bulgular: Madde kullanimi olan ve olmayan ergenlerin “RBSE”
puanlari, “COYO toplam” puanlari, “duygusal istismar-ihmal” ve “fiziksel
istismar” puanlari, “surekli ofke”, “disa yonelik 6fke” ve “ice yonelik ofke”
puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli bir fark saptandi.
(p<0.01)

Madde kullanimi olan ergenlerin benlik saygi diizeyine gére “COYO
toplam” puanlari ve “duygusal istismar-ihmal” puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptandi. (p<0.05)

Sonug¢: Madde kullanimi olan ergenlerin madde kullanimi olmayanlara
goére benlik saygilarinin daha disik oldugu, duygusal istismar-ihmalin ve
fiziksel istismarin madde kullanimi olanlarda daha fazla oldugu, surekli 6fke,
disa yonelik 6fke ve ice ydnelik 6fke puanlarinin daha yiksek, kontrol altina
alinmis 6fke puanlarinin daha disuk oldugu belirlenmistir. Ayrica madde
kullanimi olan ergenlerde benlik saygisi duguk olanlarin toplam orselenme ve
duygusal istismar-ihmal puanlarinin da daha yuksek oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: madde kullanimi, ergenlik, benlik saygisi,
orselenme, ofke ifade
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8. SUMMARY

Comparison of substance user and non-user adolescents in terms of
self-esteem, childhood traumatic experiences and anger expression
styles

Purpose: This study is executed in order to compare characteristics of
self-esteem, childhood traumatic experience and anger expression style in
substance user adolescents with the same characteristics in non-users.

Method: The pool of this study which was executed between June-
November 2013 in Turkey, consists of 48 substance user adolescents, who
admitted to outpatient psychiatry clinics because of substance use and
whose ages range between 15-17. Control group is consisted of 48 randomly
picked high-school students who were matched with those in the pool in
terms of age and sex. On every subject; Brief Symptom Inventory(BSI),
Rosenberg Self-esteem Inventory(RSES), Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ) and Spielberger Trait Anger and Anger Expression Scale (STAXI) are
performed.

Findings: Between BSI points, “total CTQ” points, “emotional abuse-
neglect” and “physical abuse” subscale points, “anger-out” and “anger-in”
subscale points of substance user and non-user adolescents, a statistically
high level significant difference is detected. (p<0.01) Between “total CTQ”
and “emotional abuse-neglect” subscale points of substance users in self-
esteem level; a statistically significant difference is detected. (p<0.05)

Conclusion: It's been determined that in substance user adolescents,
self-esteem level is lower; emotional abuse-neclect levels and physical abuse
levels are higher; points of trait, anger-out and anger-in points are higher;
and points of anger control is lower than non-user adolescents. Also,
substance user adolescents with low self-esteem, have higher total abuse
and emotional abuse-neglect points than non-user adolescents.

Keywords: substance use, adolescent, self-esteem, childhood
trauma, anger expression
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EK-1: Kisisel Bilgi Formu

1. Yas: ......... 2. Cinsiyet: ()Kiz ()Erkek

3. Kag kardessin?......... 4. Kacinci gcocuksun?.........

5. Egitim durumu : ( )ilkokul ()Ortaokul ()Lise ()Diger:.....ccvuienannnnn. () Ogrenci ise sinifi..............

6. is durumu : ()Ogrenci  ()Calismiyor  ()Calisiyor AGIKIAYINIZ: ......oooveiiiieieeee e

7. Aylik gelirin ne kadar? ()0-250 TL ()250-500 TL  ()500-750 TL ()750-1000 TL  ()1000 TL Gsti

8. Anneninyasi:......... 9. Anneninmeslegi:...............coooiiiiiii
10. Annenin egitim durumu:( )ilkokul  ()Ortaokul — ()LISE  ( )DIGET .. .uueeeeerinree et et et e ernn e enes
11. Babanin yast:......... 12. Babanin meslegi:.............coooiiiiiii
13. Babanin egitim durumu:( )ilkokul — ()Ortackul — ()LISE () DIGEr .. .uueeiee e e e e e e e
14. Anne: ()Sag () Vefat etmis 15. Baba: () Sag () Vefat etmis

