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ÖZET 

ÇATALOĞLU, Burcu 

Yüksek Lisans Aile Eğitimi ve DanıĢmanlığı Programı 

Tez danıĢmanı: Yrd. Doç. Dr. Zekavet KABASAKAL 

Haziran 2011, 230 sayfa 

 

Bu araĢtırmanın amacı Madde Kullanan ve Kullanmayan ergenleri psikolojik 

sağlamlık ve aile iĢlevleri açından karĢılaĢtırmaktır. AraĢtırma evreni Ġzmir Ġli 

Bornova Ġlçesi‟ndeki 25 lisede 9. sınıfta okuyan 6322 ergenden oluĢmaktadır. 

AraĢtırma örneklemi oranlı küme (okul türü) örnekleme yolu ile belirlenen 7 lisede 

okuyan toplam 849 ergenden oluĢmaktadır. Seçilen okullardaki 9. Sınıfta okuyan 

ulaĢılabilen tüm öğrencilere kiĢisel bilgi formu ve ölçekler verilmiĢtir. 750 

öğrenciden toplanan veriler değerlendirmeye alınmıĢtır. 750 kiĢilik örneklemdeki  

%63,1‟i (473 kiĢi) kız, %36,9‟u (277 kiĢi) erkektir. Örneklemin yaĢ ortalaması 

15,22'dir. 

 

Ergenlere KiĢisel Bilgi Formu, Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) ve 

Psikolojik Sağlamlık ve Ergen GeliĢim Ölçeği (PSEGÖ) uygulanmıĢtır. 

 

Verilerin çözümlenmesinde SPSS 15,0 istatistik paket programından 

yararlanılmıĢtır. Katılımcıların demografik özeliklerine göre (cinsiyet, madde 

kullanma durumu, okul türü, gelir düzeyi vb.) aile değerlendirme ve psikolojik 

sağlamlık alt ölçek puanlarına iliĢkin karĢılaĢtırmalar için bağımsız örneklemleri için 

t-testi ve tek yönlü varyans analizi teknikleri kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler arasındaki 

korelatif iliĢkiler de Pearson momentler çarpımı korelasyon tekniği ile 

çözümlenmiĢtir.   

 

Bulgular: Örneklemdeki ergenlerin yaĢam boyu en az bir kez madde 

(alkol/sigara/uyuĢturucu) kullanma oranları %45‟tir. Örneklemin %21,6‟sı sigarayı, 

%40,1‟i alkolü (%35,5‟i ayda bir kez ve daha sık), %2,2‟si uyuĢturucu maddeleri 

yaĢam boyu en az bir kez kullandığını bildirmiĢtir. Kullanılan uyuĢturucu 
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maddelerde ilk sırada esrar (%1,2) ve uçucu maddeler (%1,2), daha sonra haplar 

(%0,7), kokain (%0,5)  ve eroin (%0,5)  gelmektedir.   

 

Alkole en sık 10 yaĢ ve öncesinde; sigara ve uyuĢturucuya en sık 15 yaĢ ve 

sonrasında baĢlamıĢlardır. Sigara kullanmada en önemli neden merakken,  alkol ve 

uyuĢturucu kullanmada en önemli neden “eğlenmek” olarak belirlenmiĢtir. Erkekler, 

yaĢı daha büyük olanlar, gelir düzeyi yüksek olan ve ailesinde madde kullanılan 

ergenlerde madde kullanım oranı daha fazladır. En çok madde kullanılan okul türü 

Özel Lise, en az madde kullanılan okul türü Meslek Lisesi‟dir.  

 

Aile iĢlevlerinin bazı alt ölçeklerinin cinsiyete, gelir düzeyine, ailedeki madde 

kullanımına göre farklılaĢtığı, erkeklerin kızlara göre (roller, iletiĢim, problem 

çözme, davranıĢ kontolü, gereken ilgiyi gösterme, genel iĢlevler), orta ve yüksek 

gelir düzeyindekilerin düĢük gelir düzeyindekilere göre (problem çözme iĢlevi), 

ailesinde madde kullanılanların ailesinde madde kullanılmayanlara göre (roller 

iĢlevi) daha sağlıklı algıladıkları bulunmuĢtur. 

 

Cinsiyete göre psikolojik sağlamlık alt ölçek puanlarının farklılaĢtığı,. 

erkeklerin “okul-içi iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler”, “çevresel etkinliklere 

katılım”, “ev-içi iliĢkilerde ilgi” düzeylerinin kızlara göre daha yüksek olduğu; 

kızların “arkadaĢ grubundaki ilgi”, “arkadaĢ grubundaki yüksek beklentiler”, 

“empati”, “problem çözme”, “iĢbirliği ve iletiĢim”, “eğitimsel beklentiler” 

düzeylerinin erkeklere göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Örneklemdeki ergenlerin gelir düzeyi arttıkça “okul içi etkinliklere katılım”, 

“çevresel iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler”, “çevresel etkinliklere katılım”, 

“arkadaĢ grubundaki yüksek beklentiler”, “ev-içi iliĢkilerde ilgi”, “ev içi etkinliklere 

katılım”, “eğitimsel beklentiler” puanlarının yükseldiği gözlenmiĢtir.  

 

Özel Liseler ve Anadolu-Fen Liselerindeki ergenlerin psikolojik sağlamlık alt 

ölçek puanlarının (okul içi iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler, okul içi etkinliklere 

katılım, çevresel etkinliklere katılım, arkadaĢ grubundaki yüksek beklentiler, ev-içi 
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iliĢkilerde ilgi, ev-içi yüksek beklentiler, ev içi etkinliklere katılım, problem çözme, 

eğitimsel beklentiler) Genel ve Meslek Liselerindeki ergenlere göre daha yüksek 

olduğu gözlenmiĢtir.  

 

Madde kullanmayan ergenlerin, madde kullanan ergenlere göre “okul içi 

iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler”, “amaçlar”, “ev-içi iliĢkilerde ilgi”, “arkadaĢ 

grubundaki yüksek beklentiler”, “ev-içi yüksek beklentiler”, “empati”, “iĢbirliği ve 

iletiĢim”, “öz-farkındalık” ve  “eğitimsel beklentiler” koruyucu faktörlerine sahip 

olmaya iliĢkin algılarının daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Madde kullanmayan ergenlerin, madde kullanan ergenlere göre ailesini 

“problem çözme” ve “duygusal tepki verebilme” iĢlevleri bakımından daha sağlıklı 

algıladığı belirlenmiĢtir. Madde kullanan ergenlerin, madde kullanmayan ergenlere 

göre ailesini “iletiĢim”, “roller”, “gereken ilgiyi gösterme”, “davranıĢ kontrolü” 

iĢlevleri ve “toplam aile iĢlevselliği” bakımından daha sağlıklı algıladığı 

bulunmuĢtur.  

 

PSEGÖ içsel (eğitimsel beklentiler faktörü hariç) ve dıĢsal koruyucu 

faktörleri ile toplam aile iĢlevselliği algısı arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkiler 

saptanmıĢtır.  

 

 

Anahtar Sözcükler: ergenlik, madde kullanımı, psikolojik sağlamlık, koruyucu 

faktörler, aile iĢlevleri. 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study is to make comparisons about Resilience and Family 

Functions among the adolescents who use substance and don‟t use substance. 

 

A total of 6322 9
th 

grade students from 25 high schools in Ġzmir Bornova 

were proportionally sampled according to school type. 750 adolescents in 7 high 

schools in Bornova are in the sample. In 750 adolescents, 63% of participants are 

girls (473 girls) and 36% of participants are boys (277 boys). The age average of 

participants is 15,22. 

 

“Family Assesment Device”, “Resilience and Youth Development Module” 

and “Demographic Data Form” were used as research instruments in this study. 

 

To analyze the data, SPSS 15,0 program was used. T-test, ANOVA and 

pearson correlation were used to analyze the relationship between levels of 

resilience, family functions and the other variables (sex, substance use, school type, 

substance use in family, level of income).  

 

Findings: The prevelance of lifetime one or more substance using is 45% 

among the adolescents in sampling. Prevalence of substances use was estimated as 

follows: alcohol drinking 40.1% (one or more in one month 35.5%), tobacco 

smoking 21.6%, illicit drug use 2.2%. Prevalence of illicit drug use was estimated as 

follows: hashish 1.2%, volatile substances 1.2%, pills (like ecstasy) .7%, cocain .5% 

and heroin .5%. 

 

The age of first alcohol use is mostly 10 years-old and before, the age of first 

tobacco smoking and drug use is mostly 15 years-old and after. The reasons of 

smoking tobacco is mostly for curious and the reasons of using alcohol and drug is 

mostly for to have fun. Boys, the older adolescents, who have high level of income 

and whose family members are used substances use substances more than the others. 
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Private High School students use substance most than the others and Vocational 

High School students use substance less than the others.  

 

For sex variable, “roles”, “communication”, “problem solving”, “behavioral 

control”, “affective involvement”, “general functions” of adolescents in different 

gender groups were found healthier in males than females. For level of income 

variable, “problem solving” of adolescents in different groups were found healthier 

in level of middle and high level of income group than low level of income group. 

For the substance use in family variable, “roles” of adolescents in different groups 

were found healthier in family substance use group than family substance not use 

group. 

 

For sex variable,  “School caring relationships and high expectations”, 

“community meaningful participation”, “home caring relationships” of adolescents in 

different gender groups were found higher in males than females. “Peer caring 

relationships”, “peer high expectations”, “empathy”, “problem solving”, 

“communication and cooperation”, “educational aspirations.” of adolescents in 

different gender groups were found higher in females than males. 

 

For level of income variable, “school meaningful participation”, “community 

caring relationships and high expectations”, “community meaningful participation”, 

“peer high expectations”, “home caring relationships”, “home meaningful 

participation”, “educational aspirations” were found higher for adolescents in high 

and middle level of income than low level of income. 

 

For school type variable, “school caring relationships and high expectations”, 

“school meaningful participation”, “community meaningful participation”, “peer 

high expectations”, “home caring relationships”, “home high expectations”, “home 

meaningful participation”, “problem solving”, “educational aspirations.” were found 

higher in Private and Anatolia-Science High School students than Vocational and 

Generel High School students. 
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For substance use variable, “school caring relationships and high 

expectations”, “goals”, “home caring relationships”, “peer high expectations”, “home 

high expectations”, “empathy”, “communication and cooperation”, “self awareness”, 

“educational aspirations” of adolescents who don‟t use substance were found higher 

than the adolescents who use substances. 

 

For substance use variable, “problem solving”, “affective responsiveness”, of 

adolescents who don‟t use substance were found higher than the adolescents who use 

substances. “Communication”, “roles”, “affective involvement” “behavioral 

control”, “general family functioning” of adolescents who use substance were found 

higher than the adolescents who don‟t use substances. 

 

According to the results, it has been found out that there is a meaningful 

relationship between the levels of family functioning and Resilience and Youth 

Development Module‟s sub scales (except educational aspirations). As there is a drift 

in family functions towards an healthy level, the scores of Resilience and Youth 

Development Module‟s sub scales increase. 

 

Key Words: adolescence, substance use, resilience, family functions. 
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BÖLÜM I 

 

 

GĠRĠġ 

 
 

1.1. PROBLEM DURUMU 

 

Ergenlerde madde kullanımının zaman içinde arttığı ve günümüz gençliği için 

önemli bir sorun olduğu ileri sürülmektedir. ABD‟de 12–17 yaĢlarındaki gençlerin 

yaklaĢık dörtte birinin yasadıĢı ilaç kullandığı, 17 yaĢındaki ergenlerin üçte birinin 

sigara içtiği, 13 yaĢındaki erkeklerin üçte birinin, kızlarınsa dörtte birinin alkol 

alımını denediği bildirilmektedir. Risk etkenleri arasında akademik güçlükler, 

davranım bozukluğu ve depresyon gibi eĢlik eden psikiyatrik bozukluklar, anne-baba 

ve akranların madde kullanımı, dürtüsellik ve erken dönemde baĢlayan sigara 

kullanımı sayılmaktadır (Sadock ve Sadock, 2005; ġenol, 2007:679‟dan alıntı). 

 

T.C. ĠçiĢleri Bakanlığı Emniyet Genel Müdürlüğü Kaçakçılık ve Organize 

Suçlarla Mücadele Daire BaĢkanlığı‟nın 2004 yılı içerisinde, Ġl Emniyet 

Müdürlükleri‟nce madde kullanıcılarına uygulanan madde kullanımı formu (U 

formu) verilerinin değerlendirilmesine göre madde ilk deneme yaĢı olarak 15-19 yaĢ 

grubu ilk sırada yer almaktadır (EGMKOMDB, 2005:96). 

 

1970‟li yıllardan 1980‟li yıllara gidildikçe alkolün zararlı kullanımının arttığı 

belirlenmiĢtir. Bu oranların 1980‟li yıllarda %20‟lerdeyken, 1990‟lı yıllarda %33‟e 

kadar yükseldiği saptanmıĢtır. 2002 yılında bu oran %21‟e gerilemiĢtir. Sigara 

içenlerin %85‟inin sigara içmeye 21 yaĢından önce baĢladıkları belirlenmiĢtir 

(Botwin, Baker, Dusenbury, 1990: 437–438).  

 

Ülkemizde 9 ili kapsayan bir çalıĢmada ilk alkol içme yaĢı 11,6+-1,1, sarhoĢ 

olma yaĢı 11,9+-2,5 olarak bulunmuĢtur. 12–20 yaĢ döneminde alkole en sık 14 

yaĢında baĢladıkları bildirilmiĢtir.  
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Ülkemizde madde kullanım bozukluğu olan ergenlerde kullanılan maddelerin 

oranları değerlendirildiğinde en sık kullanılan maddenin sigara olduğu (%94,4), bunu 

sırasıyla esrar (%75,2), uçucu maddeler (%53,8), ekstazi (%43,6), alkol (%43,2) 

kullanımının takip ettiği belirlenmiĢtir (Yüncü, Aydın, CoĢkunol, Altıntoprak, 

Bayram, 2006:35). 

 

Çocuk ve ergenlerde madde ve alkol kullanımı, davranıĢ, vücut ve bu 

dönemlerde beyin geliĢimi henüz tamamlanmadığı için beyin geliĢimlerini olumsuz 

yönde etkilemektedir. Madde kullanımı; çocuk ve ergenlerin okul baĢarılarını 

etkilemekte, sosyal yönden en aktif olmaları gereken çağda, arkadaĢlarından, 

ailelerinden ve zevk aldıkları tüm faaliyetlerden uzaklaĢmalarına neden olmaktadır 

(Toumbourou ve diğer., 2007:1391-1392). 

 

Bu bulgular doğrultusunda, ergenlik dönemi konumuz açısından yüksek 

düzeyde önemli görülmektedir. Bu dönemin doğal sorunlarının sıkıntısız bir Ģekilde 

giderilmesi, madde bağımlılığı sürecine neden olmaması için baĢta anne babalar, 

okul, sağlık kuruluĢları, güvenlik güçleri gerekli önlemlerini almak durumundadırlar. 

Çünkü bu dönemde çevresel etkenler çok önemli olarak görülmektedir. 

 

1.2. AMAÇ VE ÖNEM 

 

Madde kullanımı günümüzde ergenleri sosyal ve psikolojik açıdan tehdit 

eden, bireysel ve sosyal uyumunu bozan giderek yaygınlaĢan bir sorun haline 

gelmiĢtir. Ergenlik dönemi çatıĢmaların yüzeye çıktığı, krize açık, kimlik 

karmaĢasının yaĢanabildiği bir süreç olduğu düĢünüldüğünde madde kullanımı 

açısından kritik bir geliĢim dönemi olduğu açıktır.  

 

Bu araĢtırma konusunun önemi Ģu sorularda yatmaktadır: “Nasıl olup da 

benzer koĢullarda yaĢayan bazı ergenlerin madde kullanmaya ihtiyaç duyarken, bazı 

ergenlerin madde kullanmayı reddedebildiğidir.” Bu araĢtırmada madde kullanan ve 

kullanmayan ergenler, psikolojik sağlamlığı yordadığı düĢünülen içsel ve dıĢsal 

koruyucu faktörler açısından karĢılaĢtırılacaktır.  
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Psikolojik sağlamlıktan söz edebilmek için bir risk faktöründen söz etmek 

gerektiği literatürde vurgulanmıĢtır. Bu araĢtırmada ergenlik döneminin geliĢimsel 

özellikleri madde deneme ve kullanma açısından bir risk faktörü olarak ele 

alınmaktadır. Bu araĢtırmada madde kullanan, deneyen ve kullanmayan ergenler 

algıladıkları aile iĢlevleri açısından karĢılaĢtırılacaktır. Aile iĢlevlerinin madde 

kullanımı üzerinde nasıl bir etkisi olduğunun bulunması araĢtırmanın diğer bir 

amacıdır. 

 

Madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin psikolojik sağlamlığı yordadığı 

düĢünülen içsel ve dıĢsal koruyucu faktörler ve aile iĢlevleri açısından 

karĢılaĢtırılması araĢtırmanın temel konusudur. Madde kullanan ve kullanmayan 

ergenlerin içsel ve dıĢsal koruyucu faktörler ve aile iĢlevleri açısından farklılaĢıp 

farklılaĢmadığının bulunması araĢtırmanın temel amacıdır. 

 

Yapılan çalıĢmada, madde kullanan ve kullanmayan 9. sınıf öğrencilerinin 

Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) ve Psikolojik Sağlamlık ve Ergen GeliĢim 

Ölçeğinden (PSEGÖ) aldıkları puanların farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek 

amaçlanmıĢtır.  

 

Bu araĢtırma sonunda psikolojik sağlamlığı ile aile iĢlevsellik düzeyi arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunursa, bu bulgular ıĢığında madde bağımlılığını önleme 

amacıyla ergenlerde psikolojik sağlamlığın geliĢtirilmesi aile eğitim programının 

hazırlanması ve bu eğitim programının etkililiğinin araĢtırılması hedeflenmektedir. 

Bu programın etkili olduğu bulunursa, okullarda madde bağımlılığı önleme 

çalıĢmalarında kullanılabileceği düĢünülmektedir. 

 

1.3. PROBLEM CÜMLESĠ 

 

Madde kullanan ve kullanmayan ergenler psikolojik sağlamlık ve aile 

iĢlevleri açısından farklılaĢmakta mıdır? 
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1.4. ARAġTIRMANIN ALT PROBLEMLERĠ 

 

1.4.1. Cinsiyete göre ergenlerin Aile ĠĢlevselliği algıları farklılaĢmakta mıdır? 

 

1.4.2. Gelir Düzeyine göre ergenlerin Aile ĠĢlevselliği algıları farklılaĢmakta mıdır? 

 

1.4.3. Ailedeki Madde Kullanımına göre ergenlerin Aile ĠĢlevselliği algıları 

farklılaĢmakta mıdır? 

 

1.4.4. Cinsiyete göre ergenler psikolojik sağlamlığı geliĢtirdiği düĢünülen içsel ve 

dıĢsal koruyucu faktörler açısından farklılaĢmakta mıdır? 

 

1.4.5. Gelir Düzeyine göre ergenler psikolojik sağlamlığı geliĢtirdiği düĢünülen içsel 

ve dıĢsal koruyucu faktörler açısından farklılaĢmakta mıdır? 

 

1.4.6. Okul Türüne göre ergenler psikolojik sağlamlığı geliĢtirdiği düĢünülen içsel ve 

dıĢsal koruyucu faktörler açısından farklılaĢmakta mıdır? 

 

1.4.7. Madde kullanan, hiç kullanmayan ve bir kez deneyen ergenler psikolojik 

sağlamlığı geliĢtirdiği düĢünülen içsel ve dıĢsal koruyucu faktörler açısından 

farklılaĢmakta mıdır? 

 

1.4.8. Madde kullanan, hiç kullanmayan ve bir kez deneyen ergenler aile iĢlevleri 

açısından farklılaĢmakta mıdır? 

 

1.4.9. Psikolojik sağlamlığı geliĢtirdiği düĢünülen içsel ve dıĢsal koruyucu faktörler 

ile aile iĢlevleri arasında bir iliĢki bulunmakta mıdır? 
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1.5. SAYILTILAR 

 

AraĢtırmaya katılan denekler ölçeklere samimi cevaplar vermiĢler, duygu ve 

düĢüncelerini içtenlikle yansıtmıĢlardır. 

 

1.6. SINIRLILIKLAR 

 

1.6.1 AraĢtırmadan elde edilen bulgular araĢtırmada kullanılan veri toplama 

araçlarından elde edilen bulgularla sınırlıdır.  

 

1.6.2 AraĢtırma grubu Ġzmir ili Bornova ilçesinde yer alan Milli Eğitim Bakanlığı‟na 

bağlı liselerde okuyan 750 9. sınıf öğrencisi ile sınırlıdır.  

 

1.6.3. AraĢtırmada 9. sınıf öğrencilerinin aileye iliĢkin değerlendirmeleri Aile 

Değerlendirme Ölçeği‟nin ve içsel ve dıĢsal koruyucu faktörleri Psikolojik Sağlamlık 

ve Ergen GeliĢim Ölçeği‟nin ölçtüğü niteliklerle sınırlıdır.  

 

1.7. TANIMLAR 

 

1.7.1. Ergenlik Dönemi: Biyolojik, psikolojik, sosyal ve biliĢsel alanda geliĢme ve 

olgunlaĢmanın yaĢandığı, çocukluktan yetiĢkinlige geçiĢ dönemidir (Erikson,1968). 

 

1.7.2. Madde: Birey tarafından alındığında beyin iĢlevlerini doğrudan etkileyerek, 

bedensel, ruhsal, davranıĢsal ve biliĢsel değiĢmelere yol açan, bağımlılık oluĢturan, 

tutum üzerine etkili, keyif veren ancak yaĢam için gerekli olmayan her türlü 

maddedir (Kaçakçılık ve Organize Suç Terimleri, 2002:169). Bu araĢtırmada 

“madde” dendiğinde sigara/alkol/uyuĢturucu maddelerden bir veya birkaçı; 

uyuĢturucu madde dendiğinde esrar, kokain, haplar (ekstasi vb.), eroin, uçucu 

maddelerden (bali, tiner vb.) bir veya birkaçı kastedilmektedir. 
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1.7.3. Madde Kullanan Ergen: Her gün sigara kullanan, ayda bir kez ve daha sık 

alkol kullanan, yaĢamboyu bir defadan fazla uyuĢturucu madde kullanan ergenlerdir. 

 

1.7.4. Madde Deneyen Ergen: YaĢam boyu Sigara/Alkol/UyuĢturucu maddelerden 

bir veya birkaçını sadece deneyen ergenlerdir. 

 

1.7.5. Madde Kullanmayan Ergen: YaĢam boyu Sigara/Alkol/UyuĢturucu 

maddelerden hiçbirini denemeyen ergenlerdir. 

 

1.7.6. Psikolojik Sağlamlık: Psikolojik sağlamlık, zorluklar karĢısında tampon 

görevi gören koruyucu faktörlerin kiĢide bulunmasını ifade eder. Koruyucu faktörler, 

risk ya da zorluğun etkisini yumuĢatan, azaltan ya da ortadan kaldıran, sağlıklı 

uyumu ve bireyin yeterliklerini geliĢtiren durumları tanımlamaktadır (Masten ve 

Obradovic, 2006:13–14). 

 

1.7.7. Aile ĠĢlevleri: Aile üyelerinin sağlıklı bir bütünlük ve beraberlik içinde yerine 

getirmesi gereken görevleri ifade eder (Bulut, 1993). AraĢtırma kapsamında ele 

alınan aile iĢlevleri “Mc Master Aile ĠĢlevleri Modeli”ne göre; problem çözme, 

iletiĢim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterme, davranıĢ kontrolü 

iĢlevleri ve genel iĢlevlerdir.  

 

 

1.8. KISALTMALAR 

 

ADÖ: Aile Değerlendirme Ölçeği 

 

PSEGÖ: Psikolojik Sağlamlık ve Ergen GeliĢim Ölçeği 

 

EMCDDA: Avrupa UyuĢturucu ve UyuĢturucu Bağımlılığı Ġzleme Merkezi 
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UNODC: BirleĢmiĢ Milletler UyuĢturucu ve Suç Ofisi 

 

WHO: Dünya Sağlık Örgütü 

 

ESPAD: Alkol ve Diğer Maddelere Yönelik Avrupa Okul Anketi Projesi 

 

EGEBAM: Ege Üniversitesi Çocuk ve Ergen Alkol, Madde Bağımlılığı AraĢtırma 

ve Uygulama Merkezi 

 

TSSB: Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

 

MKB: Madde Kullanım Bozukluğu 

 

ATU: Amfetamin Türü Uyarıcılar 
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BÖLÜM II 

 

ĠLGĠLĠ YAYIN VE ARAġTIRMALAR 

 

Bu bölümde; ergenlik dönemi, ergenlik döneminde madde kullanımı, 

ergenlerde psikolojik sağlamlık ve algılanan aile iĢlevleri ile ilgili yayınlara, bu 

konularla ilgili yurt dıĢında ve Türkiye‟de yapılmıĢ olan bazı araĢtırmalara yer 

verilmiĢtir. 

 

 

2.1. ERGENLĠK DÖNEMĠ ĠLE ĠLGĠLĠ YAYIN VE ARAġTIRMALAR 

 

2.1.1. Ergenlik Tanımları 

 

Ergenlikle ilgili sorunlar yazılı tarihin baĢlangıcından beri ana babaları, 

eğitimcileri, felsefecileri ve sosyal bilimcileri ilgilendirmiĢtir. 

 

Çok eskiden beri gençliğin büyük bocalamalar ve fırtınalarla dolu olduğu 

düĢünmüĢ ve pek çok görüĢ ileri sürmüĢtür. Sokrates, gençlerin lüksü sevdiklerini, 

kötü davranıĢlara sahip olduklarını, otoriteyi küçümsediklerini ifade ederken; Platon, 

gençliği “ruhsal sarhoĢluk” olarak tanımlamıĢ, Aristo ise, gençlerin değiĢkenliğinden 

söz edip gençleri mantıksız, dürtüsel, tutkularına yenilen, eleĢtiri kabul etmeyen 

yaratıklar olarak tanımlamıĢtır (Dacey & Travers, 1996:276). 

 

Milli Eğitim Bakanlığı‟nın tanımına göre gençlik, “Buluğ çağına girme ile 

baĢlayan biyopsikolojik açıdan çocukluğun sona erdiği ve toplum hayatında 

sorumluluk alma dönemi olan, genç yetiĢkinliğin baĢladığı dönem olarak 

nitelendirilen 12–24 yaĢları arasındaki gruptur”. 
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UNESCO‟nun tanımına göre genç, “öğrenim yapan ve hayatını kazanmak 

için çalıĢmayan ve evi olmayan insandır”. Gençlik çağının baĢlangıcı ve sonu, ileri 

sürülen yaĢ sınırlamaları da birbirinden farklıdır. UNESCO‟nun tanımlamasında 

gençlik çağı, 15–25 yaĢları arasında gösterilmektedir.  

 

Ergenlik dönemi geliĢimsel özelliklerini konu edinen pek çok çalıĢma 

olmasına rağmen, bu dönemin temel özellikleri ve yaĢ sınırları gibi konularda çok 

farklı görüĢler bulunmaktadır. Normal ergen için birbirinden son derece farklı 

tanımlar verilebilmektedir. Bu tanımların bir ucunda ergenin psikolojik problem 

yaĢamasının normal olduğunu savunanlar ile kendisinde bir rahatsızlık hissetmeyen, 

çevresiyle ve ailesi ile iliĢkilerinde sorun yaĢamayan ergenin “anormal” kabul 

edilmesi gerektiğini savunan görüĢler yer almaktadır.  

 

Ergenlik, hızlı fiziksel ve biyolojik geliĢim ile birlikte psikososyal 

değiĢikliklerin ortaya çıktığı bir dönemdir. Çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ sürecinde 

görülen riskli davranıĢlar ergenin akranları tarafından kabulüne, aile içinde anne 

babadan bağımsızlığını kazanmasına, geleneksel değer ve normlara karĢı çıkmasına, 

engellenmeler ve kaygıları ile baĢa çıkabilmesine, kimlik geliĢimine ve 

olgunlaĢmasına aracılık edebilmektedir. Ergenlerdeki riskli davranıĢlar arasında suç 

iĢleme, sigara içme, alkol veya madde kullanımı, riskli (alkollü, kemersiz, hızlı, 

ehliyetsiz) araç kullanma, erken cinsel etkinlik, evden veya okuldan kaçma, okulu 

bırakma, derslere ilgisizlik, mesleki veya toplumsal becerilerde yetersizlik, sağlıksız 

yeme davranıĢları ve hareketsiz yaĢam sayılmaktadır (Peterson ve diğer., 2003). 

 

 Ergenlik döneminde erkeklerde madde kötüye kullanımı, Ģiddet ve erken 

cinsel etkinlik; kızlarda ise intihar giriĢimi daha sık olarak bildirilen riskli 

davranıĢlardır (He, Kramer, Houser, Chomitz, Hacker, 2004: 28). 
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Ergenin biyolojik, genetik ve kiĢilik özellikleri ile çevresel etkenlerin 

etkileĢimi sonucunda Ģekillenen riskli davranıĢları, psikososyal geliĢimi olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir. Kavga etme, madde kötüye kullanımı, intihar ve cinsel 

etkinlik gibi riskli davranıĢlar ergenlik ve gençlik dönemlerinde sağlık ve güvenlik 

açısından en önemli tehlikeleri oluĢturmaktadır. Bu önlenebilir tehlikeler ergen ve 

gencin zarar görmesi hatta ölümü ile sonuçlanabilmektedir (Lindberg, Boggess, 

Porter, Williams, 2000:6). 

 

2.1.2. Ergenlikte Uyum Problemleri ve Problem DavranıĢlar  

 

Ergenlik döneminin uyum problemleri iki baĢlık altında toplanabilmektedir. 

ĠçselleĢtirilmiĢ problem davranıĢında, birey yaĢadığı sıkıntıyı kendine döndürmüĢtür. 

Bu durumda korku, bunaltı, depresyon ve psikosomatik yakınmalar yaĢar. 

DıĢsallaĢtırılmıĢ problem davranıĢında, birey yaĢadığı öfkeyi dıĢarıya 

yönlendirmiĢtir. Bu durumda da agresyon, hırsızlık, alkol ve madde kullanımı, yalan 

söyleme gibi sorunlarla karĢı karĢıya kalır (Steinberg, 1993: Siyez, 2006:s.5‟deki 

alıntı).  

Boylamsal çalıĢmalar sonucunda, erken dönemde yaĢanan problem 

davranıĢların yetiĢkinlikte madde kullanımı ve yetersiz kiĢilerarası iliĢki kurmaya 

neden olduğu bildirilmiĢtir (Maughan ve Rutter, 1998; Siyez, 2006:s.5‟ten alıntı). 

  

Problem davranıĢlar ergenlerin günlük yaĢama uyum sağlamalarını 

güçleĢtirir. Uzun dönemde ergenin fiziksel ve ruhsal sağlığının ciddi anlamda tehdit 

edilmesine; yasal ve toplumsal kuralların ihlal edilmesine neden olur 

(Jessor,1987:335).  

 

Problem davranıĢlar, ergenin geliĢimsel görevleri yerine getirememesine, 

kendinden beklenen toplumsal rolleri yerine getirmesine, yeterlik ve baĢarı 

duygusunu hissetmesine ve genç yetiĢkinlik dönemine geçmesine engel olan 

davranıĢlardır (Jessor, Van Den Bos, Vanderryn, Costa ve Turbin, 1995:923).  
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Akademik baĢarıya önem verme, geleceğe yönelik olumlu beklenti içinde 

olma, okula yönelik olumlu tutumlar, uygun ebeveyn modeli, algılanan sosyal 

desteğin yüksek olması, aile iliĢkilerinin yeterli olması ergenlerin problem 

davranıĢlar gösterme olasılığını azaltmaktadır (Siyez, 2006:86). 

 

2000 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir araĢtırmada ergen risk alma davranıĢları 

ile akran, aile ve okul yaĢantısıyla ilgili özelliklerin iliĢkisini incelenmiĢtir. 

AraĢtırmada Ġzmir‟de yaĢayan 12–18 yaĢ arası okula devam eden 1206 ergenle 

çalıĢılmıĢtır. AraĢtırmanın sonucunda sosyoekonomik düzey ve anne-baba eğitimi, 

kardeĢ sayısı ve annenin çalıĢması değiĢkeni ile risk alma davranıĢları arasında iliĢki 

bulunmuĢtur. Sosyoekonomik düzey ve anne-baba eğitimi arttıkça risk alma 

davranıĢı artmaktadır. ÇalıĢan anneye ve az kardeĢe sahip olan ergenler de daha çok 

risk alma davranıĢı göstermektedirler. ÇalıĢan ergenlerin risk alma puanlarının 

çalıĢmayan ergenlerin risk alma puanlarından fazla olduğu bulunmuĢtur (Yılmaz, 

2000:151-152). 

 

2006 yılında ülkemizde yapılan bir araĢtırmanın amacı 10–25 yaĢ grubundaki 

gençlerin ergenlik dönemi geliĢimsel görevlerini yerine getirme ve psikolojik 

problem yaĢama düzeylerini karĢılaĢtırmaktır. Ankara‟da yaĢayan ilköğretim, 

ortaöğretim kurumları ve üniversitelerden 858 ergen ile çalıĢılmıĢtır. Elde edilen 

bulgular; sosyoekonomik düzey değiĢkenin kimlik oluĢturma, değerler üzerine 

düĢünme ve bağımsızlık sorunları geliĢimsel ödev alanları üzerinde; yaĢ değiĢkeninin 

bağımsızlık sorunları,  sorumluluk alma ve kendini kabullenme geliĢim ödev alanları 

üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğunu göstermiĢtir. Bunun yanı sıra, kimlik 

oluĢturma ve sorumluluk alma ve kendini kabullenme geliĢimsel ödev alanları 

üzerinde sosyoekonomik düzey ve yaĢ ortak etkisinin anlamlı olduğu, cinsiyet 

değiĢkeninin hiçbir geliĢimsel ödev alanı üzerinde ne tek baĢına ne de ortak bir 

etkisinin bulunmadığı görülmüĢtür.  

10–13 yaĢ grubu ergenlerin tüm geliĢimsel ödev alanlarında diğer yaĢ gruplarına göre 

daha fazla puan aldıkları bulunmuĢtur. 10–13 yaĢ grubu ergenler aynı zamanda, tüm 

yaĢa özgü geliĢimsel ödev alanlarında 22–25 yaĢ grubu hariç, diğer yaĢ gruplarından 

daha yüksek puanlar almıĢtır. Yapılan diğer analizler sonucunda, 14–17 yaĢ grubu 
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ergenlerinin diğer yaĢ gruplarına kıyasla daha fazla stres yaĢadıkları ve 

yaĢamlarından daha az memnun oldukları görülmüĢtür. Bunun yanı sıra birinci yaĢ 

grubu ergenlerin kendinden yaĢça büyük ergenlerin ödevlerini gerçekleĢtirmeye 

çalıĢmaları, ikinci yaĢ grubu ergenlerin tüm geliĢimsel ödevlerle uğraĢıyor olmaları, 

üçüncü ve dördüncü yaĢ grubunun kendinden yaĢça küçük ergenlere özgü ödevlerle 

uğraĢıyor olmalarının stres yaĢamalarına neden olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırma 

bulguları ergenlik dönemi geliĢimsel ödevlerini gerçekleĢtirme konusunda yaĢanacak 

güçlüklerin ergenlerin yaĢamlarını nasıl etkilediğini görme açısından önemlidir 

(Dinçel, 2006: 136). 

 

2.2. ERGENLĠKTE MADDE KULLANIMI ĠLE ĠLGĠLĠ YAYIN VE 

ARAġTIRMALAR 

 

2.2.1 Madde Kullanım Sorununun Dünyada ve Türkiye’deki Durumu 

 

Madde; üretim, yasa dıĢı kaçakçılık ve tüketim boyutlarıyla giderek büyüyen 

ve tüm insanlığı özellikle çocuk ve gençleri tehdit eden küresel boyutta bir 

problemdir. 

 

UNODC ( BirleĢmiĢ Milletler UyuĢturucu ve Suç Ofisi) tarafından hazırlanan 

Dünya UyuĢturucu Raporu‟na göre (2008), tüm dünyada yaĢadıĢı madde üretimi, 

kaçakçılığı ve kullanımı hızla artmaktadır. Rapora göre, “15–64 yaĢ nüfusunun 

yaklaĢık %4,9‟u (208 milyon kiĢi) 1 yıl içinde en az bir kez madde kullanmıĢtır. Bu 

yaĢ grubundaki problemli madde kullanım oranı %0,6‟dır. UyuĢturucu madde 

üretiminde görülen artıĢ (%43) piyasa fiyatını düĢürmektedir. Bu durumun, özellikle 

gençlerde, madde kullanımını körüklediği düĢünülmektedir” (UNODC World Drug 

Report, 2008). 

 

EMCDDA (Avrupa UyuĢturucu ve UyuĢturucu Bağımlılığı Ġzleme Merkezi) 

tarafından yapılan açıklamaya göre (2008), Avrupa‟da madde kullanım ve buna bağlı 

suç oranları 2000–2005 yılları arasında belirgin olarak artıĢ göstermiĢtir. 

 



 
 

 
 

13 

 

EMCDDA‟nin okul araĢtırmaları ve tedavi merkezlerinden alınan verilere 

dayanarak hazırladığı rapora göre (2007), Avrupa Birliği ülkeleri ve Türkiye‟de 15 

yaĢından küçük çocuklarda madde kullanımı ve bağımlılığı yaygın değildir ancak 

dikkatle izlenmesi gerekmektedir. Çünkü yapılan araĢtırmalar, bu yaĢlarda deneme 

amacıyla madde kullanan çocukların ileriki yaĢlarda problemli madde kullanımına 

daha yatkın olduklarını göstermektedir. 

 

Türkiye, Asya‟dan Avrupa‟ya yaĢadıĢı madde kaçakçılığındaki önemli geçiĢ 

yolları üzerindedir. ABD DıĢiĢleri Bakanlığı tarafından hazırlanan Uluslararası 

Narkotik Kontrol Strateji Raporu (2007)‟na göre, 2005 yılında yapılan 

operasyonlarda; 10.283 kg eroin, 529 kg bazmorfin, 23.884 kg kannabis, yaklaĢık 20 

milyon tablet Captagon ve yaklaĢık 2,5 milyon tablet ekstasi ele geçirilmiĢtir. 

 

BirleĢmiĢ Milletler UyuĢturucu ve Suç Ofisi'nin (UNODC) 2008 yılı Dünya 

UyuĢturucu Raporu‟na göre Türkiye, aynı güzergâh üzerinde bulunan diğer ülkelere 

oranla daha fazla eroin maddesi ele geçirmiĢtir. 

 

Meclis UyuĢturucu ve Kaçakçılığı AraĢtırma Komisyonu‟nun taslak 

raporunda (2008) yer alan verilere göre, 2002–2008 yılları arasında uyuĢturucu 

kaçakçılığı ile mücadele kapsamında 61761 operasyon yapılmıĢtır. Emniyet, 

Jandarma, Gümrükler Muhafaza Genel Müdürlüğü ve Sahil Güvenlik Komutanlığı 

tarafından gerçekleĢtirilen bu operasyonlarda ele geçirilen maddeler ve miktarları 

korkutucu boyutlardadır;  

• 48 ton Eroin 

• 112 ton Esrar 

• 6,4 ton Bazmorfin ve 8,7 ton Morfin 

• 48.198.719 adet Sentetik tablet 

• 413 kg Kokain 

• 2,2 ton Afyon sakızı 

• 22,5 ton Kimyasal madde (TBMM AraĢtırma Komisyon Raporu, 2008). 

 

AMATEM verilerine göre; 
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• 2005 yılında AMATEM‟e yaklaĢık 17 bin baĢvuru olmuĢtur. 

• 2006 yılının ilk 9 ayında, yani yıl daha tamamlanmadan, aynı baĢvuru 

sayısına ulaĢılmıĢtır. 

• 2008 yılında 33.346 kiĢi tedavi için müracaat etmiĢtir. 

• 2009 Nisan ayına kadar (ilk 4 ay) ise,17.176 kiĢi tedavi için müracaat 

etmiĢtir. 

 

TUBĠM verilerine göre; 

• 2004 yılında 1427 kiĢi 

• 2005 yılında 2078 kiĢi 

• 2006 yılında 2853 kiĢi 

• 2007 yılında ise 2492 kiĢi yatarak tedavi olmuĢtur (TUBĠM istatistikleri, 

2008). 

 

Tedavi için baĢvuranlar cinsiyete göre incelendiğinde, 2007 yılında tedavi 

olan hastaların % 95‟inin erkek, % 5‟inin kadın olduğu görülmektedir. 2007 yılında 

yatarak tedavi gören hastaların, % 56‟sı ilk kez tedavi olmak için tedavi merkezinde 

bulunduğunu ifade ederken, % 42,4‟ü daha önce bağımlılık tedavisi gördüğünü 

belirtmiĢtir (TUBĠM, 2008). 

 

Denetimli serbestlik uygulamaları ve tedaviye yönlendirmede bilinç 

artıĢından dolayı, önceki yıllara göre 2006 ve 2007 yıllarında ilk kez tedaviye 

gelenlerin sayısı önceden tedavi görenlerin sayısından daha fazla olmuĢtur (TUBĠM, 

2008). 

 

Tedavi gören hastalardan, % 27,3‟ü aile/arkadaĢ vasıtasıyla, % 1,6‟sı sosyal 

kurumlar tarafından tedaviye yönlendirilirken, % 52,1‟i kendiliğinden tedavi olmak 

için müracaatta bulunmuĢtur. Tedavi gereksinimi duymadığı ya da imkân bulamadığı 

için AMATEM‟e baĢvurmayan kaç kiĢi olduğu ise belirsizdir. 

 

Denetimli Serbestlik öncesi 2006 yılına kadar hastaların yaklaĢık olarak % 

18‟i denetimli serbestlik/mahkeme kararı/polis vasıtasıyla/sebebiyle tedaviye 
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baĢvurmuĢlardır. 2008 ve sonrasında bu oran hızlı bir artıĢ seyri izlemektedir (2008 

yılında bu oran %70 seviyesindedir). 

 

2008 yılında gerçekleĢtirilen “Denetimli Serbestlik Hizmetlerinde Madde 

Bağımlılığı” konferansına konuĢmacı olarak katılan Ceza ve Tevkif Evleri Genel 

Müdürü Nizamettin KALAMAN‟a göre “mahkemelerce uyuĢturucu kullanmaları 

nedeniyle 2006 yılında 10358 kiĢi, 2007 yılında 13720 kiĢi, 2008 yılında 24.197 kiĢi 

hakkında denetimli serbestlik tedavi tedbiri kararı verildiğini belirtmiĢtir”.    

(www.cteseslenis.adalet.gov.tr/guncels/ ds_konferans.htm, 2008). 

 

Verilerdeki artıĢ; madde ile mücadelenin daha etkili bir Ģekilde yapıldığını 

göstermekle birlikte, problemin giderek büyüdüğüne de iĢaret etmektedir. Bu da, 

madde kullanım sorununun boyutunu, gerek ulusal gerekse uluslararası iĢbirliği ile 

mücadele etmenin önemini ve yeni tedavi yöntemlerinin uygulamaya geçilmesi 

gerektiğini açıkça ortaya koymaktadır. 

 

2.2.2. Maddelerin Sınıflandırılması 

 

2.2.2.1. Kokain 

 

Güney Amerika‟da yetiĢen koka bitkisinden elde edilir. Genelde saf haliyle; 

yani beyaz ve suda eriyebilen bir toz halinde piyasada bulunur. ġeker ve baĢka 

maddelerle “kesilerek” %30–50 arasında bir saflıkta satılır. Genellikle burundan ya 

da sigara Ģeklinde alınır. Ağızdan alınması durumunda sindirim sistemi tarafından 

etkisiz hale getirilir. Etkisini arttırmak amacıyla eroin ya da alkolle birlikte kullanılır. 

MSS‟ni (Merkezi Sinir Sistemi) uyarıcı (stimulant) etkiye sahiptir (WHO, 2008). 

 

 

 

 

2.2.2.2. Amfetamin Türü Uyarıcılar (ATU) 
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ATU‟ların iki ana üyesi; amfetamin ve metamfetamindir. Ancak pek çok 

madde, ATU‟lara dahildir: metkatinon, efedrin, psödoefedrin, metilfenidat, ritalin, 

benzerdin ve MDMA, yani bilinen adıyla “ekstasi” bu gruba dahildir. Ekstasi, 

halüsinojenik maddelerle karıĢtırılmıĢ bir amfetamindir. ATU‟lar, “Dikkat Eksikliği 

ve Hiperaktivite Bozukluğu”nun tedavisinde kullanıldığı için sıklıkla reçete 

edilmektedir (WHO, 2008). 

 

ATU‟lar, genellikle sigara, hap Ģeklinde ya da burundan çekilerek alınır. 

2006/2007 raporlarına göre dünya üzerindeki toplam ATU kullanıcı sayısı 33,7 

milyondur. Bunun 9 milyonunu ekstasi kullanıcıları oluĢturmaktadır. Ülkemizde de 

ekstasi kullanımı, özellikle son yıllarda endiĢe verici boyutlara ulaĢmıĢtır. Kısa ve 

uzun dönem etkileri kokaine benzemektedir. Enjeksiyon yoluyla kullanımda 

enjektörle bulaĢan tüm hastalıklar (AIDS, Hepatit vb.) görülebilir (WHO, 2008; 

UNODC-World Drug Report, 2008). 

 

Son 10 yılda ATU‟lar pek çok ülkenin kültürel akımına karıĢmıĢtır. Özellikle 

genç bireylerde, bu maddelerin güvenli, zararsız olduğuna dair bir inanç vardır. Pek 

çok ülke için ATU yeni bir problemdir ve hızla yayılmaya devam etmektedir (WHO, 

2008). 

 

2.2.2.3. Alkol 

 

Genellikle içki yoluyla alınır. Merkezi Sinir Sistemi‟ni (MSS) baskılar 

(depresan etki). Kısa dönemde rahatlama, denge bozukluğu, bozuk konuĢma, dikkat 

ve hafızada eksiklik, kafa karıĢıklığı, karar vermede zorluk; uzun dönemde ise, 

karaciğer ve beyin rahatsızlıkları, kalp kası bozuklukları görülmektedir (Djousse ve 

Gaziano, 2008:593). 

 

 

 

 

 

2.2.2.4. Barbitüratlar 
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Genellikle ağız yoluyla, hap Ģeklinde alınır. Enjektörle de kullanılabilir. Tıpta 

epilepsi tedavisinde ve kaygıyı azaltmak, uyku getirmek amacıyla kullanılmaktadır. 

Özellikle geliĢmiĢ ülkelerde uyku problemi ve kaygı artıĢ gösterdiği için bu tür 

ilaçların tüketimi de artmaktadır (WHO, 2008). 

 

Rahatlama, uykusuzluğun geçmesi gibi etkileri vardır. Yüksek dozda 

kullanılması durumunda, dikkat bozukluğu, hatırlamada sorunlar, kabul edilemez 

cinsel veya saldırgan davranıĢlar, ruh halinde değiĢiklik görülür. 

 

2.2.2.5. Benzodiazepinler 

 

Valium, Tranxene, Xanax, Ativan ve Librium en bilinenleridir. Etki 

mekanizmaları barbitüratlara benzer. Doz aĢımı ve zehirlenme gibi durumlarda 

barbitüratlara göre çok daha güvenlidirler (WHO, 2008). 

 

2.2.2.6. Opioidler 

 

Eroin, kodein, metadon, morfin ve meperidin bu sınıfa dahildir. Tıbbi olarak 

ağrı giderici ve rahatlatıcı olarak kullanılmaktadır. Burundan çekerek, sigara Ģeklinde 

içerek, damar yoluyla ya da deri altına zerk ederek alınır. 

 

Uzun dönemde beslenme bozuklukları, vücut direncinde düĢme 

görülmektedir. Ağrıyı bastırması nedeniyle –varsa- diğer hastalıkların anlaĢılmasını 

engelleyebilir. Özellikle eroin damar içine enjeksiyon yoluyla kullanıldığı için 

enfeksiyon hastalığı bulaĢma riski vardır (WHO, 2008). 

 

 

 

UNODC (BirleĢmiĢ Milletler UyuĢturucu ve Suç Ofisi) raporlarına göre, 

baĢta eroin olmak üzere tüm opiatların üretim, kaçakçılık ve kullanımında belirgin 

bir artıĢ görülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü raporlarında, küresel anlamda yaklaĢık 
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13,5 milyon kiĢinin opiat kullandığı, bunun içinde 9,2 milyon kiĢinin eroin 

kullanıcısı olduğu bildirilmektedir (WHO, 2008; UNODC, 2008). 

 

2.2.2.7. Nikotin 

 

Tütünün kullanıldığı tüm maddelerde bulunmaktadır. Nikotin, hem merkezi 

sinir sistemi uyaranı hem de baskılayıcısıdır. Dünyada ve ülkemizdeki en yaygın 

bağımlılık türü nikotin bağımlılığıdır. 

 

2006‟da ülkemizde yapılan bir çalıĢmaya göre EGEBAM‟a baĢvuran 

hastaların %94,4‟ünün sigara kullandığı; verilerin AMATEM verileriyle uyumlu 

olduğu belirlenmiĢtir. Yine aynı çalıĢmada, sigara kullanımının diğer maddelerden 

daha önce baĢladığı belirlenmiĢtir (Yüncü, Aydın, CoĢkunol, Altıntoprak, Bayram, 

2006:31). 

 

Ergenlik döneminde sigara kullanımının ileriki yaĢlarda alkol ve madde 

kullanım bozukluğuna yakalanma olasılığını arttırdığı, yapılan çalıĢmalarla 

kanıtlanmıĢtır. Tüm bu veriler ıĢığında, sigara, maddelere geçiĢte basamak olarak 

kabul edilebilir (Ögel ve Erol, 2005; Bursa Sağlık Md., 2002).  

 

Uzun süre kullanımda çeĢitli kalp hastalıkları, damar hastalıkları, ülserler, her 

türlü kanser, astım, kronik bronĢite yol açtığı bilinmektedir. 

 

2.2.2.8. Kannabinoidler 

 

Esrar ve haĢhaĢ türevleri bu gruba girer. BaĢlıca etken maddesi 

tetrahidrokannibol (THC)‟dur. Kannabinoidler, tıbbi tedavi amacıyla da 

kullanılmaktadır (WHO, 2008). 

 

Dünya üzerinde en çok ekilen, tüketilen ve yaĢadıĢı ticareti yapılan madde 

kannabistir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 165,6 milyon insanda kannabis 
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kötüye kullanımı mevcuttur. Bu sayı diğer madde kullanıcılarının toplamının dahi 

çok üzerindedir (yaklaĢık 88,2 milyon) (Drug Report, 2008). 

 

Kannabinoidler, hem kısa hem de uzun dönem kullanımda dikkat dağınıklığı 

ve motor koordinasyon bozukluğuna yol açtıkları için kaza riskini arttırmaktadırlar 

(WHO, 2008).  

 

Kannabinoidlerin hamilelikte kullanımı, düĢük doğum ağırlıklı bebek ve anne 

karnındaki bebekte geliĢim geriliğine yol açmaktadır (WHO; 2008). 

 

2.2.2.9. Halusinojenler (Halüsinasyona Yol Açan Maddeler) 

 

LSD, Meskalin, Psilosibin ve türetilmiĢ amfetaminler (MDMA, MMDA, vb.) 

bu gruba giren maddelerdendir. Yenerek, emilerek veya sigara Ģeklinde 

kullanılmaktadırlar. Halusinojenler, zaman kavramında bozulma, halüsinasyon, aĢırı 

korku, denge bozukluğu ve çeĢitli algı bozukluklarına neden olmaktadır (WHO, 

2008). 

 

2.2.2.10. Uçucu Maddeler  

 

Solunum yoluyla kullanılırlar. Eter, aseton, benzen, vernik, yapıĢtırıcılar ve 

tiner (toluen) bu gruba girmektedir. Günlük yaĢamda ve endüstriyel ortamlarda sıkça 

kullanılan bu maddelerin kolayca elde edilmesi, yasal ve ucuz olmaları gibi pek çok 

etken uçucu madde bağımlılığında rol oynamaktadır. Madde kullanmaya baĢlama 

yaĢının düĢtüğü bilinen bir gerçektir. Ancak, yapılan çalıĢmalara göre, uçucu madde 

kullanımı çok daha erken yaĢlarda (7–8 yaĢ) baĢlamaktadır. Bazı çalıĢmalarda, 4–6 

yaĢlarında uçucu madde kullanan çocuklar tespit edilmiĢtir (WHO, 2008; Yüncü, 

Aydın, CoĢkunol, Altıntoprak, Bayram, 2006:36). 

 

 

2.2.3. DSM IV’e Göre Madde Bağımlılığının Temel Kriterleri 
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12 aylık bir dönem içinde herhangi bir zamanda ortaya çıkan; aĢağıdakilerden 

en az üçü (ya da daha fazlası) ile kendini gösteren; belirgin bir bozulmaya ya da 

sıkıntıya yol açan uygunsuz bir madde kullanımı örüntüsü görülür. 

1. AĢağıdakilerden biri ile tanımlandığı üzere tolerans geliĢmiĢ olması: 

a. Entoksikasyon ya da istenen etkiyi sağlamak için belirgin olarak artmıĢ 

miktarlarda madde kullanma gereksinimi. 

b. Sürekli olarak aynı miktarda madde kullanılması ile belirgin olarak azalmıĢ 

etki sağlanması. 

2. AĢağıdakilerden biri ile tanımlandığı üzere yoksunluk geliĢmiĢ olması: 

a. Söz konusu maddeye özgü yoksunluk sendromu. 

b. Yoksunluk semptomlarından kurtulmak ya da kaçınmak için aynı 

maddenin (ya da yakın benzeri) alınması. 

3. Maddenin çoğu kez tasarlandığından daha yüksek miktarlarda ya da daha 

uzun bir dönem süresince alınması. 

4. Madde kullanımını bırakmak ya da denetim altına almak için sürekli bir 

istek ya da boĢa çıkan çabaların olması. 

5. Maddeyi sağlamak (Örneğin çok sayıda doktora gitme ya da uzun süreli 

araba kullanma), maddeyi kullanmak (Örneğin birbiri ardına sigara içmek) ya da 

maddenin etkilerinden kurtulmak için çok fazla zaman harcama. 

6. Madde kullanımı yüzünden önemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da boĢ 

zamanları değerlendirme etkinliklerinin bırakılması ya da azaltılması. 

7. Maddenin neden olmuĢ ya da alevlendirmiĢ olabileceği, sürekli olarak var 

olan ya da yineleyici bir biçimde ortaya çıkan fiziksel ya da psikolojik bir sorununun 

olduğunun bilinmesine karĢın; madde kullanımının sürdürülmesidir (Alkol kullanımı 

ile kötüleĢtiğini bildiği halde ya da ülserinin olmasına karĢın içmeyi sürdürme) 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2000:96-97). 

 

 

 

 

2.2.4. DSM IV’e Göre Madde Kötüye Kullanımının Temel Kriterleri 
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12 aylık bir dönem içinde ortaya çıkan, aĢağıdakilerden en az biri (ya da daha 

fazlası) ile kendini gösteren, belirgin bir bozulmaya ya da sıkıntıya yol açan 

uygunsuz bir madde kullanımının olması: 

 

1. ĠĢte, okulda ya da evde alması beklenen baĢlıca sorumlulukları alamama ile 

sonuçlanan yineleyici bir biçimde madde kullanımı (Örn. Madde kullanımı ile iliĢkili 

olarak sık sık iĢe gitmemeler ya da iĢte baĢarı gösterememe; madde kullanımı ile 

iliĢkili olarak okula gitmemeler, okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar; çocuklar 

ya da ev halkının ihmal edilmesi vb.). 

 

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir biçimde madde 

kullanımı (Örn: Madde kullanımının yarattığı bozukluklar sırasında araba kullanma 

ya da bir makineyi iĢletme). 

 

3. Madde ile iliĢkili, yineleyici bir biçimde ortaya çıkan yasal sorunlar (Örn: 

madde ile iliĢkili davranım bozukluğuna bağlı tutuklanmalar). 

 

4. Maddenin etkilerinin neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da 

yineleyici toplumsal ya da kiĢilerarası sorunlara karĢın, sürekli madde kullanımı 

(Örn: Entoksikasyonun sonuçları hakkında eĢle olan tartıĢmalar, fiziksel kavgalar). 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2000:101). 

 

Deneme, madde kullanımında ilk aĢamadır. Özellikle ergenlik döneminde, 

arkadaĢ çevresinin madde kullanmaya baĢlamada etkin rol oynadığı bilinmektedir 

(Ögel ve Erol, 2005:169–170). 

 

Kontrollü kullanım ve kötüye kullanım arasında “kullanım sıklığı” yönünden 

belirgin farklılık bulunmaktadır. Örneğin; kiĢinin bir hafta sonu partisinde 

“dağıtması” ile okula alkollü gitmesi aynı Ģey değildir. 
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Ergenlik döneminde madde kullanım bozuklukları sıklıkla “zararlı kullanım” 

ve “kötüye kullanım”dır. Ancak “bağımlılık”, geç adölesan dönemine kadar nadiren 

görülmektedir. 

 

2.2.5. Ergenlik Döneminde Madde Kullanımında Rol Oynayan Faktörler 

 

Madde kullanmaya baĢlamada pek çok biyolojik, psikolojik, sosyal ve 

kültürel faktörün rol oynadığı yapılan çeĢitli araĢtırmalar ve çalıĢmalarla 

kanıtlanmıĢtır (Ögel ve Erol, 2005). 

 

Merak, arkadaĢ çevresi, özenti, kendini ispat etme, eğlenme, sıkıntılardan 

uzaklaĢma ve rahatlama isteği çocukluk ve erken ergenlik döneminde madde 

kullanımını tetikleyici unsurlardandır (Ögel ve Erol, 2005). 

 

Bu faktörlerin en önemlileri ise “arkadaĢ çevresi” ve “merak” olarak tespit 

edilmiĢtir. Yapılan çeĢitli çalıĢmalardan elde edilen bulgular, bu görüĢü destekler 

niteliktedir. 

 

Ebeveynlerde madde kullanım öyküsünün bulunması, ilgisiz ebeveynler ve 

aile içi Ģiddet gibi ailevi unsurların gençleri madde kullanımına ittiği bilinmektedir 

(EMCDDA, 2007). 

 

Maddenin eriĢilebilirliği, gençlerin maddeyi temin edebilecekleri mekanlara 

(kulüp, disko, bar, vs.) kolayca girebilmeleri ve bu ortamların yeterli ölçüde 

denetlenmemesi, toplum içinde alkol, sigara gibi maddelerin kullanımının kabul 

görmesi, hatta çeĢitli davet, kokteyl, parti gibi toplu aktivitelerde teĢvik edilmesi, 

geleneklerden uzak bir yaĢam tarzı ve yazılı-görsel basında özendirici yayın ve 

tanıtımlara yer verilmesi, toplumda madde kullanımını tetikleyici diğer 

unsurlardandır (Ögel, Armağan, Eke, Taner, 2007:18-23). 
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Duygusal yönden geliĢmemiĢ (immatür), benlik saygısı düĢük, sorunlarla baĢ 

etme becerileri zayıf, hatalı ebeveyn yaklaĢımına bağlı olarak anne-babaya bağımlı 

kiĢilik geliĢtiren bireylerin de madde kullanımına daha yatkın oldukları genel olarak 

kabul edilen bir görüĢtür (EMCDDA, 2007). 

 

Suça eğilim, antisosyal kiĢilik bozukluğu, depresyon, Ģizofreni, kaygı 

bozuklukları gibi bireyin ruh sağlığı ile ilgili problemler ile madde kullanımı 

arasında iliĢki olduğu görüĢü, pek çok çalıĢma ile desteklenmektedir (Ögel ve Aksoy, 

2007:11). 

 

2.2.5.1. Ergenlikte Madde Kullanımını Açıklamada Biyopsikososyal 

Model 

 

Ergenlikte madde kullanım bozukluklarının geliĢimini açıklayan farklı 

teoriler geliĢtirilmiĢtir. Bugüne kadar yapılan değerlendirmelerde üzerinde en çok 

durulan model biyopsikososyal modeldir. Bu modele göre madde kullanımı biyolojik 

etmenler, ergenin psikolojik geliĢimi, kiĢilerarası çevre belirleyicileri, çevresel 

belirleyiciler, toplumsal etmenlerin hepsinin etkileĢiminden doğan bir süreçtir. 

 

    2.2.5.1.1. Biyolojik Etmenler: Ailede alkol ve diğer madde bağımlılığının 

varlığı genetik bir yatkınlığı ortaya çıkarmaktadır. Öğrenme güçlüğü,  davranım 

bozukluğu,  Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu gibi bazı durumların varlığı 

ileride madde kullanımı açısından risk oluĢturmaktadır. Bu çocukların erken 

dönemde tespit ve tedavi edilmesi gelecekteki madde kullanımını önlemek açısından 

önemlidir. 

 

   2.2.5.1.2. Ergenin Psikolojik GeliĢimi: Asilik,  dürtüsel davranıĢlar,  okul 

baĢarısının düĢük olması,  okuldan ayrılma,  suç iĢleme gibi özellikler risk 

oluĢturmaktadır. Ergenlik döneminde artmıĢ cinsel ve saldırgan dürtülerini 

yönlendirebilecekleri uygun koĢullara sahip olmayan gençler için madde kullanımı 

uygunsuz bir çıkıĢ yolu olarak ortaya çıkabilmektedir.  
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2.2.5.1.3. KiĢilerarası çevre belirleyicileri (aile, akran etkisi): 

ParçalanmıĢ aile,  ailenin bakabileceğinden fazla çocuk sahibi olması,  dolayısıyla 

çocuğun sağlıklı geliĢimini sağlayacak ekonomik ve duygusal ortamı sağlayamama, 

aile içi Ģiddet madde kullanımı açısından risklerin ortaya çıkmasına yol açmaktadır. 

Çok sıkı disiplinin uygulandığı aile ortamı da,  aĢırı gevĢek bir disiplin kadar gencin 

madde kullanımı açısından risk altında kalmasına yol açmaktadır. Okul baĢarısı 

düĢük olan, aile içinde geliĢimi için yeterli doyurucu ortamı bulamayan genç,  

çözümü kendini ait hissedeceği, kendi ile benzer sorunları yaĢayan akran gruplarına 

katılmaktadır ve bu gruplarda madde kullanımı kabul gören bir davranıĢtır. 

 

2.2.5.1.4.  Çevresel belirleyiciler: Okul, belediye hizmetleri, spor 

olanaklarının sağlanması, medya etkisi gibi çevresel belirleyiciler gençlerin madde 

kullanma eğilimleri üzerinde etkili olmaktadır (Tamar-Gürol, 2008:66-67). 

 

2.2.5.1.5. Toplumsal etmenler: Toplumsal etmenler madde kullanımının 

önlenmesinde en büyük role sahip olup,  madde ticareti ve maddeye ulaĢılabilirliğin 

azaltılması,  madde kullanımı tedavisi,  zarar azaltma stratejilerinin belirlenmesi gibi 

pek çok alanda bir devlet politikasının olması anlamına gelmektedir (Tamar-Gürol, 

2008:66-67). 

 

2.2.5.2. Ergenlikte Madde Kullanımını Açıklamada Duygudurumdaki 

Dalgalanmalar Hipotezi 

 

Madde kullanımında bir diğer teori, duygu durumdaki dalgalanmaları 

değerlendiren hipotezdir. Bu hipoteze göre maddeyi “deneme” aĢamasından 

“bağımlığa” geçiĢte dört evre vardır. Tüm bu evreleri belirleyen özellik, madde 

kullanımı ile ortaya çıkan “duygudurumu değiĢiklikleri”dir. Madde kullanımı 4 

evreden oluĢan bir süreklilik gösterir (Tamar-Gürol, 2008:65-66). 

 

           2.2.5.2.1.  Duygudurumda oluĢan değiĢiklikleri öğrenme (deneysel 

kullanım): Birinci evre gencin madde kullandığı zaman duygudurumunda 

değiĢiklikler olduğunu keĢfetmesidir. Ġlk kullanılan madde çoğunlukla alkoldür ve 
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maddenin onda nasıl bir etki yarattığının araĢtırılması ve denenmesidir. Deneme 

aĢamasında maddenin entoksikasyon etkisinin yaĢanması ve bu yaĢantının denetim 

altına alınabildiğinin görülmesi genç için önem kazanmaktadır. Bu yaĢantının nasıl 

bir Ģey olduğu, söylendiği kadar korkutucu olup olmadığı,  denetim altına alınıp 

alınamayacağı araĢtırılmaktadır. Pek çok ergen için ilk denemelerden sonra 2. evreye 

geçiĢ olmaktadır. 

 

2.2.5.2.2. Duygudurumdaki dalgalanmaları arama (sosyal kullanım): 

Ġkinci evre,  sosyal kullanım evresidir.  ÇeĢitli sosyal ortamlarda ki,  bu çoğunlukla 

akranlarla birlikte yapılan partilerdir, maddenin duygudurumda yaptığı değiĢimi 

tekrar sağlamak için kullanılmasıdır. Daha sık sarhoĢ olur. Alkol dıĢı maddelerin 

kullanımı da mümkündür. Bu evre sosyal içicilik olarak tanımlanabilir. Ancak bu 

tanım ergenin sosyal ortamlarda madde kullanmasının uygun ve onaylanabilir bir 

davranıĢ olduğu anlamına gelmemelidir. Ergen,  bu evreden bir sonraki evreye 

geçmeyebilir. Ancak bu evrede de pek çok risk bulunduğu unutulmamalıdır. 

 

2.2.5.2.3. Duygudurumda dalgalanma ile aĢırı ilgilenme (iĢlemsel 

kullanım): Üçüncü evre madde kötüye kullanımının geliĢtiği evredir. Bundan sonra 

bağımlılık geliĢmesi olasılığı artmaktadır.  Bu evrede madde kullanımı anksiyete ve 

gerilimden kurtulmak veya sadece eğlenmek amacıyladır.  Madde kullanımı adaptif,  

uyumsal bir yaĢantı olarak algılanır ancak bu uyumu bozan bir davranıĢtır. Bu DSM 

IV'te kötüye kullanım evresine denk düĢmektedir.  

 

  2.2.5.2.4. Normal hissedebilmek için madde kullanma (bağımlı 

kullanım): Dördüncü evrede artık bağımlılık geliĢmiĢtir.  YaĢamını devam 

ettirebilmek için kimyasal bir maddeye bağımlıdır. Madde kullanımı ile oluĢan 

duygudurum dalgalanmalarının tekrarlanması için duyduğu kompülsif bir istekle 

madde kullanır. ÇeĢitli kimyasal maddelerle değiĢikliğe uğratılmıĢ bu içsel durum 

ergen için normal olarak adlandırılır. Yani normal hissedebilmek için madde 

kullanma gereksinimi vardır (Tamar-Gürol, 2008:65–66). 
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Pek çok biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörün etkisiyle ergen bu evrelerin 

birinden diğerine geçebilir. Pek çoğu için madde kullanımı 1. ve 2. evrede kalırken 

çok daha az bir kısım kötüye kullanım ve bağımlılık evresine geçer. Bu evrelerden 

daha az sorunlu bir evreye geçme veya kullanımın kesilmesi genellikle dıĢtan gelen 

müdahaleler ile mümkün olmaktadır. Kendiliğinden gerileme çok ender görülen bir 

durumdur. (Tamar-Gürol, 2008:65–66). 

 

 

2.2.5.3. Ergenlikte Madde Kullanımında Koruyucu Faktörler ve Risk Faktörleri 

 

Ergen madde kullanımını hazırlayan bazı risk etmenleri olduğu gibi,  madde 

kullanımında etkili olan koruyucu etmenler de bulunmaktadır. Ergen madde 

kullanımının önlenmesi ve tedavisinde risk etmenleri ve koruyucu etmenler önem 

kazanmaktadır. 

 

2.2.5.3.1. Risk Faktörleri 

 

 Ruhsal sorunları ya da bağımlılığı olan ebeveynin bulunduğu kaotik aileler, 

 Doğru olmayan yetiĢtirme yolları, 

 Ebeveyn-çocuk arasında bağlanma ve ilgi eksikliği, 

 Sınıfta aĢırı utangaçlık ya da Ģiddet içeren davranıĢlar, 

 Okul baĢarısında düĢüĢ, 

 Sosyal becerilerin zayıf olması, 

 Sapkın davranıĢlar sergileyen arkadaĢlarla birliktelik, 

 Okul, iĢ, aile ortamlarında uyuĢturucu kullanımının onaylanması. (Tamar-Gürol, 

2008:67). 
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2.2.5.3.2. Koruyucu Faktörler 

 

 Güçlü ve pozitif aile bağları, 

 Ebeveynlerin çocuklarının arkadaĢlarından ve neler yaptıklarından haberdar 

olması, 

 Aile içi kuralların açık olması ve herkesin bunlara uyması, 

 Ebeveynlerin çocuklarının yaĢamları ile ilgili olmaları, 

 Okulda baĢarılı olma; okul, kulüpler gibi kurumlarla kurulmuĢ güçlü bir bağ, 

 UyuĢturucu kullanımı ile ilgili doğru bilgilenme (Tamar-Gürol, 2008:67–68). 

 

Ergenlerin kullandıkları psikoaktif maddelerle yetiĢkinlerin kullandıkları 

maddeler arasında farklılık bulunmamaktadır. Ancak ergenlikte çoğul madde 

kullanımı son derece sıktır. Çoğul kullanımda amaç; maddelerin etkisini artırmak, 

asıl tercih edilen maddeye ulaĢılamadığında diğer maddeyle idame etmek ya da 

primer maddenin zararlı etkisini dengelemek olabilir (Ögel ve Tamar, 2006). 

 

1991 yılında Ġstanbul‟da yapılan araĢtırmada yaĢam boyu en az bir kez alkol 

dıĢında psikoaktif madde kullanım oranı %2,2 iken bu oran 1995 yılında %4, 1996 

yılında ise %4,2 olarak ölçülmüĢtür. Esrar en yaygın kullanılan psikoaktif madde 

iken erkeklerin kızlara oranla daha fazla madde kötüye kullanım öyküsü olduğu 

okullarda yapılan çeĢitli araĢtırmalarda saptanmıĢtır (Ögel ve Tamar, 1996). 

 

 

2.2.6. Alkol Kullanım Riski ve GeliĢimsel Dönemler 

 

Ergenlik döneminde alkol kullanımı risk faktörleri; ailede içen birinin oluĢu, 

çocukluktaki davranıĢ problemleri, yapısal özellikler, depresyon, stresli yaĢam 

olayları, aile çatıĢmaları, akran grubu etkisi ve kültürel faktörler olarak 

sıralanmaktadır (Ögel, Tamar, Evren,1998). 
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Çocukluk döneminde aile içinde sorunlu alkol kullanım öyküsü travmatik 

yaĢantılara ve ciddi risk faktörü oluĢumuna zemin hazırlamaktadır. Çocukluk dönemi 

alkol baĢlangıcında sosyal öğrenme ve arkadaĢ çevresi eĢzamanlı olarak 

düĢünüldüğünde, aile bireylerinde alkol kullanımı daha baskın bir etken olarak 

saptanmıĢtır. Alkole baĢlamanın ilk 5 yılındaki alkol tüketim miktarı ve sıklığına 

bakıldığında ailede sorunlu alkol kullanım öyküsü bulunanlarda alkol kullanım 

Ģiddeti anlamlı derecede yüksek olarak değerlendirilmiĢtir. Alkole baĢlamada arkadaĢ 

çevresinin etkileri, akran grubunda paylaĢılmıĢ grup yaĢantısı en sık rastlanan neden 

olarak ortaya çıkmıĢtır. ToplumsallaĢmanın aile dıĢı sahnesinde akran grubu ergenler 

için çoğunlukla aileye göre daha öncelikli ve önemli algılanmaktadır. Maddenin 

ulaĢılabilirliği de diğer önemli risk faktörleri arasındadır (Ögel, Tamar, Evren,1999). 

 

Alkole baĢlama yaĢı küçüldükçe, özelikle erken ergenlik dönemi için geçerli 

olacak biçimde, alkol bağımlılığı geliĢme olasılığının arttığı gösterilmiĢtir. Buna 

karĢın erken yaĢta alkole baĢlayanların daha sonra kötüye kulanım olarak alkolü 

devam ettirdikleri saptanmıĢtır. 12 yaĢ ve öncesinde alkol kullanmaya baĢlayanların 

geç ergenlikte alkol kötüye kullanma veya problemli içme davranıĢı, alkole bağlı 

saldırganlık, yaralanma, alkolü taĢıt kullanma, okuldan veya iĢten baĢka bir yerde 

olma ve diğer maddeleri kullanma riskinin yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Erken 

ergenlik yaĢları olan 10–12 yaĢ alkol bağımlılığı ve kötüye kulanım için yatkınlık 

dönemidir. Çoğu kez alkole baĢlama nedenleri olarak görülen sıkıntı ve üzüntüyü 

giderme, merak, cesaret, eğlence, zevk, delikanlılık belirtisi, uykusuzluğu gidermek 

ve ekonomik gelirin düĢük olması biçiminde öne sürülen durumların Ģimdiye kadar 

tanımlanmıĢ, adları konulmuĢ risk etmenleri kapsamında analiz edilmesi güçtür 

Ergenlerde yapılan çalıĢmalarda depresyon, alkol kullanımında bir risk etmeni olarak 

görülmüĢtür. Ancak depresyonun ve stresin alkol kullanımıyla bağlantılı sorunlarla 

iliĢkisi bulunsa da bunun tek baĢına alkol kullanımıyla ilgili olmadığı da ileri 

sürülmüĢtür (Ġlhan, Doğan, DemirbaĢ, BoztaĢ, 2002:85–86). 
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2.2.7. Ergenlik Dönemi’nde Madde Kullanımı ile Ġlgili Türkiye’de YapılmıĢ 

AraĢtırmalar 

 

Bu konuda yapılan ilk çalıĢma 1991 yılındadır. 1500 lise öğrencisi ile yapılan 

bu anket çalıĢmasında herhangi bir maddeyi hayatında en az bir kez kullanan 

gençlerin oranı %2,6, esrar kullanım oranı ise %0,7 olarak bulunmuĢtur. Bu anket 

Ġstanbul‟da dört okulla sınırlı olarak yürütülmüĢtür (Özer, 1991:18). 

 

1995 yılında Ġstanbul‟da 15 ayrı okulda 2800 öğrenci ile yürütülen ESPAD 

çalıĢmasında herhangi bir maddeyi hayatında en az bir kez kullanan gençlerin oranı 

%7, esrar kullanım oranı %4, uçucu madde kullanım oranı ise %4, ecstasy %1, 

sedatif hipnotik %7 ve eroin kullanım yaygınlığı ise %1 olarak saptanmıĢtır. Bu 

çalıĢma Avrupa ülkeleriyle birlikte ve aynı yöntemle yapıldığı için uluslararası 

karĢılaĢtırılabilir özellik taĢımaktadır (Yazman, 1995:16). 

 

Aynı yıl Sağlık Bakanlığı tarafından 7 ayrı ilde yürütülen bir çalıĢma 

yapılmıĢtır. Liselerde yapılan bu çalıĢmada yaĢam boyu alkol dıĢı psikoaktif madde 

kullanım oranının %3,5 civarında olduğu bildirilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı Raporu, 

1995). 

 

1996 yılında Ġstanbul‟da 62 okulda 5823 lise 2 öğrencisi ile yapılan çalıĢmada 

yaĢam boyu esrar kullanım oranı %4,2, uçucu madde kullanım oranı ise %4, ecstasy 

%0,9, sedatif hipnotik %5 ve eroin kullanım yaygınlığı ise %0,7 olarak saptanmıstır 

(Ögel ve Tamar, 1996:12) 

 

1996 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir araĢtırma uyuĢturucu kullanım konusunda 

ortaöğretim gençliğinin görüĢlerini ortaya koymaya yöneliktir. Söz konusu araĢtırma 

Devlet Bakanlığına bağlı Aile AraĢtırma Kurumu tarafından Ankara ölçeğinde 

"Öğretmen ve Öğrencilerin UyuĢturucu Kullanımı Konusundaki GörüĢleri"ni 

içermektedir. Bu amaçla Ankara'da eğitim veren birbirinden farklı 10 lisede 204 

öğrenci ve 201 öğretmeni kapsayan bir anket uygulaması gerçekleĢtirilmiĢtir.  
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Soru kağıdına verilen cevaplarda, öğretmen ve öğrencilerin önemli bir kısmı (%60 

civarında) uyuĢturucuyu, merak ve özenti ile baĢlayan ancak sonu ölümle biten bir 

süreç olarak tanımlamaktadır. Kendini kanıtlama ve sıkıntı giderme gibi nedenler de 

uyuĢturucu kullanmaya yönelten faktörler olarak belirtilmiĢtir. Öğrencilere göre 

uyuĢturucu kullanımına karĢı alınacak ilk önlem, ailenin gencin sorunlarıyla 

ilgilenmesi, daha iyi iliĢkiler kurmasıdır (%40,7). Öğretmenlerse çoğunlukla okul-

aile-genç iĢbirliğini öngörmüĢlerdir (Sarp, 1996:135). 

 

Muğla‟da lise 1, 2 ve 3. Sınıflarda 2900 öğrenciyle yapılan anket çalıĢmasında 

sigara ve alkol dıĢı diğer maddeleri kullananların oranı %0,3 olarak saptanmıĢtır 

(MUGEV Raporu, 1997). 

 

1998 yılında 15 ilde 15–17 yaĢ grubunda yapılan SAMAY isimli araĢtırmada 

ise, yaĢam boyu madde kullanım yaygınlıkları sırasıyla Ģöyle bulunmuĢtur: Esrar 

%3,5, uçucu maddeler %8,6, sedatif hipnotik %3,2, eroin %1,6‟dır. YaĢam boyu 

esrar kullanımının en sık görüldügü iller Ġzmir (%4), Ġstanbul (%3,6) ve Diyarbakır 

(%3,6), Muğla (%3,4), Antalya (%3,2), Adana (%3,1)‟dır. YaĢam boyu esrar 

kullanımının en az görüldügü illerin Malatya (%0,5 ), Sivas (%1,9) ve Van (%1,9) 

olduğu görülmüĢtür. Uçucu madde kullanımı en sık Muğla (%12,8), Kocaeli 

(%12,6), Sivas (%12,4), EskiĢehir (%11,8), Antalya (%11,2) ve Ġzmir (%11,1)‟de 

bulunmuĢtur (Ögel ve diğ., 2001:47). 

 

Antalya kent merkezi lise son sınıf öğrencileri kapsayan bir ankette bağımlılık 

yapıcı bir madde kullanım oranı %1,4 olarak bulunmuĢtur (Karakılınç, 1999:30). 

 

2000 yılında Manisa ilinde lise öğrencilerinin sigaraya karĢı tutumlarını 

araĢtırmak, sigara ile iliĢkili hastalıklar ve sigara içiminin kontrolü konusundaki 

düĢüncelerini ortaya koymak amacıyla 1052 lise öğrencisine bu amaçla hazırlanmıĢ 

bir anket uygulandı. 628‟i erkek (%59,7), 424‟ü (%40,3) kız olan öğrencilerin yaĢ 

ortalaması 16,1±1,3‟tür. Öğrencilerin 138‟i (%13,1) her gün, 168‟i (%15,9) bazen 

sigara içtiği; sigara içme yaygınlığının, erkek öğrencilerde (%17,2) kız öğrencilerden 

(%7,1) belirgin olarak yüksek olduğu saptanmıĢtır.  
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Sigaraya baĢlama yaĢ ortalaması 13,2±2,7 olarak bulunmuĢtur. Öğrencilerin sigara 

içme alıĢkanlığı ile ebeveynlerinin sigara içme alıĢkanlığı arasında herhangi bir iliĢki 

saptanmazken, kardeĢleri sigara içen öğrencilerin içmeyenlere göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha fazla sigara içtiği saptandı. Sigara içmeye baĢlamadaki 

en önemli etmen merak (%35) olduğu, sigara içmeye baĢlama yaĢı küçüldükçe 

günlük sigara tüketimi arttığı diğer bulgular arasındadır. Öğrencilerin %95,5‟inin 

sigaranın zararlı olduğunu, %95,8‟inin akciğer kanseri ile iliĢkisi olduğunu bildiği 

saptanmıĢtır (Çelik, Esen, Yorgancıoğlu, ġen, Topçu, 2000:61). 

 

2000 yılında yapılan bir araĢtırmada madde kullanımı ile kiĢilik özellikleri ve 

psikiyatrik belirtiler arasında iliĢkinin bulunup bulunmadığı ve bu iliĢkide cinsiyet 

farklılığının etkili olup olmadığının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. Kız öğrencilerde 

madde kullanımı ile sosyal iliĢkiler, nevrotik eğilim, psikotik belirti puanları ve 

paranoid belirti puanları arasında iliĢki bulunmuĢtur. ÇalıĢmada sigara kullanan 

üniversiteli kız öğrencilerin sosyal iliĢkilerinin iyi, kiĢilerarası duyarlılıklarının 

bozuk olduğu, alkol ve ilaç kullanan kız öğrencilerin ise sosyal iliĢkiler ve 

kiĢilerarası duyarlılık puanlarının değiĢmediği saptanmıĢtır. Bulgulara göre kızlarda 

sigara kullanımının daha çok sosyal iliĢkilerinin iyiliğiyle iliĢkili olduğu; alkol 

kullanımının ise ağırlıklı olarak kiĢilik özellikleri ve ruhsal durum ile iliĢkili olduğu 

söylenebilir (Herken, Bodur, Kara, 2000:40). 

 

Ġstanbul'da lise öğrencileri arasında sigara, alkol ve madde kullanım 

yaygınlığını araĢtırmak amacıyla, Türkiye'nin 15 ilinde yapılan bir araĢtırmanın 

Ġstanbul verileri değerlendirmeye alınmıĢtır. Ġstanbul'da 1998 yılının Nisan ve Mayıs 

aylarında 7849 lise ikinci sınıf öğrencisine anket uygulanmıĢtır. Öğrencilerin %65,1‟i 

yaĢamlarında en az bir kez sigara içtiklerini belirtirken, her gün en az bir adet sigara 

içenlerin oranı %22,5‟tir. Son bir ay içinde en az bir kez alkol kullananların oranı ise 

%18'dir. YaĢam boyu en az bir kez esrar kullananların oranı %3,6, uçucu madde 

kullananların oranı %8,6, uyuĢturucu/uyarıcı madde kullandığını belirtenlerin oranı 

ise %3,3 bulunmuĢtur.  
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Daha önce yapılan benzer çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında uçucu madde kullanımının 

yüksek olması, uçucu madde kullanımında belirgin bir artıĢ olduğunun göstergesi 

olarak yorumlanmıĢtır (Ögel, Tamar, Evren ve Çakmak, 2000: 242). 

 

Ġzmir‟deki lise öğrencileri arasındaki sigara içme prevalansını ve bunu 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 2001 yılında ülkemizde yapılan bir araĢtırma 

kapsamında lise 2. sınıfta okuyan 1049 öğrenci (713‟ü erkek, 336‟sı kız; yaĢ 

ortalaması 16,3±0,7) ile çalıĢılmıĢtır. Sigara içme prevalansının %23,2 (erkeklerde 

%22,7, kızlarda %24,1) olduğu gözlenmiĢtir. Öğrenciler arasındaki sigara içme 

alıĢkanlığı ile ailelerinin eğitim ya da sosyal durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki gözlenmedi. Anne-babanın sigara içiyor olması ile öğrencilerin 

sigara içmesi arasında bir iliĢki saptanmazken, evdeki kardeĢin sigara alıĢkanlığının 

önemli bir etken olduğu belirlendi. Öğrencilerin sigaraya baĢlama yaĢı düĢtükçe ya 

da sigara içme süresi arttıkça, bir günde tüketilen sigara miktarı artmaktadır. Sigara 

tiryakisi öğrencilerin %68,8‟i sigarayı bırakmayı düĢündüklerini, %42‟si ise bunu 

geçmiĢte en az bir kez denediklerini ifade ettiler. Bu çalıĢma, evdeki kardeĢin sigara 

içmesinin lise öğrencilerinin sigaraya baĢlamasında en önemli ailesel faktör 

olduğunu göstermektedir. (Göksel, Cirit ve Bayındır, 2001:49). 

 

Sivas‟ta 476 lise öğrencisi ile yapılan çalıĢmada bazı maddeleri son bir ayda en 

az bir kez kullanma oranları araĢtırılmıĢ ve uçucu maddelerin kullanılma oranı %4,7, 

esrarın %1,3, benzodiazepinlerin %1,3 bulunmuĢtur. Uçucu maddeleri kullanma 

kızlarda erkeklerden daha yüksek saptanmıĢtır (Doğan, 2001:53). 

 

UNODC (BirleĢmiĢ Miletler UyuĢturucu ve Suç Ofisi) tarafından 2003 yılında 

yine lise ikinci sınıf öğrencileriyle yapılan araĢtırmada yaĢam boyu en az bir kez 

esrar kullanım yaygınlığı %5,1, ecstasy %3,2, uçucu madde %5,2, sedatif hipnotik 

ilaçlar %5,4, eroin %2,8, flunitrazepam %3,1‟dir. YaĢam boyu en az bir kez esrar 

kullanım yaygınlığı Adana‟da %3,3, Ankara‟da %2,9, Diyarbakır‟da %5,1, Ġzmir‟de 

%6,1 ve Samsun‟da %3,8 bulunmuĢtur. Ecstasy için bu oranlar Adana‟da %1, 

Ankara‟da %1,1, Diyarbakır‟da %0,6, Ġzmir‟de %2,5, Samsun‟da %0,8 bulunmuĢtur 

(UNODC, 2004). 
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9 ayrı ilde 11.989 ilköğretim ve 12.270 ortaöğretim öğrencisi (10-12 ve 15-17 

yaĢ grubu) ile yapılan araĢtırmada, ilköğretim grubunda yaĢam boyu madde kullanım 

yaygınlıkları esrar için %0,4, uçucu madde için %3, diğer uyuĢturucu ve uyarıcı 

maddeler içinse %0,4 bulunmuĢtur. Ortaöğretim öğrencilerinde bu oranlar esrar için 

%3, uçucu maddeler için %4,3, eroin için %2,1, ecstasy için %1,3 ve kokain için 

%1,2‟dir. Ġlköğretim çağında erkeklerde kızlara göre esrar kullanım riski 3,3, uçucu 

madde kullanım riski 1,3, uyusturucu ve uyarıcı madde kullanım riski 3,2 kat daha 

fazladır. Ortaöğretim çağında erkeklerde kızlara göre esrar kullanım riski 3,7, uçucu 

madde kullanım riski 1,6, eroin kullanım riski 4,7, ecstasy kullanım riski 5,1, kokain 

kullanım riski ise 4,6 kat daha fazladır. Ġlköğretim çağında gelir düzeyi düĢük 

olanlarda uçucu madde kullanım riski 1,7 kat daha fazladır. Diğer maddelerde gelir 

düzeyine göre bir fark yoktur. Ortaöğretim çağında ise gelir düzeyi yüksek olanlarda 

ecstasy kullanım riski 1,6 kat daha fazladır. Özel okullarda okuyanlarda devlet 

okulunda okuyanlara göre esrar kullanım riski 2,6, uçucu madde kullanım riski 1,8, 

eroin kullanım riski 3,2, ecstasy kullanım riski 4 ve kokain kullanım riski 3,8 kat 

daha fazladır (Ögel ve diğer., 2004:112). 