()O0z () Uvey ()O0z () Uvey

16. Anne-Baba: () Birlikte () Bosanmis () Ayri yasiyor

17. Kiminle yasiyorsun? ( )JAnne ve babaile () Arkadaglariile () Sokakta  ()Diger: ......cccooveiiiiiiiiiiiiiiiinannnn.

18. Ailenin aylik geliri ne kadar? ()0-500 TL ()500-1000 TL ()1000-2000 TL ()2000 TL Ustu

19. Herhangi bir fiziksel rahatsizligin/engelin var mi? Belirtiniz: ...
20. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligin var mi? Belirtiniz: ...
21. Ailede psikiyatrik hastalik: ()Evet ()Hayir Yakinlk: .........c.oooiiiin, TanISE: oo
22. Herhangi bir adli sorun yagsadi mi: ( )Evet  ()Hayir  AGIKIayINIZ: .. ..o
23. Intihar girigimiz ()Var( )YOK — AGIKIGYINIZ: .......u e nnnnneees
24. Ailenden en az 3 ay sure ile ayrihgin oldu mu?( )Evet  ()Hayir Aciklayiniz: .........cooooiiiiiii
25. Ailede yasanan gog¢: ( )Yok( )var, 15 yas 6ncesi( )Var, 15 yas sonrasi Agiklayiniz: ...........cocovieiiiiiiininnnnnn.

26. Madde kullanim oykiisi

Madde: ........coveiiiiiii, Siklik: ......... Miktar:......... Sdre:......... Son Kullanim:..............

Madde: ........cooveiiiiiii Siklik: ......... Miktar:......... Sdre:......... Son Kullanim:..............

Madde: ......coviiiii Sikhk: ......... Miktar:......... Sire:......... Son Kullanim:..............

Madde: ......cooviiii Sikhk: ......... Miktar:......... Sire:......... Son Kullanm:..............

Madde: ......cooviiii Sikhk: ......... Miktar:......... Sire:......... Son Kullanim:..............

27. Ailede madde kullanimi

Yakinhk derecesi: ......ovuveiiiiiiiiiiii Kullandigimadde: .........oooiniiiiiii e
Yakinhk derecesi: ......ovveiiiiiiiiiiie e Kullandigimadde: .........cooiiniii e
28. (varsa) Kimlerle madde kullaniyorsun:( )Tek basima ( )Arkadaslarimla ( )Diger:.......c.ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieienn,

29. (varsa) Daha ¢ok nerde kullaniyorsun: ( )Evde ()Sokakta ()DIger: ........coiuiriiiiii e

30. Basvuru sekli: ( )Kendi istegiyle( )Poliklinik yonlendirmesi( )DIGer. ... ..cuvvuvnieiiiiii e

31. Psikiyatri MUayenesi tanISI: .. ... e
9 1T 1= Pt
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EK-2: Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri

Litfen asagida yer alan ifadelerin size ne él¢gide uygun oldugunu, asagidaki olgedi dikkate
alarak ifadenin yanindaki bdlmede isaretleyin. Tesekkdrler.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a. Cok Dogru b.Dogru c.Yanls d.Cok Yanls

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu disintyorum.
a. Cok Dogru b.Dogru c.Yanhis d. Cok Yanlis

3. Genelde kendimi basarisiz bir kigi olarak gérme egilimindeyim.
a. Cok Dogru  b.Dogru c.Yanhis d. Cok Yanlis

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a. Cok Dogru b.Dogru c.Yanhs d.Cok Yanls

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.
a. Cok Dogru b.Dogru c.Yanhs d. Cok Yanls

6. Kendime karsi olumlu bir tutum icindeyim.
a. Cok Dogru  b.Dogru c. Yanlis d. Cok Yanhs

7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. Cok Dogru b.Dogru c.Yanhs d. Cok Yanls

8. Kendime kargl daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. Cok Dogru b.Dogru c.Yanhs d. Cok Yanls

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini distiniyorum.
a. Cok Dogru b.Dogru c.Yanhs d. Cok Yanls

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi distintyorum.
a. Cok Dogru b.Dogru c.Yanhs d. Cok Yanls
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EK-3: Cocukluk Orselenme Yasantilan Olgegi

Olgekte 35 ifade vardir. Sizden, her ifadeyi dikkatle okuyup, ifadede belirtilen davranisi gocuklugunuzda
gergekten yasayip yasmadiginizi dogru olarak isaretlemeniz beklenmektedir. Vereceginiz karara gore ilgili ifade igin 5
yanit segeneginden birini isaretleyiniz. Cevaplarinizi iyice disiinerek ve igtenlikle vermeniz, arastirmanin saghgi
bakimindan ¢ok énemlidir. Katkilariniz igin tesekkur ederim.