 

2004 yılında yapılmıĢ bir çalıĢma; Ankara Belediyesi sınırları içerisinde 

bulunan farklı sosyoekonomik düzeye sahip iki lisede madde kullanma durumu ve 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini 

Ankara Belediyesine bağlı Çankaya Ġlçesi‟nde bulunan iki lisede öğrenim gören 380 

öğrenci oluĢturmaktadır.  Sigara ve alkol kullanımı ile ilgili elde edilen verilerin 

okullar arasında anlamlı bir farklılık göstermediği, diğer bağımlılık yapıcı 

maddelerin ise sosyoekonomik düzeyi yüksek olan okulda sayıca daha fazla 

kullanıldığı saptanmıĢtır. Madde kullanma nedenleri bakımından ise; okula 

mazeretsiz olarak devamsızlık yapan, travmatik bir olay yaĢayan, ailesinde sigara ve 

alkol kullanımı olan, aile iliĢkileri iyi olmayan, arkadaĢları sigara ve alkol kullanan 

öğrencilerin daha fazla sigara ve alkol kullandıkları, ayrıca sigara deneyen 

öğrencilerin çoğunluğunun alkolü de denedikleri de saptanmıĢtır (Karatay ve 

Kubilay, 2004:57). 
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Ġzmir‟de 2006 yılında yapılan bir araĢtırmanın amacı lise öğrencilerinde sigara 

içicilik sıklığını, içicilik davranıĢı üzerine sosyal öğrenmenin ve sigaranın zararları 

ile ilgili aldıkları eğitimin etkisini saptamaktır. Ġzmir Ġli Ġnönü Lisesi ve Balçova 

Ticaret Lisesi öğrencilerinde kesitsel bir araĢtırma yapılmıĢtır. Ġnönü Lisesi 

öğrencilerinin %14,6‟sı, Balçova Ticaret Lisesi öğrencilerinin %18,6‟sı halen sigara 

içmektedir. Sigaraya baĢlamanın en önemli nedeninin stres olduğu belirtilmiĢtir. Tek 

değiĢkenli analiz sonuçlarına göre; aynı evde yaĢayan diğer kiĢinin içicilik varlığı, 

arkadaĢının içici olması, öğretmenlerinin sigara içtiklerini bilme, hayran olunan 

kiĢinin içtiğini bilme ve alkol kullanma sigara içicilik sıklığını anlamlı olarak 

arttırdığı, öğrencilerin sigara içiciliğinin yaĢla ve annenin çalıĢması ile arttığı 

bulunmuĢtur (Keskinoğlu ve diğer., 2006:190). 

 

2006 yılında yapılan bir çalıĢmanın amacı lise ikinci sınıf öğrencilerinde yaĢam 

boyu madde kullanım sıklığını, akran baskısı ve kontrol odağının madde kullanımı 

ile iliĢkisini belirlemektir. Örneklem 316 kız (46,6%) ve 362 erkekten (53,4%) 

oluĢan toplam 678 10. sınıf öğrencisinden oluĢmaktadır. Sonuçlar, en sık olarak 

kullanılan maddelerin alkol (68,1%), sigara (55,3%) ve esrar (5,5%) oldugunu 

göstermiĢtir. Cinsiyet farkı yalnızca alkol kullanımında ortaya çıktığı, erkeklerin 

daha çok alkol kullandıkları gözlenmiĢtir. Büyük yaĢtakiler ve üst sosyoekonomik 

düzey okuldakilerin daha çok sigara, alkol ve madde kullandıkları bulunmuĢtur. 

Sigara ve alkole baĢlama yaĢının daha erkenken, madde kullanımının daha geç yaĢta 

baĢladığı,  madde kullanmıĢ katılımcıların yarısından fazlasının (56,9%) ilk madde 

kullanımının arkadaĢları ile ilgili olduğu bulunmuĢtur. Merak, madde kullanım 

sebebi olarak ilk sıradadır. Akran madde kullanımı ve akran baskısı ile ilgili olarak, 

sigara, alkol ve madde kullananların daha çok sigara içen, alkol ve madde kullanan 

arkadaĢı olduğu bulunmuĢtur. Sigara, alkol, madde, çoklu madde kullananların, 

erkeklerin, büyük yaĢ grubundakilerin ve üst sosyoekonomik okul düzeyindekilerin 

daha çok akran baskısı yaĢadıkları bulunmuĢtur. Sigara, alkol, madde, çoklu madde 

kullananların, büyük yaĢ grubunun, alt sosyoekonomik düzeydekilerin daha yüksek 

dıĢ kontrol odağına sahip oldukları bulunmuĢtur. Kontrol odağı cinsiyetler arası fark 

göstermemiĢtir. Katılımcıların akran baskısı algı düzeyi arttıkça, kontrol odaklarının 

daha dıĢ odaklı olduğu ortaya çıkmıĢtır.  
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Akran baskısı, kontrol odağı, yaĢ, cinsiyet ve okul sosyoekonomik düzeyi ile sigara, 

alkol ve madde kullanımı arasındaki iliĢkinin anlamlı olduğu bulunmuĢtur. Akran 

baskısı her tür madde kullanımını ve kötü kullanımını arttırmaktadır. ( Kırcan, 

2006:vii-viii). 

 

 EGEBAM‟a baĢvuran olguların bazı klinik özelliklerini değerlendirebilmek 

amacıyla 2006 yılında yapılan çalıĢmada 2003 Eylül -2005 Eylül arasında 

polikliniğimize baĢvuran 323 olgu olduğu, baĢvuran olguların %88,5‟ inin erkek, 

%11,5‟inin kız hastalardan oluĢtuğu, yaĢ ortalamasının 16,2 olduğu bulunmuĢtur. 

EGEBAM‟a baĢvuran olguların %94,4‟ ünün sigara kullandığı, %5,6‟sının sigara 

kullanmadığını belirlendi. Tüm olguların %93,8‟ inin sigara dıĢı madde kullandığını 

%6,2‟ sinin ise kullanmadığı belirlendi. En sık kullanılan maddenin sigara (%94,4) 

olduğu, onun ardından sırasıyla esrar (%75,2), inhalan (%53,8), ekstasi ( %43,6), 

alkol (%43,2), benzo (%31,4), kokain (%2,6), hap (diğer) (%1,7), opioid (%0,3)  

olduğu belirlenmiĢtir. Sigara kullanımı dıĢlandığında olguların %86,9‟ unun çoğul 

madde kullanıcısı oldukları belirlenmiĢtir. AraĢtırmada yer alan olguların maddeyi 

ilk kullanma yaĢları 13,7±2,16 olarak bulunmuĢtur. Ġlk tedaviye baĢvurma yaĢları ise 

16±1,65‟dır. Kullanmaya baĢlama ile tedaviye baĢvurma arasında ortalama 29±23.98 

ay gibi bir süre vardır. Çocuk ve ergen madde kullanım bozukluğu olan kiĢilerin bazı 

klinik parametreler açısından (tercih edilen maddeler, madde kullanmaya baĢlama 

yaĢları, yatıĢ oranları) eriĢkin madde kullanıcılarından farklı bir hasta grubu 

olduğunu düĢündürmektedir (Yüncü, Aydın, CoĢkunol, Altıntoprak, Bayram, 

2006:31). 

 

2007 yılında yapılan bir araĢtırmada öncelikle, üniversite öğrencilerindeki 

riskli alkol kullanımının travma yaĢantıları ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

semptomları bakımından farklılaĢıp farklılaĢmadığı incelenmiĢtir. Daha sonra, alkol 

kullanımı, travma yaĢantıları, Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) semptomları, 

yaĢam alanlarında travmatik olaylara bağlı olarak ortaya çıkan bozulmalar, stresle 

baĢa çıkma tarzları ve kontrol odağı değiĢkenleri arasındaki iliĢkiler 

değerlendirilmiĢtir.  
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Son olarak da psikiyatrik belirtiler kontrol edildikten sonra, travma yaĢantılarının, 

TSSB semptomlarının, yaĢam alanlarındaki bozulmaların, stresle baĢa çıkma 

tarzlarının ve kontrol odağının, üniversite öğrencilerinde riskli alkol kullanımını 

yordama güçleri incelenmiĢtir. AraĢtırma, Hacettepe Üniversitesi, Ankara 

Üniversitesi ve Orta Doğu Teknik Üniversitesi‟nde okumakta olan 559 öğrenci ile 

yürütülmüĢtür. Yapılan analizlerde, üniversite öğrencilerinin alkol kullanım 

düzeylerinin travma yaĢantıları veya Travma Sonrası Stres Bozuklukları semptomları 

bakımından anlamlı olarak farklılaĢmadığı görülmüĢtür. Ayrıca, travmatik olay sayısı 

ile yaĢam alanlarında travmaya bağlı olarak ortaya çıkan bozulmaların alkol 

kullanımıyla anlamlı ancak düĢük düzeyde iliĢki gösterdiği belirlenmiĢtir. Bununla 

birlikte, Travma Sonrası Stres Bozuklukları semptomlarının ve yaĢam alanlarındaki 

bozulmaların alkol kullanımını yordamada anlamlı düzeyde katkıda bulunmadıkları; 

travmatik olay sayısının ise yalnızca erkekler için alkol kullanımını yordamada 

anlamlı güce sahip olduğu ancak bu gücün çok yüksek olmadığı görülmüĢtür. Alkol 

kullanımıyla anlamlı düzeyde iliĢki gösterdiği belirlenen tek baĢa çıkma tarzının 

boyun eğici yaklaĢım olduğu ortaya çıkmıĢtır. Boyun eğici yaklaĢım ayrıca, Travma 

Sonrası Stres Bozuklukları semptomlarıyla da pozitif yönde ve anlamlı düzeyde iliĢki 

göstermiĢtir. Bunun yanı sıra, çaresiz yaklaĢım ile travmatik olay sayısı, Travma 

Sonrası Stres Bozuklukları semptomları ve yaĢam alanlarındaki bozulmalar 

arasındaki iliĢkilerin de pozitif yönde ve anlamlı düzeyde olduğu görülmüĢtür. Alkol 

kullanımı ile kontrol odağı arasında anlamlı bir iliĢkiye rastlanmamıĢtır. Ancak, dıĢ 

kontrol odağının Travma Sonrası Stres Bozuklukları semptomlarıyla, yaĢam 

alanlarındaki bozulmalarla, boyun eğici ve çaresiz yaklaĢımlarla pozitif yönde; 

kendine güvenli yaklaĢım, iyimser yaklaĢım ve sosyal destek arama ile negatif yönde 

ve anlamlı düzeyde iliĢki gösterdiği bulunmuĢtur (Gürdil, 2007:vi-vii). 

 

2007 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir araĢtırmada 55 madde bağımlısı ve 56 

madde bağımlısı olmayan toplam 111 Türk ergenin kimlik statüleri, algılanan anne-

baba kabul redleri ve psikolojik uyumları arasındaki iliĢki karĢılaĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırma sonuçlarına göre bağımlı ergenlerin baĢarılı kimlik statüsü puanları kontrol 

grubunun ilgili puanlarından anlamlı derecede düĢükken; bağımlı grubun kargaĢalı 

kimlik statüsü puanları kontrol grubuna oranla anlamlı derecede yüksektir. 
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Ebeveynlerine iliĢkin kabul algılayan ergenlerin baĢarılı kimlik statüsü puanları, red 

algılayanlara oranla anlamlı derecede yüksektir. Ebeveynlerinden red algılayan 

ergenlerin kargaĢalı kimlik statüsü puanları farklılaĢacak düzeyde yüksek olarak 

izlenmiĢtir. Ebeveynlerince reddedildigini algılayan ergenlerin %63,2‟si madde 

bağımlısıdır. Madde bağımlısı ergenler annelerini kontrol grubuna oranla daha 

saldırgan ve ayrıĢmamıĢ red davranıĢı içinde ve daha düĢük kabullü algılamıĢlardır. 

Bağımlı ergenler babalarını daha ihmalkar, saldırgan ve ayrıĢmamıĢ red davranıĢı 

içinde değerlendirmiĢlerdir. Psikolojik uyumlarına bakıldığında bağımlı ergenlerin 

kontrol grubuna oranla, daha saldırgan oldukları, özsaygı ve öz-yeterliliklerinin daha 

düĢük belirdiği, duygusal duyarlılıklarının daha az ve dünya görüĢlerinin daha 

olumsuz olduğu araĢtırma bulguları arasındadır (Pala, 2007:ix). 

 

2009 yılında ülkemizde yapılan bir çalıĢmada, ergenler arasında 

saldırganlığın, madde bağımlılığı ile iliĢkisi incelenmiĢtir. Bununla beraber, cinsiyet, 

sosyoekonomik düzey, eğitim düzeyi, örgün eğitimde öğrenci olma veya cezaevinde 

bulunma durumu ile kullanılan madde türleri arasındaki iliĢkiler de incelenmiĢtir. 

AraĢtırmada kullanılan madde türlerinin dağılımı incelendiğinde; ergenlerin en fazla 

esrar kullandıkları ortaya çıkmıĢtır. Madde bağımlılığı ile saldırganlık ve cinsiyet, 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu; buna karĢın madde türü, sosyoekonomik düzey, 

eğitim düzeyi, örgün eğitimde ya da cezaevinde bulunma durumu arasında anlamlı 

bir iliĢki olmadığı bulunmuĢtur.  Saldırganlık alt boyutları ile eğitim düzeyi ve 

madde türü arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı ancak sosyoekonomik düzey, 

cinsiyet, örgün eğitimde ya da cezaevinde bulunma durumu ile madde kullanımı 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu ortaya çıkmıĢtır. Erkeklerde ve sosyoekonomik 

düzeyi yüksek olanlarda madde kullanımı daha fazla bulunmuĢtur (Terzi, 2009:ii). 

 

2009 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir çalıĢmada, üniversite öğrencilerinde 

sigara-alkol kullanımını ve bunun aile sorunları ile iliĢkisini belirlemek 

amaçlanmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‟nde 

bulunan Yakın Doğu Üniversitesi Psikoloji Bölümü‟nde öğrenim gören toplam 192 

öğrenci oluĢturmuĢtur. AraĢtırmaya katılan deneklerin yaĢ ortalaması 22,38±2,0 

olarak bulunmuĢtur.  
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Öğrenciler arasında yaĢam boyu en az bir kez sigara deneme oranı %61,5, yaĢam 

boyu alkol deneme oranı ise %70,8 bulunmuĢtur. Sigara deneyen öğrencilerin 

denemeyen öğrencilere göre aile ortamlarında „iletiĢim‟, „birlik‟, „yönetim‟, 

„yetkinlik‟ ve „duygusal bağlam‟ boyutlarını daha düĢük algıladıkları, aynı zamanda 

aile ortamlarında „otoriter baskıcı tutum‟, „iliĢkilerde duyarsızlık ve tutarsızlık‟ ile 

„anne-baba iliĢkilerinde uyumsuzluğun‟ daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Alkol 

deneyen öğrenciler denemeyen öğrencilerle karĢılaĢtırıldığında aile ortamlarında 

„duygusal bağlam‟ boyutunun anlamlı olarak daha düĢük olduğu, daha fazla „otoriter 

baskıcı tutum‟, „anne-baba iliĢkilerinde uyumsuzluk‟, „iliĢkilerde sınırsızlık ve 

istismar‟ olduğu saptanmıĢtır. „Sigara deneme‟ üzerinde yaĢın, „sigara içme sıklığı‟ 

üzerinde ise cinsiyet ve alkol denemiĢ olmanın yordayıcı olduğu görülmüĢtür. „Alkol 

deneme‟ üzerinde uyruk yordayıcı bulunurken, „alkol deneme sıklığı‟ üzerinde göreli 

önem sırasıyla uyruk ve sigara deneme yordayıcı bulunmuĢtur. Sonuçlar bize sigara-

alkol deneyen gençlerin aile ortamlarını daha olumsuz algıladıklarını göstermektedir. 

Sigara-alkol içme ile ilgili önleme çalıĢmalarının üniversite yıllarında da 

sürdürülmesi ve bu çalıĢmalarda aile etkisinin göz önüne alınması gerekmektedir 

(Akfert, Çakıcı ve Çakıcı, 2009:40). 

 

 2009 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir diğer çalıĢmanın amacı lise öğrencileri 

arasında sigara, alkol kullanımı ve intihar düĢüncesi sıklığını belirlemektir. 

AraĢtırmaya 2003–2004 öğretim yılında 9 lisede öğrenim gören 7700 öğrenci 

katılmıĢtır. Örnekleme 905 öğrenci alınmıĢtır. Sigara içme oranı, alkol kullanımı ve 

intihar düĢüncesi sıklığı sırası ile %15,5, %4,4 ve % 18,9‟dur. Erkek öğrencilerde 

sigara kullanımı kızlarınkinden daha yüksektir. Alkol kullanımı erkek öğrencilerde 

kızlarınkinden önemli derecede yüksektir. Öğrencilerde, 15 ve altı yaĢ grubunda 

intihar düĢüncesi oranı 16 yaĢ ve üzeri gruptan farklıdır. Öğrencilerde sigara 

kullanım sıklığı Türkiye ve diğer ülkelerde yapılan çalıĢma sonuçları ile benzerlik 

gösterirken, alkol kullanma sıklığının daha düĢük olduğu ortaya çıkmıĢtır. Ayrıca 

ergenler arasında intihar düĢüncesinin bu konudaki diğer çalıĢma sonuçlarından daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (Güler, Güler, Ulusoy ve Bekar, 2009:340). 
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2009 yılında Kars il merkezindeki araĢtırmada üniversite öğrencilerinde 

sigara içme, alkol kullanma ve uyuĢturucu madde deneme sıklığını ve etkili risk 

faktörlerini belirlemek amaçlanmıĢtır. AraĢtırma grubunda yer alan toplam 1168 

öğrencinin yaĢ ortalaması 21,76±2,89 hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmanın yürütüldüğü 

döneme kadar 672 öğrenci sigara, 436 öğrenci alkol ve 44 öğrenci ise uyuĢturucu 

madde denemiĢtir. Sigara içme sıklığı %32,3 olarak bulunmuĢtur. Sigara deneme-

baĢlama ortalama yaĢı 16,10±3,69, alkol deneme-baĢlama yaĢı 17,87±2,54 saptandı. 

Öğrencilerden 44 (%3,8) kiĢi uyuĢturucu madde denemiĢti. Sigara kullanım riskini 

arttıran etmenlerin 22 yaĢ üstünde olma, arkadaĢlarıyla evde kalma, sosyal bölümde 

okuma, evli-niĢanlı olma, yüksek gelire sahip olma ve sigara ile birlikte alkol 

kullanma ve uyuĢturucu denemek olduğu bulunmuĢtur. Bu araĢtırma sonucunda 

sigara, alkol ve uyuĢturucu madde kullanımının birbirleri için risk oluĢturan 

alıĢkanlıklar olduğu, yaĢanılan sosyal çevre ve insan iliĢkilerinin belirleyici olabildiği 

düĢünülmüĢtür (Tanrıkulu, Çarman, Palancı, Çetin, Karaca, 2009:101). 

 

2009 yılında ülkemizde yapılan bir çalıĢmada, üniversite öğrencilerinde 

yaĢam boyu en az bir defa madde kullanım yaygınlığının ve madde kullanımını 

belirleyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. Veriler Dicle Üniversitesi'nde 

öğrenim görmekte olan 2040 öğrenciden elde edilmiĢtir. Katılımcılardan 123'ünün 

(%6,03) yaĢamında en az bir defa madde kullandığı saptanmıĢtır. Erkekler kadınlara, 

çalıĢanlar çalıĢmayanlara, okul baĢarısı kötü olanlar okul baĢarısı orta ve iyi düzeyde 

olanlara, dini inancı bulunmayanlar dini inancı bulunanlara, intihar giriĢimi öyküsüne 

sahip olanlar olmayanlara ve ailesini muhafazakar olarak tanımlayanlar liberal veya 

her ikisi olarak tanımlayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

oranda yaĢamlarında en az bir defa madde kullanım oranına sahip oldukları 

belirlenmiĢtir. Erkek olmak, aile yanında yaĢıyor olmak, çalıĢıyor olmak, kötü okul 

baĢarısına sahip olmak, anne babanın boĢanmıĢ ya da ayrı yaĢıyor olması, halen 

sigara ve alkol kullanıyor olmak, intihar giriĢimi öyküsüne sahip olmak ve dini 

inanca sahip olmamak yaĢam boyunca en az bir defa madde kullanmıĢ olma 

açısından risk faktörü olarak bulunmuĢtur (Yalçın, EĢsizoğlu, Akkoç, YaĢan, 

Gürgen, 2009:125). 
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781 lise öğrencisinin katıldığı araĢtırmada risk arama davranıĢı, ebeveyn 

eğitim düzeyi, sigara kullanımı ve alkol kullanma sıklığının yasadıĢı uyuĢturucu 

madde deneyimini yordadığı bulunmuĢtur (AyvaĢık ve Sümer, 2010:489). 

 

2.2.8. Ergenlik Dönemi’nde Madde Kullanımı ile Ġlgili Yurt DıĢında YapılmıĢ 

AraĢtırmalar 

 

2000 yılında yurt dıĢında yapılan bir araĢtırmada alkol ilk deneme yaĢı 11–14 

yaĢ olan kiĢilerin ilerde alkol kullanım bozukluğu geliĢtirme riskinin daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. Bu nedenle sonraki süreçte alkol kullanım sorunlarının 

önlenmesi için ilk deneme yaĢının geciktirilmesinin makul bir hedef olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (DeWit, Adlaf, Offord, Ogborne, 2000: 745). 

 

2007 yılında yurt dıĢında yapılan bir araĢtırmada madde kullanımının okul 

baĢarısı ile doğrudan iliĢkisi bulunmamıĢtır. Ancak okulda gösterilen baĢarı, okulda 

eğlenceli vakit geçirme ve düĢük sosyoekonomik düzey ile eĢleĢtiğinde koruyucu bir 

faktörken; olumlu benlik saygısı, okulda eğlenmeme ve yüksek sosyoekonomik 

düzey ile eĢleĢtiğinde risk faktörü olduğu bulunmuĢtur. En sık madde kullanan 

öğrencilerin yüksek notları olan, sosyal nedenlerle okula devam eden ve iyi 

arkadaĢlık kuran öğrenciler olduğu belirlenmiĢtir. (Ludden ve Eccless, 2007:51). 

 

Hindistan‟da 7 devlet okulundan 2004 yılında elde edilen verilerin ikincil 

analizi olarak yapılan çalıĢmada, akademik baĢarısı düĢük olan öğrencilerin 

gelecekte sigara kullanmaya daha çok niyetleri olduğu gözlenmiĢtir.  

2004 yılında yapılmıĢ olan araĢtırmada sigara kullandığını bildiren öğrenciler 

kullanmayalara göre 2006 yılında daha düĢük akademik baĢarı göstermiĢlerdir 

(Dhavan, Stigler, Perry, Arora, Reddy, 2010: 552). 
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2.3. ERGENLERDE PSĠKOLOJĠK SAĞLAMLIK ĠLE ĠLGĠLĠ YAYIN VE 

ARAġTIRMALAR 

 

2.3.1. Ergenlerde Psikolojik Sağlamlık ile Ġlgili Yayınlar 

 

Psikolojik sağlamlık çalıĢmaları baĢlangıçta dayanıklı bireyler incelenerek 

özellikleri ortaya çıkarılmaya çalıĢılmıĢtır. Bu kiĢileri betimlemek için Ġngilizce 

literatürde “resilient” kavramı kullanılmaktadır. “Resilient” çabuk iyileĢen, kendini 

toparlayan, güçlükleri yenme yeteneği olan, dirençli, esnek kiĢi anlamına 

gelmektedir Ayrıca bir kiĢilik özelliği olarak Ġngilizce literatürde “resilience”, 

“resiliency” kavramları çabuk iyileĢme gücü, zorlukları yenme gücü, dirençlilik, 

esneklik, yılmazlık, dayanıklılık, sağlamlık anlamlarında kullanılmaktadır (Bezmez, 

Blakney, Brown, 1999, Akt; Gürgan, 2006). 

 

Psikolojik sağlamlık, geniĢ ve kavramsal bir konu olup, olumsuz düĢünceleri 

bertaraf edip onun yerine pozitif adaptasyonu sağlama sürecidir (Masten ve 

Obradovic, 2006:14).  

 

Psikolojik sağlamlık tekrar eski biçimini almayla iliĢkilidir. Psikolojik olarak 

sağlam kiĢiler, stres ve olumsuz koĢullar karĢısında mücadele etme, var olmayı 

sürdürme ve geliĢip üstün gelme yetenekleri sergiler (Garmezy, 1991).  

 

Literatür incelendiğinde psikolojik sağlamlık kavramının çeĢitli tanımlarında 

üç temel noktanın ortak olarak ifade edildiği gözlenmektedir. Bunlar; “risk”, “olumlu 

uyum gösterme, baĢ etme, yeterlik”, “koruyucu faktörler”dir. Bu durumda psikolojik 

sağlamlık, “Her durumda sağlıklı uyum yapma ile bağlantılı olan ve bu uyum 

sürecine katkı sağlayan koruyucu faktörlerin mevcut risk faktörleri ile olan belirgin 

etkileĢimi sonucunda ortaya çıkan bir olgu” olarak değerlendirilmektedir (Windle, 

1999:163). 
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Bu tanımdan da anlaĢıldığı üzere psikolojik sağlamlık, bireyi çevrenin 

olumsuz etkilerinden koruyan bir kiĢilik özelliği değildir. Bireyleri zorlu yaĢam 

olayları altında baĢarıya götüren temel etkenler, çevresel risk oluĢturan koĢulların 

varolan etkilerini azaltmayı sağlayan tutum ve becerilerin geliĢmesine yol açan 

koruyucu faktörlerdir (Beauvais ve Oetting, 1999:103).  

 

Koruyucu faktörler ifadesi, risk ya da zorluğun etkisini yumuĢatan, azaltan ya 

da ortadan kaldıran, sağlıklı uyumu ve bireyin yeterliklerini geliĢtiren durumları 

tanımlamaktadır (Masten, 1994).  

 

Koruyucu faktörler, bireysel özellikler, bazı çevresel faktörler ya da bu iki 

boyutun etkileĢiminden kaynaklanan durumları içerebilir. Önemli olan bu 

boyutlardan hangisinin varolduğuna bakılmaksızın, koruyucu faktörlerin varolan 

riski ne Ģekilde azalttığı, durdurduğu, hatta önlediğinin saptanmasıdır (Greene ve 

Conrad, 2002).  

 

Dolayısıyla, psikolojik sağlamlık araĢtırmalarında koruyucu bireysel ve 

çevresel özelliklerin incelenmesi, risk altındaki bazı bireylerin diğerlerine göre neden 

daha sağlıklı bir uyum gösterdiklerinin ve yaĢamda baĢarılı olduklarının 

açıklanabilmesi yönünden büyük önem taĢımaktadır (Masten ve Reed, 2002).  

 

Psikolojik sağlamlık çalıĢmalarında çeĢitli kültürler, yaĢ grupları ve zorlu 

yaĢam olayları incelenmiĢtir. Yapılan kuramsal ve deneysel çalıĢmalar, risk altında 

bulunan bireyleri baĢarı ve yeterliğe ulaĢtıran pek çok ortak içsel (bireysel) ve dıĢsal 

(çevresel) koruyucu faktörün varlığını ortaya koymuĢtur (Kumpfer, 1999:183; 

Luthar, 1999:4).  

 

Sağlamlık çalıĢmalarında öncü bir araĢtırmacı olan Garmezy (1993:219)‟ye 

göre, psikolojik sağlamlık toparlanma gücünde gizlidir ve bireyin yaĢadığı stresli 

olaydan önce zaten kendisinde var olan yetenekler ve davranıĢ Ģekillerine dönebilme 

yetisidir. 
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Garmezy, anlamlı düzeyde olumsuz bir koĢulun varlığında olumlu uyumu 

gösteren dinamik bir sürece iĢaret etmektedir. Burada iki önemli öğenin varlığı söz 

konusudur; 

a) anlamlı bir tehditle ya da Ģiddetli olumsuz bir koĢulla karĢılaĢma 

b) geliĢimsel sürece yönelik bu büyük saldırının varlığına karĢın olumlu 

uyuma ulaĢma (Garmezy, 1991:428). 

 

Fraser, Richmen ve Galinsky‟ e (1999), göre psikolojik sağlamlık, bireyin 

belli kiĢisel özellikleri ve çevresindeki faktörler arasındaki etkileĢim olarak 

tanımlanmaktadır. Stresli yaĢam olaylarının neden olduğu risk faktörleri ve riskin 

olumsuz etkilerini hafifleten koruyucu faktörler, geliĢimsel bir süreç olarak da 

tanımlanan psikolojik sağlamlık kavramına katkıda bulunmaktadır (Karaırmak, 

2006:131‟den alıntı). 

 

Psikolojik olarak sağlam kiĢiler, strese karĢı en dirençli olanlardır. BaĢka bir 

ifade ile stres yaratan büyük olaylar karĢısında fiziksel ya da duygusal bozukluğa 

uğramayan kiĢiler olarak ifade edilmektedir (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem ve 

Nolen-Hoeksema, 1999). 

 

Rutter (1987), üç tip dayanıklılık durumundan bahsetmektedir. 

a) Beklenenden daha iyi sonuç veren riskli ortamlarda bulunan çocuklar,  

b) Stres veren yaĢantıların varlığına karĢı olumlu uyum sürdürenler, 

c) YaĢanılan travma sonrası iyi bir düzelme gösterenler. 

Bu tanımda ifade edilen üç grupta da bir tehdit vardır. Psikolojik sağlamlığın, 

ifade edilmesinde tehdit önemli bir kavram olup diğer kavram ise uyum sağlamanın 

ya da geliĢimsel sonucunun niteliğinin “iyi” olarak değerlendirildiği ölçütüdür 

(Smokowski, Reynolds, Bezruczko, 1999:431‟den alıntı).  
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Masten ve Coatsworth (1998:206), psikolojik sağlamlık kavramını önemli bir 

risk durumu karĢısında uyum göstermeye ve geliĢmeye neden olan yetkinlik olarak 

tanımlamıĢlardır ve bu iki araĢtırmacı da daha önce belirtildiği gibi unutulmaması 

gereken iki noktaya dikkat çekmiĢlerdir: 

1) Psikolojik sağlamlık tanımı yapılırken ciddi bir tehdit ya da risk durumu 

(travma) bulunması. 

2) Risk ya da travmatik durum karĢısında gösterilen uyumun etkili olması. 

 

Vanderpol (2002:303)‟e göre psikolojik sağlamlık, Ģiddetli travma karĢısında 

psikolojik iĢlevlerde bir çökme olmadan ya da Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

semptomları sergilemeden yaĢama yeteneğidir. Bazı araĢtırmacılar ise her iki ölçütü 

göz önüne almıĢlardır.  

 

Diğer bir konu, sağlamlığın dıĢsal uyum ölçülerine göre mi (suç iĢlemenin 

olmaması, akademik baĢarı gibi), içsel kriterlere göre mi (psikolojik iyilik hali, düĢük 

düzeyde stres gibi), yoksa her ikisine göre mi tanımlanacağıdır. Sağlamlığı 

tanımlamada kullanılan uyum ölçütünü seçmeye iliĢkin kararlar da çalıĢmalara 

nelerin dahil edileceğini etkilemektedir. 

 

Bazı araĢtırmacılar psikolojik sağlamlığı kiĢilik özelliği olarak, bazıları ise 

geliĢimsel bir süreç olarak nitelendirmektedirler (Jacelon, 1997).  

 

Gentry ve Kobasa (1984), psikolojik sağlamlığı, stresin olumsuz etkilerini 

azaltan ve hastalığa yol açan organizmik gerginliği önleyen bir kiĢilik özelliği olarak 

ele almıĢlardır (Terzi, 2005).  

 

Sağlamlık yapısı kiĢisel bir özelliği ya da kiĢinin niteliğini belirtmez diyen 

yazarlara da literatürde rastlanmaktadır. Bu yazarlara göre sağlamlık kiĢilik 

özelliğinden ziyade yaĢamı tehdit eden koĢullar altında olumlu uyumun 

korunmasıyla iliĢkili olan dinamik bir geliĢim sürecini anlatır (Luthar, Cicchetti ve 

Becker, 2000:543). 
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Psikolojik sağlamlık genellikle çocukların ve ergenlerin zorluklarla nasıl 

baĢarılı bir biçimde baĢa çıktıklarıyla ilgilenen geliĢim araĢtırmacıları tarafından 

geliĢimsel bağlamda ele alınmıĢtır (Werner ve Smith, 2001:3).  

 

GeliĢimsel açıdan psikolojik sağlamlık, çocukların zorluklara rağmen baĢarılı 

olmalarını sağlamaz. Bunun yerine, çocukların zorluğa rağmen olumlu uyumu 

sağlamak için kendilerinde ve çevrelerinde var olan tüm kaynakları kullanma 

kabiliyetini kazandıkları geliĢimsel bir süreci yansıtır. GeliĢimsel hikaye psikolojik 

sağlamlıkta anahtar bir rol oynamaktadır, baĢa çıkma kapasitesinin kazanımı kadar 

çevredeki kaynaklardan yararlanmayla da iliĢkilidir. GeliĢimsel yaklaĢım, bireyin 

geliĢimsel hikayesinin, sonraki uyumunun niteliğine olan katkısını keĢfetmeye çalıĢır 

(Yates, Egeland ve Sroufe, 2003:250). 

 

Psikolojik sağlamlığın, hangi standartlara göre ve nasıl tanımlanacağı oldukça 

karmaĢık bir konudur. Çünkü pek çok geliĢim araĢtırmacısı psikolojik sağlamlığı, 

çocuğun davranıĢının tarihsel bağlamda içinde bulunduğu kültürün ya da toplumun 

temel beklentilerini karĢılayıp karĢılamamasına göre ve gözlenebilir bir belirti 

temeline dayandırarak tanımlamaktadır. Bu toplumsal beklentiler, geliĢimsel 

kuramda “belirgin geliĢimsel görevler” “yeterlik ölçütü” ya da “yaĢa uygun kültürel 

beklentiler” olarak adlandırılmaktadır. Bununla birlikte psikopatoloji konuları ile 

ilgilenen diğer bazı araĢtırmacılar ise psikolojik sağlamlığın ölçütü olarak akademik 

ya da sosyal baĢarıların varlığından çok, psikopatolojinin olmamasına ya da düĢük 

düzeyde semptomlar ve bozulma üzerine odaklanmıĢtır (Masten, 2001:227). 

 

 Psikolojik sağlamlığın, tanımlanmasında görüĢ birliğinin sağlanmasını 

güçleĢtiren diğer bir neden, sağlamlığa iliĢkin ampirik araĢtırmalarda kullanılan 

yaklaĢımların farklılaĢmasıdır. AraĢtırmalarda incelenen olumsuz koĢullar savaĢa 

maruz kalma gibi tek bir stres verici yaĢam olayından, yaĢam olayları listelerince 

ölçülen çoklu yaĢam olaylarına dek değiĢebilmiĢtir.  
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Benzer biçimde bazı araĢtırmacılara göre sağlamlık etiketinin kazanılabilmesi için 

risk altındaki çocukların çoklu uyum alanlarında baĢarı sergilemesi gerekirken diğer 

bazı araĢtırmacılar ise belirgin bir alanda üstünlüğü gerekli görüp diğer alanlarda en 

azından ortalama performansı yeterli bulmuĢtur. Sağlamlık konusunda çalıĢan 

araĢtırmacılar, ayrıca risk koĢulları ile gözlenen yeterlik arasındaki bağlantıyı da 

farklı biçimlerde kavramsallaĢtırmıĢtır. Bazıları yüksek olumsuz koĢullara ve yüksek 

yeterliğe sahip bireyleri tanımlayıp diğerleriyle (örneğin düĢük olumsuz koĢula ve 

yüksek yeterliğe sahip bireyler) karĢılaĢtırdığı kiĢi temelli analitik yaklaĢımları 

kullanmıĢlardır. Diğer araĢtırmacılar ise değiĢken-temelli analizler kullanarak ana 

etki modellerini ya da etkileĢim etkilerini içeren modelleri göz önüne almıĢtır. 

 

Stewart, Reid ve Mangham (1997), psikolojik sağlamlığın literatürdeki çeĢitli 

tanımlarını gözden geçirerek bu tanımlarda ki ortak temaları Ģöyle belirtmiĢlerdir: 

• Psikolojik sağlamlık, bireylerin belirli özellikleriyle çevreleri arasında 

karmaĢık ve karĢılıklı bir oyundur. 

• Psikolojik sağlamlık, baĢa çıkma yeteneği ile stres arasındaki bir dengeden 

oluĢur. 

• Çoklu stres veren yaĢam olaylarından türeyen risk faktörleri ve riskin 

olumsuz etkisini yatıĢtıran ya da azaltan koruyucu faktörler, psikolojik sağlamlığa 

katkıda bulunur. 

• Psikolojik sağlamlık dinamiktir. 

• Psikolojik sağlamlık geliĢimseldir. BaĢarılı olma bireyin yeteneklerini 

güçlendirir. 

• Psikolojik sağlamlık yaĢam geçiĢlerinde en önemli faktördür. 

 

Sonuç olarak psikolojik sağlamlık kavramı, beklenmeyen olumlu sonucu 

ifade etmek için kullanılmıĢtır. Psikolojik sağlamlık tanımlarında da görüldüğü gibi 

sağlamlık kavramını etkilediği düĢünülen üç temel faktör vardır. Bunlar: Risk 

faktörleri, koruyucu faktörler ve olumlu sonuçlardır. 
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2.3.2.  Psikolojik Sağlamlık ve Risk Faktörleri 

 

Risk; zorluk, sıkıntı ve felaket (adversity) anlamına gelmektedir. Genel olarak 

risk bireyler yerine belirli grupları tanımlamak için kullanılır. Risk faktörleri, 

“olumsuz bir durumun ortaya çıkma olasılığını arttıracak ya da olası bir problemin 

süregelmesine neden olacak etkiler” olarak tanımlanmıĢtır (Kirby ve Fraser, 1997, 

Akt; Gürgan, 2006). 

 

Çocukluk ya da ergenlik döneminde risk durumlarına maruz kalmak daha 

sonraki geliĢim dönemlerinde aksamalara yol açabilmektedir. Bununla birlikte 

geliĢimsel bir kriz olarak nitelendirilen ergenlik dönemindeki sosyal ve duygusal 

geliĢim nedeni ile birtakım risk faktörleri ile karĢı karĢıya kalan ergen, bu geliĢim 

esnasında sağlamlığı ölçüsünde risk faktörlerinin olası sonuçlarını azaltabilir (Conger 

ve Conger, 2002).  

 

YaĢamda karĢılaĢılabilecek olumsuz deneyimler ve baĢa gelebilecek 

felaketler, kiĢinin psikolojik olarak sağlıklı bir yaĢam sürmesinde ve psikolojik 

sağlamlık göstermesinde risk faktörleri olarak karĢımıza çıkmaktadır (Masten ve 

Reed, 2002). 

 

Yoksulluk, ebeveynlerdeki psikopatolojik durum ya da hastalıklar, genetik 

bozukluk, cinsel taciz, boĢanma, doğal afetler ve terör risk faktörleri olarak 

sayılabilir. Literatürdeki sağlamlık ile ilgili öncü çalıĢmalardan biri olarak kabul 

edilen Kauai çalıĢmasında, yoksulluk, düĢük sosyo-ekonomik düzey, aile içi Ģiddet, 

annenin eğitim düzeyi, genetik bozukluklar ve ebeveynlerin patolojik belirtiler 

göstermesi risk faktörleri olarak değerlendirilmiĢtir (Garmezy, 1991:422). 

 

Rodgers-Spencer ve Collins (2006:730) bireyin kendisini bir grup içinde 

azınlık olarak görmesinin de psikolojik sağlamlık için risk faktörü oluĢturduğunu 

belirtmiĢlerdir. 
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Masten ve Reed (2002) risk faktörleri ve psikolojik sağlamlık arasındaki iliĢki 

ile ilgili “Psikolojik sağlamlık, sadece kiĢi bir tür risk ya da zorluk yaĢadığı zaman 

tanımlanabilir” iddiasında bulunmaktadırlar. Belirgin bir risk durumunun olmadığı 

koĢullarda yaĢayan çocuklara “yeterli”, “iyi uyumlu” ya da sadece “normal” 

denilebilir, fakat bu çocuk ya da ergenler için “sağlamlık” olgusundan bahsedilemez 

(Akt; Gürgan, 2006).  

 

Bazı durumların risk faktörü içinde değerlendirilebilmesi için örneğin bir 

boĢanma olgusunda, anne babaya ait çatıĢmanın olması ve çocuğun bu çatıĢmalardan 

olumsuz olarak etkilenmesi gerekmektedir (Rodgers ve Rose, 2002). 

 

Risk faktörleri kiĢiyle ilgili risk faktörleri, aile ile ilgili risk faktörleri ve 

sosyal risk faktörleri olarak üç grupta ele alınmaktadır. 

 

2.3.2.1. KiĢi Ġle Ġlgili Risk Faktörleri: Bireyin kendine güveninin az olması, etkili 

baĢa çıkma mekanizmalarının olmaması, kendini kontrol etme yeteneğinin az olması, 

agresif kiĢilik yapısına sahip olması, sosyal değerlere yabancı olması ve uyumsuz 

davranıĢlar sergilemesini içermektedir. 

 

2.3.2.2. Aile Ġle Ġlgili Risk Faktörleri: Ebeveyn hastalığı, ebeveynlerin boĢanması, 

tek ebeveyne sahip olma, ebeveyn çocuk arasında sağlıklı kiĢiler arası iliĢkilerin 

kurulamaması, aile içi Ģiddet ve cinsel istismarı içermektedir. 

 

2.3.2.3. Sosyal Risk Faktörleri: DüĢük sosyoekonomik düzey, göç ve iĢsizlik gibi 

toplumsal olaylar ile Ģiddet olaylarının yaĢandığı çevre içinde bulunmayı 

içermektedir (Rutter, 1987; Luther ve Zigler, 1992; Baldwin ve diğer., 1993; Akt; 

Terzi, 2005). 

 

Garmezy (1993), ne kadar çok risk faktörü söz konusuysa, bireyin o kadar 

fazla risk altında olduğu fikrini savunmuĢ ve çalıĢmalarında düĢük sosyoekonomik 

düzeyden gelen ve daha az koruyucu özellikler taĢıyan ailelerde yetiĢen çocukların, 

daha çok stresli yaĢam olaylarına maruz kaldıklarını bulmuĢtur.  
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Bunun sonucu olarak zihinsel kapasitelerinin düĢük olduğu ve çeĢitli alanlarda daha 

az yetenek ve beceri gösterdiklerini ileri sürmüĢtür (Karaırmak, 2006:130‟tan alıntı). 

 

2.3.3. Psikolojik Sağlamlık ve Koruyucu Faktörler 

 

Koruyucu faktörler, risk altında olmanın olumsuz etkilerini azaltmaya hizmet 

eden ve bireyin geliĢimsel ihtiyaçlarını karĢılamasına yardımcı olan değiĢkenleri 

ifade etmektedir (Mangham, McGarth, Reid ve Stewart, 1998; Akt; Terzi, 2005). 

 

Koruyucu faktörlerin ve risk faktörlerinin iki zıt kutup olduğu, koruyucu 

faktörlerin psikolojik sağlamlık becerisini arttırırken, stresi azalttığı ifade edilmekte 

ve koruyucu faktörler, risk ya da zorluğun etkisini yumuĢatan, azaltan ya da ortadan 

kaldıran, sağlıklı uyumu ve bireyin yeterliklerini geliĢtiren durumlar olarak 

tanımlanmaktadır (Greenberg, 2006). 

 

Koruyucu faktörler, problem davranıĢlara karĢı kiĢisel ve sosyal kontrol 

sağlanması ve algılanan sosyal desteğin yeterli olması gibi problem davranıĢlarla 

ilgilenme olasılığını azaltan faktörler olarak belirtilmektedir (Jessor, 1987: 335). 

 

Romano ve Hage (2002)‟e göre, koruyucu faktörlerin varlığı, bir taraftan 

problemi ortaya çıkmadan önce önlemeyi ve bir problem davranıĢın oluĢumunu 

azaltmayı sağlarken diğer taraftan var olan sorunun etkisini azaltarak bireyin 

duygusal ve fiziksel iyi oluĢunu arttıracak davranıĢları, tutumları ve bilgileri 

güçlendirmesine yardımcı olarak zorluklar karĢısında ayakta kalmasını sağlamaktadır 

(Akt; Terzi; 2005). 

 

Koruyucu faktörlerin risk durumlarının ortaya çıkardığı olumsuz etkileri 

azalttığı ve uyum sürecini hızlandırdığı düĢünülmektedir. Psikolojik olarak sağlam 

çocuklar zorluklarla baĢa çıkmada “içsel” ve “dıĢsal” kaynakları kullanırlar.  
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2.3.3.1. Ġçsel Faktörler 

 

 Psikolojik sağlamlıkla iliĢkili içsel faktörler kalıtımsal, içgüdüsel ve birey 

kaynaklıdır. Ġçsel faktörler biyolojik ve psikolojik faktörleri içermektedir: 

 

2.3.3.1.1. Biyolojik Faktörler 

 

2.3.3.1.1.1. Genel sağlık: Fiziksel açıdan sağlıklı çocuklar daha dayanıklıdır. 

Bu çocuklar az sayıda çocukluk hastalığı geçirmiĢlerdir. Ortalamadan daha yüksek 

enerjiye sahiptirler. Fiziksel olarak güçlü, koordine ve sağlamdırlar. 

 

2.3.3.1.1.2. Genetik yatkınlık: Psikolojik olarak sağlam çocukların aile 

öykülerinde daha az kronik ya da kalıtımsal hastalık bulunmaktadır. 

 

2.3.3.1.1.3. Mizaç: Uysal mizaca sahip çocuklar strese daha kolaylıkla uyum 

göstermektedir. 

 

2.3.3.1.1.4. Cinsiyet: Erkekler genellikle tüm risk faktörlerine karĢı daha 

duyarlı ve dayanıksız görünmektedir (Mandleco ve Peery, 2000; Eminağaoğlu, 

2006:26-27‟den alıntı). 

 

2.3.3.1.2. Psikolojik Faktörler 

 

2.3.3.1.2.1. BiliĢsel yeterlik 

 

Zeka: Psikolojik olarak sağlam çocuklar eğitimsel baĢarı ve yetenek 

testlerinde daha yüksek puanlar almaktadır. 

 

BiliĢsel stil: Dayanıklı çocukların kullandığı baskın biliĢsel stil, düĢünerek 

eylemde bulunmayı ve dürtü kontrolünü sağlamayı içermektedir. Dayanıklı çocuklar 

ani tepkide bulunmak yerine, eyleme geçmeden önce dikkatlice düĢünmektedir 

(Mandleco ve Peery, 2000; Eminağaoğlu, 2006:26-27‟den alıntı). 
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2.3.3.1.2.2. BaĢa Çıkma Yeteneği 

 

Etkili baĢa çıkma dayanıklılıkla eĢ anlamlı gibi görünse de, ondan ayrı bir 

yapıdır. BaĢa çıkma, çevresel ve içsel talepleri yönetmenin bir biçimidir (Mandleco 

ve Peery, 2000; Eminağaoğlu, 2006:26-27‟den alıntı). 

 

2.3.3.1.2.3. KiĢilik Özellikleri 

 

Kendini olumlu tanımlama: Olumlu benlik-saygısı, öz-etkililik, öz-

farkındalık, içsel denetim odağı, iyimserlik, motivasyon ve merakı içerir. Olumlu 

benlik saygısına sahip çocuklar kendi güçlü ve zayıf yanlarının farkındadır ve 

bağımsız karar verebilirler. Acı ve sıkıntı veren yaĢantıları bile yapıcı biçimde 

algılarlar. 

KiĢiler arası iliĢkileri olumlu tanımlama: KiĢiler arası iliĢkilerde duyarlı ve 

empatik olma, dostça davranma, saygılı olma ve akranlarca sevilmeyi içerir. 

Otoriteye karĢı olumlu bir bakıĢ açısına sahiptirler. Öğretmenlerin, ebeveynlerin ve 

toplumun kararlarına, kurallarına ve önerilerine uyarlar (Mandleco ve Peery, 2000; 

Eminağaoğlu, 2006:26-27‟den alıntı). 

 

2.3.3.2 DıĢsal Faktörler: 

 

Ailede ve ailenin dıĢında kurulan iliĢkilerde kendini gösterir. 

 

2.3.3.2.1. Aile Ortamı 

 

Ev Ortamı: Organize, yapılandırılmıĢ, fiziksel kalabalığın olmadığı bir aile 

ortamı sağlamlıkla iliĢkili görünmektedir. 

 

Ebeveyn Tutumları: Tutarlı ve yaĢa uygun disiplinin yer aldığı ebeveyn 

tutumları ve bireysel farklılıklara saygılı ve kabul edici ebeveynlerin varlığı 

sağlamlıkta önemli faktörlerdir. 
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Belirli Aile Üyeleri: Tutarlı bakımı, uygun ve yeterli özen en az bir aile 

üyesiyle (sıklıkla anne  ya da baba, kardeĢ, teyze, amca, büyük ebeveynler vs.) yakın 

iliĢki içerisinde olma, dayanıklılıkla iliĢkili görünmektedir. Sağlam çocuklar için en 

önemli aile üyesi sıklıkla annedir. 

 

2.3.3.2.2. Aile DıĢındaki Ortam 

 

Belirli Bireylerle İlişkilerin Doğası ve Niteliği: Çocuğa arkadaĢlık ve 

yönlendirme sağlayan ve yardım eden, aile dıĢındaki destekleyici yetiĢkinlerin 

(öğretmenler, akranlar, aile dostları vb) varlığı önemlidir. 

 

Toplumsal Kaynaklar: Okul, gündüz bakım programları, gençlik 

organizasyonları (sağlık hizmetleri ve sosyal hizmetler vs); bakım veren, destekleyici 

kurumlar aynı zamanda yeteri kadar yetiĢkinlerle bağlantıyı sağlar (Mandleco ve 

Peery, 2000; Eminağaoğlu, 2006:27-28‟den alıntı). 

 

Koruyucu faktörler, bireysel özellikleri ve bazı çevresel faktörleri ya da bu iki 

boyutun etkileĢiminden kaynaklanan durumları içerebilir. Önemli olan bu 

boyutlardan hangisinin var olduğuna bakılmaksızın, koruyucu faktörlerin var olan 

riski ne Ģekilde azalttığı, durdurduğu hatta önlediğinin saptanmasıdır (Greene ve 

Conrad, 1999; Gizir ve Gül, 2006:88‟den alıntı). 

 

2.3.4. Psikolojik Sağlamlık ve Olumlu Sonuçlar 

 

Her bireyin risk durumları koruyucu mekanizmaları farklı olabilir. Sonuçların 

da etkisi farklı olabilir, her koruyucu faktör aynı etkiyi göstermeyebilir, bireysel 

farklılıklar da olabilir. Bu bakımdan olumlu sonuçların görülmesi önem taĢımaktadır. 

Psikolojik sağlamlık araĢtırmalarının pek çoğunda da, yalnızca riskin tanımı yeterli 

görülmemiĢ, bunun yanı sıra elde edilen akademik ve sosyal alanlardaki yeterlik gibi 

olumlu sonuçların belirlenmesi yoluna da gidilmiĢtir (Gürgan, 2006). 
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DeğiĢik Ģekillerde ifade edilmekle birlikte, beceri ya da olumlu sonuçlar 

(competence) kavramı, varolan çevresel koĢullar altında, bireysel geliĢim sürecini 

sağlıklı bir biçimde devam ettirebilmesi için etkili ve sağlıklı bir uyum göstermesi 

anlamında kullanılmaktadır (Hernandez, Gansei, Engstrom, 2007:238). 

 

Psikolojik sağlamlık araĢtırmalarında sağlıklı uyumu ya da yeterliği 

tanımlamada farklı ölçütler kullanılabilmektedir. Bu ölçütler, sosyal ve akademik 

baĢarının varlığı gibi olumlu davranıĢların olmasının yanında, bireyin yaĢamında 

uyumsuzluk, psikopatoloji, duygusal stres, riskli ve suça yönelik davranıĢların 

olmaması da sayılabilmektedir (Masten ve Reed, 2002; Akt; Gürgan, 2006). 

 

Psikolojik Sağlamlık AraĢtırmalarında Olumlu Sonuçlar ġu ġekilde Ġfade 

Edilebilir: 

• GeliĢim görevlerinin yerine getirilmesi 

• Akademik baĢarı 

• Olumlu sosyal iliĢkiler/ sosyal yeterlik 

• Suça yönelik davranıĢlardan uzak durma 

• Psikolojik sağlık 

• Duygusal problemlerin ya da semptomların azlığı 

• Mutluluk 

• Okula devam etme 

• YaĢa uygun spor yapma 

• Sosyal yardım çalıĢmalarına katılma 

• Ders dıĢı etkinliklerin içinde yer almak 

• Kurallara uygun davranıĢlar 

• ArkadaĢları tarafından kabul görmek ve yakın arkadaĢlık iliĢkiler kurmak 

• Psikopatolojinin bulunmaması 

• Psikososyal uyum 

• Kendini kabul ve uyum 

• YaĢam doyumu 

• Ġyilik hali (Gürgan, 2006).  
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2.3.5. Psikolojik Olarak Sağlam Bireylerin Özellikleri 

 

KiĢisel özellikler, doğuĢtan gelen ve sonradan edinilen yeterlilikleri ve Ģartları 

içerir. Bu tür faktörler; yaĢı, cinsiyeti, zekâyı, kiĢiliği, özel ihtiyaçları, bireyin güçlü 

ve zayıf yönlerini içerir. Bu kiĢisel özellikler çocuğun farklı ortamlara uyum 

sağlamasını önemli ölçüde etkiler. Bazı çocukların kiĢisel özellikleri, baĢ etmede 

kendilerini donanımlı kılarken, aynı olaylarla karĢılaĢan diğer bazı çocukların kiĢisel 

özellikleri onları donanımsız kılmaktadır (Rhodes ve Brown, 1991b:1-5). 

 

 Psikolojik sağlamlıkla iliĢkilendirilen pek çok kiĢilik özelliği bulunmaktadır. 

Öz saygı, umut, öğrenilmiĢ iyimserlik, yaĢam doyumu, olumlu duygusallık, 

iyimserlik psikolojik sağlamlıkla iliĢkili bulunmuĢ bazı kiĢilik özellikleri olarak 

literatürde göze çarpmaktadır (Karaırmak, 2006:130). 

 

Ġnsanların çoğu bu özelliklere belli düzeyde sahiptirler. Önemli olan bu 

özelliklerin, bireyin sıkıntılarının üstesinden gelebileceği düzeyde olmasıdır. Bu da 

çeĢitli koruyucu faktörlerin bulunmasına bağlıdır (Krowetz, 1999; Özcan, 

2005:54‟ten alıntı).  

 

Psikolojik olarak sağlam bireyler, zorlu yaĢam olaylarının olumsuz etkisini 

azaltmak, benlik saygısını korumak ve sıkıntıların üstesinden gelmelerine yardımcı 

olacak olanaklara ve koruyucu faktörlere ulaĢmak için gerekli baĢ etme becerilerine 

ve yeterliliklere sahiptirler (Dearden, 2004:188).  

 

Çocukların ihtiyaçlarının karmaĢıklığı dikkate alındığında bunların sağlıklı 

bir Ģekilde giderilmesi, çocuklarda koruyucu faktörlerin geliĢmesine yardımcı 

olacaktır. Bu durum çocukların iletiĢim becerilerinin artmasını sağlayacak ve 

koruyucu faktörlerin geliĢmesine yardımcı olacaktır (Place, Reynolds, Cousins, 

O‟neill, 2002:166). 
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2.3.6. Psikolojik Sağlamlık AraĢtırmalarında Temel YaklaĢımlar 

 

Psikolojik sağlamlık araĢtırmalarında risk durumu ve sağlıklı uyum ve 

herhangi bir yeterlik arasındaki iliĢkiyi açıklamak için kullanılan iki temel yaklaĢım 

yöntemi vardır. DeğiĢken temelli yaklaĢımda; risk, uyum ve yeterlik ile bireysel 

ailesel ve çevresel koruyucu faktörler arasındaki iliĢkiler çok değiĢkenli istatistik 

yöntemleri ile incelenmektedir Birey temelli yaklaĢımda ise, yüksek risk koĢulları 

içindeki iki grup sağlam (resilent) ve kolay incinebilir (vulnerable) arasında 

karĢılaĢtırmalı çalıĢmalar yapılmaktadır (Masten ve Reed, 2002, Gizir; 2004‟ten 

alıntı). 

 

2.3.7. Ergenlerde Psikolojik Sağlamlık ile Ġlgili Türkiye’de Yapılan 

AraĢtırmalar 

 

Türkiye‟de psikolojik sağlamlıkla ilgili çalıĢmaların sayısı oldukça sınırlıdır. 

Bu araĢtırmalara iliĢkin bilgiler ve araĢtırma sonuçları aĢağıda özetlenmiĢtir. 

 

Gizir (2004) tarafından yapılan çalıĢmada yoksulluk içindeki sekizinci sınıf 

ilköğretim okulu öğrencilerinin akademik sağlamlıklarının (academic resilience) 

geliĢmesine yardım eden koruyucu bireysel özellikler ile çevresel faktörlerin 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemi Ankara‟nın düĢük 

sosyoekonomik düzeyde olan gecekondu bölgelerindeki 6 ilköğretim okuluna devam 

eden 872 sekizinci sınıf öğrencisinden oluĢmaktadır. Öğrencilerin 6., 7. ve 8. sınıf 

genel not ortalamaları “Akademik BaĢarı” ölçütü olarak kabul edilmiĢtir. 

AraĢtırmanın sonucunda evdeki yüksek beklentiler, okuldaki iliĢkilerde ve arkadaĢ 

iliĢkilerindeki ilgi, yoksul öğrencilerin akademik sağlamlığını yordayan en temel 

dıĢsal koruyucu faktörler olarak belirlenmiĢtir.  

 

2005 yılında ülkemizde yapılan bir araĢtırmada lise öğrencilerinin sahip 

oldukları yılmazlık özellikleri ve koruyucu faktörler ailelerinin birliktelik-

boĢanmıĢlık durumuna ve öğrencilerin cinsiyetlerine göre karĢılaĢtırılmıĢtır.  
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Ayrıca, ailelerinin birliktelik-boĢanmıĢlık durumu ve öğrencilerin cinsiyetinin 

öğrencilerin sahip oldukları yılmazlık özelliklerini ve koruyucu faktörleri yordayıp 

yordamadığına bakılmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemi 70‟i anne-babası boĢanmıĢ, 82‟si 

anne-babası birlikte yaĢayan olmak üzere, toplam 152 öğrenciden oluĢmuĢtur. Bu 

öğrencilerin 76‟sı kız, 76‟sı ise erkektir. AraĢtırmanın sonucunda, anne-babası 

birlikte olan lise öğrencilerinin sahip olduğu yılmazlık özellikleri ve koruyucu 

faktörlerinin anne babası boĢanmıĢ olanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Cinsiyete göre ise anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Alt ölçeklerle yapılan 

karĢılaĢtırmada aĢağıdaki bulgular elde edilmiĢtir: Anne-babası birlikte olan lise 

öğrencilerinin sahip olduğu toplumdaki koruyucu iliĢkiler ve yüksek beklentiler, 

ailedeki koruyucu iliĢkiler, yüksek beklentiler ve anlamlı katılımlar için olanaklar, 

amaçlar ve özlemler, problem çözme düzeyleri anne-babası boĢanmıĢ olanlara göre 

daha yüksektir. Okuldaki koruyucu iliĢkiler ve yüksek beklentiler; arkadaĢ 

grubundaki koruyucu iliĢkiler, öz-yetkinlik ve öz-farkındalık, empati ise öğrencilerin 

ailelerinin birliktelik-boĢanmıĢlık durumuna göre anlamlı düzeyde farklılık 

göstermemektedir. Öğrencilerin cinsiyetine göre sadece empati farklılık 

göstermektedir. Kız öğrencilerin empati düzeyinin erkeklere göre daha yüksek 

olduğu, ailelerin birliktelik-boĢanmıĢlık durumunun yılmazlık özelliklerini ve 

koruyucu faktörleri anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuĢtur. Cinsiyetin ise anlamlı 

bir yordayıcı olmadığı bulunmuĢtur. Ailelerin birliktelik-boĢanmıĢlık durumunun, 

ailedeki koruyucu iliĢkiler, yüksek beklentiler ve anlamlı katılımlar için olanakları ve 

problem çözmeyi anlamlı bir Ģekilde yordadığı bulunmuĢtur. Ailelerin birliktelik-

boĢanmıĢlık durumunun, toplumdaki koruyucu iliĢkiler ve yüksek beklentiler, 

okuldaki koruyucu iliĢkiler ve yüksek beklentiler, arkadaĢ grubundaki koruyucu 

iliĢkiler, öz-yetkinlik ve öz-farkındalık, empati, amaçlar ve özlemler üzerinde 

anlamlı bir yordayıcı olmadığı, cinsiyetin ise sadece empati üzerinde anlamlı bir 

yordayıcı olduğu bulunmuĢtur (Özcan, 2005:ix). 
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Terzi (2005), öznel iyi olmaya iliĢkin psikolojik sağlamlık modeli 

araĢtırmasının örneklemini Gazi Üniversitesi Eğitim Fakültesinin 395 öğrencisi 

oluĢturmaktadır. Bu araĢtırma sonucunda psikolojik sağlamlığın biliĢsel 

değerlendirme ve baĢa çıkma aracılığı ile iyi olma üzerinde etkisinin olduğu 

bulunmuĢtur. 

 

Gürgan (2006) tarafından yapılan araĢtırmada “Yılmazlık Eğitimi Grup 

DanıĢma Programı”nın üniversite öğrencilerinin yılmazlık düzeylerine etkisi 

incelenmiĢtir. Bu çalıĢma Ankara Üniversitesi ve Gazi Üniversitesinden yılmazlık 

düzeyi düĢük olan öğrenciler arasından yansız olarak seçilmiĢ 36 denekle 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu araĢtırmada, yılmazlık düzeyleri düĢük kiĢilere yılmazlık 

düzeylerini arttırmaları için bilgi, beceri ve farkındalık kazanmalarına yardımcı 

olabilecek yaĢantılar geçirmelerini sağlayacak psikodrama ile bütünleĢtirilmiĢ biliĢel 

davranıĢçı yaklaĢım ve varoluĢçu yaklaĢım odaklı, bilgilendirmeye, yarı 

yapılandırılmıĢ psikodrama ısınma oyunları ile etkileĢime dayalı yılmazlık eğitimi 

grup danıĢma programı geliĢtirilmiĢ ve etkililiği deneysel olarak test edilmiĢtir. 

“Yılmazlık Eğitimi Grup DanıĢma Programı” nın deneklerin yılmazlık özelliklerini 

arttırmakta etkili olduğu ve bu etkinin uzun süreli olduğu görülmüĢtür.  

 

Eminağoğlu (2006:244), sokak çocuklarının sağlamlığı konusunda çalıĢma 

yapmıĢtır. Bu araĢtırmada sokak çocuklarının sağlamlık özelliklerinin çalıĢan 

çocuklarınkinden hangi açılardan farklılaĢtığını belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

AraĢtırmadaki örneklemi, Ġzmir'de yaĢayan 12–16 yaĢ arası 27 sokak çocuğu ve 

kontrol grubunu oluĢturan, sokakta kalma yaĢantısı hiç olmamıĢ 12–16 yaĢ arası 27 

çalıĢan çocuk oluĢturmaktadır. Bu araĢtırmada sokak çocuklarının dayanıklılık 

özelliklerinin belirlenmesi amaçlanarak sokak çocuklarının sokak yaĢamının 

olumsuzluklarına karĢı hangi güçlü yanlarını kullandıklarının ya da harekete 

geçirdiklerinin anlaĢılmasına çalıĢılmıĢtır. AraĢtırmanın sonucunda sokak 

çocuklarının, çalıĢan çocuklara göre iĢbirliği ve duygusal yakınlık kurma davranıĢına 

daha yatkın olduğu görülmüĢtür.  
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Sokak çocuklarının çalıĢan çocuklardan farklılaĢan yetersizlikleri ya da kötü 

özelliklerinin ise; yüksek düzeyde depresif duygulanıma sahip olma, etkili örgütsel 

davranıĢ yetersizlikleri ve daha yüksek biliĢsel katılık özelliklerine sahip olma 

olduğu belirlenmiĢtir. 

 

2007 yılında ülkemizde yapılan bir çalıĢmada, baĢa çıkma yolları, psikolojik 

sağlamlık, iyimserlik ve cinsiyet ile üniversitenin ilk yılında bulunan öğrencilerin 

uyumu arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın katılımcılarını, 420 (173 kız 

öğrenci, 247 erkek öğrenci) Orta Doğu Teknik Üniversitesi Ġngilizce Hazırlık sınıfı 

öğrencisi oluĢturmuĢtur. Bulgular yordayıcı değiĢkenlerin (baĢ etme yolları, 

psikolojik sağlamlık ve iyimserlik) üniversiteye uyumu anlamlı bir Ģekilde 

yordadığını göstermiĢtir. Psikolojik sağlamlık, iyimserlik, kaderci ve suçu kendinde 

bulan baĢa çıkma strateji puanları yüksek öğrencilerin uyum puanlarının yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmada ayrıca üniversiteye uyumda kızlarda psikolojik 

sağlamlık, iyimserlik ve sosyal yardım arama ve çaresizlik/kendini suçlayıcı baĢa 

çıkmanın; erkeklerde ise psikolojik sağlamlık, problem çözme becerileri, sosyal 

yardım arama, kaderci/kendini suçlayıcı baĢa çıkma yollarının yordayıcı değiĢkenler 

olduğunu göstermiĢtir (Yalım, 2007:v). 

 

2008‟de yapılan bir çalıĢmada farklı risk gruplarındaki ergenlerin psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Analiz sonuçları, yoksulluk 

içinde bulunma (ailesi ile birlikte), tek ebeveyn ile yaĢama, cinsiyet ve okul türü 

değiĢkenlerine göre farklılaĢtığını göstermektedir. Ev içi iliĢkilerde ilgi, yüksek 

beklentiler ve ev içi etkinliklere katılım koruyucu faktör özellikleri tek ebeveyn ile 

yaĢayan ergenlerin, ailesi ile birlikte yaĢayan ergenlere göre daha yüksektir. Problem 

çözme becerileri, amaçlar ve eğitimsel beklentiler koruyucu faktör özellikleri ise 

ailesi ile birlikte yaĢayan ergenlerin, tek ebeveyn ile yaĢayan ergenlere oranla daha 

yüksektir. Yoksulluk içindeki ergenlerin cinsiyet değiĢkenine göre oluĢturulan 

gruplarda arkadaĢ grubundaki ilgi, empati, amaçlar ve eğitimsel beklentiler koruyucu 

faktör özellikleri kızların erkeklere göre daha yüksektir. Yine aynı grupta problem 

çözme becerilerine iliĢkin algıları erkeklerin kızlara göre daha yüksektir.  
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Tek ebeveyn ile yaĢayan ergenlerin arkadaĢ grubundaki ilgi, empati ve ev içi 

iliĢkilerde ilgi kızların puanları erkeklere göre daha yüksektir. Erkeklerin ise problem 

çözme becerilerine iliĢkin algıları kızlara oranla daha yüksektir. Okul türü 

değiĢkenine göre incelendiğinde, okul içi iliĢkilerde ilgi, eğitimsel beklentiler, 

amaçlar, problem çözme becerilerine iliĢkin algılar Fen ve Anadolu Öğretmen Lisesi 

öğrencilerinin, Anadolu lisesi öğrencilerine göre daha yüksek bulunmuĢtur 

(Sipahioğlu, 2008:i). 

 

2008 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir araĢtırmanın amacı; üniversite sınavına 

hazırlanan ergenlerin psikolojik sağlamlıklarının cinsiyete, ÖSS sınavına kaçıncı kez 

girdiklerine, problem çözme becerilerine ve yaĢam doyumlarına göre farklılık 

gösterip göstermediğinin incelenmesidir. Ayrıca, psikolojik sağlamlıkları ile baĢa 

çıkma becerileri ve algılanan sosyal destek düzeyleri arasında bir iliĢki olup olmadığı 

incelenmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre; üniversite sınavına hazırlanan ergenlerin 

psikolojik sağlamlıklarının; cinsiyete, ÖSS sınavına kaçıncı kez girdiklerine, 

problem çözme becerilerine ve yaĢam doyumlarına göre anlamlı bir farklılık 

gösterdiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Kızların erkeklere göre psikolojik sağlamlık puan 

ortalamaları daha yüksek bulunmuĢtur (Oktan, 2008:7). 

 

2008 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir diğer araĢtırmanın amacı 2007–2008 

akademik yılında üniversite giriĢ sınavına hazırlanan adayların psikolojik sağlamlık 

puanları arasındaki farklılıkları sınava giriĢ sayısı, mezuniyet alanı ve okul türü 

değiĢkenleri açısından incelemek ve üniversite giriĢ sınavı adaylarının psikolojik 

sağlamlık puanlarını yordamada öğrenilmiĢ güçlülüğün, algılanan sosyal desteğin ve 

cinsiyetin rolünü araĢtırmaktır. Sınava giriĢ sayısı, mezuniyet alanı ve okul türü 

gruplarının psikolojik sağlamlık puanları açısından anlamlı düzeyde farklı olmadığını 

göstermiĢtir. ÖğrenilmiĢ güçlülük, algılanan sosyal destek ve cinsiyetin, psikolojik 

sağlamlık puanlarındaki toplam varyansın %19‟unu açıklayan anlamlı yordayıcı 

değiĢkenler olduğu bulunmuĢtur.  AraĢtırmada yüksek düzeyde öğrenilmiĢ güçlülük 

ve algılanan sosyal destek rapor eden adayların, psikolojik sağlamlık puanlarının da 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca erkek olmanın daha yüksek psikolojik 

sağlamlık puanları ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Dayıoğlu, 2008:vi-vii). 



 
 

 
 

60 

 

 

2008 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir araĢtırmanın amacı, üniversite 

öğrencilerinin cinsiyetlerine göre kendini toparlama gücü düzeylerinin farklı olup 

olmadığını ortaya koymak, içsel koruyucu faktörlerin (iyimserlik, özyeterlik, 

problem çözme odaklı baĢa çıkma stratejisi) kendini toparlama gücünü ne ölçüde 

yordayabildiklerini belirlemektir. AraĢtırmaya Gazi Üniversitesinde öğrenim gören 

264 öğrenci katılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, öğrencilerin kendini toparlama gücü 

puanlarının cinsiyete göre anlamlı bir farklılık göstermediği, toplam grup ile kız ve 

erkeklerde kendini toparlama gücü puanları ile iyimserlik, özyeterlik ve problem 

çözme baĢa çıkma stratejisi puanları arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkiler olduğu 

bulunmuĢtur. Ayrıca toplam grup ile kız ve erkeklerde iyimserlik, özyeterlik ve 

problem çözme odaklı baĢa çıkma stratejisi değiĢkenlerinin kendini toparlama gücü 

üzerinde anlamlı birer yordayıcı oldukları bulunmuĢtur (Terzi, 2008:297). 

 

Psikolojik sağlamlıkla ilgili yapılan diğer bir çalıĢma ise hemĢirelik 

öğrencilerinin ölüm kaygısı ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasındaki iliĢkiyi 

araĢtırmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini 1. sınıftan 88 ve 4. sınıftan 93 olmak üzere 

toplam 181 öğrenci oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmanın sonucunda, öğrencilerin ölüm kaygısı 

ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında bir iliĢki saptanmamakla birlikte son sınıf 

öğrencilerinin psikolojik sağlamlık düzeyleri 1. sınıf öğrencilerine göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Bu yükseliĢte ise deneyim ve eğitimin etkisinin olduğu düĢünülmüĢtür 

(Öz, Ġnci ve Bahadır, 2009:98). 

 

2009 yılında yapılan bir çalıĢma sağlıkla ilgili fakültelerde eğitime baĢlayan 

öğrencilerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemini Hacettepe Üniversitesi DiĢ Hekimliği, Eczacılık, Sağlık 

Bilimleri ve Tıp Fakültesi‟nde eğitime baĢlayan öğrencilerden çalıĢmaya katılmayı 

kabul eden öğrenciler oluĢturmuĢtur. Öğrencilerin psikolojik sağlamlık puan 

ortalamalarının erkeklerde ve anne/baba eğitimi düĢük olanlarda yüksek olduğu; 

tedavi görmek zorunda kaldığı bir hastalık geçiren ve bundan dolayı hastaneye yatan 

öğrencilerde ise düĢük olduğu belirlenmiĢtir.  
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Buna karĢın kardeĢ sayısı, kaçıncı çocuk olduğu, aile yapısı, evde yaĢayan kiĢi sayısı, 

üniversiteden önce yaĢanan yer, algılanan sosyoekonomik durum, anne-babanın sağ 

oluĢu, birliktelik, çalıĢma ve madde kullanım durumları, öğrencinin madde 

kullanımı, stresli bir olay yaĢaması, duygusal paylaĢımda bulunması, algılanan anne-

baba tutumu ve ailede kronik hastalığı olan birinin olması gibi değiĢkenler 

öğrencilerin psikolojik sağlamlık puan ortalamalarını etkilememiĢtir. Bu sonuçlar 

doğrultusunda, sağlıkla ilgili fakültelerde okuyan öğrencilerden kız olan, anne-baba 

eğitimi yüksek olan ve tedavi görmek zorunda kaldığı bir hastalık geçiren 

öğrencilerin psikolojik sağlamlık düzeylerini geliĢtirmeye yönelik koruyucu ruh 

sağlığı hizmetlerinin planlanıp uygulanması önerilmiĢtir (Bahadır, 2009:v). 

 

2.3.8. Ergenlerde Psikolojik Sağlamlık ile Ġlgili Yurt DıĢında Yapılan 

AraĢtırmalar 

 

Psikolojik sağlamlıkla ilgili en kapsamlı boylamsal araĢtırma Werner ve 

Smith (1992) tarafından yapılmıĢtır. AraĢtırma grubunu Hawaii‟nin Kauai adasında 

doğan 698 çocuk oluĢturmuĢtur ve bu çocuklar yaklaĢık 40 yıl boyunca izlenerek 

yüksek risk çevrelerinde büyümenin çocuklar üzerindeki etkileri araĢtırılmıĢtır. 

Çocukların %54‟ünün ailesi yoksul olduğu ve yaklaĢık olarak 1/3 ünün ailesinde 

Ģiddet, alkolizm, boĢanma, ciddi sağlık problemleri ve akıl hastalığını gibi olumsuz 

durumlar olduğu için yüksek risk grubu olarak kabul edildi. Bu kiĢiler 30‟lu yaĢlara 

gelinceye kadar bu araĢtırma sürdürülmüĢtür. Bu çocukların yaklaĢık yarısı 

yoksulluk içinde büyümüĢ, 1/6‟sına zihinsel engelli tanısı konmuĢ, 2/3‟ünde 

yaĢamlarının ilk 10 yılında ciddi biçimde öğrenme güçlüğü görülmüĢtür.  

Bununla birlikte araĢtırmacılar, bu çocukların yaklaĢık üçte birinin oldukça normal 

birer genç yetiĢkin olduklarını saptamıĢlardır. Bu çocuklara “sağlam” çocuklar 

denmiĢtir. AraĢtırmacılar bu çocukları diğerlerinden farklı kılan etmenleri belirlemek 

için bu çocukların bireysel özelliklerini, aile yapılarını ve çevresel faktörleri 

incelemiĢlerdir. Sonuçta bu çocukların diğer akranlarına göre daha özerk, bağımsız, 

empatik, becerikli ve meraklı oldukları, akranlarıyla daha iyi iliĢkiler kurdukları ve 

daha iyi sorun çözme becerilerine sahip oldukları bulunmuĢtur (Seccombe, 2002: 

sayfa 387‟deki alıntı). 
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Sheppard ve Kashani (1991:747) 14–16 yaĢları arasında 75 erkek ve 75 kız 

toplam 150 kiĢinin katıldığı araĢtırmalarında, psikolojik sağlamlığın bağlanma ve 

meydan okuma unsurları ile kaygının fizyolojik ve psikolojik unsurları arasındaki 

iliĢkiyi incelemiĢlerdir. AraĢtırmanın sonuçları, düĢük stresli erkeklerin bağlanma ve 

denetim düzeyi ile iliĢkili olarak daha az fizyolojik ve psikolojik belirti gösterirken; 

yüksek stresli erkeklerin bağlanma ve denetim düzeyi düĢük olduğu durumda daha 

fazla problem yaĢadıklarını göstermiĢtir. 

 

BoĢanmıĢ ebeveyne sahip olma, okulda düĢük not alma, iĢini kaybetme gibi 

yaĢam olaylarıyla karĢılaĢmıĢ 14–17 yaĢ grubu 144 çocukta sağlamlık özelliklerinin 

araĢtırıldığı diğer bir çalıĢmada ise; psikolojik sağlamlığın ölçümünde akran ve 

öğretmen derecelendirme ölçeklerine ve okul notlarına baĢvurulmuĢtur. AraĢtırma 

sonucunda zeka, içsel denetim odağı, sosyal yetenekler, ego geliĢimi ve olumlu 

yaĢam olayları, sağlamlıkla iliĢkili bulunmuĢtur (Luthar, 1991:600). 

 

Jessor, Van Den Bos, Vanderryn, Costa ve Turbin (1995:923) çalıĢmalarında, 

bireyin çevresindeki yetiĢkinlerle olumlu iliĢkilerinin olması, arkadaĢlarının olumlu 

davranıĢ örüntülerine sahip olması ve ailenin çocuk üzerinde kontrolü olması gibi 

koruyucu faktörlerin problem davranıĢların görülme sıklığını azalttığını 

bulmuĢlardır. 

 

Cappella ve Weinstein (2001:758) araĢtırmalarında liseye düĢük okuma 

yeterliliği ile baĢlayan ergenlerin, akademik baĢarısızlığa ve okulu bırakmaya karĢı 

daha eğilimli olduklarını bulmuĢlardır. Öğrencilerin akademik sağlamlığını yordayan 

koruyucu faktörlerin deneyimlerden, demografik özelliklerden, psikolojik alanlardan 

ve okul çevresindeki ortamlardan geldiği; kadın olmanın, içsel kontrole sahip 

olmanın ve lisede akademik bir eğitim almanın; lisedeki akademik sağlamlığı 

yordadığı belirlenmiĢtir.  
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Psikolojik sağlamlık çalıĢmalarının sonucunda ulaĢılan son nokta, ilgili 

kiĢilerin risk faktörlerini ortadan kaldırma ya da etkisini azaltma yönünde 

çalıĢmaların, bireylerin geliĢim süreci içerisinde psikolojik sağlamlık niteliklerini 

artırmaya ve varolanları fark etmeye yarayacak etkili çalıĢmaların içsel ve dıĢsal 

koruyucu faktörlerin etkisini artıran ve farkına varılmasını sağlayan çalıĢmaların 

öneminin bir kez daha ortaya çıkmıĢ olmasıdır  (Anctil, McCubbin, O‟Brien, Pecora, 

2007; Sipahioğlu, 2008: s. 28‟deki alıntı). 

 

 

2.4. AĠLE ĠġLEVLERĠ ĠLE ĠLGĠLĠ YAPILAN YAYIN VE ARAġTIRMALAR 

 

 

2.4.1. Aile ve Ailenin ĠĢlevleri  

 

Kavram olarak geniĢ bir yelpazeye sahip olan ailenin farklı tanımları vardır. 

Aile; üyeleri arasındaki iliĢkiler ve etkileĢim yönünden sosyal bir grup; sosyal ve 

ekonomik yönden bir birlik; sosyal yaĢamın temel göstergelerinden biri olarak bir 

örgüt; üyelerinin ihtiyaçlarının karĢılanması ve yürütülmesinde sistematik kuralları 

bulunan sosyal bir kurum olarak tanımlanabilmektedir (Nirun, 1994:17). 

 

Aile bireylerinden öğrenilenler, yaĢamın ilk yıllarında atılan sağlam temeller 

ve kurulan güvenli iliĢkiler önemini yaĢam boyu korumaktadır. Çocuğun biliĢsel 

geliĢiminden cinsel geliĢimine kadar tüm alanlar açısından tam ve sağlıklı bir birey 

olmasında ailenin etkisi inkar edilemez. Aile içi iliĢkilerin olumlu olması, anne - 

babaların tutumları, özellikle temel güven duygusu açısından anne ile iliĢkileri ve 

diğer aile bireylerinin özellikleri çocuğun psikolojik geliĢimi için büyük önem 

taĢımaktadır. Anne – babaların çocuklarıyla iliĢkileri dünyayı ya güvenli ve 

yaĢamaya değer, ya da korkulacak, güvensiz bir yer olarak algılamalarına neden 

olmaktadır (Yörükoğlu, 2000: 84-85). 
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Ailenin bazı temel fonksiyonları insan neslinin devamı, çocuğun yetiĢmesi, 

aile üyelerinin bakımı, sevgi, geliĢme ve disiplini sağlamak ve destekleyici bir çevre 

temin etmek olarak sayılabilir. GeliĢme aĢamasına, yerel koĢullara, kültür ve ailenin 

yapısına dayalı olan diğer fonksiyon ve iliĢkiler ise giderek ailenin kendi dıĢındaki 

iliĢkilerle olan etkileĢimiyle gerçekleĢmektedir. Bunlar üretim faaliyetleri, ev iĢleri, 

sosyal ve kültürel normları, beklentileri öğrenme; eğitim, sağlık ve beslenme ile 

diğer sosyal faaliyetlerdir. Bunların yanı sıra, değerlerin yeni kuĢaklara aktarılması, 

korunması ve değiĢmesi, iletiĢim ve problem çözümleme gibi faaliyetleri de içerir. 

Ailenin yaĢam döngüsü, çocuksuzluk, hamilelik, çocuk yetiĢtirme ve okul sistemiyle 

bütünleĢme gibi ailenin fonksiyonlarını etkileyen unsurlardan bazılarıdır (Kut, 1994). 

 

Aile iĢlevleri bazı faktörler tarafından düzenlenmektedir. Bunlar aileye ve 

topluma ait faktörlerdir. Aileye ait faktörleri aile tipi, içinde bulunduğu fiziki ortam, 

sosyo-ekonomik durumu, toplumdaki statüsü, dinamikleri ve aile yaĢam döngüsü 

oluĢtururken; topluma ait faktörler toplumsal hizmet ve olanaklar, örf-adetler, cinsel 

davranıĢ modeli, cinsiyete yüklenen roller, çocuk bakımı ve eğitimine yönelik 

davranıĢların belirlediği toplumsal normlardan oluĢmaktadır (Gündoğan ve ark., 

2005:4-5). 

 

Aile iĢlevleri kültürel kontroller dıĢında düĢünülemez. Toplum, örf ve adetler 

yoluyla aile üyeliğini ve üyelerin rollerini belirlemektedir. Beklentilerin 

farklılığından dolayı roller, cinsel davranıĢlara yönelik izin ve yasaklar, çocuk 

bakımı ve eğitimi toplumlara ve aile tiplerine göre değiĢmektedir. EndüstrileĢme ve 

kentleĢme de aile iĢlevlerinde değiĢikliklere neden olabilmektedir (Bulut, 1993:4). 

 

Ogburn (2003), ailenin yedi iĢlevi üzerinde durmuĢtur. Bunlar; ekonomik 

ihtiyaçları karĢılamak, statü sağlamak, çocukların eğitimini planlamak, din eğitimi 

vermek, boĢ zaman faaliyetlerini gerçekleĢtirmek, aile üyelerinin birbirlerini 

korumaları ve karĢılıklı sevgi ortamı yaratmak gibi iĢlevlerdir. 

 

Yorburg (1983:135), ailenin iĢlevlerini ekonomik, cinsel davranıĢ, üreme ve 

çocukların bakımı ve sosyalleĢme baĢlıkları altında toplamıĢtır. 
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Barker (1986:77), ailenin nasıl geliĢtiği, ailede iĢlerin nasıl yürüdüğü ve 

yerinde gitmeyen durumların belirlenebilmesinde ve ailede iĢlemeyen fonksiyonlarla 

ilgili olarak çalıĢmaların yapılabilmesi için bir bakıĢ açısı oluĢturmada aile 

fonksiyonları ile ilgili olarak teorik bir modelin bulunmasının zorunlu olabileceğini 

belirtmiĢtir. 

 

Ġlgili literatürde aile fonksiyonları ile pek çok model bulunmakla birlikte bu 

çalıĢmada kullanılan Aile Değerlendirme Ölçeği, McMaster Aile  ĠĢlevleri Modeli‟ne 

(McMaster Model of Family Functioning) bağlı olduğu için bu model üzerinde 

durulacaktır.  

 

Aile iĢlevlerini, ilk olarak 1950 yılında Epstein ve Westley, sonra 1960-1970 

yılları arasında Epstein, Bishop ve Levin,  McMaster Aile Fonksiyonları Modeli adı 

altında aileyi sistem yaklaĢımıyla ele alıp altı boyut üzerinde odaklanarak ortaya 

koymuĢlardır. 1978 yılında model son Ģeklini almıĢtır. Bu modelde aile iĢlevlerinin 

tüm yönlerinden ziyade ailenin ruhsal, fiziksel sağlığı ve aile üyelerinin 

problemlerinde en etkili olan boyutlar üzerine odaklanılmıĢtır. Bu boyutlar; problem 

çözme, iletiĢim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterme ve davranıĢ 

kontrolüdür ve ailenin temel özelliklerini yansıtmaktadır (Epstein, Keitner, Miller ve 

Bishop, 1993:35). 

 

2.4.1.1. Problem Çözme 

 

 Ailenin iĢlevlerinden biri karĢılaĢtığı problemleri etkin bir Ģekilde çözme 

becerisidir. Bu modele göre ailenin görevleri; temel, geliĢimsel ve kriz durumu ile 

ilgili olan görevler olarak ayrılmaktadır. Buna göre temel görevler ailenin günlük 

gereksinimlerini, yiyeceğini, içeceğini karĢılama gibi görevlerdir. GeliĢimsel 

görevler ise, aile üyelerinin sağlıklı bir Ģekilde geliĢebilmesi için gerekli olan 

ihtiyaçların karĢılanmasıdır. Fonksiyonel aileler bu geliĢimsel ihtiyaçlara tüm geliĢim 

döneminde duyarlı bir Ģekilde yaklaĢmaktadır.  
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Ailenin kriz durumları ile ilgili görevleri ise, ailede birinin kaybı, beklenmeyen 

iĢsizlik, ciddi hastalıklar gibi kriz durumlarını aĢması ile ilgili görevlerdir (Miller, 

Ryan, Keitner, Bishop ve Epstein 2002:170). 

 

Ailenin bu görevleri yerine getirirken karĢılaĢtığı problemleri çözme becerisi 

onun uyum düzeyini göstermektedir. Bazı aileler bu problemleri çözebilirken bazı 

ailelerde bu problemler çatıĢma kaynağı olabilmektedir. Yapılan çalıĢmalar ailenin 

problem çözme becerisi ile ailenin problem çözme stilleri arasında iliĢki 

bulunduğunu göstermiĢtir. Buna göre problemini tanıyan, çözümle ilgili seçenekleri 

ortaya koyup birini seçen ve bu çözümü uygulayıp değerlendiren aileler daha iyi 

problem çözebilmekte ve aynı zamanda bu ailelerde aile içi ve aile ile toplum 

arasındaki uyum düzeyi de yüksek olmaktadır (Miller, Ryan, Keitner, Bishop ve 

Epstein 2002:170). 

 

2.4.1.2. ĠletiĢim 

 

 Ailenin kendi içindeki ve dıĢ ortamla aralarındaki bilgi alıĢveriĢi iletiĢim 

olarak tanımlanabilir. ĠletiĢim sözel ve sözel olmayan bir Ģekilde olabilir. Aile içinde 

aile bireylerinin birbirlerinin duygularını paylaĢması gibi duygusal iletiĢim, günlük 

ifadelerin konuĢulması ve ihtiyaçların karĢılanmasına yönelik araçsal iletiĢim veya 

politika, insan iliĢkileri gibi genel konulara yönelik iletiĢim kurulabilir. Burada 

önemli olan iletiĢimin açık, direkt, yeterli ve ulaĢılabilir olmasıdır (Miller, Ryan, 

Keitner, Bishop ve Epstein 2002:170-171). 