Higbir .
zaman Nadiren | Bazen Sikhkla | Gok sik
1. Ben gocukken, ailemde birileri bana vurur ya da beni
déverdi. 1) @) 3) 4) ®)
2. Ben gocukken, hig kimse benimle ilgilenmedidi icin, kendi
bakimimi kendimin daha iyi yaptigini hissederdim. 1) (2) 3) (4) (5)
3. Ben gocukken, ailemdeki kisiler birbirleriyle tartisir, kavga
ederdi. 1) ) 3) (4) ®)
4. Ben gocukken, ailemde benimle ilgilenen ve beni koruyan
birinin oldugunu bilirdim. (1) (2) 3) (4) )

5. Ben gocukken, ailemde bana baginp ¢agiran biri vardi.

1) (2) (3) (4) ()

6. Ben ¢ocukken, annemi ya da kiz kardeslerimi dévilirken
ya da onlara vurulurken gérdiim. (1) 2) 3) 4) (5)

7. Ben gocukken, gereksinimim olan sevgi ve ilgiyi gérdim.

(1) (@) 3) (4) (5)

8. Ben ¢ocukken, ailemde kendimi 6nemli ya da 6zel
hissetmemi saglayan biri vardi. 1) (2) 3) (4) (5)

9. Ben ¢ocukken, ailemde kendimi, déviserek, ona vurarak
ya da ondan kagarak korumak zorunda kaldigim biri vardi. 1) 2 3) 4) (5)

10. Ben ¢ocukken, ailemde, basarili biri olmami isteyen, bir
kisinin varligini hissederdim. 1) (2) 3) (4) (5)

11. Ben g¢ocukken, sevildigimi hissederdim.

1) (2) (3) (4) ()

12. Ben ¢ocukken, annem ve babam, bana ve kardeslerime

esit davranmaya calisirlardi. 1) (2) 3) (4) (5)
13. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisilerden, bir doktora ya da
hastaneye gitmek zorunda kalacak denli dayak yedigim oldu. | (1) 2 3) 4) (5)
14. Ben gocukken, ailemdekiler, beni bir yerlerim ¢uriyecek
ya da iz kalacak denli déverdi. (1) (2) 3) (4) (5)
15. Ben gocukken, bir eriskinle ya da benden en az bes yas
bilyiik birisiyle cinsel iliskim oldu. (1) (2) 3) (4) (5)
16. Ben gocukken kemer, sopa, oklava ya da benzeri sert
cisimlerle cezalandirildim. (1) (2) 3) (4) (5)
17. Ben gocukken, ailemizin tyeleri birbirlerini korurlardi.

1) 2) 3) (4) ®)
18. Ben gocukken, annemle babam ayr yasardi ya da
bosanmisti. (1) (2) 3) (4) (5)
19. Ben gocukken, fiziksel olarak istismar edildigime
inaniyorum. 1) (2) 3) (4) (5)
20. Ben ¢ocukken, evde bana bakan ve benim
sorumlulugumu Gstlenen bir kisi vardi. 1) (2) 3) (4) (5)
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Hicbir

zaman Nadiren Bazen Siklikla Cok sik
21. Ben ¢ocukken, 6gretmen, komsu ya da doktor gibi
kisilerin dikkatini cekecek denli k6tl dayak yerdim. Q) 2 3) 4) (5)
22. Ben ¢ocukken, ailemde denetimsiz davranislari olan
kisiler vardi. () (2 3 4) (5)
23. Ben ¢ocukken, ailemdeki kisiler beni okula devam
etmem ve egitimimi sirdirmem igin yureklendirdi. () (2 3 4) (5)
24. Ben ¢ocukken, bana verilen cezalar ¢ok katiydi.

1) 2) 3) (4) ®)
25. Ben gocukken, ailemdeki kisiler birbirlerine yakindilar.

1) 2) 3 (4) ®)
26. Ben gocukken, birisi bana cinsel amagla dokunmayi ya
da kendisine dokundurtmayi denedi. 1) (2) 3) 4) (5)
27. Ben gocukken, birisi kendisi ile cinsel iliskim olmazsa
beni incitmekle ve hakkimda yalanlar séylemekle tehdit Q) 2 3) 4) (5)
etti.
28. Ben gocukken, ailemde incitiimekle korkutuldum.