 

Aile üyeleri arasındaki iletiĢimin açık ve direkt olması sağlıklı ailenin 

iĢlevleri arasındadır. Aile içi iletiĢimdeki aksaklıklar, diğer iĢlevlerin de yerine 

getirilmesine engel olabilmektedir. KarĢılıklı saygı ve içtenlikle yürütülen iletiĢim 

tüm aile iĢlevlerinin yürütülmesinde etkili rol oynayabilir (Çakıcı, 2006: 26). 
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2.4.1.3. Roller 

 

Aile üyelerinin, aile iĢlevlerini yerine getirmek için yürüttükleri davranıĢ 

kalıpları olarak isimlendirilebilir. Aile içerisindeki roller; aileye gerekli olan 

kaynakların temini, sıcak, rahat ve güvenli bir aile ortamının oluĢturulması, eĢler 

arasındaki cinsel aktivitenin varlığı, aile üyelerinin kiĢisel geliĢimlerinin 

desteklenmesi ve ailenin yönetilmesi olarak belirtilebilir. (Miller, Ryan, Keitner, 

Bishop ve Epstein 2002:171). 

 

Ailedeki iĢlevlerin sağlıklı olarak yürütülmesi bireylerin bu rolleri 

benimsemesi ve uygulayabilmesi ile ilgilidir. Sağlıklı ailelerde roller mantıklı olarak 

aile üyelerine dağıtılmıĢtır. En uygun rol dağılımı bireylere en uygun olan, içinde 

bulunulan kültürle çeliĢmeyen ve birey tarafından kabul gören rol paylaĢımıdır 

(Miller, Ryan, Keitner, Bishop ve Epstein 2002:171). 

 

 

2.4.1.4. Duygusal tepki verebilme 

 

 Belirli durumlar karĢısında duyguların uygun biçimde ifade edilebilmesidir. 

Sıcaklık, yakınlık, mutluluk, gibi olumlu duygularla birlikte kızgınlık, öfke, üzüntü 

gibi olumsuz duygularında aile üyelerince uygun bir biçimde paylaĢılmasıdır. 

(Sertelin, 2003: 46; Miller, Ryan, Keitner, Bishop ve Epstein 2002:171). 

 

Sağlıklı ailelerde karĢıdakine verilen tepkilerin kalite ve yoğunluğu uygun 

düzeydedir ve yeterli derecede çeĢitlidir. Sağlıksız ailelerde ise duygusal tepkiler 

genelde uygun değildir ve çeĢitliliği azdır. Bu ailelerde bireylerin duygusal ifadeleri 

çok kısıtlanmakta veya duygu bombardımanları yaĢanmaktadır (Kılıçaslan, 2001:29).  
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2.4.1.5. Gereken ilgiyi gösterme  

 

Ailenin, üyelerinin bireysel faaliyetlerine, ilgi alanlarına verdiği değer ve 

gösterdiği ilgiyi ifade etmektedir. Aile üyelerinin birbirlerinin ihtiyaçlarını 

karĢılamada destek olmak için karĢıdakine ilgi göstermesi ve ona katılımıdır. Aile 

içinde üyelerin birbirine karĢı ilgisizliğinin yanı sıra sadece kendi ihtiyaçları için ilgi 

göstermesi ve karĢıdakinin bağımsız geliĢimini dikkate almadan gösterilen aĢırı ilgi 

de sağlıksızlığın göstergesidir (Sertelin, 2003: 47; Miller, Ryan, Keitner, Bishop ve 

Epstein 2002:171-172). 

 

 

2.4.1.6. DavranıĢ kontrolü 

 

 Ailenin, aile bireylerinin davranıĢları karĢısındaki kontrol ve gözetimini ifade 

etmektedir. Burada önemli olan aile tarafından koyulan kurallar ve aile bireylerine 

tanınan esnekliktir. Mantıklı kuralların konulduğu ve duruma veya ortama göre 

kurallar üzerinde konuĢmanın ve değiĢtirmenin imkânı olduğu aile ortamları sağlıklı 

olarak tanımlanabilir. Kuralların çok katı olduğu, herhangi bir kuralın olmadığı, 

belirsiz ve tutarsız kuralların konulduğu aile ortamı, iĢlevlerini sağlıksız yürüten aile 

ortamıdır (Sertelin, 2003: 48; Miller, Ryan, Keitner, Bishop ve Epstein, 2002:172). 

 

Aile iĢlevlerinin çocuk ve ergenlerin geliĢimleri üzerindeki etkisi büyüktür. 

Özellikle ergenlik döneminde toplumsallaĢma sürecinde kontroller yeterli düzeyde 

olmadığı zaman, ergen ne yapması veya ne yapmaması gerektiğini bilmediği ve 

sosyal düzene uygun ahlaki bağlar geliĢtiremediği için suç iĢlemeye daha yatkın 

olacaktır.  

Yapılan çalıĢmada da istismar ve ihmale uğrayan ergenlerin daha az düzeyde 

ebeveyn kontrolüne tabi tutulduğu bulunmuĢtur. (ĠĢmen ve Gazioğlu, 2007:420).  
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Ailenin ve ebeveynin çocukla iliĢkisi üzerine yapılmıĢ pek çok araĢtırmada, 

ebeveynin özellikle de annenin çocukla etkileĢiminin; çocuğun fiziksel, sosyal, 

duygusal ve zihinsel geliĢiminde ve kiĢiliğin ortaya çıkmasında temel yapı 

taĢlarından biri olduğu sonucuna varılmaktadır (Kulaksızoğlu, 1985:5). 

 

 Çocuk için anne-baba, nasıl davranacağı konusunda bir modeldir. 

Dolayısıyla özdeĢim modeli olan anne-babaların, çocuğa gösterdiği davranıĢ biçimi 

çocuğun ilerde göstereceği davranıĢ biçimini önemli ölçüde belirlemektedir 

(Yavuzer, 2005:129). 

 

Kılıçaslan (2001:160) tarafından yapılan araĢtırmada aile, fonksiyonlarını 

daha iyi bir Ģekilde yerine getirdikçe yani sağlıklı aile olma yönünde puanı arttıkça 

aile içerisindeki kardeĢler arası iliĢkilerin daha sıcak ve yakın olduğu, çatıĢmaların 

azaldığı gözlenmiĢtir. 

 

Yıldız (2003) tarafından yapılan ve ailenin problem çözme becerisini 

geliĢtirmeye yönelik deneysel çalıĢmada da ailedeki problem çözme becerisi arttıkça 

ailenin aĢırı koruyuculuk, aile içi geçimsizlik ve aile içi baskı düzeylerinin düĢtüğü 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

Sertelin (2003) de aile fonksiyonlarından duygusal tepki verebilme ve 

gereken ilgiyi gösterme alt boyutundaki sağlıksızlık ile anne-baba tutumlarından 

baskı-disiplin boyutu arasında iliĢki bulmuĢtur.  

 

Yukarıda açıklandığı gibi, iĢlevine göre, sağlıklı veya sağlıksız olarak 

nitelenebilecek ailelerdeki ebeveynler, kendi çocuklarını yetiĢtirme sürecinde, 

değiĢik etkenlerden dolayı farklı tutumlar sergileyerek, onların kiĢilik yapılarının 

oluĢumunda önemli bir belirleyici öğe olmaktadırlar. Bu doğrultuda aile iĢlevlerini 

etkileyebileceği düĢünülen bazı etmenlere değinilmiĢtir. 

 

 

 



 
 

 
 

70 

 

 

2.4.2. Aile ĠĢlevlerini Etkileyebilecek Etmenler 

 

Aile iĢlevlerinin sağlıklı veya sağlıksız olmasında bazı etmenlerin etkisi 

vardır. Bunlar, bireylerin eğitim durumları, yaĢları, evde yaĢayan kiĢi sayısı, evlenme 

yaĢları gibi niteliksel özellikleri, aile içi iliĢkiler, ekonomik nitelikler, ailede yaĢayan 

kronik hastalığı ya da özrü bulunan bireyler ve ailenin geliĢimsel niteliğidir (aile 

yaĢam döngüsü). 

 

 

2.4.2.1. Ailenin Temel Nitelikleri 

 

Her birey içinde doğup büyüdüğü sosyo-ekonomik çevrenin bir ürünüdür. 

Her çevrede kabul edilen davranıĢlar birbirinden farklıdır. Farklı sosyo-ekonomik 

gruplar, kültürel ve toplumsal konularda da farklı görüĢlere sahiptir. Evlilikte 

baĢarının temellerinden biri eĢlerin eğitim düzeylerindeki dengedir. Eğitim 

düzeylerinde aĢırı farkın olması farklı düĢünme ve iletiĢim sorunlarını doğurabilir 

(Bilen, 2004:97). 

 

EĢlerin evlenme yaĢları da uyumu etkilemektedir. Erken yaĢlarda yapılan 

evliliklerde eĢlerin yaĢamlarını yönetebilecek ortak bir felsefeye sahip olmamaları 

evlilikte geçimsizliğe neden olmaktadır. Erken yaĢlarda yapılan evliliklerde eĢ 

seçiminin genellikle toplumun etkisiyle olduğu, beklentilerin ilerleyen yıllarda 

değiĢtiği ve uyumsuzlukların baĢladığı görülmektedir. Bireylerin belli bir olgunluğa 

ulaĢıp evlenmeleri temelin sağlam olması için oldukça önemlidir. Ayrıca hanede 

yaĢayan kiĢi sayısı da aile iliĢkilerini, rol ve iletiĢim kalıplarını etkilemektedir. 

Üyeler arası iliĢkilerin yapısı buna göre Ģekillenmektedir. Üye sayısının az olduğu 

ailelerde birbirlerini dinleme, rahat iletiĢim kurma, sorun ve ihtiyaçlarına çözüm 

bulabilme iĢlevleri daha kolay olmaktadır (Duyan, 2000:15–17). 
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2.4.2.2. Aile Ġçi ĠliĢkiler 

 

Aile içi iliĢkiler aile yaĢamının anlaĢılmasında yardımcı olup aile iĢlevlerinin 

sağlıklı veya sağlıksız olmasının göstergesi sayılmaktadır. ĠletiĢim, karĢılıklı sevgi, 

saygı ve iĢbirliği, aile iĢlevlerinin yerine getirilmesinde önemlidir (Bulut, 1993:10). 

 

Üyelerinin görev ve sorumlulukları paylaĢması beraberliği güçlendiren 

önemli bir etkendir. Aile ĠĢlevleri, iliĢki biçimleri, ekonomik faaliyetler ve aile 

içindeki liderlik konumları itibariyle değiĢime uğramaktadır. Özellikle kırsal 

kesimden kente göçen ve tarımdan kopan kadının iĢ biçimlerinde ve emeğinin 

değerlendirilmesi sürecinde ortaya çıkan değiĢiklikler aile içi iliĢkileri yakından 

etkilemektedir (Gökçe, 1990: 157 ).  

 

Evlilik biçimi, eĢler arasındaki iĢbirliği, duyguların ifade edilmesi, aile içi 

kavgalar, eĢlerin çocuk bakımı–eğitimi ve cinsel yaĢamda anlaĢmaları, sosyo-

ekonomik düzey ve eğitim durumları gibi bazı değiĢkenler aile iliĢkilerini ve uyum 

düzeylerini etkilemektedir (Duyan, 2000:19). 

 

2.4.2.3. Ailede Ruhsal Sorunlar 

 

Ailede ruhsal sorunu olan bir üyenin varlığı aile iĢlevlerini genellikle olumsuz 

etkilemekte, bireylerin evlilik doyumundan ve iĢlevlerin yerine getirilmesinden 

memnun olmadıkları gözlenmektedir. Ruhsal sorunlu bir bireyin varlığı aile yaĢamı 

için bir tehdit unsuru olarak görülmektedir (Bulut, 1993:108). 

 

2.4.2.4. Ailede Özrü / Kronik Hastalığı Bulunan Üyenin Varlığı 

 

Ailede kronik hastalığı, bedensel/zihinsel özrü olan bir bireyin varlığı da aile 

yaĢamı için bir tehdit olarak görülmektedir. Bu durum aile için sorun yaratmakta, aile 

ve iĢ yaĢamında çeĢitli sorunlara yol açmaktadır. Aile üyelerinin ve iĢyerindeki 

kiĢilerin verdiği tepkiler kiĢinin aile iliĢkilerinin bozulmasına neden olmaktadır. 

Böylece aile iĢlevleri sağlıksız olmaya baĢlamaktadır.  
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Ailenin yetki paylaĢımı, rol dağılımı, aile sınırları gibi özellikleri, üyelerinin 

iliĢkilerinde görülen esneklik veya katılık, iletiĢim veya iletiĢimsizlik gibi faktörler, 

ihtiyaçların karĢılanması ve problem çözme biçimlerini etkilemekte ve hastalıkla baĢ 

etme kapasitelerini yıpratmakta, sonucunda aile iĢlevleri olumsuz yönde 

etkilenmektedir (Duyan, 2000:19). 

 

2.4.2.5. Ailenin Ekonomik Nitelikleri 

 

Ekonomik durum aile yaĢamını direkt etkileyen bir diğer unsurdur. Ailenin 

ekonomik iĢlevlerini yerine getirirken baĢarılı veya baĢarısız olması aile iĢlevlerinin 

sağlıklı veya sağlıksız olmasını etkilemektedir (Güven, 1991:158-163).  

 

Ailenin çeĢitli ekonomik gereksinimleri olmakta ve önemli iĢlevlerinden 

birinin bunları zamanında ve yeterince karĢılamak olduğu bilinmektedir. Ancak, 

aileler bazen bilgi eksikliği veya içinde yaĢadıkları dönemin özelliklerinin farkında 

olmama, çoğu zaman da ekonomik yetersizlikler nedeniyle bunları 

karĢılayamamaktadır. Eğer aile, gereksinimlerini her dönemde rahatlıkla karĢılayacak 

olursa aile iĢlevleri açısından bir sıkıntı olmamaktadır (Duyan, 2000:24). 

 

2.4.2.6. Ailenin GeliĢimsel Niteliği (Aile YaĢam Döngüsü) 

 

Aile yaĢam döngüsü, aileyi zaman süreci içinde bir sistem olarak gösteren ve 

bir ailenin yaĢamında önemli olan aĢama ya da olaylar dizisidir. BaĢka deyiĢle, 

ailenin kurulduktan sonra üyelerinin tamamını kaybedinceye kadar geçen zaman 

içinde çeĢitli geliĢimsel dönemleri yaĢamasıdır (Turan, 1999:132). 

 

Aile yaĢam döngüsü; evlilik yılı, çocuk sayısı, iĢlevleri gibi değiĢiklikler esas 

alınarak çekirdek, baĢlangıç, geniĢleyen ve daralan aileler olarak 

sınıflandırılmaktadır. Evlenme, çocuğun doğumu, çocukların evden ayrılması, 

boĢanma, eĢlerden birinin ölümü gibi geçiĢ noktalarını saptamada yararlıdır. Eğer 

aile bireyleri içinde bulundukları bu dönemlere uygun düzenlemeler yaparlarsa aile 

iĢlevleri sağlıklı yönde geliĢmektedir (Güven, 1991:5). 
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2.4.3. Ailede ĠletiĢim ve Önemi 

 

Anne ve babaların, çocukların ihtiyaçlarını dikkate alabilmeleri için, 

doğumdan baĢlayarak onlarla iletiĢim kurmaları gerekir. Bu iletiĢim doğumdan 

sonraki ilk saatlerde baĢlayan fiziki beraberlik ve ona bağlı olan duygusal doyumla 

kurulur. Annesinden meme emen bebek, onun beden sıcaklığını ve ten kokusunu 

hissederken, aynı zamanda ihtiyacı olan duygusal besiyi de almakta ve iletiĢim 

ağının temelleri bu ortamda atılmaktadır. Böyle ihtiyaçların tümüyle karĢılandığı bir 

ortam, aynı zamanda çocuğun kendine ve çevreye olan güveninin oluĢmasında 

yardımcı olur (Gander ve Gardiner, 2001:310). 

 

Aile çocuğun ilk sosyal deneyimlerini yaĢadığı yer olması nedeniyle 

geliĢiminde birinci derecede önemlidir. Bireyler çocukluk dönemlerinde 

zamanlarının çoğunu aile fertlerinin bakım ve desteğine bağımlı olarak 

geçirmektedir. Aile ortamı çocuğun en yoğun etkileĢimde bulunduğu sosyal bir çevre 

olarak davranıĢların kazanılmasında etkili en doğal ve tek yerdir (Ersoy, 1997:127). 

 

Çocuk öfkeyi, kızgınlığı, sevgi ve hoĢgörüyü evde yaĢayarak öğrenir. Sevgi, 

acıma, anlayıĢlı olma gibi duygular anne baba örnek alınarak geliĢmektedir. Anne 

babanın Ģefkati, ilgisi, çocuklarına bakmak için gösterdikleri özveri ve çabaları 

çocuklarıyla aralarında güçlü bir bağın oluĢmasına neden olmaktadır (Tok, 2001:37). 

 

Çocuğun kiĢilik oluĢumu, biçimlenmesi ve her türlü geliĢimi örnek aldığı 

anne babasının kiĢiliklerine bağlıdır. Bu nedenle, anne baba öncelikle birbirleriyle 

iliĢkilerinde sevgi, saygı, güven ve hoĢgörü içinde, olumlu örnek olmalıdırlar 

(Yavuzer, 2003:39).  

 

Çocuğun özdeĢim modeli olduklarından anne-babanın sadece varlığı değil 

sağlıklı iliĢki kurmaları da önemlidir. Özellikle okul öncesi dönem çocuğu 

sosyalleĢme sürecinde ayrıntılı Ģekilde kopya edebileceği bir modele ihtiyaç 

duymaktadır (Ersoy, 1997:129). 
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Anne-baba iliĢkisi ne kadar sağlıklı ise ailenin temeli de o kadar sağlam olur. 

Sağlam temeller üzerine kurulu ailede algılama, duygu ve düĢüncelerini ifade 

edebilme özgürlüğü vardır. Aile içi iletiĢim bu özgürlükleri canlı tutmakta ya da 

engellemektedir. Sevginin, ilgi ve yakınlığın olmadığı ortamlar ve engellemeler, 

çocuğun geliĢimini kısıtlamakta, kötü alıĢkanlıklara itmektedir (Tok, 2001:35). 

 

Aile içi iliĢkiler anne baba tutumlarına bağlıdır. Çocuktaki davranıĢ 

bozukluklarının çoğuna uyumsuz anne baba iliĢkileri neden olmaktadır. EĢler 

arasındaki iletiĢim becerileri çocuğu da etkilemekte, anne babanın sevecen, 

hoĢgörülü, adaletli, sıcak ve empatik yaklaĢımı sağlıklı ailenin vazgeçilmezi 

olmaktadır (Yavuzer, 2003:40-41). 

 

Bireyler arası sınırları iyi tanımlanmıĢ ve iletiĢimin fazla olduğu ailelerde 

yetiĢen çocukların sorunlarını daha rahat çözdüğü, okul baĢarılarının daha yüksek 

olduğu, mutsuz ve çekiĢmeli ailelerde ise içe dönük ve bağımlı kiĢilik geliĢtirdikleri, 

ruh sağlıklarının bozulduğu görülmektedir (Erol, 1992:63). 

 

ĠletiĢimin niteliği ailenin sağlamlığı ve sürekliliğinin belirleyicisi olmaktadır 

(Özgüven, 2001:26).  

 

Birey, bebeklikten itibaren güvensizlik, kararsızlık, suçluluk ve yetersizlik 

duygularıyla büyümüĢ ve olumsuz bir benlik yapısı geliĢtirmiĢse zaten bunalımlı bir 

dönem olan ergenlikte daha çok zorlanacaktır. Bu dönemde görülebilen suç iĢleme, 

intihar, baĢkalarına zarar verme gibi olaylar ve psikolojik kökenli hastalıkların ilk 

belirtilerinin görülmesindeki sıklık, güvensiz ve sağlıksız kiĢilik yapısı geliĢtiren 

bireylerin zorlanmalar karĢısında buldukları sağlıksız çözüm yollarıdır. Bireyin, aile 

bireylerinin birbirlerine karĢı olan davranıĢlarını model aldığı ve kimliğin bu biçimde 

geliĢtiği düĢünülürse, ergenlik döneminde yaĢadığı sorunlara sağlıklı çözüm yolları 

bulabilmesinde aile içi iletiĢimin sağlıklı olmasının gerekliliği anlaĢılabilir (Kılıççı, 

1992). 
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Aile içinde sevgi, mutluluk, neĢe, kızgınlık, üzüntü, korku vb. duyguların 

aktarılması ancak üyeler arası etkileĢimle olur. KarĢısındaki ile empati yapma, onu 

anlama ya da anlayamama gibi iliĢkilerin sağlıklı ve sağlıksız olmasında iletiĢimin 

önemi büyüktür. Aile iĢlevlerinin en önemlilerinden biri, günlük hayatta çıkan 

problemlerin çözülmesidir. Bu iĢlev ailenin sağlıklı olup olmadığını gösteren 

iĢlevlerden biridir. Amaç sorun yaĢanan konuda etkili bir çözüm bulabilmektir. Aile 

içinde sorunların etkili çözümü için; üyelerin ve aile grubunun problem çözme 

iĢlevindeki zayıflık ve güçlülüklerini ve problem davranıĢı ortaya çıkarmak 

gereklidir. Bu da ancak iletiĢim yoluyla gerçekleĢtirebilmektedir (Çakıcı, 2006:31).  

 

 

Ergenle iletiĢim kurmak genellikle zordur. Ergen, yaĢamını çok hızlı ve çok 

yönlü bir biçimde etkileyen değiĢimlerle geçirirken, anne-baba da değiĢen çocuğunu 

anlamak için uğraĢır. Bu değiĢmelere rol ve beklentilerin belirsizliği de eklenince 

ergen benzer olaylara yalnızca farklı tepkiler değil, ayrıca tam anlamıyla karĢıt 

duygusal tepkiler de verebilmektedir. Anne-babalar ergen çocuklarını anlamak için 

çok enerji harcarlar. Eğer ergenin ne demek istediğini anlamak yerine, onu doğru 

yola sokmaya çalıĢılırsa bu enerjinin büyük bölümü boĢa gider. Büyük olasılıkla 

ergen anne-babanın onu anlamadığını, çünkü onların kendisini dinlemediğini 

düĢünür. Anne-babanın ergeni kendi yaĢadıkları deneyimler ve edindikleri bilgiler 

doğrultusunda yönlendirmeleri gerekebilir. Önemli geliĢimsel görevlerin 

tamamlandığı ergenlik döneminde, ergen ve ana-baba iliĢkilerinde, ergenin 

bağımsızlık talebinden dolayı bir süre çatıĢma yaĢanmaktadır ve bu çatıĢmadan 

dolayı ailenin dengesi bozulabilmektedir. Bu süreçte ana-babanın göstereceği tutum, 

bu dönemin baĢ edilebilecek bir huzursuzluktan yardım almayı gerektirecek ciddi bir 

çatıĢmaya dönüĢmesine sebep olabilmektedir (Robin ve Foster, 1989; Eryüksel ve 

Akün, 2003:s.61‟deki alıntı). 
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2.4.4. Aile ĠĢlevleri ile Ġlgili Türkiye’de Yapılan AraĢtırmalar 

 

Çocuk yetiĢtirme yöntemleri açısından ana-baba çocuk iliĢkilerinin 

incelendiği araĢtırmada alt sosyoekonomik düzeydeki ana-babaların, üst 

sosyoekonomik düzeydeki ana-babalara göre daha kısıtlayıcı davranıĢlara sahip 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. Ayrıca reddedici ve kısıtlayıcı ana-baba tutumlarının 

ruh sağlığını olumsuz yönde etkilediğini ve pasif saldırganlık eğilimlerinin 

oluĢmasına neden olduğu belirtilmiĢtir (Uluğtekin, 1984).  

 

Ana-baba tutumu konusunda yapılan bir diğer araĢtırmada öğrenim düzeyi 

daha az olan anne ve babaların, öğrenim düzeyi daha yüksek olanlara kıyasla 

çocuklarının bağımsız olabilmelerine daha düĢük oranda önem verdiklerini 

göstermektedir (EkĢi, 1985). 

 

Öğrencilerin ana-babalarıyla olan çatıĢmaları ve annelerin yetiĢtirme 

tutumları arasındaki iliĢkileri ve ergenlerin genel problemlerini incelemek amacıyla, 

Ġstanbul‟da 10 ayrı lisede okuyan, üç ayrı sosyo-ekonomik düzeyden 75 kız ve 75 

erkek öğrenci olmak üzere 150 öğrenci ve bunların anne-babaları üzerinde bir 

araĢtırma yapılmıĢtır. Bu araĢtırma sonuçlarına göre; annelerin sosyo-ekonomik 

düzeyi yükseldikçe aĢırı koruyucu annelik tutumlarında azalma bulunmuĢtur. Ayrıca 

sosyo-ekonomik düzey ile demokratiklik ve eĢitlik tanıma davranıĢları arasında 

sosyo-kültürel düzey ile demokratiklik ve eĢitlik tanıma boyutlarında olumlu iliĢki 

görülmüĢtür (Kulaksızoğlu, 1985:6). 

 

Elmacıoğlu (1992:11), aile içi iletiĢimin gencin okul baĢarısına etkilerini 

incelediği çalıĢmasında 15-18 yaĢları arasındaki 1049 genci incelemiĢtir. Sonuçta, 

gençlerin baĢarılı olmasındaki en önemli etkenin uyumlu ve huzurlu aile ortamı, aile 

iliĢkilerinin sağlıklı olması olduğu bulunmuĢtur.  
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BaĢarılı olan gençlerin daha üst kültür ve öğrenim düzeyine sahip anne ve 

babalarının olduğu, sosyoekonomik yönden mesleklerinin daha iyi ölçülerde olduğu, 

sağlıklı iletiĢimin olduğu ailelerde yetiĢen gençlerin kiĢiliklerinin daha geliĢmiĢ, 

sosyal uyum ve okul baĢarılarının daha iyi olduğu, sürekli anlaĢmazlıkların yaĢandığı 

ailelerdeki gençlerin uyum ve baĢarılarının daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

 

Ülkemizde 1994 yılında yapılan bir çalıĢma intihar giriĢiminde bulunan, 

intihar giriĢimi olmayan depresif ve normal bireyleri, aynı zamanda ailelerini aile 

iĢlevlerini algılama açısından karĢılaĢtırmıĢtır. Aile Değerlendirme Ölçeği‟nin 

kullanıldığı çalıĢmada, intihar giriĢimi grubu, aile iĢlevlerini gerek depresif gerekse 

normal gruptan daha bozuk algılamaktadır. Üç grubun aileleri karĢılaĢtırıldığında, 

aileler arası anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır. Ġntihar giriĢimi olan ve olmayan 

depresif ve normal bireyler diğer aile üyeleri ile karĢılaĢtırıldığında intihar giriĢimi 

grubunda problem çözme, iletiĢim, duygusal tepki verme ve genel fonksiyonlar alt 

testleri istatistiksel olarak anlamlıdır. GiriĢimi olmayan depresif grup diğer aile 

üyelerinden anlamlı olarak duygusal tepki verme, davranıĢ kontrolü ve genel 

fonksiyonlar alt testinde iĢlevleri bozuk algılamaktadır. Normal grupta ise diğer aile 

üyeleri karĢılaĢtırıldığında alt testler açısından anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır 

(Palabıyıkoğlu, Azizoğlu, Özayar, Berksun, 1994: 114). 

 

12–18 yaĢlarında orta sosyoekonomik düzeydeki normal ve psikiyatrik tanı 

almıĢ 429 ergen, 254 anne ve 204 baba olmak üzere toplam 887 denek üzerinde 

ergen-anne-baba iliĢkilerinin problem çözme becerileri, biliĢsel çarpıtmalar ve aile 

yapısına etkilerini incelemiĢtir. Sonucunda, iletiĢimin ebeveyn ve ergen stres 

düzeyini belirleyen en önemli etken olduğu bulunmuĢtur. Ergenin cinsiyetinin 

önemli olduğu, anne –kız arasında daha sıcak, anne – oğul arasında ise babanın araya 

girmesi gereken daha çatıĢmalı bir iliĢkinin olduğu, psikiyatrik tanı alan grubun 

normallere göre daha çok çatıĢma, problem çözme ve iletiĢim beceriksizlikleri ifade 

ettikleri, psikiyatrik annelerin normallere göre kötü niyetle, babaların ise 

mükemmeliyetçilikle ilgili inanıĢlara daha bağlı oldukları saptanmıĢtır.  
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Eğitim düzeyi düĢük anne-babalar açık çatıĢma/beceri yetersizlikleri, aile yapısı ve 

içselleĢtirilmiĢ inançlarla ilgili basamaklarda sorunlu bulunmuĢ, bu basamaklarda 

ergenin yaĢı ve cinsiyeti etkili olmuĢ, anne-babalar aileyi daha olumlu görmeye 

çalıĢırken ergenler onları daha çok eleĢtirmiĢlerdir (Eryüksel, 1996:1-2). 

 

Ebeveynlerin çocuk yetiĢtirme stillerinin gencin bağlanma stilleri, benliği ve 

yakın iliĢkilerine etkisini, ortalama 20 yaĢındaki 279 üniversite öğrencisi üzerinde 

araĢtırmıĢlardır. AraĢtırma sonucunda, yüksek düzeyde ilgi ve kabullenme gören 

gençlerin düĢük düzeyde kabul, ilgi ve otoritenin olduğu ailelerden gelenlere göre 

anlamlı derecede güvenli bağlanma gösterdikleri, annenin sevgi ve ilgisinin gencin 

duygusal hayatına etki ettiği, babanın sevgi ve ilgisinin ise gencin benliği üzerinde 

etkili olduğu, sosyo-ekonomik düzeyin aile ilgisi ve kabulü ile doğru orantılı olduğu 

saptanmıĢtır (Sümer ve Güngör, 1999: 35). 

 

Örgün (2000)‟in 8. sınıf öğrencilerinin benlik saygısı, atılganlık düzeyi ve 

ana-baba tutumları arasındaki iliĢkiyi ele aldığı, 11 resmi ilköğretim okulundaki 

223‟ü erkek ve 197‟si kızdan oluĢan 420 kiĢilik bir grupla yaptığı araĢtırmanın 

sonucunda, farklı ana-baba tutumu algısına sahip öğrencilerin benlik saygısı 

düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. EĢitlikçi-demokratik tutumla 

yetiĢtirildiklerini düĢünen öğrencilerin, baskıcı- otoriter ve aĢırı koruyucu tutumla 

yetiĢtirildiklerini düĢünen öğrencilerden anlamlı düzeyde yüksek benlik algısına 

sahip oldukları görülmüĢtür (Örgün, 2000). 

 

Aydın ve Öztütüncü (2001:77)‟in resmi ve özel okulda okuyan 16–17 

yaĢlarındaki 133‟ü erkek ve 178‟i kız olan 311 ergenin, olumsuz düĢünceler, 

depresyon durumları ve aile ortamının baskı ve kontrolü arasındaki iliĢkiyi 

inceledikleri çalıĢmalarının sonucunda, batıdaki araĢtırmaların aksine, Türk 

ailelerinin ergenlik dönemindeki çocukları üzerindeki kontrollerinin artıĢı ile 

ergenlerin uyumsuzluklarında bir artıĢın gözlenmediği ayrıca ailedeki kontrol 

artıĢının ergenlerin olumsuz düĢünceleri ve depresyonlarıyla anlamlı bir iliĢki 

göstermediği bulgusuna ulaĢılmıĢtır. 
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Yılmaz (2001:47), çocukların anne-babaları ile iliĢkilerini incelemiĢ, 

araĢtırmanın örneklemini ilköğretim, lise ve üniversitede okuyan 534 öğrenci ve 

aileleri oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın sonucunda, eĢler arasındaki uyum arttıkça anne-

babaların çocuklarına gösterdikleri ilginin de arttığı, çocuğun da bu olumlu ilgiyi 

fark ettiği, annelerin eğitim düzeyi arttıkça ilköğretim düzeyindeki çocuklarının okul 

baĢarılarının ve annenin çocuğuyla ilgilenme derecesinin de arttığı bulunmuĢtur. 

Ġlköğretim öğrencilerinde eĢler arasındaki uyum-algılanan kabul/ilgi iliĢkisi, 

üniversite öğrencilerinde ise eĢler arasındaki uyum-algılanan kabul/ilgi/özerklik 

iliĢkisi anlamlı bulunmuĢtur. EĢler arasındaki uyum lise öğrencilerinde davranıĢtan 

hoĢnut olma ve özdeğer, üniversite öğrencilerinde ise atletik yeterlilik ve anne-baba 

iliĢkilerini yormamada etkili görülmüĢtür. Her yaĢ grubunda, anne-baba 

kabul/ilgi/özerklik ve kontrol/denetleme boyutlarının benlik algısını anlamlı düzeyde 

etkilediği bulunmuĢtur. 

 

2001 yılında ülkemizde yapılan bir araĢtırmada ergenlerin ailelerinin bazı 

değiĢkenler açısından aile iĢlevleri incelenmiĢtir. AraĢtırmanın örneklemini, Burdur 

ili ortaöğretim ve liselerine devam eden 346 öğrenci (163 kız, 183 erkek) 

oluĢturmuĢtur. Sonuçta, içe dönüklük ve dıĢa dönüklük özellikleri ile yalnızca 

gereken ilgiyi gösterme basamağının anlamlı olduğu, sağlıksız aile çocuklarının daha 

dıĢa dönük olduğu, cinsiyet ve evlilik durumunun içe dönüklük ve dıĢa dönüklüğü 

etkilemediği bulunmuĢtur. Evlilik durumuna göre problem çözme, iletiĢim, roller, 

duygusal tepki verebilme ve genel fonksiyonlar açısından anlamlı farklar görülmüĢ, 

evli olan ailelerin boĢanmıĢ veya ayrı yaĢayanlara göre bu basamaklarda daha 

sağlıklı iĢlevlere sahip oldukları, ebeveynlerinden biri ölmüĢ olan gençlerin 

ebeveynleri boĢanmıĢ olanlara göre problem çözme ve iletiĢimde daha sağlıklı 

olduğu gözlenmiĢtir. Doğum sırası içe ve dıĢa dönüklüğü etkilememiĢ, geliri 100 

milyon TL ve altında olan ailelerin ise daha az dıĢa dönük oldukları bulunmuĢtur 

(Ökte, 2001). 
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Kabasakal (2001), uyum sorunlu çocukların aile iĢlevlerini iyileĢtirmede anne 

eğitim gruplarının etkisini incelemiĢtir. Örneklemi, 80 deney grubu (uyum sorunlu 

çocukların anneleri) ve 40 kontrol grubu (uyum sorunu olmayan çocukların anneleri) 

olmak üzere toplam 120 anne oluĢturmuĢtur. Deney grubu anneler, 8‟er kiĢilik 

gruplar halinde on oturumluk eğitimlere katılmıĢlardır. Sonucunda uyum sorunlu 

çocukların ailelerinin de sağlıksız iĢlevler gösterdikleri, uyum sorunu olmayanların 

ise aile iĢlevlerinin sağlıklı olduğu saptanmıĢtır. Eğitim sonunda, deney grubunun 

sağlıksız aile iĢlevlerinde iyileĢmelerin olduğu, son test uygulamasından sonra deney 

grubunun da kontrol grubu düzeyinde sağlıklı aile iĢlevlerine sahip oldukları 

bulunmuĢtur. 

 

2002 yılında çocukların aile iĢlevselliğini ve aile iĢlevlerinin çocukların 

psikolojik, sosyal ve fiziksel geliĢimlerine etkisinin araĢtırıldığı çalıĢmada, Ankara 

Defterdarlığı Gündüz Bakımevine devam eden toplam 100 çocuk ve aileleri 

incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda ailelerin tümünün sağlıklı iĢlevler gösterdikleri, 

anne ve babaların aile iĢlevleri açısından benzer özellikler gösterdikleri, annelerin 

DavranıĢ Kontrolü boyutuyla çocukların sosyal-duygusal geliĢimlerinin iliĢkili 

olduğu, babanın DavranıĢ Kontrolü boyutunun ise çocuğun algılamasını etkilediği, 

diğer basamaklar açısından bir iliĢkinin olmadığı saptanmıĢtır (Topçugil, 2002). 

 

2003 yılında ülkemizde yapılmıĢ çalıĢmada, depresyonu olan ergenler ve ana-

babaları, birbirleriyle iliĢkilerindeki çatıĢma düzeyleri, aile iliĢkileri hakkındaki 

biliĢsel çarpıtmalara ve fonksiyonel olmayan tutumlara bağlılıkları açısından 

incelenmiĢtir. Bu amaçla, depresyonu olan veya olmayan 123 ergen, 109 anne ve 87 

baba olmak üzere toplam 319 denek ile çalıĢılmıĢtır. Depresyonu olan ergenlerin, 

olmayanlara göre, anne ve babalarıyla iliĢkilerinden hoĢnut olmadıkları, ana-

babalarının çeĢitli kural ve sınırlandırmalarla hayatlarını mahvedebileceklerine ve 

onlara kolayca haksızlık yapabileceklerine dair abartılı inançlara bağlı oldukları 

görülmüĢtür. Depresyonu olmayan ergenlerin ise, olanlara göre mükemmel bir evlat 

olmaya dair abartılı inançlara daha fazla sahip olduklarıı bulunmuĢtur. Çocuğunda 

depresyon olan ana-babalar, olmayanlara göre, daha fazla depresyon, çocuklarıyla 

aralarında daha fazla çatıĢıma ve anlaĢmazlık ifade etmiĢlerdir.  
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Ergen, anne ve babaların depresyon puanları, ergen-ebeveyn çatıĢması, aile 

iliĢkilerine dair çarpıtılmıĢ inançları ve ana-babaların fonksiyonel olmayan tutumlara 

bağlılıkları arasında pozitif ve anlamlıı korelasyonlar bulunmuĢtur. Ergenlerin ana-

babalarının kısıtlamaları ile hayatlarının mahvolacağına dair inançları, ebeveyn-

ergen çatıĢması ve fonksiyonel olmayan tutumlara bağlılıkları; annelerin 

depresyonda olup çocuklarının problemlerinden dolayı kendilerini suçlamaları ve 

çocukları için düĢük mükemmeliyetçi standartlara sahip olmaları; babaların ise ergen 

çocukları ile iliĢkilerinde çatıĢma ifade etmeleri, depresyonda olan gençleri 

olmayanlardan ayırt eden değiĢkenler olarak ortaya çıkmıĢtır (Eryüksel ve Akün, 

2003:59). 

 

Diyarbakır ilindeki Sosyal Hizmetler Gençlik Merkezi‟ne gelen, suça 

yönlendirilmiĢ 12-16 yaĢ arasındaki 50 çocuk ile suça yönlendirilmemiĢ 12-16 yaĢ 

arasındaki 50 çocuk olmak üzere toplam 100 çocuğun, saldırganlık davranıĢlarını ve 

aile iliĢkilerini ortaya koymak için yaptığı araĢtırmasında, suça yönlendirilmiĢ 

çocuklarla, suça yönlendirilmemiĢ çocukların saldırganlık ve aile iliĢkileri açısından, 

gruplara göre anlamlı farklılıklar olduğu ortaya çıkmıĢtır. Suça yönlendirilmiĢ 

çocuklar, suça yönlendirilmemiĢ çocuklara göre saldırganlık ölçeğinden daha yüksek 

puan alırlarken, suça yönlendirilmiĢ çocukların suça yönlendirilmemiĢ çocuklara 

göre aile iliĢkileri daha sağlıksız bulunmuĢtur. Diğer yandan suça yönlendirilmemiĢ 

çocukların, ana baba eğitim düzeyleri suça yönlendirilmiĢ çocuklara göre daha 

yüksek çıkarken, annenin eğitim düzeyi ile aile iliĢkileri arasında farklılıklar 

bulunmuĢ, annenin eğitim düzeyi yükseldikçe çocuklar tarafından aile iliĢkileri daha 

sağlıklı algılanmıĢtır (Erdoğdu, 2005:106). 

 

ġimĢek (2005:79)‟in lise öğrencilerinde intihar giriĢim yaygınlığı ve iliĢkili 

ailesel faktörlerin belirlenmesi amacıyla 10. ve 11. sınıflardan 359 lise öğrencisinin 

katılımıyla gerçekleĢtirdiği araĢtırmasının sonucunda öğrencilerin % 20,5‟nin 

geçmiĢte intihar düĢündüğü ve %6‟sının giriĢimde bulunduğu, intihar düĢüncesi ve 

giriĢimi olan öğrencilerin „Aile Değerlendirme Ölçeği‟nin tüm alt boyutlarında 2‟nin 

üzerinde puan aldıkları yani aile iĢlevlerinde sağlıksızlık olduğu tespit edilmiĢtir. 
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2005 yılında ülkemizde yapılan bir araĢtırmanın amacı lise son sınıf 

öğrencilerinin empati becerileri ile aile iĢlevleri arasındaki iliĢkinin çeĢitli 

değiĢkenler açısından incelenmesidir. Bu değiĢkenler cinsiyet, anne-babanın sağ olup 

olmama durumu, anne-babanın evlilik durumu, annenin çalıĢıp çalıĢmaması, kardeĢin 

olup olmaması, gelir düzeyi, okuduğu alan, algılanan okul baĢarısı, algılanan 

arkadaĢ-dost iliĢkileri, kendini ifade ediĢ düzeyini algılayıĢı, giriĢkenlik düzeyini 

algılayıĢı, insanların sıkıntılarını onlarla paylaĢma sıklığı olarak sıralanmaktadır. 

AraĢtırmanın sonuçları aile iĢlevlerinde anne-babası birlikte olanlar ayrı olanlara 

göre (davranıĢ kontrolü boyutunda); gelir düzeyi yüksek ve orta olanlar düĢük 

olanlara göre (roller, duygusal tepki verebilme, davranıĢ kontrolü, genel iĢlevler ve 

genel aile iĢlevleri boyutlarında); algılanan arkadaĢ iliĢkileri olumlu olanların 

olmayanlara göre (iletiĢim, roller, duygusal tepki verebilme, davranıĢ kontrolü, genel 

iĢlevler ve genel aile iĢlevleri boyutları); kendini çok iyi düzeyde ifade 

edebildiklerini düĢünenler kendini yeterince iyi ifade edemediğini düĢünenlere göre 

(iletiĢim boyutu); diğer insanlar tarafından sıkıntıları paylaĢmada tercih edilenler 

tercih edilmeyenlere göre (iletiĢim boyutu) daha sağlıklı bulunmuĢtur (Mete, 

2005:vi). 

 

 

 Türküm, KızıltaĢ, Bıyık ve Yemenici (2005) tarafından üniversite öğrencileri 

üzerinde yapılan bir araĢtırmada, aile iĢlevlerini sağlıksız algılayan öğrencilerin aile 

üyeleriyle, karĢı cinsten arkadaĢlarıyla, flörtleriyle, cinsellikle, öğretimle ve 

ekonomik sınırlılıklarla ilgili uyum sorunları yaĢadıkları saptanmıĢtır. Algılanan aile 

desteğiyle algılanan stres düzeyi ve ruhsal problemler arasında negatif yönlü bir iliĢki 

olduğu bulunmuĢtur. Ergenlerin ailelerinden ve arkadaĢlarından aldıkları destek 

arttıkça problem çözme becerilerinin de arttığı görülmektedir. Yine algılanan aile 

desteği arttıkça ergenlerin uyum düzeylerinin yükseldiği, depresyon düzeylerinin 

düĢtüğü, ergenlerin aileleriyle olumlu iliĢkilerinin sosyal uyumlarını olumlu 

etkilediği ve aileye olumlu bakmanın stres azaltıcı ve uyum sağlayıcı etkisi olduğu 

bildirilmiĢtir.  
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Bu araĢtırmada aile iĢlevlerini sağlıksız algılayan öğrenciler okul baĢarısızlığı 

yaĢamakta ve sigara içmek, düzensiz uyumak, yalnızlığı tercih etmek, içki içmek, 

internete yoğunlaĢmak, zamansız ağlamak, TV izlemeye yoğunlaĢmak, ilaç ve 

madde kullanmak gibi iĢlevsel olmayan baĢa çıkma mekanizmalarını daha fazla 

kullanmaktadırlar. Algılanan aile desteğiyle ruhsal problemler arasında negatif iliĢki 

bulunduğu yönündeki araĢtırma bulguları aileden algılanan sosyal desteğin ne denli 

önemli olduğunu doğrular niteliktedir. 

 

 2006 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir araĢtırmanın amacı genel lise 

öğrencilerinin aile iĢlevlerinin ve denetim odaklarının cinsiyet, sınıf düzeyi, doğum 

sırası, anne baba eğitim düzeyi, anne baba arasındaki anlaĢmazlık düzeyi 

değiĢkenleri açısından farklılaĢıp farklılaĢmadığı ve denetim odağı ile aile iĢlevleri 

arasındaki iliĢkilerin incelenmesidir. AraĢtırma sonucunda genel lise öğrencilerinin 

kiĢisel ve ailesel nitelikleri ile ilgili olarak ele alınan değiĢkenlerden cinsiyet, doğum 

sırası, babaların eğitim düzeyi ve anne baba arasındaki anlasmazlık düzeyine göre 

aile iĢlevlerinin farklılaĢtığı görülmüĢtür. Bununla birlikte, genel lise öğrencilerinin 

kiĢisel ve ailesel nitelikleri ile ilgili olarak ele alınan değiĢkenlerden sınıf düzeyi ve 

anne eğitim düzeyine göre aile iĢlevlerinin farklılaĢmadığı görülmüĢtür. Genel lise 

öğrencilerinin kiĢisel ve ailesel nitelikleri ile ilgili olarak ele alınan değiĢkenlerden 

cinsiyet, sınıf düzeyi, anne babalar arasındaki anlaĢmazlık düzeyine göre denetim 

odağının farklılaĢtığı belirlenmiĢtir. Bununla birlikte, genel lise öğrencilerinin kiĢisel 

ve ailesel nitelikleri ile ilgili olarak ele alınan değiĢkenlerden doğum sırası, anne 

eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyine göre denetim odağının farklılaĢmadığı 

belirlenmiĢtir. Ayrıca, genel lise öğrencilerinin aile iĢlevlerinden genel fonksiyonlar, 

gereken ilgiyi gösterme, iletiĢim ve roller iĢlevleri ile denetim odağı arasında anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur. Aile iĢlevlerinden genel fonksiyonlar, gereken ilgiyi gösterme, 

roller ve davranıĢ kontrolü iĢlevlerinin kız genel lise öğrencilerinin denetim odağını 

anlamlı olarak yordadığı belirlenmiĢtir. Aile iĢlevlerinden gereken ilgiyi gösterme ve 

iletiĢim iĢlevlerinin erkek genel lise öğrencilerinin denetim odağını anlamlı olarak 

yordadığı belirlenmiĢtir (Doğan, 2006:iii). 
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 2008 yılında ülkemizde yapılan bir çalıĢmanın amacı üniversite öğrencilerinin 

depresyon düzeyleri ile aile iĢlevleri arasındaki iliĢkiyi çeĢitli değiĢkenler açısından 

incelemektir. AraĢtırma sonucunda Aile Değerlendirme Ölçeğinin tüm alt boyutları 

ile depresyon puanları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Aile iĢlevlerinde 

sağlıksıza doğru bir gidiĢ oldukça depresyon puanları artmaktadır (Otlu, 2008:30). 

 

2008 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir araĢtırmanın amacı, 12–15 yaĢ arası 

ilköğretim öğrencilerinin davranıĢ sorunları ile aile iĢlevleri ve anne-babaların kiĢilik 

özellikleri arasındaki iliĢkisinin incelenmesidir. AraĢtırma kapsamında davranıĢ 

sorunları ile sosyo-demografik değiĢkenler ve aile iĢlevleri arasındaki iliĢki ergen ve 

anne-babaların algıları açısından değerlendirilmiĢ; kiĢilik özelliklerine iliĢkin veriler 

sadece ebeveynlerin algıları açısından incelenmiĢtir. AraĢtırmanın örneklemi Ġzmir il 

merkezinde ilköğretime devam eden ( 6., 7., 8. sınıf) 12–15 yaĢ arası 389 ergen ile 

anne ve babalarından oluĢmaktadır.  AraĢtırma sonucunda, ergenlerin davranıĢ 

sorunlarının cinsiyet, yaĢ, sınıf düzeyi, anne ve babanın eğitim durumu ve yaĢları, 

çalıĢma durumları ile aile gelir düzeyine göre farklılaĢtığı belirlenmiĢtir. Diğer bir 

ifadeyle, ailesinin aylık geliri 0–400 ytl arasında olan ergenler ailesinin aylık geliri 

801–1200 ytl arasında ve 1200 ytl ile üstünde olan ergenlere göre daha çok 

anksiyete-depresyon, sosyal problemler, düĢünce problemleri, içselleĢtirilmiĢ 

problemler ve toplam davranıĢ sorunları yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. Ayrıca 

ergenlerin davranıĢ sorunlarına iliĢkin algıları ile anne ve babalarının algıları 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Ergenlerin davranıĢ sorunları 

ile aile iĢlevleri arasında hem ergenlere göre hem de anne–babalara göre anlamlı bir 

iliĢki bulunurken; annelerin ve babaların ergenlerin davranıĢ sorunlarına iliĢkin 

algıları ile kiĢilik özellikleri arasında anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur (Savi, 

2008:v-vi). 

 

Morsünbül (2009:233)‟ün anne-babayla kurulan bağlanma biçiminin riskli 

davranıĢlarla iliĢkisini araĢtıran çalıĢması, anne-babasıyla güvenli bağlanma 

oluĢturmayan gençlerin genel olarak riskli davranıĢlarda bulunma ve madde 

kullanma eğiliminde olduğunu göstermektedir. 
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2009 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir araĢtırmanın amacı, ergenlerde sosyal ve 

duygusal yalnızlığın yordayıcısı olarak aile iĢlevlerinin incelenmesidir. Bu çalıĢma, 

2007-2008 eğitim-öğretim yılında Adıyaman Ġlinde bulunan 4 genel lisede toplam 

504 öğrenci üzerinde yürütülmüĢtür. ÇalıĢmaya katılan ergenlerin yaĢ ortalaması 

16,70‟dir. AraĢtırmanın sonucuna göre, ergenlerde duygusal yalnızlığın aile iliĢkileri 

alt boyutunu en fazla yordayan değiĢkenlerin genel iĢlevler, duygusal tepki verebilme 

ve problem çözme alt boyutları olduğu; romantik iliĢkiler alt boyutunu, sadece genel 

iĢlevler alt boyutunun yordadığı ve sosyal yalnızlığın sosyal iliĢkiler alt boyutunu ise 

genel iĢlevler ve gereken ilgiyi gösterebilme alt boyutlarının yordadığı görülmüĢtür. 

Aile iĢlevlerinin diğer üç boyutunun (iletiĢim, rol dağılımı ve davranıĢ kontrolü) ise 

sosyal ve duygusal yalnızlığı yordayacak kadar anlamlı olmadığı görülmüĢtür 

(Özatça, 2009:i). 

 

2010 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir çalıĢma, ergenlerin aile iĢlevi algılarına 

göre uyum düzeylerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve karĢılaĢtırmalı olarak 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın örneklemi ise, çalıĢmaya katılmayı kabul eden 275 lise 

öğrencisinden oluĢmuĢtur. ÇalıĢmada, ailenin ergenler tarafından sağlıksız olarak 

algılanmasının uyum düzeyini azalttığı bulunmuĢtur. Sosyal uyum üzerindeki 

çalıĢmalar, ailenin çocuk üzerindeki etkilerinin son derece önemli olduğunu 

kanıtlamıĢtır (Kalyencioğlu ve Kutlu, 2010:56). 

 

2010 yılında ülkemizde yapılan bir araĢtırmada 14-18 yaĢ aralığında bulunan 

ergenlerde görülen kuraldıĢı davranıĢların aile iĢlevselliği, aile risk faktörleri (anne-

babanın alkol kullanma durumu, ev içi Ģiddet, ebeveyn çatıĢması vs.) ve yaĢam 

kalitesi (yüksek-düĢük) açısından incelenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırma 9, 10, 11 ve 

12. sınıfa devam eden 695 lise öğrencisi ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmadan elde 

edilen bulgulara göre; problem çözme, iletiĢim, roller, duygusal tepki verebilme, 

gereken ilgiyi gösterme, davranıĢ kontrolü ve genel iĢlevler açısından sağlıksız iĢlev 

gösteren aileye sahip ergenler, sağlıklı iĢlev gösteren aileye sahip ergenlere kıyasla 

kuraldıĢı davranıĢları daha yüksek oranda göstermektedir.  
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Bunun yanında geniĢ aileye sahip olan, anne-baba eğitim düzeyi yüksek olan, gelir 

düzeyi yüksek olan, anne-babası alkol kullanan, anne-babası sık sık kavga eden, aile 

içi Ģiddet gören, anne-babasından ilgi, sevgi görmeyen, ebeveyni otoriter tutuma 

sahip, ailesinde ruhsal hastalığa sahip kiĢi ya da kiĢiler olan, ailesinde herhangi bir 

suçtan ceza almıĢ kiĢi ya da kiĢiler olan ve yaĢam kalitesi düĢük olan ergenler 

arasında kuraldıĢı davranıĢların görülme sıklığı daha fazla bulunmuĢtur. Buna karĢın, 

anne babaların birliktelik durumuna göre ve ailenin göç etme durumuna göre 

ergenlerin kural dıĢı puanları arasında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (Bulut, 2010:i-

ii). 

 

 

2.4.5. Aile ĠĢlevleri ile Ġlgili Yurt DıĢında Yapılan AraĢtırmalar 

 

 

Devinney (1992)‟nin üniversite öğrencilerinin iĢ yaĢamı ve aile planlarıyla, 

kendi ailelerinin tutumlarını araĢtırmak amacıyla 73‟ü kız ve 65‟i erkek olmak üzere 

138 üniversite öğrencisi ve aileleriyle yaptığı çalıĢmanın sonucunda, ailelerin 

çocukların tutumlarında önemli etkiye sahip olduğu görülmüĢ. Özellikle annelerin 

tutumunun kız çocuklarının aile ve iĢ yaĢam planları ile iliĢkili olduğu bulunurken, 

erkek çocuklarla babaların tutumları arasında da iliĢki bulunmuĢtur. 

 

1998 yılında yurt dıĢında 3., 4. ve 5. sınıftan 31 öğrenci ve 9 ve 10. sınıftan 

127 öğrencinin katılımıyla gerçekleĢtirilen, ailelerin kontrol davranıĢlarıyla, ergenlik 

öncesi çocukların ve ergenlerin kontrol algılamalarının iliĢkisini inceledikleri 

araĢtırmalarının sonucunda aile kontrol davranıĢları ergenlik öncesi çocukların içsel 

kontrol eğilimleriyle iliĢkili bulunurken, ergenler tarafından ise dıĢsal kontrol olarak 

algılandığı görülmüĢtür. Bu bulgu ailelerin kontrol davranıĢlarının ergenlik öncesi 

çocukluk döneminde ve ergenlik döneminde bireyler tarafından farklı Ģekilde 

algılandığını göstermektedir (Morton ve Mann, 1998:477). 

 

AraĢtırmalar çocukların Ģiddetle baĢ etmesinde ailenin rolünün Ģu ana kadar 

yeterince vurgulanmamasına rağmen önemli bir değiĢken olduğunu vurgulamaktadır. 
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Eğitim sağlığı ve halk sağlığı uzmanları, ebeveyn davranıĢlarının ergenlerde Ģiddetin 

önlenmesinde ve ergenlerin sosyal beceriler kazanmasında önemli bir rolü olduğunu 

belirtmektedirler. Bu noktada aileye ait değiĢkenlerin Ģiddet davranıĢının 

geliĢimindeki rolünü daha iyi anlamaya ihtiyaç duyulmaktadır. Aileye ait 

değiĢkenlerin tanımlanması ve ailelerin bu konulardaki eksikliklerinin belirlenmesi 

sonucunda Ģiddeti önleme ve Ģiddetle baĢa çıkma çalıĢmalarına odaklanmak mümkün 

olacaktır (Howard, Cross, Xiaoming ve Huangs, 1999; Avcı, 2006: s.13‟teki alıntı). 

 

Shek (2001:56), Hong-Kong‟ta yaĢayan Çinli aileler arasında aile iĢlevlerini, 

anne ve babadan kaynaklanan nedenleri incelediği araĢtırmada 378 Çinli ergen ve 

ailesine aile iĢlevleri ile aile iliĢkileri arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. AraĢtırmanın 

sonucunda ailedeki tüm üyelerin aile iĢlevleri algılarının aile içi iliĢkilerde anlamlı 

derecede etkili olduğu bulunmuĢtur. 

 

Bihun, Wamboldt, Gavin ve Wamboldt (2002:723), Aile Değerlendirme 

Ölçeği‟ nin okul çağındaki çocukların aile iĢlevleri ile 12 yaĢ ve üzerindeki 

çocukların aile iĢlevlerinin karĢılaĢtırılmasında faydalı olup olmayacağını 

incelemiĢtir. 12 yaĢ altı 132 ve 12 yaĢ üzeri 62, toplam 192 astımlı çocuktan alınan 

veriler, aile iĢlevlerini ölçen diğer iki ölçek (Aile YaĢam Olayları Envanteri ve 

Ailede ÇatıĢma Ölçeği) ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Aile Değerlendirme Ölçeği‟nde, küçük 

çocuklarda güvenirlik biraz düĢük çıksa da üç farklı aile fonksiyonları ölçümlerinde 

anne değerleri iyi bir geçerlilik ortaya koymuĢtur. Daha büyük yaĢ grubu çocuklarda 

Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) değerleri daha fazla güvenirlik gösterse de 

annelerin çeĢitli ölçümleri daha zayıf uyumsuzluk göstermiĢtir. Daha kolaylaĢtırılmıĢ 

ve yapılandırılmıĢ maddelerin eklenmesiyle ADÖ‟nin küçük çocuklarda da 

kullanılabileceği görülmüĢtür. Ölçeğin okul çocuklarıyla kullanımından önce 

güvenirliğinin geliĢtirilmesi için bir takım kanıtlara ihtiyaç duyulmuĢ, güvenirliğin 

geliĢtirilmesiyle daha küçük çocuklarda da anne değerleri ile daha iyi bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Daha büyük çocukların ADÖ değerleri ile anne ölçümleri daha zayıf 

bir iliĢki göstermiĢtir. 
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AraĢtırmalar, ebeveynlerin psikolojik probleme sahip olması, ebeveyn ile 

çocuk arasında Ģefkatin olmaması, çocukların aile içinde Ģiddete maruz kalması ve 

yetersiz aile iĢlevleri gibi ailesel risk faktörlerinin ergenin Ģiddet davranıĢı 

göstermesinde önemli olduğunu belirtmektedirler. Bu tip aile ortamlarında yetiĢen 

ergenler aile içinde Ģiddeti bir problem çözme mekanizması olarak öğrenmekte ve 

Ģiddet davranıĢını aile dıĢındaki yaĢantılarında da gösterebilmektedirler (Page ve 

Page, 2003).  

 

Sturgess ve diğer. (2004:521), genç çocukların aile iliĢkileri algılarını, aile ve 

arkadaĢları ile bağlarını inceledikleri araĢtırmalarında bölünmüĢ yapıdaki 192 aileden 

4-7 yaĢlarındaki 258 çocuk ve ailelerini, çocukların aileleriyle iliĢkilerini 

incelemiĢlerdir. AraĢtırmaya katılan çocuklar, çalıĢmada iliĢkilerinin yakınlığını 

gösteren eĢ zamanlı çemberlere aile üyelerini ve arkadaĢlarını yerleĢtirdikleri 4 Alan 

Haritasını doldurmuĢlardır. Sonucunda, biyolojik iliĢkisizlik ve aile tipleri babaların 

çocuklar için yerini anlamlı derecede etkilemiĢ fakat kardeĢler ve anneler için 

etkilememiĢtir. Üvey babaların olduğu ailelerde, çocuklar onlara yakın olmayan daha 

uygun gördükleri yerleri vermiĢlerdir. Anne-çocuk ve kardeĢ-çocuk iliĢkileri ve 

çocukların yakın arkadaĢlık iliĢkileri arasında anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. 

Çocukların dıĢa vurma problemleri, babalarıyla ilgili algıları ve ebeveynleriyle 

yakınlık kurmak için sosyalleĢme çabaları ile anlamlı derecede iliĢkili saptanmıĢtır. 

 

Walter ve Burnaford (2006:321)‟un ergenlerin geliĢtirdikleri suçluluk ve 

utanç duygularını etkileyen aile ortamları ve cinsiyet üzerine yaptıkları araĢtırmanın 

sonucunda, boĢanmıĢ aile çocuklarıyla, birlikte yaĢayan ailelerin çocukları arasında 

suçluluk ve utanç düzeylerinde bir farklılık bulunmazken, çocuklarda suçluluk 

duygusunun yaĢla birlikte arttığı, cinsiyete göre utanç ve suçluluk duygusunun 

farklılaĢtığı, kızların erkeklere oranla daha yüksek seviyede suçluluk ve utanç 

duygusuna sahip oldukları görülmüĢtür. 
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2006 yılında Bahamalı 725 ergen ve onların ebeveynleriyle gerçekleĢtirilen, 

gençlerin ve ebeveynlerinin algıladıkları ana-baba kontrolü, ebeveyn-ergen iletiĢimi, 

gençlik depresyonu ve gençlerdeki riskli davranıĢlar ile ilgili araĢtırmanın 

sonucunda, depresif gençlerde yaĢla birlikte riskli davranma eğiliminde bir artıĢ 

olduğu, depresif gençlerin aile kontrol algılamalarının anlamlı düzeyde düĢük olduğu 

ve aileleriyle olan iletiĢimlerinin depresif olmayan gençlerle karĢılaĢtırıldığında 

oldukça sağlıksız olduğu görülmüĢtür (Yu, Clemens, Yang, Li, Stanton, Deveaux, 

Lunn, Cottrell, Harris, 2006: 1297-1298). 

 

Minzi (2006:189)‟nin 8–12 yaĢlarındaki 483‟ü erkek, 536‟sı kız olmak üzere 

toplam 1019 kiĢiden oluĢan örneklem grubuyla, çocukların aileye bağlılık, öz-

yeterlilik, yalnızlık ve depresyon arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmasının 

sonucunda, çocukların aileye bağlılıklarının, ailelerin çocuklarıyla olan iliĢki 

tarzlarına göre farklılaĢtığını göstermektedir. Ailelerin çocuklarını kabul düzeyindeki 

artıĢla çocuğun aileye bağlılığının, güven düzeyini arttırdığıı ve çocuklarda olumlu 

etkide bulunduğu görülürken, babadan yoksunluğun çocuklardaki ilgi ve merak 

güdülerini belirgin Ģekilde olumsuz etkilediği görülmüĢtür. 

 

Cui, Donnellan ve Conger (2007) tarafından 451 ergen ve onların aileleri ile 

ergenlerin içselleĢtirilmiĢ ve dıĢsallaĢtırılmıĢ problemleri ile ebeveynlerinin evlilik 

problemlerinin birbirine karĢılıklı etkisini incelediği araĢtırmadan elde edilen 

bulgulara göre, ebeveynlerin çocuk yetiĢtirme konusunda yaĢadığı çatıĢma ergenlerin 

depresif semptom ve suç davranıĢı göstermesinde etkili olduğu bulunmuĢtur. 

Ergenlerin bu problemlerinin de ebeveynler arası çatıĢmayı arttırdığı bulunmuĢtur.  

Sonuç olarak bu araĢtırma sonuçlarına göre, ebeveynlerin çocuk yetiĢtirmede 

yaĢadığı çatıĢma evlilik doyumunu olumsuz etkilemekte ve bu da ergenlerin uyum 

problemleri ile karĢılıklı olarak birbirini etkilemektedir (Bulut, 2010: s.30‟daki 

alıntı). 
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Milevsky, Schlechter, Netter ve Keehn, (2007:39), 9. ve 11. sınıf, 272 

ortaöğretim öğrencisi ergenin öz-saygı, depresyon ve yaĢam memnuniyetleri ile aile 

stilleri arasındaki iliĢkiyi inceledikleri araĢtırmalarının sonucunda, otoriter annelerin 

tutumları ile ergenlerin özsaygı, yaĢam memnuniyeti ve düĢük depresyonu arasında 

iliĢki bulunmuĢtur. 

 

 

Torrente ve Vazsonyi (2008), yaĢları 11 ve 17 arasında değiĢen 650 Ġspanyol 

ergen üzerinde anti-sosyal ve suç davranıĢlar ile ebeveyn desteği, iletiĢimi ve 

psikolojik kontrolü arasındaki iliĢkiyi inceledikleri araĢtırmada, erkek ergenlerin 

anne ve babalarından algıladıkları destek ile anti-sosyal davranıĢlar arasında negatif 

yönde anlamlı iliĢki bulmuĢlardır. Anne ile iletiĢim ve babadan algılanan kontrol ile 

anti-sosyal davranıĢlar arasında ise pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Aynı 

araĢtırmada benzer Ģekilde, kız ergenlerin anti-sosyal davranıĢları ile anneden 

algılanan kontrol, destek, babadan algılanan kontrol ve destek arasında anlamlı 

iliĢkiler bulunmuĢtur (Bulut, 2010: s.30-31‟deki alıntı). 

 

Hessler (2008), 71 anne, 61 baba ve 85 çocuk ile yürüttüğü aile stres 

faktörleri, duygusal yeterlilik ve ergenlerin riskli davranıĢlarını incelemek amacıyla 

boylamsal olarak yaptığı araĢtırma sonucuna göre, ebeveyn depresyonu, aile içi 

Ģiddet, evlilik çatıĢması ve ebeveynlerin alkol kullanması gibi aile stres faktörleri ile 

ergenlerin riskli davranıĢları arasında anlamlı farklılık bulmuĢtur (Bulut, 2010: 

s.31‟deki alıntı). 

 

Ergenlik döneminde baĢta aile olmak üzere okul ve arkadaĢ çevresi gibi 

etkenler bu dönemi yaĢayan gençlerin bağımlılık yapan maddelere iliĢkin tutumlarına 

da etki etmektedir. 

 

KiĢiliğin oluĢmasında önemli olan çevresel etkenlerden biri ailedir. Aile, 

bireyin kiĢilik geliĢimi ve davranıĢlarının biçimlenmesinde fizyolojik olduğu kadar 

ekonomik, kültürel ve toplumsal yönleriyle de etkili bir kurumdur. 
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GeliĢim üzerinde önemli etkilere sahip olabilen ailenin, ergenlerde madde 

kullanımı ve diğer problemlerin ortaya çıkmasında önemli bir rol oynadığı 

görülmektedir.  

 

 

2.5. ERGENLĠKTE MADDE KULLANIMI ĠLE ARAġTIRMADAKĠ DĠĞER 

DEĞĠġKENLERĠN BĠRLĠKTE ALINDIĞI YURT ĠÇĠ VE YURT DIġINDAKĠ 

ARAġTIRMALAR 

 

Wills ve Yaeger (2003:222), yaptıkları araĢtırmanın sonucunda adölesanların 

madde kullanımında ailenin en büyük etken olduğunu belirlemiĢlerdir. Evde aileden 

birinin alkol veya madde kullanımı olmasının da etkili olduğunu, aile içinde 

çocuklarının problemlerini anlayıĢ ve sempatiyle dinlemenin ve duygusal desteğin 

koruyucu bir faktör olduğunu belirtmiĢlerdir. 

 

2005 yılında Adolesanın Sağlığı ve Riskli DavranıĢları ile Aile ĠliĢkisi 

CerrahpaĢa Gençlik Sağlığı AraĢtırması 2000 kapsamında Ġstanbul lise öğrencileriyle 

yapılan 4 ayrı çalıĢma irdelenmiĢtir. Bu iliĢkinin irdelendiği riskli davranıĢlar Ģiddet 

ve sigara-alkol içme davranıĢlarıdır. Diğer taraftan öğrencilerin algıladıkları kendi 

sağlıklılık düzeyleri esas alınarak sağlık durumu ile aile iliĢkisi araĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢma sonuçlarına göre tüm öğrencilerin %6‟sı düzenli alkol içicisidir (haftada bir 

kere ve daha fazla). Annenin eğitim düzeyinin yüksek olması ile “düzenli içici” olma 

arasında iliĢki bulunmuĢtur. Öğrencilerin %23‟ü sigara içicidir. Sigara içici olma ile 

anne eğitim düzeyinin düĢük olması ve baba ile konuĢma zorluğunun varlığı ile 

iliĢkili bulunmuĢtur. Düzenli alkol içici olma hali öğrencinin ailesinin yüksek 

sosyoekonomik statüde olduğunu algılaması ile iliĢkili bulunmuĢtur. Her iki 

cinsiyette de kendini sağlıklı olarak algılama ile yüksek sosyoekonomik durum ile 

iliĢkili bulunmuĢtur. Kızlarda anne ile konuĢma kolaylığı ve okul konusunda ebeveyn 

desteğinin yeterli olduğunu algılama, kendini sağlıklı hissetme açısından koruyucu 

faktörler olarak saptanmıĢ olup erkek öğrencilerde baba ile konuĢma kolaylığı 

koruyucu bir faktör olarak belirlenmiĢtir (Ercan, 2005:51-52). 
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2006 yılında Ġzmir‟de yapılmıĢ araĢtırmanın amacı 15–17 yaĢ arası ergenlerde 

görülen problem davranıĢlar ile koruyucu faktörler ve risk faktörleri arasındaki 

iliĢkinin incelenmesidir. AraĢtırma kapsamında problem davranıĢların sosyo-

demografik değiĢkenlere göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı da incelenmiĢtir. Problem 

davranıĢlar sigara kullanımı, alkol kullanımı, uyuĢturucu madde kullanımı, anti-

sosyal davranıĢlar ve erken yaĢta cinsel iliĢkiye girme olarak sınıflandırılmaktadır.  

AraĢtırmaya Ġzmir il merkezinde ortaögretim kurumlarına devam eden 1237 öğrenci 

katılmıĢtır.  AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular, ergenler arasında problem 

davranıĢların görülme sıklığının yüksek düzeyde olduğunu ve problem davranıĢlar 

arasında düĢük düzeyde pozitif yönde anlamlı bir iliĢkinin olduğunu ortaya 

koymuĢtur. Koruyucu faktörlerin, problem davranıĢlar ile arasında negatif yönde 

düĢük ve orta düzeyde anlamlı iliĢkiler olduğu; risk faktörleri ile problem davranıĢlar 

arasında pozitif yönde düĢük ve orta düzeyde iliĢkiler olduğu görülmüĢtür. Problem 

davranıĢların koruyucu faktörler ve risk faktörleri tarafından yordanmasında kiĢilik 

sistemi içerisinde yer alan koruyucu ve risk faktörlerinin, algılanan çevre sistemi ve 

davranıĢ sistemi içerisinde yer alan faktörlere göre problem davranıĢları yordama 

gücünün daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. Problem davranıĢlar sosyo-demografik 

değiskenler açısından değerlendirildiğinde ise problem davranıĢların görülme 

sıklığının cinsiyete göre farklılaĢtığı; yaĢın ve sınıf düzeyinin artması ile birlikte 

problem davranıĢların görülme sıklığında bir artıĢ olduğu, annenin eğitim düzeyinin 

düĢmesi ve annenin ölmüĢ olması ile problem davranıĢların görülme sıklığında bir 

artıĢ olduğu belirlenmiĢtir (Siyez, 2006:v). 

 

2006 yılında yapılan araĢtırmada Malatya il merkezinde bulunan liselerde 

öğrenim gören gençlerin bağımlılık yapan maddelere iliĢkin tutumları, buna etki eden 

değiĢkenlerin neler olduğu, anne babaların çocuklarına karĢı gösterdikleri 

“demokratik”, “otoriter” ve “koruyucu” tutumları ile lise öğrencilerinin bağımlılık 

yapan maddelere iliĢkin tutumları arasında nasıl bir iliĢki olduğu araĢtırılmıĢtır. 
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Anne babaların çocuklarına karĢı demokratik bir tutuma sahip olmasının öğrencilerin 

bağımlılık yapan maddelere iliĢkin olumsuz tutumları ile doğrusal bir iliĢki 

gösterdiği, otoriter ve koruyucu bir tutuma sahip olmasının ise öğrencilerin 

bağımlılık yapan maddelere iliĢkin olumsuz tutumları ile ters yönde bir iliĢki 

gösterdiği bulgulanmıĢtır (Aksoy, 2006:6). 

 

2007 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir çalıĢmanın amacı madde bağımlısı 

bireylerin anne babalarının tutumları ve anne baba bağlılıkları iliĢkisinin farklı 

demografik değiĢkenlere göre iliĢkisini incelemektir. AraĢtırmanın çalıĢma evreni ve 

örneklemini ise 2006 ve 2007 yılları arasında uyuĢturucu suçundan Adana Emniyet 

Müdürlüğü Kaçakçılık ve Organize Suçlarla Mücadele ġube Müdürlüğüne getirilen 

18 yaĢ üstü 1092 erkek ve 45 bayan olmak üzere toplam 1137 kiĢi ile Adana Emniyet 

Müdürlüğü Çocuk ġube Müdürlüğüne getirilen 18 yaĢ altı 64 erkek ve 5 bayan 

olmak üzere toplam 69 kiĢi ile olmak üzere toplamda 1206 kiĢi oluĢturmaktadır. 

AraĢtırma, evreni temsil eden uyuĢturucu kullananların arasından uygun örnekleme 

yöntemi ile çalıĢmaya gönüllü olarak katılan 157 erkek ve 19 bayan olmak üzere 

toplam 176 kiĢi ile yapılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgulara göre; 

AraĢtırmada madde kullanan bireylerin yaĢa ve eğitim durumuna göre anne baba 

bağlılık düzeyleri arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur. AraĢtırma 

sonucunda yaĢ ve anne baba tutumunun anne baba bağlılık düzeyleri üzerindeki ortak 

etkisinin anlamlı olmadığı, cinsiyet ve anne baba tutumunun anne baba bağlılık 

düzeyleri üzerindeki ortak etkisinin anlamlı olmadığı ve yine eğitim durumu ve anne 

baba tutumunun anne baba bağlılık düzeyleri üzerindeki ortak etkisinin de anlamlı 

olmadığı bulunmuĢtur. AraĢtırma sonucuna göre, madde kullanan bireylerin anne 

baba tutumları ile anne baba bağlılığı düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur. Yine cinsiyete göre anne baba bağlılık düzeyleri arasında anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur (Kılıç, 2007:i). 

 

2008 yılında yurt dıĢında yapılmıĢ araĢtırmada yüksek hiperaktivite 

semptomları, zayıf okul iĢlevleri, yaĢıtların alkol ve uyuĢturucu madde kullanımının 

erken ergenlikte alkol ve uyuĢturucu madde kullanımıyla iliĢkili olduğu bulunmuĢtur.  
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DavranıĢ bozuklukları ile birlikte görülen dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve 

aile iĢlevlerinin dolaylı olarak erken ergenlikte madde kullanımı ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur (Lopez ve diğer., 2008:820). 

 

2008 yılında yurt dıĢında yapılmıĢ çalıĢmanın amacı 171 katılımcı ergen 

arasında algılanan ebeveyn katılımı ve özerklik desteğinin akademik performans ve 

madde kullanımı üzerindeki etkisinin incelenmesidir. AraĢtırmanın sonucunda 

algılanan ebeveyn katılımı ve özerklik desteğinin ergenlikteki olumlu geliĢimsel 

sonuçlar ile pozitif yönde iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. (Wong, 2008:497,514). 

 

2009 yılında ülkemizde yapılan bir çalıĢma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Sağlık Yüksekokulu‟nda okuyan öğrencilerin madde kullanımına etki eden bazı 

değiĢkenler ve aileden aldıkları sosyal desteğin etkisini belirlemeyi amaçlamıĢtır. 

AraĢtırmanın evrenini Ondokuz Mayıs Üniversitesi Samsun Sağlık Yüksekokulu‟nda 

okuyan 200 ebelik ve 246 hemĢirelik öğrencisi olmak üzere toplam 446 öğrenci 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırmadan elde edilen verilere göre; öğrencilerin yaĢ, sınıf 

dereceleri, annenin eğitim ve çalıĢma durumu, babanın çalıĢma durumu ve ailede 

madde kullanan bireylerin olması ile madde kullanımları arasındaki fark anlamlı 

bulunmuĢtur. Öğrencilerin okudukları bölümleri, madde bağımlılığı konusunda 

eğitim alma durumlarının, aileden algılanan sosyal destek ve babanın eğitim 

durumunun madde kullanımını etkilemediği tespit edilmiĢtir (ÇavuĢoğlu, 2009:iv-v). 

 

2009 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir çalıĢmanın amacı madde kullanım 

bozukluğu (MKB) olan ergenlerin anne ve babalarında psikopatolojik özellikleri ve 

mizaç özelliklerini incelemektir. Bu amaçla MKB olan ergenlerin ebeveynleri ile 

MKB olmayan ergenlerin ebeveynleri karĢılaĢtırılmıĢtır. MKB olan ergenlerin 

annelerinde duygudurum bozukluğu ile kaçıngan ve paranoid kiĢilik bozukluğu; 

babalarında duygudurum bozukluğu, MKB, anksiyete bozukluğu ve paranoid kiĢilik 

bozukluğu madde kullanmayan ergenlerin anne ve babalarından daha sıktır. MKB 

olan ergenlerin annelerinde depresif, siklotimik ve anksiyöz mizaç puanları, 

babalarında ise depresif mizaç puanları kontrol grubundan daha yüksektir.  
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MKB olan ergenlerin ebeveynlerinde, MKB olmayan ergenlerin ebeveynlere göre I. 

ve II. eksen tanısı daha fazla gözlenmektedir. Mizaç özelikleri her iki grup arasında 

farklık göstermektedir. Ailesel etkiler ergendeki MKB üzerine bireysel özellikler ve 

arkadaĢ çevresi kadar etkilidir (Yüncü, Kesebir, Özbaran, Çelik, Aydın, 2009:5). 

 

2009 yılında yurt dıĢında yapılmıĢ bir araĢtırmanın sonucunda yaĢanılan 

çevredeki olumsuz faaliyetler ve düĢük ebeveyn gözetiminin 8. sınıf öğrencilerinin 

madde kullanmaya baĢlamaları ile iliĢkisinin olduğu bulunmuĢtur (Burlew ve diğer., 

2009:680). 

 

Ülkemizde yapılmıĢ bir araĢtırmanın ana amacı 2007–2008 öğretim yılında, 

Ġzmir ili liselerindeki 9. sınıf öğrencilerinin bağımlılık yapıcı madde kullanım 

yaygınlığının saptanmasıdır. Madde kullanımında çevreye, aileye, okul, akran ve 

bireysel özelliklere iliĢkin risk ve koruyucu etkenlerin saptanması çalıĢmanın diğer 

amacıdır. AraĢtırma 2813 ü kız, 2757si erkek, 5641 öğrenci ile yürütülmüĢtür. 

Yaygınlık oranları, alkol dıĢındaki tüm maddeler için literatürde bildirilenlerden 

düĢük saptanmıĢtır. Alkol kullanımı son 10 yıla göre değiĢim göstermemiĢtir. 

Merkez ilçe, perifer ve metropollerde kullanım yaygınlığı farklılaĢmamaktadır. 17-18 

yaĢında olan öğrencilerde, erkeklerde daha yaygın olmakla birlikte uygun sosyolojik, 

kültürel ve ekonomik koĢullar oluĢtuğunda ve çevredeki rol modeller fazlalaĢtığında 

kızlarda ve daha küçük yaĢlarda da yaygın kullanılmaktadır. Çevredeki madde 

kullanan rol modellerin fazlalığı, ulaĢma kolaylığı ve satın alabilme gücü madde 

kullanımına yol açan temel etkenlerdir. Çevrede rol modellerin azlığı, olumlu 

ebeveyn ve arkadaĢ iliĢkileri, sosyal destek ve maddeye ulaĢma zorluğu ise kullanımı 

önleyici baĢlıca etkenlerdir. Kullanım depresyon ve umutsuzlukla iliĢkilidir ve 

kullanılan madde seçimi duygu duruma ve sosyal ihtiyaçlara göre değiĢmektedir. 

Sigara, esrar ve sakinleĢtirici haplar depresyonla baĢ etmek için daha fazla 

kullanılırken, diğer maddeler bir gruba ait olabilme ve eğlenme, enerji sağlama gibi 

belli amaçlara yönelik kullanılmaktadır. Okulda ve ailede kuralların olması ancak 

cezalandırıcı olmama kullanımdan korumakta, kontrol ve gence uzaklık ise kullanımı 

artırmaktadır. Gencin sınırlarını tanıması ve belirgin amaçlarının olması da 

kullanımdan koruyucudur (Yıldız:2009). 
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2009 yılında yurt dıĢında yapılmıĢ bir çalıĢmanın amacı 6 Afrika ülkesinde 

(Kenya, Namibya, Svaziland, Uganda, Zambiya, Zimbabve) okula devam eden 

ergenler arasında madde kullanım yaygınlığının, ruhsal sıkıntı ve koruyucu faktörler 

ile iliĢkisini saptamaktır.  Katılımcılar 13–15 yaĢ arasında 6, 7, 8, 9 ve 10. sınıfa 

giden 20,765 öğrenciden oluĢmaktadır. Sonuçlar öğrencilerin %12,6‟sının sigara 

kullandığını (geçen ay), %6,6‟sının riskli alkol kullandığını (son 20 gün içinde 2 

veya daha fazla gün veya geçen ay içinde daha fazla), ve %10,5‟inin uyuĢturucu 

madde kullandığını (3 kez ve daha fazla) göstermektedir. Okulu asma, yalnızlık, 

uyku problemleri, üzüntü, intihar düĢünceleri, intihar planları ve yoksulluğun madde 

(sigara, alkol, uyuĢturucu) kullanımı ile iliĢkili olduğu; okula devam, ebeveyn 

gözetimi ve bağlılığının madde kullanımında, akran desteğinin de sigara 

kullanımında koruyucu faktörler olduğu bulunmuĢtur (Peltzer, K., 2009:378). 

 

2010 yılında ülkemizde yapılan bir çalıĢmada üniversite öğrencilerinde 

madde kullanım yaygınlığını ve madde kullanıcılarının özelliklerini belirlemek ve 

madde kullananlar ve kullanmayanları bağlanma biçimlerinin alt boyutları açısından 

karĢılaĢtırmak amaçlanmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini Karadeniz Teknik 

Üniversitesi‟nin yedi fakültesinde öğrenim gören 2013 lisans öğrencisi 

oluĢturmaktadır. Katılımcıların 1167‟si (%58) erkek, 846‟sı (%42) kadındır. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢ ortalaması 23,22 yıldır. Katılımcıların yaĢam 

boyu bir kez madde kullanım yaygınlığı %5,6 olarak saptanmıĢtır. En yaygın olarak 

kullanılan maddenin esrar (%3,8) olduğu saptanmıĢtır. Madde kullanım yaygınlığının 

erkeklerde (%8,1) kadınlardan (%2,2) anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Yalnız yaĢayanlar arasında madde kullananlar anlamlı düzeyde yüksektir. Sigara ve 

alkol kullananlar ve daha önce kullanmıĢ olanlar arasında madde kullanımı anlamlı 

düzeyde yüksektir. BaĢarısını zayıf olarak bildirenlerin arasında madde kullanımı 

anlamlı düzeyde yüksektir. ABBÖ‟nün alt boyutu olan anne ve baba ilgi/kontrol 

puan ortalamalarının, anne ve baba toplam ölçek puan ortalamalarının madde 

kullanmayanlarda kullananlara göre anlamlı oranda yüksek olduğu saptanmıĢtır.  
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Analiz sonuçları, madde kullanımı üzerinde erkek olmanın, ailede madde kullanan 

birinin varlığının, annenin sigara içmemesinin ve baba ilgi/kontrol puanının yüksek 

olmasının belirleyici olduğunu göstermektedir. Bağlanma özellikleri açısından, 

madde kullanmayanlarda olumlu bağlanma özellikleri görüldüğü saptanmıĢtır. Sigara 

ve alkol kullanımının, yalnız yaĢamanın ve düĢük okul baĢarısına sahip olmanın, 

madde kullanan aile bireyine sahip olmanın madde kullanımı açısından risk 

oluĢturduğu görülmektedir (Görgün, Tiryaki ve TopbaĢ, 2010:305). 

 

Ġlgili yayın ve araĢtırmaların özetinden anlaĢılacağı üzerine ülkemizde veya 

yurt dıĢında ergenlerde madde kullanımı, psikolojik sağlamlık ve aile iĢlevleri 

değiĢkenlerinin birlikte alındığı bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Bu anlamda bu 

araĢtırmanın literatüre katkı yapacağı düĢünülmektedir. 
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BÖLÜM III 

 

 

YÖNTEM 
 

 

3.1. ARAġTIRMA MODELĠ 

 

Bu araĢtırma betimsel türde bir araĢtırma olup gruplararası karĢılaĢtırma ve 

iliĢkisel tarama modeli (Karasar, 2002) kullanılarak yapılmıĢtır. Denekler, madde 

kullanan, sadece deneyen ve kullanmayan ergenler olarak 3 gruba ayrılmıĢtır. 3 grup 

öğrenci Aile Değerlendirme ve Psikolojik Sağlamlık alt ölçekleri açısından 

karĢılaĢtırılmıĢ, ayrıca aile değerlendirme ölçeği ve psikolojik sağlamlık alt ölçekleri 

arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir.  

 

3.2. EVREN VE ÖRNEKLEM 

 

AraĢtırma evreni Ġzmir Ġli Bornova Ġlçesi‟ndeki liselerde 9. sınıfta okuyan 

6322 öğrenciden oluĢmaktadır. AraĢtırma örneklemi oranlı küme (okul türü) 

örnekleme yolu ile belirlenen 7 lisede okuyan toplam 849 öğrenciden oluĢmaktadır. 

Seçilen okullardaki 9. Sınıfta okuyan ulaĢılabilen tüm öğrencilere kiĢisel bilgi formu 

ve ölçekler verilmiĢtir. 750 öğrenciden toplanan veriler değerlendirmeye alınmıĢtır. 

Öğrencilere KiĢisel Bilgi Formu, Aile Değerlendirme Ölçeği ve Psikolojik Sağlamlık 

ve Ergen GeliĢim Ölçeği uygulanmıĢtır. 

 

3.2.1. ÖRNEKLEMĠ TANITICI BULGULAR 

Bu bölümde 750 kiĢilik örneklem kiĢisel bilgi formundaki bilgiler ıĢığında 

tanıtılmıĢtır. 
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Tablo 1. Ergenlerin Cinsiyet, YaĢ ve Okul Türüne Göre Dağılımları 

DeğiĢken  Sayı Yüzde (%) 

 

Cinsiyet  

Kız 

 

473 

 

%63,1 

 Erkek 277 %36,9 

    

YaĢ    

 14 6 0,8 

 15 585 78 

 16 144 19,2 

 17 15 2 

 

Okul Türü    

 Meslek Lisesi 373 %49,7 

 
Anadolu-Fen 

Lisesi 
151 %20,1 

 Genel Lise 152 %20,3 

 Özel Lise 74 %9,9 

 

Tablo 1‟de görüldüğü gibi örneklemde 473 (%63,1) kız, 277 (%36,9) erkek 

ergen bulunmaktadır. Örneklemdeki ergenlerin %0,8‟i (6 kiĢi) 14 yaĢında, %78‟i 

(585) 15 yaĢında, %19,2‟si (144 kiĢi) 16 yaĢında, %2‟si (15 kiĢi) 17 yaĢındadır. 

Örneklemin yaĢ ortalaması 15,22‟dir.  

Örneklemdeki ergenlerin %49,7‟si (373 kiĢi) Meslek Lisesi‟nde, %20,1‟i (151 kiĢi) 

Anadolu-Fen Lisesi‟nde, %20,3‟ü (152 kiĢi) Genel Lise‟de, %9,9‟u (74 kiĢi) Özel 

Lise‟de öğrenim görmektedir.  