1) ) 3) (4) 5)
29. Ben ¢ocukken, birisi benimle cinsel icerikli davraniglara
girmeyi ya da bana cinsellikle ilgili seyler izletmeyi denedi. | (1) (2) ) 4 (5)
30. Ben gocukken, ailemde bana gtivenen biri vardi.

(1) 2 3) (4) )
31. Ben gocukken, duygusal olarak istismar edildigime
inaniyorum. Q) (2) ) 4 (5)
32. Ben c¢ocukken, ailemdeki kisiler ne yaptigimla ilgilenir
gibi gbzikmezler ya da ne yaptigimi bilmezlerdi. Q) 2 3) 4 (5)
33. Ben g¢ocukken, diinyadaki en iyi aileye sahiptim.

(1) 2 3) (4) 5)
34. Ben cocukken, cinsel olarak istismar edildigime
inantyorum. (1) (2) 3 4) (5)
35. Ben gocukken, ailem gli¢ ve destek kaynagimdi.

1) 2) 3) 4) )
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Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi litfen
dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU
yandaki bdlmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir maddeyi

EK-4: Kisa Semptom Envanteri

atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin.
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0 = Hig yok 1= Birazvar 2= Orta derecede var 3= Epey var 4=Cok fazla var

Hi¢ yok |Biraz Orta Epey 1%2Ta
1 |lginizdeki sinirlilik ve titreme hali 0) (1) (2) 3 4)
2 | Bayginlik, bas dénmesi 0) 1) (2) 3 (4)
3 | Bir baska kiginin sizin dustncelerinizi kontrol edecedi fikri 0) (1) (2) 3 4)
4 Elz§nggu%2I§2u3|klntllardan dolayi basgkalarinin suglu 0) (1) 2) 3) 4)
5 |Olaylari hatirlamada giglik (0) 1) (2) (3) (4)
6 | Cok kolayca kizip 6fkelenme 0) (1) (2) (3) 4)
7 | Gogus (kalp) bélgesinde agrilar 0) Q) (2) 3 4)
8 | Meydanlik(acik) yerlerden korkma duygusu. 0) Q) (2) 3) 4)
9 | Yasaminiza son verme dusuncesi. 0) 1) (2 3 4)
10 |insanlarin goguna giivenilemeyecegi hissi. 0) Q) (2 ) 4
11 |istahta bozukluklar. (0) (1) 2) ©)) 4)
12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular. 0) Q) (2 ) 4
13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari. 0) Q) (2 ) 4
14 |Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme. 0) Q) (2) (€)) 4
15 | isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme. 0) Q) (2) (€)) 4
16 | Yalnizlik hissetme. 0) Q) (2) (€)) 4
17 | HUzunlU, kederli hissetme. 0) Q) (2) (€)) 4
18 |Hicbir seye ilgi duymamak. 0) Q) (2) 3 4)
19 | Kendini aglamakli hissetme. 0) Q) (2) 3) 4
20 |Kolayca incinebilme, kiriima. 0) Q) (2) 3 4)
21 |insanlarin sizi sevmedigini, size kétl davrandigina inanma. | (0) Q) (2) 3) 4)
22 | Kendini diger insanlardan daha asagdi gérmek. 0) Q) (2) 3) 4)
23 | Mide bozuklugu, bulanti. 0) Q) (2) 3) 4)
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Cok

Hi¢ yok |Biraz Orta Epey fazla
o (I;)L?/Zijisnus.anlarm sizi g6zledidi ya da hakkinizda konustugu 0) (1) 2 3) )
25 | Uykuya dalmada guglik. 0) Q) (2) 3) 4)
26 | Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek. | (0) Q) (2) 3) (4)
27 |Karar vermede giigliikler. (0) (1) (2) (3) (4)
o8 E;?k?g;’_ tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden 0) (1) @) 3) 4)
29 | Nefes darligi, nefessiz kalma. 0) (1) (2) 3) 4)
30 | Sicak, soguk basmalari. 0) Q) 2 3) 4)
31 E;Trlnlg;r:lggrg; |ag||(n bazi esya yer ya da etkinliklerden uzak ) (1) ) 3) )
32 | Kafanizin bombog kalmasi. 0) (1) (2) 3 4)
33 | Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar. | (0) (1) (2) 3 4)
34 | Hatalariniz icin cezalandiriimaniz gerektigi distincesi. 0) Q) (2) 3) 4
35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari. 0) 1) (2 3 4)
36 | Dikkati bir sey Uzerine toplamada gugluk. 0) 1) (2 3 4)
37 | Bedenin bazi bolgelerinde, zayiflik, gig¢sizllk hissi. 0) Q) (2) 3) 4
38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetme. 0) Q) (2 ) 4
39 | Olme ve éliim (izerine diistinceler. 0) Q) (2 ) 4
40 | Birini dévme, ona zarar verme yaralama istegi. 0) Q) (2 ) 4
41 |Bir seyleri kirma, dokme istegi. 0) Q) (2 ) 4
42 Eai?lz:nigiénlarm yaninda iken yanlis bir sey yapmamaya 0) (1) 2 3) @)
43 | Kalabaliklardan rahatsizlik duymak. 0) Q) (2) (€)) 4
44 | Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak. 0) Q) (2) (€)) 4
45 | Dehset ve panik nobetleri. (0) (1) 2) (3) 4)
46 | Sik sik tartismaya girmek. 0) Q) (2) 3) 4
47 | Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme. 0) Q) (2) 3 4)
48 ngr:g:glr(\llza ragmen diger insanlardan yeterince takdir 0) (1) ) 3) )
49 | Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek. (0) (1) (2 (3) 4)
50 | Kendini degersiz gérme duygusu. 0) Q) (2) 3) 4)
51 | Eger izin verirseniz insanlarin sizi somurecegdi duygusu. 0) Q) (2 3) 4
52 | Sugluluk duygulari. (0) (1) (2) 3) (4)
53 | Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri. 0) Q) (2) 3) 4)
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EK-5: Siirekli Ofke — Ofke ifade Tarzlari Olgegi

Degerli Arkadaslar,

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun,
sonra da genel olarak nasil hissettiginizi disunin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayan
segenek Uzerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanhis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin izerinde fazla zaman sarf
etmeksizin, genel olarak nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hig (1) Biraz (2) Oldukga (3) Tamayle (4)
Hic Biraz Oldukga Tdmuyle
1. Cabuk sinirlenirim (1) 2) 3) (4)
2.Kizgin kisilikliyimdir. (1) 2) ) (4)
3.0fkesi burnunda bir insanim (1) 2) ) (4)
4. Bagkalarinin hatalari, yaptigim isi yavaglatinca kizarim. (1) (2) 3 4)
5.Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. 1) (2 3 4)
6.Ofkelenince kontrolimii kaybederim. Q) (2 3) 4
7. Ofkelendigimde agzima geleni séylerim. Q) (2) 3) 4)
8.Baskalarinin éntinde elestiriimek beni ¢ok hiddetlendirir. 1) (2 3 4)
9.Engellendigimde icimden birilerine vurmak gelir. Q) (2 ) 4
10.Yaptigim iyi bir is kot degerlendirildiginde ¢ilgina dénerim. Q) (2) ) 4

. e 5 Sizi ne kadar tanimliyor?
OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA......

Hic Biraz Oldukga Tumiyle
11.0fkemi kontrol ederim. (1) 2) 3) (4)
12. Kizginhgimi gésteririm. 1) 2) ) (4)
13.Ofkemi icime atarim. 1) 2) ) (4)
14.Baskalarina karsi sabirliyimdir. (1) (2) (3) 4)
15.Somurtur ya da surat asarim. (1) (2) 3 (4)

. e 3 Sizi ne kadar tanimliyor?
OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA......

Hic Biraz Oldukga Timiyle
16. Insanlardan uzak dururum. (1) (2) (3) (4)
17.Baskalarina igneli s6zler sdylerim. Q) (2 3) 4
18. Sogukkanlihgimi korurum. (1) (2 3) (4)
19.Kapilari carpmak gibi seyler yaparim. Q) (2) 3) 4)
20.1gin igin kdplririm ama gdsteremem. Q) (2) 3) 4)
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OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA......