 

 

Tablo 2. Ergenlerin Anne Babalarının Eğitim, ÇalıĢma Durumlarına, Gelir 

Düzeylerine ve Birliktelik Durumlarına Göre Dağılımları 

DeğiĢken  Sayı (n) Yüzde (%) 

 

Anne Eğitim Durumu 
   

 Okula gitmemiĢ 43 %5,7 

 Ġlkokul-Ortaokul Mezunu 395 %52,8 

 Lise/Yüksekokul/Üniversite Mezunu 310 %41,5 
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Baba Eğitim Durumu    

 Okula gitmemiĢ 20 %2,7 

 Ġlkokul-Ortaokul Mezunu 327 %43,7 

 Lise/Yüksekokul/Üniversite Mezunu 402 %53,6 

    

Anne ÇalıĢma Durumu    

 ÇalıĢmıyor - Düzenli iĢi yok 479 %64,2 

 ÇalıĢıyor 267 %35,8 

    

Baba ÇalıĢma Durumu    

 ÇalıĢmıyor - Düzenli iĢi yok 20 %2,7 

 ÇalıĢıyor 720 %97,3 

    

Ailenin Gelir Durumu    

 800 TL‟den az 95 %12,7 

 800–1500 TL  327 %43,6 

 1500 TL‟den fazla 328 %43,7 

    

Birliktelik Durumu    

 Birlikteler 675 %90 

 Ayrıldılar/BoĢandılar 54 %7,2 

 Ebeveyn Ölümü 21 %2,8 

 

Tablo 2‟de görüldüğü gibi örneklemdeki ergenlerin %5,7‟sinin annesi okula 

gitmemiĢ, %52,8‟inin annesi ilkokul/ortaokul mezunu, %41,5‟inin annesi 

lise/yüksekokul/üniversite mezunudur. Ergenlerin %2,7‟sinin babası okula gitmemiĢ, 

%43,7‟sinin babası ilkokul/ortaokul mezunu, %53,6‟sının babası 

lise/yüksekokul/üniversite mezunudur. Örneklemdeki ergenlerin %64,2‟sinin annesi, 

%2,7‟sinin babası çalıĢmamakta veya düzenli iĢi bulunmamaktadır.  

Annesi çalıĢan ergenlerin oranı %35,8 iken; babası çalıĢan ergenlerin oranı 

%97,3‟tür. Ailesinin aylık geliri 800 TL‟den az olan öğrencilerin oranı %12,7; 800–

1500 TL arası olan öğrencilerin oranı %43,6; 1500 TL‟den fazla olan ergenlerin 

oranı %43,7‟dir. Örneklemdeki ergenlerin %90‟ının anne ve babası birlikte; 

%7,2‟sinin anne ve babası ayrılmıĢ veya boĢanmıĢ; %2,8‟inin annesi ve/veya babası 

ölmüĢtür. 

 

3.3. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

3.3.1. Psikolojik Sağlamlık ve Ergen GeliĢim Ölçeği (PSEGÖ) (Ek-III) 
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AraĢtırmada California Eğitim Müdürlüğü için AraĢtırma ve GeliĢtirme 

Kurumu olan WestEd tarafından 1999 yılında geliĢtirilmiĢ, Cem Ali Gizir tarafından 

Türkçeye uyarlanmıĢ Psikolojik Sağlamlık ve Ergen GeliĢim Ölçeği (PSEGÖ) 

kullanılmıĢtır (Constantine, Benard, Diaz, 1999:4; Gizir, 2006:87). 

Psikolojik Sağlamlık ve Ergen GeliĢim Ölçeği, olumlu ergen geliĢimi ile 

iliĢkilendirilen çeĢitli içsel ve dıĢsal (bireysel ve çevresel) koruyucu faktörleri 

betimlemek ve ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Adı geçen ölçekte, 33 madde 

aracılığıyla 11 dıĢsal koruyucu faktör (okul-içi iliĢkilerde ilgi, okul-içi yüksek 

beklentiler, okul-içi etkinliklere katılım, çevresel iliĢkilerde ilgi, çevresel yüksek 

beklentiler, çevresel etkinliklere katılım, arkadaĢ grubundaki ilgi, arkadaĢ grubundaki 

yüksek beklentiler, ev-içi iliĢkilerde ilgi, ev-içi yüksek beklentiler, ev-içi etkinliklere 

katılım) ile ergenlerin baĢarılı ve sağlıklı geliĢimlerini destekleyen çevresel 

kaynaklar ya da destek sistemleri incelenmektedir. Ayrıca, 18 madde ile de 6 içsel 

koruyucu faktör (iĢbirliği ve iletiĢim, empati, problem çözme, öz-yeterlik, 

özfarkındalık ile amaçlar ve eğitimsel beklentiler) belirlenmektedir (Wested, 2001a; 

2001b). 

 

Bu ölçek bir dörtlü derecelendirme ölçeğidir: (1) Doğru değil, (2) Biraz 

doğru, (3) Oldukça doğru, (4) Çok doğru. Ölçekte her özellikten alınan ortalama 

puan değerlendirilirken; 2‟nin altı düĢük; 2 ile 3 arası orta; 3 ve üzeri yüksek kabul 

edilmektedir (WestEd, 2008:7). 

 

PSEGÖ ayrıca okula bağlılık (school connectedness) boyutunu ölçen ve 

kullanımı isteğe bağlı olan 5 madde içermektedir. Ölçekte ayrıca 3 dolgu madde 

bulunmaktadır. 

 

PSEGÖ‟nin Türkçeye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları sonucu 

elde edilen bulgular (Gizir, 2006) aĢağıda özetlenmiĢtir: 

 

Kuramsal olarak 6 alt ölçekten oluĢtuğu belirtilen PSEGÖ Ġçsel Koruyucu 

Faktörlerde yer alan maddeler incelendiğinde 54. Ġle 57. maddeler, eğitimsel 
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beklentiler ve kiĢisel beklentiler alt ölçeklerinden çıkarılıp amaçlar adı altında yeni 

bir alt-faktör olarak tanımlanmıĢtır. 

 

Ölçekteki dolgu maddeler 12, 16 ve 17. maddelerdir. Yapılan çalıĢmalar 

sonucu 26., 30. ve 47. maddeler düĢük ölçüm değerleri nedeniyle ölçekten 

çıkarılmıĢtır.  

 

Ġçsel ve dıĢsal koruyucu faktörlere ait alt ölçekler ve ilgili maddeler aĢağıda 

verilmiĢtir: 

 

3.3.1.1. DıĢsal Koruyucu Faktörleri Ölçen Alt Ölçekler 

 

 Okul-içi ilişkilerde ilgi ve yüksek beklentiler alt ölçeği 6 maddeden oluĢmaktadır. 

Bu maddeler Ģunlardır: 6, 7, 8, 9, 10, 11.  

 Okul-içi etkinliklere katılım alt ölçeği 3 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler 

Ģunlardır: 13, 14, 15. 

 Çevresel ilişkilerde ilgi ve yüksek beklentiler alt ölçeği 6 maddeden oluĢmaktadır. 

Bu maddeler Ģunlardır: 18, 19, 20, 21, 22, 23. 

 Çevresel etkinliklere katılım alt ölçeği 2 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler 

Ģunlardır: 24,25. 

 Arkadaş grubundaki ilgi alt ölçeği 3 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler 

Ģunlardır: 27, 28, 29. 

 Arkadaş grubundaki yüksek beklentiler alt ölçeği 2 maddeden oluĢmaktadır. Bu 

maddeler Ģunlardır: 31, 32. 

 Ev-içi ilişkilerde ilgi alt ölçeği 3 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler Ģunlardır: 

34, 36, 38.  

 Ev-içi yüksek beklentiler alt ölçeği 3 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler 

Ģunlardır: 33, 35, 37 

 Ev içi etkinliklere katılım alt ölçeği 3 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler 

Ģunlardır: 39, 40, 41. 
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3.3.1.2. Ġçsel Koruyucu Faktörleri Ölçen Alt Ölçekler 

 

 Empati alt ölçeği 3 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler Ģunlardır: 42, 43, 53. 

 Problem çözme alt ölçeği 3 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler Ģunlardır: 44, 

45, 46. 

 Öz-yeterlik alt ölçeği 2 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler Ģunlardır: 48, 50. 

 İşbirliği ve iletişim alt ölçeği 3 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler Ģunlardır: 

49, 51, 52. 

 Amaçlar alt ölçeği 2 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler Ģunlardır: 54, 57.   

 Öz-farkındalık alt ölçeği 2 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler Ģunlardır: 55, 

56.  

 Eğitimsel beklentiler alt ölçeği 2 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler Ģunlardır: 

58, 59.  

 

3.3.1.3. Psikolojik Sağlamlık ve Ergen GeliĢim Ölçeğinin DıĢsal Koruyucu 

Faktörler Boyutu Alt-Ölçeklerine Ait Güvenirlik Katsayıları 

 

Alt-ölçekler         Cronbach Alpha 

 

1. Okul-içi iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler     0,78 

2. Okul-içi etkinliklere katılım       0,67 

3. Çevresel iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler     0,83 

4. Çevresel etkinliklere katılım       0,55 

5. ArkadaĢ grubundaki ilgi        0,85 

6. ArkadaĢ grubundaki yüksek beklentiler      0,62 

7. Ev-içi iliĢkilerde ilgi        0,79 

8. Ev-içi yüksek beklentiler        0,66 

9. Ev içi etkinliklere katılım        0,63 

(Gizir, 2006:93) 
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3.3.1.4. Psikolojik Sağlamlık ve Ergen GeliĢim Ölçeğinin Ġçsel Koruyucu 

Faktörler Boyutu Alt-Ölçeklerine Ait Güvenirlik Katsayıları 

 

Alt-ölçekler         Cronbach Alpha 

 

1. Empati          0,66 

2. Problem çözme                   0,69 

3. Öz-yeterlik          0,53 

4. ĠĢbirliği ve iletiĢim        0,50 

5. Amaçlar          0,59 

6. Öz-farkındalık         0,64 

7. Eğitimsel beklentiler       0,78 

(Gizir, 2006:94) 

 

 

Güvenirlik çalıĢmaları sonucuna göre Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı 

dıĢsal koruyucu faktörler boyutunda 0,55 ile 0,85 arasında değiĢmektedir. Ġçsel 

koruyucu faktörler boyutunda ise Alpha katsayısı 0,50 ile 0,78 arasında 

değiĢmektedir. Bu bulgular Psikolojik Sağlamlık ve Ergen GeliĢim Ölçeğinin her iki 

boyutunun da yeterli ölçüde güvenirliğe sahip olduğunu göstermektedir (Gizir, 

2006:92). 

 

 

3.3.2. Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) (Ek-I) 

 

Ailenin sorun alanlarını aile üyelerinin algılamalarına göre değerlendirmeyi 

amaçlayan McMaster Aile Değerlendirme Ölçeği, Epstein, Bishop, Baldwin ve 

Keitner tarafından Brown Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri ve Ġnsan DavranıĢları 

Bölümü ile Butler Hastanesinin iĢbirliği ile geliĢtirilmiĢtir (Epstein, Bishop, Baldwin 

1983:171, Bulut, 1990:13‟den alıntı). 
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McMaster Aile ĠĢlevleri Modeli, Aile Değerlendirme ölçeği için 53 soruya 

indirgenirken, her alt r alt ölçekten tesadüfi olarak sorular seçilmiĢ ve her alt boyutun 

kendi iç tutarlılığı Cronbach-alfa katsayısı ile hesaplanmıĢtır. Her alt boyutun alfa 

katsayısı en az 0,70 olana kadar bu iĢleme devam edilmiĢtir. Ġç tutarlılık (alfa 

katsayısı) altı boyutta 0,72 ile 0,92 arasında değiĢmektedir. Bu da ölçeğin iç 

tutarlılığının yüksek olduğunu göstermektedir (Bulut,1990:14). 

 

Ölçeğin geçerlik çalıĢması, 1983 yılında Epstein, Baldwin ve Bishop 

tarafından yapılmıĢtır. Ölçek, 218 normal, 98 psikiyatrik hasta ailesinden yalnız birer 

kiĢiye uygulanmıĢ, her alt ölçekte normal ailelerin aldıkları puan ortalamaları, hasta 

ailelerinin aldığı puan ortalamalarından daha düĢük (daha sağlıklı) çıkmıĢtır. Ġki 

grubun aldığı puanlar arasındaki fark, istatistiksel olarak yüksek düzeyde anlamlı 

bulunmuĢtur (Bulut,1990). 

 

Ölçek Bulut (1990) tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır. Ölçek ailenin yapısal 

ve örgütsel özelliğini ve aile üyeleri arasındaki iletiĢimi „‟sağlıklı‟‟ ve „‟sağlıksız‟‟ 

olarak ayırt edebilecek Ģekilde tanımlanmıĢtır. Ölçek 7 alt ölçekten oluĢmaktadır. Alt 

ölçekler, alt ölçeklerin maddeleri ve ölçtükleri alanlar Ģu Ģekilde sıralanmıĢtır:  

 

3.3.2.1. Problem Çözme (Problem Solving): Problem Çözme ailenin etkili bir 

Ģekilde iĢlevlerini yerine getirebileceği düzeyde maddi ve manevi sorunlarını 

çözebilme becerisi olarak açıklanmıĢtır.  Sorunun ortaya çıkıĢından çözümlenmesine 

kadar olan dönemi kapsar. Bu alt test 6 maddeden oluĢmaktadır. 2,12,24,38,50,60.  

 

3.3.2.2. ĠletiĢim (Communication): ĠletiĢim aile üyeleri arasında bilgi alıĢveriĢi 

olarak tanımlanmaktadır. ĠletiĢim alt testi ile ailenin etkili bir iletiĢim içinde olup 

olmadığı, ölçülmek istenmektedir. Etkili iletiĢimin açık ve dolaysız olması gerektiği, 

üyeler arasındaki sözlü iletiĢimin içeriğinin açık olup olmadığı, kiĢilerin söylemek 

istediklerini doğrudan doğruya ifade edip edemedikleri üzerinde durmaktadır. Dokuz 

maddeden oluĢan bu alt testin maddeleri Ģunlardır: 3,14,18,22,29,35,43,52,59. 
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3.3.2.3. Roller (Roles): Roller, ailenin maddi ve manevi ihtiyaçlarını karĢılayan 

kalıplardır. Bu alt ölçek ailenin kaynaklarının kullanımı, bakıp büyütme, destekleme 

ve kiĢisel geliĢim sağlama, aile sistemini idare etme gibi konularda davranıĢ kalıbı 

geliĢtirip geliĢtirmediği üzerinde odaklanmıĢtır. Ayrıca, görevlerin belirgin ve eĢit 

olarak üyelere dağılımı ile görevlerin aile üyeleri tarafından sorumlu bir Ģekilde 

yerine getirip getirilmemesini de içermektedir. Bu alt test on bir maddeden 

oluĢmuĢtur. Bu maddeler Ģunlardır: 4,8,10,15,23,30,34,40,45,53,58. 

 

3.3.2.4. Duygusal Tepki Verebilme (Affective Response): Aile üyelerinin her 

türlü uyaran karĢısında en uygun tepkiyi göstermesi anlamına gelmektedir. Bu ölçek 

sevgi, mutluluk, neĢe gibi refahlık ifade eden duyguların yanında; kızgınlık, üzüntü, 

korku gibi acil durumları da içermektedir. Bir baĢka deyiĢle bu iĢlevini yerine 

getirebilen bir ailede aile üyeleri her türlü duygularını ağırlıklı bir Ģekilde sözle veya 

hareketlerle ifade edebilirler. Altı maddeden oluĢan bu alt testin maddeleri Ģunlardır: 

9,19,28,39,49,57. 

 

3.3.2.5. Gereken Ġlgiyi Gösterme (Affective Involvement): Aile üyelerinin 

birbirlerine gösterdiği ilgi, sevgi ve bakımı içerir.  En sağlıklı aileler birbirleri ile orta 

derecede ilgilenirler. Az ve ya çok ilgilenen aileler, bu konudaki iĢlevini yeterince 

yerine getiremiyor demektir. Çok ilgilenme aile üyelerinin birbirlerine fazla bağımlı 

olduğunun, az ilgilenme ise, birbirlerine az sevgi ve ilgi gösterdiklerinin 

belirleyicisidir. 7 maddeden oluĢan bu alt testin maddeleri Ģunlardır: 

5,13,25,33,37,42,54.  

 

3.3.2.6. DavranıĢ Kontrolü (Behaviour Control): DavranıĢ kontrolü ailenin 

üyelerinin davranıĢlarına standart koyma ve disiplin sağlama biçimidir. Bu alt 

ölçekte psikolojik ve sosyal tehlike karĢısındaki davranıĢlar değerlendirilir. Ayrıca 

kontrolün esnek, katı, serbest ve düzensiz oluĢu da ele alınmaktadır. Bu alt test dokuz 

maddeden oluĢmuĢtur: 7,17,20,27,32,44,47,48,55. 
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3.3.2.7. Genel Fonksiyonlar (General Functions): Yukarıda ifade edilen altı alt 

ölçeği de kapsayacak Ģekilde bilgi toplamayı amaçlamıĢ olan bu alt ölçek ailenin 

sağlıklı olup olmadığını genel olarak değerlendirmektedir. 12 maddeden oluĢmuĢtur. 

Bu maddeler Ģunlardır: 1,6,11,16,21,26,31,36,41,46,51,56.  

 

12 yaĢ üzerindeki tüm aile bireylerine bireysel ya da grup olarak 

uygulanabilen 60 soruluk ölçeğin uygulama süresi yaklaĢık 20–30 dakikadır. Zaman 

sınırlaması yoktur ve ölçeğin uygulaması için özel eğitim gerekmez. Ölçeğin 

yanıtlanmasında kiĢilerin son iki ayı dikkate alarak kendilerine en uygun seçeneği 

her madde için aynen katılıyorum ile hiç katılmıyorum arasında Ģıklardan birisini 

seçmesi ve iĢaretlemesi istenir. 35 adet tersine çevrilmiĢ madde vardır. Ölçeğin 

puanlamasında her alt ölçekten deneklerin aldıkları puanların ortalaması alınarak 

bulunur. Ölçek puanları 1.00 (sağlıklı) ile 4.00 (sağlıksız) arasında değiĢir. Yüksek 

puan o iĢlev açısından sağlıksızlığın artığını gösterir. Yazarlar 2.00‟nin üzerinde 

puan ortalamalarının aile iĢlevlerinde sağlıksızlığa doğru bir gidiĢin göstergesi 

olduğuna dikkat çekerek teorik olarak 2.00‟yi ayırt edici bir sayı olarak kabul 

etmiĢlerdir. Ancak her bir alt ölçek için sağlıklı sağlıksız ayrımını verebilecek ayırt 

edici sınır puanları saptanmamıĢtır.  

 

Ölçeğin test-tekrar test güvenirliğini değerlendirmek amacıyla ölçek 45 

kiĢilik gruba 15 gün arayla iki kez verilmiĢ uygulama sonucu elde edilen puanlar 

arasındaki korelasyon katsayısı 0,66 (problem çözme) ile 0,76 (duygusal tepki 

verme) arasında bulunmuĢtur. Ġç tutarlılık Cronbach alfa katsayıları 0,72 ile 0,96 

arasında bulunmuĢtur. Geçerliğini saptamak amacıyla ölçek boĢanma sürecinde ve 

evli ailelere uygulanmıĢ her iki grupta elde edilen puan ortalamaları arasındaki fark t 

testi ile tespit edilmiĢ 0,01 ile 0,001 arasında anlamlı bulunmuĢtur. Beklendiği gibi 

evli çiftlerin daha sağlıklı oldukları anlaĢılmıĢtır. Ayrıca ölçek normal ve psikiyatrik 

hastası olan ailelere uygulanmıĢ, normal aileler diğer ailelerden 0,01–0,0001 

seviyesinde anlamlı fark göstermiĢlerdir. Beklendiği gibi normal ailelerin daha 

sağlıklı oldukları görülmüĢtür. Ölçeğin eĢ zamanlı geçerlik incelemesi sonucu 

korelasyon katsayısı 0,66 olarak bulunmuĢtur. Bu değer 0,001 seviyesinde anlamlı 

bulunmuĢtur (Bulut,1990). 
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3.4. VERĠ ÇÖZÜMLEME TEKNĠKLERĠ 

 

AraĢtırmada toplanan veriler SPSS 15.0 paket programında analiz edilmiĢtir. 

Katılımcıların demografik özeliklerine göre (cinsiyet, madde kullanma durumu, okul 

türü, gelir düzeyi, ailede madde kulanımı vb.) Aile Değerlendirme Ölçeği ve 

Psikolojik Sağlamlık ve Ergen GeliĢim Ölçeği alt ölçek puanlarına iliĢkin 

karĢılaĢtırmalar için t-testi ve varyans analizi teknikleri kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler 

arasındaki korelasyonel durum araĢtırma için önemli sonuçlardan olacağından 

korelatif iliĢkiler de Pearson momentler çarpımı korelasyon tekniği ile 

çözümlenmiĢtir.   
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BÖLÜM IV 

 

BULGULAR VE YORUM 

 

 

4.1. MADDE KULLANIMI ĠLE ĠLGĠLĠ BULGULAR 

 

Bu bölümde 750 kiĢilik örneklem kiĢisel bilgi formundaki madde kullanımı 

ile ilgili bilgiler ıĢığında tanıtılmıĢtır. 

 

 

Tablo 3. Ergenlerin Madde Kullanımlarına Göre Dağılımları 

DeğiĢken Sayı Yüzde (%) 

Herhangi Bir Madde Kullanımı   

Kullanan 286 %38,1 

Deneyen 52 %6,9 

Hiç Kullanmayan 412 %55 

 

Sigara Kullanımı 
  

Kullanan 77 %10,3 

Deneyen 86 %11,5 

Hiç Kullanmayan 587 %78,3 

 

Alkol Kullanımı 
  

Kullanan 271 %36,1 

Deneyen 30 %4 

Hiç Kullanmayan 449 %59,9 

 

Alkol Kullanım Sıklığı 
  

Sadece Denedim 30 %10 

Yılda Birkaç Kez 164 %54,5 

Ayda Bir Kez 62 %20,5 

Haftada Bir Kez ve Daha Fazla 45 %15 

 

UyuĢturucu Madde Kullanımı 
  

Kullanan 11 %1,5 

Deneyen 5 %0,7 

Hiç Kullanmayan 734 %97,9 
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UyuĢturucu Madde Türü 
  

Esrar 9 %1,2 

Kokain 4 %0,5 

Haplar (Ekstasi vb.) 5 %0,7 

Eroin 4 %0,5 

Uçucu Maddeler (Baly, Tiner) 9 %1,2 

 

Madde Birlikte Kullanımı 
  

Sadece Alkol 173 %51,2 

Sigara - Alkol 113 %33,4 

Sadece Sigara 36 %10,7 

Sigara-Alkol-UyuĢturucu 14 %4,1 

UyuĢturucu ve Alkol 1 %0,3 

Sadece UyuĢturucu 1 %0,3 

 

 

 

Tablo 3‟te görüldüğü gibi örneklemdeki ergenlerin %38,1‟i herhangi bir 

maddeyi kullanmakta, %6,9‟u madde denemiĢ, %55‟inin hiçbir madde deneyimi 

bulunmamaktadır. Madde kullandığını bildiren ergenler arasında sadece alkol 

kullandığını bildirenlerin oranı %51,2; sigara ve alkol kullandığını bildirenlerin oranı 

%33,4; sadece sigara kullandığını bildirenlerin oranı %10,7; sigara-alkol-uyuĢturucu 

kullandığını bildirenlerin oranı %4,1; uyuĢturucu-alkol kullandığını bildirenlerin 

oranı %0,3; sadece uyuĢturucu kullandığını bildirenlerin oranı %0,3‟tür. Örneklemin 

%10,3‟ü sigara kullandığını, %11,5‟i sigarayı denediğini, %78,3‟ü sigarayı hiç 

kullanmadığını bildirmiĢtir. Örneklemin %36,1‟i alkol kullandığını, %4‟ü alkolü 

denediğini, %59,9‟u alkolü hiç kullanmadığını bildirmiĢtir. Alkol kullandığını 

bildiren öğrencilerin %10‟u sadece denediğini; %54,5‟i yılda birkaç kez; %20,5‟i 

ayda bir kez; %15‟i haftada bir kez ve daha sık alkol kullandığını belirtmiĢtir. Bu 

bulgudan anlaĢılacağı üzere örneklemdeki ergenlerin %35,5‟i ayda bir kez ve daha 

sık alkol kullanmaktadır. Örneklemin %1,5‟i uyuĢturucu madde kullandığını; %0,7‟si 

uyuĢturucu madde denediğini; %97,9‟u hiç uyuĢturucu madde kullanmadığını 

bildirmiĢtir. Kullanılan uyuĢturucu maddelerde ilk sırada esrar (%1,2) ve uçucu 

maddeler (%1,2), daha sonra haplar (%0,7), kokain (%0,5)  ve eroin (%0,5)  

gelmektedir. 
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Tablo 4. Sigara-Alkol-UyuĢturucu Deneyen/Kullanan Ergenlerin Diğer  

Maddeleri  Kullanma/Deneme Oranları 

 

 

 
Alkol 

DenemiĢ 

Alkol 

Kullanıyor 

UyuĢturucu 

DenemiĢ 

UyuĢturucu 

Kullanıyor 

Sigara 

DenemiĢ 

Sayı 13 47 1 3 

Yüzde 
%15,1 %54,7 %1,2 %3,5 

Sigara 

Kullanıyor 

Sayı 63 4 3 7 

Yüzde 
%81,8 %5,2 %3,9 %9,1 

Alkol 

Kullanıyor 

Sayı * * 5 10 

Yüzde * * %1,8 %3,7 

 

 

Tablo 4‟te görüldüğü gibi sigara deneyen öğrencilerin %15,1‟i alkolü 

denemiĢ, %54,7‟si alkol kullanmakta, %1,2‟si uyuĢturucu denemiĢ, %3,5‟i 

uyuĢturucu kullanmaktadır. Sigara kullananların %81,8‟i alkolü denemiĢ, %5,2‟si 

alkol kullanmakta, %3,9‟u uyuĢturucu denemiĢ; %9,1‟i uyuĢturucu kullanmaktadır. 

Alkol deneyen öğrencilerin %43,3‟ü sigarayı denemiĢ, %13,4‟ü sigara 

kullanmaktadır. Alkolü deneyenlerin hiçbiri uyuĢturucu denememiĢtir veya 

kullanmamaktadır. Alkol kullananların %17,3‟ü sigarayı denemiĢ; %23,3‟ü sigara 

kullanmakta, %1,8‟i uyuĢturucu madde denemiĢ; %3,7‟si uyuĢturucu madde 

kullanmaktadır. UyuĢturucu madde deneyen öğrencilerin %20‟si sigarayı denemiĢ, 

%60‟ı sigara kullanmakta, %100‟ü alkol kullanmaktadır. UyuĢturucu madde 

kullananların %27,3‟ü sigarayı denemiĢ, %63,6‟sı sigara kullanmakta; %90,9‟u alkol 

kullanmaktadır. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

112 

 

 

Tablo 5. Ergenlerin Madde Kullanmaya BaĢlama YaĢlarına ve Kullanma 

Nedenlerine Göre Dağılımları 

 

 Sayı Yüzde (%) 

Sigaraya BaĢlama YaĢı   

10 yaĢ ve öncesi 9 %5,5 

11–12 yaĢ 10 %6,1 

13–14 yaĢ 57 %35 

15 yaĢ ve üstü 87 %53,4 

 

Alkole BaĢlama YaĢı 

  

10 yaĢ ve öncesi 11 %3,7 

11–12 yaĢ 32 %10,6 

13–14 yaĢ 128 %42,5 

15 yaĢ ve üstü 130 %43,2 

 

UyuĢturucuya BaĢlama YaĢı 

  

11–12 yaĢ 1 %6,7 

13–14 yaĢ 6 %40 

15 yaĢ ve üstü 8 %53,3 

 

Sigara Kullanma Nedenleri 

  

Denemek-merak 72 %44,2 

ArkadaĢ çevresi 38 %23,3 

Sıkıntı ve stres 29 %17,8 

Keyif ve zevk 17 %10,4 

Diğer 4 %2,5 

Ailemin etkisiyle 3 %1,8 

 

Alkol Kullanma Nedenleri 

  

Eğlenmek 133 %44,2 

Denemek-merak 108 %35,9 

ArkadaĢ çevresi 21 %7,0 

Diğer 18 %6,0 

Sıkıntılardan kurtulmak 13 %4,3 

Ailemin etkisiyle 8 %2,7 

 

UyuĢturucu Kullanma Nedenleri 

  

Eğlenmek 6 %40,0 

Sıkıntılardan kurtulmak 4 %26,7 

Denemek-merak 4 %26,7 

ArkadaĢ çevresi 1 %6,7 
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Tablo 5‟te görüldüğü gibi sigara kullananların %5,5‟i 10 yaĢ ve öncesinde; 

%6,1‟i 11–12 yaĢında; %35‟i 13–14 yaĢında; %53,4‟ü 15 yaĢ ve sonrasında ilk kez 

sigara kullandıklarını bildirmiĢlerdir. Alkol kullananların %53,7‟si 10 yaĢ ve 

öncesinde; %10,6‟sı 11–12 yaĢında; %42,5‟i 13–14 yaĢında; %43,2‟si 15 yaĢ ve 

sonrasında ilk kez alkol kullandıklarını bildirmiĢlerdir. UyuĢturucu madde 

kullananların %6,7‟si 11–12 yaĢında; %40‟ı 13–14 yaĢında; %53,3‟ü 15 yaĢ ve 

sonrasında ilk kez uyuĢturucu madde kullandıklarını belirtmiĢlerdir.  

 

Sigara kullanan öğrencilerin %44,2‟si denemek-merak nedeniyle, %23,3‟ü 

arkadaĢ çevresi nedeniyle,  %17,8‟i sıkıntı ve stres nedeniyle,  %10,4‟ü keyif ve zevk 

almak amacıyla, %2,5‟i diğer sebeplerle, %1,8‟i ailesinin etkisiyle sigara 

kullandığını belirtmiĢtir. Alkol kullanan öğrencilerin %44,2‟si eğlenmek amacıyla, 

%35,9‟u denemek-merak nedeniyle,  %7‟si arkadaĢ çevresi nedeniyle, %6‟sı diğer 

sebeplerle, %4,3‟ü sıkıntılardan kurtulmak için, %2,7‟si ailesinin etkisiyle alkol 

kullandığını belirtmiĢtir. UyuĢturucu madde kullanan öğrencilerin %40‟ı eğlenmek 

için, %26,7‟si sıkıntılardan kurtulmak için,  %26,7‟si denemek-merak nedeniyle, 

%6,7‟si arkadaĢ çevresi nedeniyle uyuĢturucu madde kullandığını belirtmiĢtir. 
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Tablo 6. Cinsiyet, YaĢ ve Okul Türüne Göre Ergenlerin Madde Kullanım 

Durumları 

 

DeğiĢken  Kullanmayan Deneyen Kullanan 

CĠNSĠYET     

Kız 
Sayı(n) 273 42 158 

Yüzde(%) %57,7 %8,9 %33,4 

Erkek 
Sayı(n) 139 10 128 

Yüzde(%) %50,2 %3,6 %46,2 

YAġ     

14 yaĢ 
Sayı(n) 4 0 2 

Yüzde(%) %66,7 %0 %33,3 

15 yaĢ 
Sayı(n) 348 34 203 

Yüzde(%) %59,5 %5,8 %34,7 

16 yaĢ 
Sayı(n) 55 16 73 

Yüzde(%) %38,2 %11,1 %50,7 

17 yaĢ 
Sayı(n) 5 2 8 

Yüzde(%) %33,3 %13,3 %53,3 

OKUL TÜRÜ     

Meslek Lisesi 
Sayı(n) 218 17 138 

Yüzde(%) %58,4 %4,6 %37 

Anadolu-Fen 

Lisesi 

Sayı(n) 74 18 59 

Yüzde(%) %49 %11,9 %39,1 

Genel Lise 
Sayı(n) 86 11 55 

Yüzde(%) %56,6 %7,2 %36,2 

Özel Lise 
Sayı(n) 34 6 34 

Yüzde(%) %45,9 %8,1 %45,9 
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Tablo 6‟da görüldüğü gibi kızların %8,9‟u madde denemiĢ, %33,4‟ü madde 

kullanmaktadır. Erkeklerin %3,6‟sı madde denemiĢ, %46,2‟si madde kullanmaktadır. 

Bu bulgudan anlaĢılacağı üzerine kızlarda madde deneme, erkeklerde madde 

kullanma oranı daha fazladır. Kızlarda madde kullanmayanların oranı %57,7 iken 

erkeklerde %50,2‟dir. 14 yaĢındaki ergenlerin %66,7‟si hiç madde kullanmamamıĢ, 

%33,3‟ü madde kullanmaktadır. 15 yaĢındaki ergenlerin %59,5‟i hiç madde 

kullanmamıĢ, %5,8‟i madde denemiĢ, %34,7‟si madde kullanmaktadır. 16 yaĢındaki 

ergenlerin %11,1‟i madde denemiĢ, %38,2‟si hiç madde kullanmamıĢ, %50,7‟si 

madde kullanmaktadır. 17 yaĢındaki ergenlerin %13,3‟ü madde denemiĢ, %33,3‟ü 

madde kullanmamakta, %53,3‟ü madde kullanmaktadır. Tabloda görüldüğü gibi 

madde kullanmayanların oranı yaĢ arttıkça azalırken, madde deneme ve kullanma 

oranları yaĢ arttıkça artmaktadır. Madde kullanım oranı Özel Liselerde %45,9, 

Anadolu-Fen Liselerinde %39,1, Meslek Liselerinde %37, Genel Liselerde 

%36,2‟dir. Madde kullanan ergenlerin oranının en yüksek olduğu okul türü Özel Lise 

(%45,9), madde kullanmayan ergenlerin oranının en yüksek olduğu okul türü Meslek 

Lisesi (%58,4)‟dir. Madde deneme oranının en yüksek olduğu okul türü Anadolu-

Fen Lisesi (%11,9), en düĢük olduğu okul türü Meslek Lisesi (%4,6)‟dir. 

 

Tablo 7. Gelir Düzeyine Göre Ergenler ve Ailelerindeki Madde Kullanım 

Durumu 

 
ERGEN MADDE KULLANIM 

DURUMU 

AĠLEDE MADDE 

KULLANIM DURUMU 

GELĠR DÜZEYĠ Kullanmayan Deneyen Kullanan 

Madde 

Kullanımı 

Var 

Madde 

Kullanımı Yok 

800 TL’den 

az (düĢük) 

Sayı(n) 68 10 17 57 38 

Yüzde(%) %16,5 %19,2 %5,9 %60 %40 

800 TL–1500 

TL (orta) 

Sayı(n) 187 12 128 183 144 

Yüzde(%) %45,4 %23,1 %44,8 %56 %44 

1500 TL’den 

fazla 

(yüksek) 

Sayı(n) 157 30 141 219 109 

Yüzde(%) %38,1 %57,7 %49,3 %66,8 %33,2 
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 Tablo 7‟de görüldüğü gibi madde kullanmayanların %38,1‟i yüksek gelir 

düzeyinde; %45,4‟ü orta gelir düzeyinde, %16,5‟i düĢük gelir düzeyinde yer 

almaktadır. Madde kullanmayanların en fazla olduğu gelir düzeyi orta gelir 

düzeyidir. Madde deneyenlerin %57,7‟si yüksek gelir düzeyinde; %23,1‟i orta gelir 

düzeyinde, %19,2‟si düĢük gelir düzeyinde yer almaktadır. Madde deneme oranı 

gelir düzeyi yükseldikçe artmaktadır. Madde kullananların %49,3‟ü yüksek gelir 

düzeyinde; %44,8‟i orta gelir düzeyinde, %5,9‟u düĢük gelir düzeyinde yer 

almaktadır. Madde kullanımı gelir düzeyi yükseldikçe artmaktadır. DüĢük gelire 

sahip ailelerde madde kullanım oranı %60; orta gelire sahip ailelerde madde 

kullanım oranı %56; yüksek gelire sahip ailelerde madde kullanım oranı %66,8‟dir. 

Tüm gelir düzeylerinde madde kullanan ailelerin oranı kullanmayanlara göre daha 

yüksektir. En yüksek kullanım oranı yüksek gelir düzeyindeki ailelerde, en düĢük 

kullanım oranı orta gelir düzeyindeki ailelerdedir. 

 

 

Tablo 8. Ergenlerin Madde Kullanım Durumlarına Göre Ailelerinde Madde  

Kullanım Durumu 

 AĠLEDEKĠ MADDE KULLANIMI 

ERGENLERĠN MADDE 

KULLANIM DURUMU 
Madde Kullanılıyor Madde Kullanılmıyor 

Kullanan 

Sayı(n) 203 83 

Yüzde(%) %71 %29 

Deneyen 

Sayı(n) 33 19 

Yüzde(%) %63,5 %36,5 

Kullanmayan 

Sayı(n) 223 189 

Yüzde(%) %54,1 %45,9 
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Tablo 8‟de görüldüğü gibi madde kullanan ergenlerin %71‟inin ailesinde 

madde kullanılmakta, %29‟unun ailesinde madde kullanılmamaktadır. Madde 

deneyen ergenlerin %63,5‟inin ailesinde madde kullanılmakta, %36,5‟inin ailesinde 

madde kullanılmamaktadır. Madde kullanmayan ergenlerin %54,1‟inin ailesinde 

madde kullanılmakta, %45,9‟unun ailesinde madde kullanılmamaktadır. Bulgulardan 

anlaĢılacağı üzere ailesinde madde kullanım oranı en yüksek olan ergenler “madde 

kullanan” ergenlerdir. Ailesinde en az madde kullanılan ergenler “madde 

kullanmayan” ergenlerdir. Bununla birlikte 3 grupta da ailesinde madde 

kullanılanların oranı kullanılmayanlara göre yüksektir. 

 

Tablo 9. Ailelerinde Kullanılan Madde Türlerine Göre Ergenlerin 

Kullandıkları Maddelerin Dağılımı 

 Ergenlerin Kullandıkları Maddeler 

Ailede Kullanılan Maddeler Sigara Alkol UyuĢturucu 

Sigara 
Sayı(n) 59 92 6 

Yüzde(%) %21,3 %33,2 %2,2 

Alkol 
Sayı(n) 11 40 1 

Yüzde(%) %18,6 %67,8 %1,7 

Sigara-Alkol 
Sayı(n) 38 84 2 

Yüzde(%) %31,7 %70 %1,7 

Sigara-Alkol 

UyuĢturucu 

Sayı(n) 3 3 2 

Yüzde(%) %100 %100 %66,7 

Hiçbiri 
Sayı(n) 52 82 5 

Yüzde(%) %17,9 %28,2 %1,7 

 

Tablo 9‟da görüldüğü gibi ailesinde sigara kullanılan ergenlerin %21,3‟ü 

sigara, %33,2‟si alkol, %2,2‟si uyuĢturucu kullanmaktadır. Ailesinde alkol kullanılan 

ergenlerin %18,6‟sı sigara, %67,8‟i alkol, %1,7‟si uyuĢturucu kullanmaktadır.  
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Ailesinde sigara ve alkol kullanılan ergenlerin %31,7‟si sigara, %70‟i alkol, %1,7‟si 

uyuĢturucu kullanmaktadır. Ailesinde sigara, alkol ve uyuĢturucu kullanılan 

ergenlerin hepsi sigara ve alkol kullanmakta, %66,7‟si uyuĢturucu kullanmaktadır. 

Ailesinde madde kullanılmayan ergenlerin %17,9‟u sigara, %28,2‟si alkol, %1,7‟si 

uyuĢturucu kullanmaktadır. 

4.2. AĠLE ĠġLEVLERĠ VE PSĠKOLOJĠK SAĞLAMLIĞA ĠLĠġKĠN 

BULGULAR 

4.2.1. Algılanan Aile ĠĢlevleri cinsiyete göre farklılaĢmakta mıdır?  

Tablo 10. Cinsiyete Göre Ergenlerin ADÖ Alt Ölçeklerinin KarĢılaĢtırıldığı 

T-Testi Sonuçları 

ADÖ Alt Ölçekler Grup n O Sx sd t p 

Problem Çözme 

Kız 473 2,01 0,65 748 

2,248 0,025* 

Erkek 277 1,90 0,61 748 

ĠletiĢim 

Kız 473 2,56 0,42 748 

2,888 0,004** 

Erkek 277 2,47 0,42 748 

Roller 

Kız 473 2,83 0,41 748 

4,757 0,000** 

Erkek 277 2,68 0,46 748 

Duygusal Tepki Verme 

Kız 473 1,77 0,50 748 

-2,702 0,007** 

Erkek 277 1,87 0,53 748 

Gereken Ġlgiyi Gösterme 

Kız 473 2,98 0,53 748 

5,158 0,000** 

Erkek 277 2,77 0,58 748 

DavranıĢ Kontrolü 

Kız 473 2,86 0,41 748 

5,520 0,000** 

Erkek 277 2,68 0,44 748 

Genel ĠĢlevler 

Kız 473 2,43 0,30 748 

3,729 0,000** 

Erkek 277 2,37 0,34 748 

p 0˂,05*    p 0˂,01** 
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Tablo 10‟daki t-testi sonuçları aĢağıda özetlenmiĢtir: 

Problem Çözme, ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı düzeyde farklılık 

göstermektedir [t (1-748) = 2,248, p<0,05]. Erkek ergenlerin aile problem çözme 

iĢlevlerini algılama düzeyleri ( X =1,90), kız ergenlere ( X =2,01) göre daha 

olumludur. 

ĠletiĢim, ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir 

[t (1-748) = 2,888, p<0,01]. Erkek ergenlerin aile iletiĢim iĢlevlerini algılama düzeyleri 

( X =2,47), kız ergenlere ( X =2,56) göre daha olumludur. 

Roller, ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir [t 

(1-748) = 4,757, p<0,01]. Erkek ergenlerin aile roller iĢlevlerini algılama düzeyleri 

( X =2,68), kız ergenlere ( X =2,83) göre daha olumludur. 

Duygusal Tepki Verme, ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı düzeyde farklılık 

göstermektedir [t (1-748) = -2,702, p<0,01]. Kız ergenlerin aile duygusal tepki verme 

iĢlevlerini algılama düzeyleri ( X =1,77), erkek ergenlere ( X =1,87) göre daha 

olumludur. 

Gereken Ġlgiyi Gösterme, ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı düzeyde 

farklılık göstermektedir [t (1-748) = 5,158, p<0,01]. Erkek ergenlerin aile gereken ilgiyi 

gösterme iĢlevlerini algılama düzeyleri ( X =2,77), kız ergenlere ( X =2,98) göre daha 

olumludur.  

DavranıĢ Kontrolü, ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı düzeyde farklılık 

göstermektedir [t (1-748) = 5,520, p<0,01]. Erkek ergenlerin aile davranıĢ kontrolü 

iĢlevlerini algılama düzeyleri ( X =2,68), kız ergenlere ( X =2,86) göre daha 

olumludur. 

Genel ĠĢlevler, ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı düzeyde farklılık 

göstermektedir [t (1-748) = 3,729, p<0,01]. Erkek ergenlerin aile genel iĢlevlerini 

algılama düzeyleri ( X =2,37), kız ergenlere ( X =2,43) göre daha olumludur. 

Bulgulardan anlaĢıldığı üzerine duygusal tepki verme dıĢındaki iĢlevler erkek 

ergenler tarafından daha sağlıklı algılanmaktadır. 