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hic Biraz Oldukga Tdmuyle
21.Davraniglarimi kontrol ederim. (1) (2) (3 (4)
22 .Bagkalariyla tartisirim. Q) (2) 3) (4)
23.icimde kimseye sdyleyemedigim kinler beslerim. Q) (2) 3) (4)
24 Beni cileden c¢ikaran her neyse saldiririm. (1) (2) 3 4)
25.0fkem kontrolden gikmadan kendimi durdurabilirim. (1) (2) 3 4)
) . 5 Sizi ne kadar tanimliyor?
OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA......

Hic Biraz Oldukga Tdmuyle
26.Gizliden gizliye insanlari epeyce elegtiririm. 1) (2) 3 4)
27 Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. (1) (2) 3 4)
28.Cogdu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim. 1) (2 3 4)
29.Kotu seyler soylerim. 1) (2 3 4)
30.Hosgorull ve anlayigli olmaya caligirim. 1) (2 3 4)
) o 5 Sizi ne kadar tanimliyor?
OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA......

Hic Biraz Oldukga Tumiyle
31.Igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlerim. Q) (2) ) 4
32.Sinirlerime hakim olamam. Q) (2) ) 4
33.Beni sinirlendirene, ne hissettigimi soylerim. Q) (2) (€)) 4
34.Kizginlik duygularimi kontrol ederim. Q) (2) (€)) 4
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EK-6: Etik Kurul Onay Belgesi
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EK-7: Arastirma izin belgesi

OE 6iTine p * T:C.
> z_ CORUM VALILIGI

11 Milli Egitim Miidiirliigii

Say1 : 96332484/730.08/2431155 12/09/2013
Konu: Aragtirma ve Anket Calismasi Talebi

Saym H. Ibrahim OLCUM
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplum Ruh Saghgi Merkezi
CORUM

ilgi :a) Milli Egitim Bakanlig1 Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 07.03.2012
Tarih ve B.08.0.YET.00.20.00.0/3616 sayili ve 2012/13 nolu Genelgesi.
b) 09.09.2013 tarihli dilekgeniz.
¢) 10.09.2013 tarih ve 96332484.730.08- 2405322 sayili Valilik Onay1.

Ilimiz Merkezindeki Anadolu Imam Hatip Lisesi, Corum Anadolu Lisesi, Ogretmen Mukadder
Akaydin Anadolu Lisesi, Inonii Anadolu Lisesi ve Teknik ve Endiistri Meslek Liselerindeki 6grencilere
yonelik “Madde Kullammi Olan ve Olmayan Ergenlerin Benlik Saygisi, Cocukluk Orselenme
Yagantilar1 ve Ofke Ifade Bigimleri Yoniinden Kargsilagtirllmas1” konulu arastirma ve c¢alisma
yapma talebiniz Mudirligiimiizce ilgi (a) Genelge gercevesinde incelenmis olup, konu ile ilgili ilgi (c)
Valilik Onay: ekte gonderilmigtir.

S0z konusu aragtirma ve anket galismasimn ilgi (c) Onay g¢ergevesinde Tlimiz Merkezindeki
Anadolu Imam Hatip Lisesi, Corum Anadolu Lisesi, Ogretmen Mukadder Akaydin Anadolu Lisesi,
Inénii Anadolu Lisesi ve Teknik ve Endiistri Meslek Liselerindeki ogrencilere gonilluluk esasina dayali
olarak, ekli Mudirliigiimiizce mithiirlenmis 6rneginin kullanilarak yapilmasi hususunda geregini rica

ederim.
Arslan ARSLAN
Sube Miidiirii
EKLER :
1- Valilik Onay1 (1 Sayfa)
2- Arastirma ve Anketin e el Aali i Avrdly,
Miihiirlii Ornegi (17 Sayfa) "Glivenil mieRIE EEEEEE

1232047

(5

Ahmet ARSLAN
Sef

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5 inci maddesi geregince guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Evrak teyidi http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden d1e5-9ada-380f-bb4a-c231 kodu ile yapilabilir.

Adres: Milli Egitim Mudiirliigi Kat:1 No:13 19030 Merkez-CORUM  Bilgi icin irtibat: Ahmet ARSLAN Sef
Tletisim Tel: (0364) 2240201-2260747-2276767-Dahili:156 e-mail: corum.meb.gov.tr
Belgegecer Ozel Biiro : (0364) 2138353 Genel : (0364) 2262264 e-posta : ortaogretim19@meb.gov.tr
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