 
 

 
 

120 

 

4.2.2. Algılanan Aile ĠĢlevleri gelir düzeyine göre farklılaĢmakta mıdır? 

Tablo 11. Gelir Düzeyine Göre Ergenlerin ADÖ Alt Ölçeklerinin 

KarĢılaĢtırıldığı Varyans Analizi Sonucu ve Scheffe Testi Bulguları 

ADÖ Alt 

Ölçekler 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Scheffe Testi 

Problem 

Çözme 

(ADÖ 1) 

Gruplar arası 6,667 2 3,333 

8,284 0,000** 

DüĢük(2,20) 

0rta(1,97) 

DüĢük(2,20)- 

Yüksek(1,90) 

Gruplar içi 300,589 747 0,402 

Toplam 307,255 749  

ĠletiĢim 

(ADÖ 2)  

Gruplar arası 0,775 2 0,387 

2,210 0,110 
Gruplar arası 

fark yok Gruplar içi 130,886 747 0,175 

Toplam 131,661 749  

Roller 

(ADÖ 3) 

Gruplar arası 0,467 2 0,234 

1,215 0,297 
Gruplar arası 

fark yok Gruplar içi 143,599 747 0,192 

Toplam 144,066 749  

Duygusal 

Tepki 

Verme 

(ADÖ 4) 

Gruplar arası 1,367 2 0,683 

2,591 0,076 
Gruplar arası 

fark yok Gruplar içi 197,008 747 0,264 

Toplam 198,375 749  

Gereken 

Ġlgiyi 

Gösterme 

(ADÖ 5)  

Gruplar arası 0,610 2 0,305 

0,993 0,371 
Gruplar arası 

fark yok Gruplar içi 229,403 747 0,307 

Toplam 230,013 749  

DavranıĢ 

Kontrolü 

(ADÖ 6)  

Gruplar arası 0,746 2 0,373 

2,036 0,131 
Gruplar arası 

fark yok Gruplar içi 136,762 747 0,183 

Toplam 137,508 749  

Genel 

ĠĢlevler 

(ADÖ 7) 

Gruplar arası 0,349 2 0,175 

1,741 0,176 
Gruplar arası 

fark yok Gruplar içi 74,963 747 0,100 

Toplam 75,312 749  
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Tablo 11‟deki varyans analizi sonuçları ve ikili karĢılaĢtırmalara dönük 

Scheffe testi bulguları aĢağıda özetlenmiĢtir:  

 

Ergenlerin gelir düzeyine göre “Problem Çözme” (ADÖ 1) bakımından 

gruplararası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-747)=8,284, p<0,01]. Farkın 

hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin sonuçlarına 

göre, düĢük gelir grubundaki ergenlerin  ( X =2,20), orta gelir ( X =1,97) ve yüksek 

gelir ( X =1,90) grubundaki ergenlere göre ailesini problem çözme iĢlevi bakımından 

daha olumsuz algıladığı bulunmuĢtur.  

 

Diğer iĢlevler bakımından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Diğer bir deyiĢle gelir düzeyi ergenlerin iletiĢim, roller, duygusal tepki verme, 

gereken ilgiyi gösterme, davranıĢ kontrolü, genel iĢlevler gibi iĢlevleri algılamalarını 

etkilememektedir. 
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4.2.3. Algılanan Aile ĠĢlevleri ailedeki madde kullanımına göre farklılaĢmakta 

mıdır?  

Tablo 12. Ailedeki Madde Kullanımına Göre Ergenlerin ADÖ Alt Ölçeklerinin 

KarĢılaĢtırıldığı T-Testi Sonuçları 

ADÖ Alt Ölçekler Grup n O Sx sd t p 

Problem Çözme 

Ailede Kullanılıyor 459 1,97 0,65 748 

0,293 0,770 

Ailede Kullanılmıyor 291 1,96 0,63 748 

ĠletiĢim 

Ailede Kullanılıyor 459 2,51 0,42 748 

-1,424 0,155 

Ailede Kullanılmıyor 291 2,55 0,42 748 

Roller 

Ailede Kullanılıyor 459 2,75 0,44 748 

-2,028 0,043* 

Ailede Kullanılmıyor 291 2,82 0,44 748 

Duygusal Tepki 

Verme 

Ailede Kullanılıyor 459 1,82 0,53 748 

0,774 0,439 

Ailede Kullanılmıyor 291 1,79 0,50 748 

Gereken Ġlgiyi 

Gösterme 

Ailede Kullanılıyor 459 2,89 0,56 748 

-0,823 0,411 

Ailede Kullanılmıyor 291 2,92 0,54 748 

DavranıĢ Kontrolü 

Ailede Kullanılıyor 459 2,79 0,43 748 

-0,852 0,395 

Ailede Kullanılmıyor 291 2,81 0,42 748 

Genel ĠĢlevler 

Ailede Kullanılıyor 459 2,38 0,32 748 

-1,261 0,208 

Ailede Kullanılmıyor 291 2,41 0,32 748 

 

Tablo 12‟deki t-testi sonuçları aĢağıda özetlenmiĢtir: 

Roller, ergenlerin ailelerindeki madde kullanımına göre anlamlı düzeyde 

farklılık göstermektedir [t (1-748) = -2,028, p<0,01]. Ailesinde madde kullanılan 

ergenlerin aile roller iĢlevlerini algılama düzeyleri ( X =2,75), ailesinde madde 

kullanılmayan ergenlere ( X =2,82) göre daha olumludur. 
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 Diğer iĢlevler açısından ailesinde madde kullanılan ve kullanılmayan 

ergenlerin algıları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

 

4.2.4. PSEGÖ ile ölçülen Koruyucu Faktörler cinsiyete göre farklılaĢmakta 

mıdır?  

 

Tablo 13. Cinsiyete Göre Ergenlerin PSEGÖ Alt Ölçeklerinin KarĢılaĢtırıldığı  

T-Testi Sonuçları 

Alt Ölçekler Grup n O Sx sd T p 

DıĢsal Faktör 1 - Okul-içi iliĢkilerde ilgi 

ve yüksek beklentiler 

Kız 473 2,95  0,68 
748 -1,863 0,063 

Erkek 277 3,04 0,65 

DıĢsal Faktör 2 - Okul-içi etkinliklere 

katılım 

Kız 473 2,26 0,79 

748 -2,866 0,004** 

Erkek 277 2,43 0,84 

DıĢsal Faktör 3 - Çevresel iliĢkilerde ilgi 

ve yüksek beklentiler 

Kız 473 3,23 0,82 

748 0,875 0,382 

Erkek 277 3,17 0,80 

DıĢsal Faktör 4 - Çevresel etkinliklere 

katılım 

Kız 473 2,62 1,03 

748 -3,360 0,001** 

Erkek 277 2,88 0,99 

DıĢsal Faktör 5 - ArkadaĢ grubundaki 

ilgi 

Kız 473 3,50 0,70 

748 5,035 0,000** 

Erkek 277 3,22 0,77 

DıĢsal Faktör 6 - ArkadaĢ grubundaki 

yüksek beklentiler 

Kız 473 2,94 0,70 

748 2,680 0,008** 

Erkek 277 2,79 0,77 

DıĢsal Faktör 7 - Ev-içi iliĢkilerde ilgi 

Kız 473 3,22 0,79 

748 -3,136 0,002** 

Erkek 277 3,40 0,71 
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Alt Ölçekler Grup n O Sx sd T p 

      
  

DıĢsal Faktör 8 – Ev-içi yüksek 

beklentiler 

Kız 473 3,58 0,54 

748 -1,139 0,255 

Erkek 277 3,63 0,48 

DıĢsal Faktör 9 - Ev içi etkinliklere 

katılım 

Kız 473 2,98 0,78 

748 -0,895 0,371 

Erkek 277 3,03 0,78 

Ġçsel Faktör 1 - Empati 

Kız 473 3,40 0,66 

748 6,912 0,000** 

Erkek 277 3,04 0,76 

Ġçsel Faktör 2 - Problem Çözme 

Kız 473 3,20 0,70 

748 4,500 0,000** 

Erkek 277 2,95 0,82 

Ġçsel Faktör 3 - Öz-yeterlik 

Kız 473 3,48 0,57 

748 0,456 0,648 

Erkek 277 3,46 0,58 

Ġçsel Faktör 4 - ĠĢbirliği ve ĠletiĢim 

Kız 473 3,15 0,62 

748 3,359 0,001** 

Erkek 277 2,99 0,67 

Ġçsel Faktör 5 - Amaçlar 

Kız 473 3,51 0,71 

748 1,798 0,073 

Erkek 277 3,42 0,72 

Ġçsel Faktör 6 - Öz farkındalık 

Kız 473 3,34 0,71 

748 -0,589 0,556 

Erkek 277 3,37 0,68 

Ġçsel Faktör 7 - Eğitimsel Beklentiler 

Kız 473 3,85  0,40 

748 5,440 0,000** 

Erkek 277 3,65 0,62 
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Tablo 13‟deki t-testi sonuçları aĢağıda özetlenmiĢtir: 

Okul-içi etkinliklere katılım (Faktör 2), ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı 

düzeyde farklılık göstermektedir [t (1-748) = -2,866, p<0,05]. Erkek ergenlerin okul-içi 

iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler düzeyleri ( X =2,43), kız ergenlere ( X  =2,26) 

göre daha yüksektir.  

Çevresel etkinliklere katılım (Faktör 4), ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı 

düzeyde farklılık göstermektedir [t (1-748) = -3,360, p<0,01]. Erkek ergenlerin çevresel 

etkinliklere katılımı ( X  =2,88) kız ergenlere ( X  =2,62) göre daha yüksektir.  

ArkadaĢ grubundaki ilgi (Faktör 5), ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı 

düzeyde farklılık göstermektedir [t (1-748) = 5,035, p<0,01]. Kız ergenlerin arkadaĢ 

grubundaki ilgi düzeyleri ( X =3,50) erkek ergenlere ( X  =3,22) göre daha yüksektir.  

ArkadaĢ grubundaki yüksek beklentiler (Faktör 6), ergenlerin cinsiyetine göre 

anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir [t (1-748) = 2,680, p<0,01]. Kız ergenlerin 

arkadaĢ grubundaki yüksek beklentileri ( X  =2,94) erkek ergenlere ( X  =2,79) göre 

daha yüksektir. 

Ev-içi iliĢkilerde ilgi (Faktör 7), ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı düzeyde 

farklılık göstermektedir [t (1-748) = -3,136, p<0,01]. Erkek ergenlerin ev-içi iliĢkilerde 

ilgi düzeyleri ( X  =3,40) kız ergenlere göre daha yüksektir ( X  =3,22). 

Empati (Faktör 10), ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı düzeyde farklılık 

göstermektedir [t (1-748) = 6,912, p<0,01]. Kız ergenlerin empati düzeyleri ( X  = 3,40) 

erkek ergenlere ( X  =3,04) göre daha yüksektir. 

Problem Çözme (Faktör 11), ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı düzeyde 

farklılık göstermektedir [t (1-748) = -4,500, p<0,01]. Kız ergenlerin problem çözme 

düzeyleri ( X  = 3,20) erkek ergenlere ( X  =2,95) göre daha yüksektir. 

ĠĢbirliği ve ĠletiĢim (Faktör 13), ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı düzeyde 

farklılık göstermektedir [t (1-748) = 3,359, p<0,01]. Kız ergenlerin iĢbirliği ve iletiĢim 

düzeyleri ( X  =3,15) erkek ergenlere ( X  =2,99) göre daha yüksektir. 
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Eğitimsel Beklentiler (Faktör 16), ergenlerin cinsiyetine göre anlamlı düzeyde 

farklılık göstermektedir [t (1-748) = 5,440, p<0,01]. Kız ergenlerin eğitimsel beklentiler 

düzeyi  ( X  =3,85) erkek ergenlere ( X  =3,65) göre daha yüksektir. 

Okul-içi iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler (dıĢsal faktör 1), çevresel 

iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler (dıĢsal faktör 3), ev-içi yüksek beklentiler (dıĢsal 

faktör 8), ev içi etkinliklere katılım (dıĢsal faktör 9), öz-yeterlik (içsel faktör 3), 

amaçlar (içsel faktör 5), öz farkındalık (içsel faktör 6)  faktörleri açısından cinsiyetler 

arası farklılık bulunmamıĢtır. 

 

4.2.5. PSEGÖ ile ölçülen Koruyucu Faktörler gelir düzeyine göre 

farklılaĢmakta mıdır?  

Tablo 14. Gelir Düzeyine Göre Ergenlerin PSEGÖ Alt Ölçeklerinin 

KarĢılaĢtırıldığı Varyans Analizi (ANOVA) Sonucu ve Scheffe Testi Bulguları 

Koruyucu 

Faktörler 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalam 
F p Scheffe Testi 

DıĢsal Faktör 1 

- Okul-içi 

iliĢkilerde ilgi 

ve yüksek 

beklentiler 

Gruplar arası 0,169 2 0,084 

0,189 0,828 Gruplar arası fark yok Gruplar içi 332,527 747 0,445 

Toplam 332,695 749  

DıĢsal Faktör 2 

- Okul-içi 

etkinliklere 

katılım 

Gruplar arası 14,038 2 7,019 

10,802 0,000** 

DüĢük(2,04)* Orta(2,27) 

Orta(2,27)* Yüksek(2,45) 

DüĢük(2,04)*Yüksek(2,45) 

Gruplar içi 485,401 747 0,650 

Toplam 499,439 749  

DıĢsal Faktör 3 

- Çevresel 

iliĢkilerde ilgi 

ve yüksek 

beklentiler 

Gruplar arası 4,992 2 2,496 

3,844 0,022* DüĢük(3,01)* Orta(3,27) Gruplar içi 485,119 747 0,649 

Toplam 490,111 749  

DıĢsal Faktör 4 

- Çevresel 

etkinliklere 

katılım 

Gruplar arası 31,484 2 15,742 

15,691 0,000** 

Yüksek(2,93)* Orta(2,61) 

Yüksek(2,93)* 

DüĢük(2,34) 

Gruplar içi 749,454 747 1,003 

Toplam 780,939 749  

        



 
 

 
 

127 

 

Koruyucu 

Faktörler 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalam 
F p Scheffe Testi 

        

DıĢsal Faktör 5 

- ArkadaĢ 

grubundaki 

ilgi 

Gruplar arası 1,831 2 0,916 

1,689 0,185 Gruplar arası fark yok Gruplar içi 405,028 747 0,542 

Toplam 406,859 749  

 

DıĢsal Faktör 6 

- ArkadaĢ 

grubundaki 

yüksek 

beklentiler 

Gruplar arası 4,693 2 2,347 

4,450 0,012* Yüksek(2,96)* Orta(2,80) 
Gruplar içi 393,945 747 0,527 

Toplam 398,639 749  

DıĢsal Faktör 7 

- Ev-içi 

iliĢkilerde ilgi 

Gruplar arası 10,489 2 5,245 

9,243 0,000** 

Yüksek(3,42)* Orta(3,21) 

Yüksek(3,42)* 

DüĢük(3,11) 

Gruplar içi 423,846 747 0,567 

Toplam 434,335 749  

DıĢsal Faktör 8 

– Ev-içi yüksek 

beklentiler 

Gruplar arası 0,849 2 0,424 

1,554 0,212 Gruplar arası fark yok Gruplar içi 203,991 747 ,273 

Toplam 204,839 749  

DıĢsal Faktör 9 

- Ev içi 

etkinliklere 

katılım 

Gruplar arası 13,085 2 6,543 

11,121 0,000** 

DüĢük(2,69)* Orta(2,98) 

DüĢük(2,69)* 

Yüksek(3,11) 

Gruplar içi 439,463 747 0,588 

Toplam 452,548 749  

Ġçsel Faktör 1 - 

Empati 

Gruplar arası 0,158 2 0,079 

0,152 0,859 Gruplar arası fark yok Gruplar içi 387,708 747 0,519 

Toplam 387,866 749  

Ġçsel Faktör 2-

Problem 

Çözme 

Gruplar arası 0,212 2 0,106 

0,185 0,832 Gruplar arası fark yok Gruplar içi 429,112 747 0,574 

Toplam 429,324 749  

Ġçsel Faktör 3-

Öz Yeterlik 

Gruplar arası 1,070 2 0,535 

1,639 0,195 Gruplar arası fark yok Gruplar içi 243,879 747 0,326 

Toplam 244,950 749  

        



 
 

 
 

128 

 

Koruyucu 

Faktörler 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalam

ası 

F p Scheffe Testi 

        

Ġçsel Faktör 4 - 

ĠĢbirliği ve 

ĠletiĢim 

Gruplar arası 0,058 2 0,029 

0,070 0,933 Gruplar arası fark yok Gruplar içi 310,134 747 0,415 

Toplam 310,192 749  

Ġçsel Faktör 5 

– Amaçlar 

Gruplar arası 0,238 2 0,119 

0,234 0,791 Gruplar arası fark yok Gruplar içi 380,149 747 0,509 

Toplam 380,387 749  

        

Ġçsel Faktör 6 - 

Öz farkındalık 

Gruplar arası 3,270 2 1,635 

3,395 0,034* Gruplar arası fark yok Gruplar içi 359,803 747 0,482 

Toplam 363,074 749  

Ġçsel Faktör 7 - 

Eğitimsel 

Beklentiler 

Gruplar arası 3,432 2 1,716 

6,928 0,001** 

Yüksek(3,85)* Orta(3,72) 

Yüksek(3,85)* 

DüĢük(3,71) 

Gruplar içi 185,011 747 0,248 

Toplam 188,443 749  

p 0˂,05*    p 0˂,01** 

 

Tablo 14‟teki varyans analizi sonuçları ve ikili karĢılaĢtırmalara dönük 

Scheffe testi sonuçları aĢağıda özetlenmiĢtir:  

 

Ergenlerin gelir düzeyine göre Okul-içi etkinliklere katılım (dıĢsal faktör 2) 

bakımından gruplararası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-747)=10,802, 

p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre tüm gruplar arasında anlamlı fark olduğu bulunmuĢtur. DüĢük gelir 

grubundaki ergenlerin  ( X =2,04), orta gelir ( X =2,27) ve yüksek gelir ( X =2,45) 

grubundaki ergenlere göre okul içi etkinliklere katılım (DıĢsal Faktör 2) puanları 

daha düĢük bulunmuĢtur.  
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Orta gelir grubunun okul içi etkinliklere katılım (DıĢsal Faktör 2) düzeyi ( X =2,27) 

düĢük gelir grubundan( X =2,04),  yüksekken, yüksek gelirdekilere ( X =2,45)   göre 

düĢüktür. Yüksek gelir grubundakilerin ( X =2,45)  puanı hem düĢük ( X =2,04),, 

hem de orta gelir grubundan ( X =2,27)  yüksektir. Bu bulgulardan anlaĢılacağı üzere 

gelir düzeyi arttıkça okul içi etkinliklere katılım (DıĢsal Faktör 2) puanları 

yükselmektedir.  

 

Ergenlerin gelir düzeyine göre çevresel iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler 

(dıĢsal faktör 3) bakımından gruplararası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-

747)=10,802, p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan 

Scheffe testinin sonuçlarına göre düĢük ve orta gelir grupları arasında anlamlı fark 

olduğu bulunmuĢtur. DüĢük gelir grubundaki ergenlerin  ( X =3,01), orta gelir 

( X =3,27) grubuna göre çevresel iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler puanları daha 

düĢük bulunmuĢtur.  

 

Ergenlerin gelir düzeyine göre çevresel etkinliklere katılım (dıĢsal faktör 4) 

bakımından gruplararası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-747)=15,691, 

p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre yüksek gelir grubu ile düĢük ve orta gelir grupları arasında anlamlı 

fark olduğu bulunmuĢtur. Yüksek gelir grubundakilerin ( X =2,93) çevresel 

etkinliklere katılım puanı hem düĢük ( X =2,34), hem de orta gelir grubundan 

( X =2,61)  yüksektir. 

 

Ergenlerin gelir düzeyine göre arkadaĢ grubundaki yüksek beklentiler (dıĢsal 

faktör 6) bakımından gruplararası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-747)= 

4,450, p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe 

testinin sonuçlarına göre yüksek ve orta gelir grupları arasında anlamlı fark olduğu 
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bulunmuĢtur. Yükse gelir grubundaki ergenlerin  ( X =2,96), orta gelir ( X =2,80) 

grubuna göre arkadaĢ grubundaki yüksek beklentiler puanları daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

 

Ergenlerin gelir düzeyine göre ev-içi iliĢkilerde ilgi (dıĢsal faktör 7) 

bakımından gruplararası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-747)=9,243, 

p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre yüksek gelir grubu ile düĢük ve orta gelir grupları arasında anlamlı 

fark olduğu bulunmuĢtur. Yüksek gelir grubundakilerin ( X =3,42) ev-içi iliĢkilerde 

ilgi puanı hem düĢük ( X =3,11), hem de orta gelir grubundan ( X =3,21)  daha 

yüksektir. 

 

Ergenlerin gelir düzeyine göre ev içi etkinliklere katılım (dıĢsal faktör 9) 

bakımından gruplararası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-747)=11,121, 

p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre düĢük gelir grubu ile orta ve yüksek gelir grupları arasında anlamlı 

fark olduğu bulunmuĢtur. DüĢük gelir grubundakilerin ( X =3,42) ev içi etkinliklere 

katılım puanı hem orta ( X =3,11), hem de yüksek gelir grubundan ( X =3,21)  

düĢüktür. 

 

Ergenlerin gelir düzeyine göre eğitimsel beklentiler (içsel faktör 7) 

bakımından gruplararası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-747)=6,928, 

p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre yüksek gelir grubu ile düĢük ve orta gelir grupları arasında anlamlı 

fark olduğu bulunmuĢtur. Yüksek gelir grubundakilerin ( X =3,85) eğitimsel 

beklentiler puanı hem düĢük ( X =3,71), hem de orta gelir grubundan ( X =3,72)  

yüksektir. 
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Diğer alt ölçekler bakımından gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Diğer bir deyiĢle gelir düzeyi okul içi iliĢkilerde ilgi ve yüksek 

beklentiler (dıĢsal faktör 1), arkadaĢ grubundaki ilgi (dıĢsal faktör 5), ev-içi yüksek 

beklentiler (dıĢsal faktör 8), empati (içsel faktör 1),  problem çözme (içsel faktör 2), 

öz yeterlik (içsel faktör 3), iĢbirliği ve iletiĢim (içsel faktör 4), amaçlar (içsel faktör 

5), öz farkındalık (içsel faktör 6) faktörlerini etkilememektedir.  

 

4.2.6. PSEGÖ ile ölçülen koruyucu faktörler okul türüne göre farklılaĢmakta 

mıdır?  

Tablo 15. Okul Türüne Göre Ergenlerin PSEGÖ Alt Ölçeklerinin 

KarĢılaĢtırıldığı Varyans Analizi (ANOVA) Sonuçları ve Scheffe Testi Bulguları 

 

Koruyucu 

Faktörler 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Scheffe Testi 

DıĢsal 

Faktör 1 - 

Okul-içi 

iliĢkilerde 

ilgi ve 

yüksek 

beklentiler 

Gruplar 

arası 
14,692 3 4,897 

11,489 

 

 

0,000** 

 

 

M.L.(2,96)*G.L(2,78) 

A.L.(3,10)*G.L(2,78) 

M.L.(2,96)*Ö.L.(3,27) 

G.L(2,78)*Ö.L.(3,27). 

Gruplar içi 318,003 746 0,426 

Toplam 332,695 749  

DıĢsal 

Faktör 2 - 

Okul-içi 

etkinliklere 

katılım 

Gruplar 

arası 
39,400 3 13,133 

21,297 

 

 

0,000** 

 

 

M.L.(2,18)*A.L.(2,65) 

M.L.(2,18)*Ö.L.(2,71) 

A.L.(2,65)*G.L.(2,15) 

Ö.L.(2,71)*G.L.(2,15) 

Gruplar içi 460,039 746 0,617 

Toplam 499,439 749  

DıĢsal 

Faktör 3 - 

Çevresel 

iliĢkilerde 

ilgi ve 

yüksek 

beklentiler 

Gruplar 

arası 
1,016 3 0,339 

0,516 

 

 

0,671 

 

 

Gruplar arası fark yok Gruplar içi 489,096 746 0,656 

Toplam 490,111 749  

DıĢsal 

Faktör 4 - 

Çevresel 

etkinliklere 

katılım 

Gruplar 

arası 
42,567 3 14,189 

14,336 

 

 

0,000** 

 

 

M.L.(2,57)*A.L.(3,03) 

M.L.(2,57)*Ö.L.(3,17) 

A.L.(3,03)*G.L.(2,53) 

Ö.L.(3,17)*G.L.(2,53) 

Gruplar içi 738,372 746 0,990 

Toplam 780,939 749  
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DıĢsal 

Faktör 5 - 

ArkadaĢ 

grubundaki 

ilgi 

Gruplar 

arası 
2,205 3 0,735 1,355 

 

 

0,255 

 

 

Gruplar arası fark yok 
Gruplar içi 404,654 746 0,542 

Toplam 406,859 749  

DıĢsal 

Faktör 6 - 

ArkadaĢ 

grubundaki 

yüksek 

beklentiler 

Gruplar 

arası 
16,816 3 5,605 10,952 

 

 

0,000** 

 

 

M.L.(2,75)*A.L.(3,12) 

M.L.(2,75)*Ö.L.(3,06) 
Gruplar içi 381,822 746 0,512 

Toplam 398,639 749  

DıĢsal 

Faktör 7 - 

Ev-içi 

iliĢkilerde 

ilgi 

Gruplar 

arası 
23,553 3 7,851 

14,258 

 

 

0,000** 

 

 

M.L.(3,18)*A.L.(3,57) 

M.L.(3,18)*Ö.L.(3,51) 

A.L.(3,57)*G.L.(3,15) 

G.L.(3,15)*Ö.L.(3,51) 

Gruplar içi 410,782 746 0,551 

Toplam 434,335 749  

DıĢsal 

Faktör 8 – 

Ev-içi 

yüksek 

beklentiler 

Gruplar 

arası 
5,805 3 1,935 7,252 

 

 

0,000** 

 

 

M.L.(3,57)*A.L.(3,74) 

A.L.(3,74)-G.L.(3,48) 
Gruplar içi 199,034 746 0,267 

Toplam 204,839 749  

DıĢsal 

Faktör 9 - 

Ev içi 

etkinliklere 

katılım 

Gruplar 

arası 
21,025 3 7,008 

12,116 

 

 

0,000** 

 

 

M.L.(2,91)*A.L.(3,20) 

M.L.(2,91)*Ö.L.(3,34) 

A.L.(3,20)*G.L.(2,86) 

Ö.L.(3,34)*G.L.(2,86) 

Gruplar içi 431,523 746 0,578 

Toplam 452,548 749  

Ġçsel Faktör 

1 - Empati 

Gruplar 

arası 
5,507 3 1,836 3,582 

 

 

0,014 

 

 

Gruplar arası fark yok 
Gruplar içi 382,359 746 0,513 

Toplam 387,866 749  

Ġçsel Faktör 

2-Problem 

Çözme 

Gruplar 

arası 
6,508 3 2,169 3,828 

 

 

0,010** 

 

 

Ö.L.(3,27)*G.L.(2,96) 
Gruplar içi 422,815 746 0,567 

Toplam 429,324 749  

Ġçsel Faktör 

3-Öz 

Yeterlik 

Gruplar 

arası 
1,524 3 0,508 1,557 

 

 

0,199 

 

 

Gruplar arası fark yok 
Gruplar içi 243,426 746 0,326 

Toplam 244,950 749  

Ġçsel Faktör 

4 - ĠĢbirliği 

ve ĠletiĢim 

Gruplar 

arası 
4,173 3 1,391 3,391 

 

 

0,018 

 

 

Gruplar arası fark yok 
Gruplar içi 306,019 746 0,410 

Toplam 310,192 749  
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Ġçsel Faktör 

5 - Amaçlar 

Gruplar 

arası 
3,408 3 1,136 2,248 

 

 

0,081 

 

 

Gruplar arası fark yok 
Gruplar içi 376,979 746 0,505 

Toplam 380,387 749  

Ġçsel Faktör 

6 - Öz 

farkındalık 

Gruplar 

arası 
3,376 3 1,125 2,334 

 

 

0,073 

 

 

Gruplar arası fark yok 
Gruplar içi 359,698 746 0,482 

Toplam 363,074 749  

Ġçsel Faktör 

7 - Eğitimsel 

Beklentiler 

Gruplar 

arası 
10,628 3 3,543 

14,863 

 

 

0,000** 

 

 

M.L.(3,71)*A.L.(3,98) 

M.L.(3,71)*Ö.L.(3,90) 

A.L.(3,98)*G.L.(3,66) 

Ö.L.(3,90)*G.L.(3,66) 

Gruplar içi 177,815 746 0,238 

Toplam 188,443 749  

**p<0,01 

Tablo 15‟teki varyans analizi sonuçları ve ikili karĢılaĢtırmalara dönük 

Scheffe testi sonuçları aĢağıda özetlenmiĢtir: 

 

Ergenlerin okul türüne göre okul içi iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler 

(dıĢsal faktör 1) bakımından gruplar arası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(3-

746)=11,489, p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan 

Scheffe testinin sonuçlarına göre Meslek Lisesi‟ndeki ergenlerin puanları ( X =2,96) 

Genel Lisesi‟ndekilerden ( X =2,78); Anadolu Lisesi‟ndeki ergenlerin puanları 

( X =3,10) Genel Lisesi‟ndekilerden ( X =2,78); Özel Lise‟de okuyan ergenlerin 

puanları ( X =3,27) hem Meslek ( X =2,96) hem Genel Lise‟de okuyan ergenlerin 

( X =2,78) puanlarından anlamlı düzeyde yüksektir. 

 

Ergenlerin okul türüne göre okul içi etkinliklere katılım (dıĢsal faktör 2) 

bakımından gruplar arası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(3-746)=21,297, 

p<0,01].  
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Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre Özel Lisedekilerin( X =2,71) puanları Meslek( X =2,18) ve Genel 

Liseden( X =2,15), Anadolu Lisesindekilerin( X =2,65) puanları Meslek( X =2,18) ve 

Genel Liselerden( X =2,15) daha yüksektir.  

 

Ergenlerin okul türüne göre “çevresel etkinliklere katılım” (dıĢsal faktör 4) 

bakımından gruplar arası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(3-746)=14,336, 

p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre Özel Lisedekilerin( X =3,17) puanları Meslek ( X =2,57) ve Genel 

Liseden( X =2,53), Anadolu Lisesindekilerin( X =3,03) puanları Meslek( X =2,57) ve 

Genel Liselerden( X =2,53) daha yüksektir.  

 

Ergenlerin okul türüne göre “arkadaĢ grubundaki yüksek beklentiler” (dıĢsal 

faktör 6) bakımından gruplar arası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(3-

746)=10,952, p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan 

Scheffe testinin sonuçlarına göre Meslek Lisesinin puanları( X =2,75) Anadolu 

( X =3,12) ve Özel Liselerden ( X =3,06) anlamlı düzeyde daha düĢüktür.  

 

Ergenlerin okul türüne göre “ev-içi iliĢkilerde ilgi” (dıĢsal faktör 7) 

bakımından gruplar arası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(3-746)=14,258, 

p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre Özel Lisedekilerin ( X =3,51) puanları Meslek ( X =3,18) ve Genel 

Liseden ( X =3,15), Anadolu Lisesindekilerin ( X =3,57) puanları Meslek ( X =3,18) 

ve Genel Liselerden ( X =3,15) daha yüksektir.  
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Ergenlerin okul türüne göre “ev-içi yüksek beklentiler” (dıĢsal faktör 8) 

bakımından gruplar arası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(3-746)=7,252, 

p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre Anadolu Lisesindekilerin ( X =3,74) puanları Meslek ( X =3,57) ve 

Genel Liselerden ( X =3,48) daha yüksektir.  

 

Ergenlerin okul türüne göre “ev içi etkinliklere katılım” (dıĢsal faktör 9) 

bakımından gruplar arası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(3-746)=12,116, 

p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre Özel Lisedekilerin ( X =3,34) puanları Meslek ( X =2,91) ve Genel 

Liseden ( X =2,86); Anadolu Lisesindekilerin ( X =3,20) puanları Meslek ( X =2,91) 

ve Genel Liselerden ( X =2,86) daha yüksektir.  

 

Ergenlerin okul türüne göre “problem çözme” (içsel faktör 2) bakımından 

gruplar arası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(3-746)=3,828, p<0,01]. Farkın 

hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin sonuçlarına 

göre Özel Lisedekilerin ( X =3,27) Genel Lisedekilerden ( X =2,96) daha yüksektir. 

 

Ergenlerin okul türüne göre “eğitimsel beklentiler” (içsel faktör 7) 

bakımından gruplar arası anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(3-746)=14,863, 

p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre Özel Lisedekilerin ( X =3,90) puanları Meslek ( X =3,71) ve Genel 

Liseden ( X =3,66); Anadolu Lisesindekilerin ( X =3,98) puanları Meslek ( X =3,71) 

ve Genel Liselerden ( X =3,66) daha yüksektir.  
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4.3. ALT PROBLEMLERE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 

4.3.1 Madde kullanmayan, sadece deneyen ve madde kullanan ergenler 

koruyucu faktörler açısından farklılaĢmakta mıdır? 

 

3 grup ortalamaları arasındaki farkların test edilmesi amacıyla yapılan 

varyans analizi ve varyans analizinin anlamlı olduğu durumlarda farkın ya da 

farkların hangi gruplar arasında olduğunu saptamak amacıyla yapılan Scheffe testi 

bulguları Tablo 16‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo 16. Madde Kullanım Durumlarına Göre, Ergenlerin Koruyucu 

Faktörlerinin KarĢılaĢtırıldığı Varyans Analizi Sonucu ve Scheffe Testi 

Bulguları 

Koruyucu 

Faktörler 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Scheffe 

DıĢsal 

Faktör 1 - 

Okul-içi 

iliĢkilerde 

ilgi ve 

yüksek 

beklentiler 

Gruplar 

arası 
14,487 2 7,243 

17,004 0,000** 

Kullanmayan(3,11) 

* Deneyen(2,82) 

Kullanmayan(3,11) 

* Kullanan(2,83) 

Gruplar içi 318,209 747 0,426 

Toplam 332,695 749  

DıĢsal 

Faktör 2 - 

Okul-içi 

etkinliklere 

katılım 

Gruplar 

arası 
2,279 2 1,139 

1,712 0,181 
Gruplar arası fark 

yok Gruplar içi 497,161 747 0,666 

Toplam 499,439 749  

DıĢsal 

Faktör 3 - 

Çevresel 

iliĢkilerde 

ilgi ve 

yüksek 

beklentiler 

Gruplar 

arası 
0,722 2 0,361 

0,551 0,577 
Gruplar arası fark 

yok 
Gruplar içi 489,390 747 0,655 

Toplam 490,111 749  

DıĢsal 

Faktör 4 - 

Çevresel 

etkinliklere 

Gruplar 

arası 
4,274 2 2,137 

2,056 0,129 
Gruplar arası fark 

yok 

Gruplar içi 776,664 747 1,040 
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katılım Toplam 780,939 749  

DıĢsal 

Faktör 5 - 

ArkadaĢ 

grubundaki 

ilgi 

Gruplar 

arası 
0,488 2 0,244 

0,449 0,639 
Gruplar arası fark 

yok Gruplar içi 406,371 747 0,544 

Toplam 406,859 749  

DıĢsal 

Faktör 6 - 

ArkadaĢ 

grubundaki 

yüksek 

beklentiler 

Gruplar 

arası 
4,147 2 2,073 

3,926 0,020* 
Kullanmayan(2,95) 

* Kullanan(2,81) Gruplar içi 394,492 747 0,528 

Toplam 398,639 749  

DıĢsal 

Faktör 7 - 

Ev-içi 

iliĢkilerde 

ilgi 

Gruplar 

arası 
11,707 2 5,853 

10,346 0,000** 

Kullanmayan(3,40) 

* Kullanan(3,16) 

Kullanmayan(3,40) 

* Deneyen(3,08) 

Gruplar içi 422,629 747 0,566 

Toplam 434,335 749  

DıĢsal 

Faktör 8 – 

Ev-içi 

yüksek 

beklentiler 

Gruplar 

arası 
4,708 2 2,354 

8,787 0,000** 
Kullanmayan(3,70) 

* Kullanan(3,51) Gruplar içi 200,131 747 0,268 

Toplam 204,839 749  

DıĢsal 

Faktör 9 - 

Ev içi 

etkinliklere 

katılım 

Gruplar 

arası 
0,044 2 0,022 

0,036 0,965 
Gruplar arası fark 

yok Gruplar içi 452,505 747 0,606 

Toplam 452,548 749  

Ġçsel 

Faktör 1 – 

Empati 

Gruplar 

arası 
6,881 2 3,441 

6,746 0,001** 
Kullanmayan(3,34) 

* Kullanan(3,15) Gruplar içi 380,985 747 0,510 

Toplam 387,866 749  

Ġçsel 

Faktör 2-

Problem 

Çözme 

Gruplar 

arası 
0,201 2 0,101 

0,175 0,839 
Gruplar arası fark 

yok Gruplar içi 429,123 747 0,574 

Toplam 429,324 749  

Ġçsel 

Faktör 3-

Öz Yeterlik 

Gruplar 

arası 
0,544 2 0,272 

0,831 0,436 
Gruplar arası fark 

yok Gruplar içi 244,406 747 0,327 

Toplam 244,950 749  

Ġçsel 

Faktör 4 - 

ĠĢbirliği ve 

ĠletiĢim 

Gruplar 

arası 
3,881 2 1,941 

4,733 0,009** 
Kullanmayan(3,15) 

* Kullanan(3,00) Gruplar içi 306,311 747 0,410 

Toplam 310,192 749  
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Ġçsel 

Faktör 5 - 

Amaçlar 

Gruplar 

arası 
12,191 2 6,095 

12,367 0,000** 

Kullanmayan(3,59) 

* Deneyen(3,33) 

Kullanmayan(3,59) 

* Kullanan(3,34) 

Gruplar içi 368,196 747 0,493 

Toplam 380,387 749  

Ġçsel 

Faktör 6 - 

Öz 

farkındalık 

Gruplar 

arası 
3,326 2 1,663 

3,454 0,032* 
Kullanmayan(3,41) 

* Kullanan(3,28) Gruplar içi 359,747 747 0,482 

Toplam 363,074 749  

Ġçsel 

Faktör 7 - 

Eğitimsel 

Beklentiler 

Gruplar 

arası 
2,731 2 1,365 

5,492 0,004** 
Kullanmayan(3,83) 

* Kullanan(3,70) Gruplar içi 185,712 747 0,249 

Toplam 188,443 749  

p<0,05*    p<0,01** 

 

Tablo 16‟daki varyans analizi sonuçları ve ikili karĢılaĢtırmalara dönük 

Scheffe testi sonuçları aĢağıda özetlenmiĢtir: 

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “okul içi iliĢkilerde ilgi ve 

yüksek beklentiler” (dıĢsal faktör 1) bakımından anlamlı bir fark olduğunu 

göstermektedir [F(2-747)=17,004, p<0,01]. Bir baĢka deyiĢle okul içi iliĢkilerde ilgi ve 

okul ile ilgili yüksek beklentileri madde kullanma durumlarına göre anlamlı bir 

Ģekilde değiĢmektedir. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan 

Scheffe testinin sonuçlarına göre, madde kullanmayan ergenlerin  ( X =3,11), madde 

deneyen ( X =2,82) ve madde kullanan ergenlere ( X =2,83) göre okul içi iliĢkilerde 

ilgi ve yüksek beklentilere iliĢkin algılarının daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “ArkadaĢ grubundaki yüksek 

beklentiler” (dıĢsal faktör 6) bakımından anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir 

[F(2-747)=3,926, p<0,05]. Bir baĢka deyiĢle arkadaĢ grubundaki yüksek beklentileri 

madde kullanma durumlarına göre anlamlı bir Ģekilde değiĢmektedir. Farkın hangi 

gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin sonuçlarına göre, 
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madde kullanmayan ergenlerin  ( X =2,95), madde kullanan ergenlere ( X =2,81) 

göre arkadaĢ grubundaki yüksek beklentilere iliĢkin algılarının daha olumlu olduğu 

belirlenmiĢtir. Madde deneyen ergenler ile diğer gruplar arasında bu faktör açısından 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “ev-içi iliĢkilerde ilgi” (dıĢsal 

faktör 7) bakımından anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir [F(2-747)=10,346, 

p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre, madde kullanmayan ergenlerin  ( X =3,40), madde deneyen 

( X =3,08) ve madde kullanan ergenlere ( X =3,16) göre ev-içi iliĢkilerde ilgiye 

iliĢkin algılarının daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “ev-içi yüksek beklentiler” 

(dıĢsal faktör 8) bakımından anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir [F(2-

747)=8,787, p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan 

Scheffe testinin sonuçlarına göre, madde kullanmayan ergenlerin  ( X =3,70), madde 

kullanan ergenlere ( X =3,51) göre ev-içi yüksek beklentilere iliĢkin algılarının daha 

olumlu olduğu belirlenmiĢtir. Madde deneyen ergenler ile diğer gruplar arasında bu 

faktör açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “empati” (içsel faktör 1) 

bakımından anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir [F(2-747)=6,746, p<0,01]. Farkın 

hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin sonuçlarına 

göre, madde kullanmayan ergenlerin ( X =3,34), madde kullanan ergenlere 

( X =3,15) göre empatiye iliĢkin algılarının daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir. 

Madde deneyen ergenler ile diğer gruplar arasında bu faktör açısından anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır. 
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Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “iĢbirliği ve iletiĢim” (içsel 

faktör 4) bakımından anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir [F(2-747)=4,733, 

p<0,01]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre, madde kullanmayan ergenlerin  ( X =3,15), madde kullanan 

ergenlere ( X =3,00) göre iĢbirliği ve iletiĢime iliĢkin algılarının daha olumlu olduğu 

belirlenmiĢtir. Madde deneyen ergenler ile diğer gruplar arasında bu faktör açısından 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır.  

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “amaçlar” (içsel faktör 5) 

bakımından anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir [F(2-747)=12,367, p<0,01]. 

Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre, madde kullanmayan ergenlerin  ( X =3,59), madde deneyen 

( X =3,33) ve madde kullanan ergenlere ( X =3,34) göre amaçlara iliĢkin algılarının 

daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “öz-farkındalık” (içsel faktör 6) 

bakımından anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir [F(2-747)=3,454, p<0,05]. Farkın 

hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin sonuçlarına 

göre, madde kullanmayan ergenlerin  ( X =3,41), madde kullanan ergenlere 

( X =3,28) göre öz-farkındalığa iliĢkin algılarının daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir. 

Madde deneyen ergenler ile diğer gruplar arasında bu faktör açısından anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır. 
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Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “eğitimsel beklentiler” (içsel 

faktör 7) bakımından anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir [F(2-747)=5,492, 

p<0,01].  

 

Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre, madde kullanmayan ergenlerin  ( X =3,83), madde kullanan 

ergenlere ( X =3,70) göre eğitimsel beklentilere iliĢkin algılarının daha olumlu 

olduğu belirlenmiĢtir. Madde deneyen ergenler ile diğer gruplar arasında bu faktör 

açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

 

Madde kullanma durumuna göre 3 grup arasında diğer faktörler açısından 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bu faktörler okul-içi etkinliklere katılım (dıĢsal 

faktör 2),  çevresel iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler (dıĢsal faktör 3), çevresel 

etkinliklere katılım (dıĢsal faktör 4), arkadaĢ grubundaki ilgi (dıĢsal faktör 5), ev içi 

etkinliklere katılım (dıĢsal faktör 9), problem çözme (içsel faktör 2), özyeterliktir 

(içsel faktör 3). 

 

4.3.2. Madde kullanmayan, sadece bir kez deneyen ve madde kullanan ergenler 

ADÖ alt ölçekleri açısından farklılaĢmakta mıdır? 

 

3 grup ortalamaları arasındaki farkların test edilmesi amacıyla yapılan 

varyans analizi ve varyans analizinin anlamlı olduğu durumlarda farkın ya da 

farkların hangi gruplar arasında olduğunu saptamak amacıyla yapılan Scheffe testi 

sonuçları Tablo 17‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 17. Madde Kullanım Durumlarına Göre Ergenlerin ADÖ Alt 

Ölçeklerinin KarĢılaĢtırıldığı Varyans Analizi Sonucu ve Scheffe Testi Bulguları 

 

ADÖ Alt 

Ölçekler 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p Scheffe Testi 

Problem 

Çözme  

(ADÖ 1) 

Gruplar 

arası 
8,370 2 4,185 

10,459 

 

 

0,000** 

 

 

 

Kullanmayan(1,87)* 

Kullanan(2,83) 

Gruplar içi 298,885 747 0,400 

Toplam 307,255 749  

ĠletiĢim  

(ADÖ 2) 

Gruplar 

arası 
2,401 2 1,200 

6,937 

 

 

0,001** 

 

 

Kullanan(2,46) * 

Kullanmayan(2,58) 
Gruplar içi 129,260 747 0,173 

Toplam 131,661 749  

Roller  

  (ADÖ 3) 

Gruplar 

arası 
4,511 2 2,256 

12,074 

 

 

0,000** 

 

 

Kullanmayan(2,85)* 

Kullanan(2,69) 
Gruplar içi 139,554 747 0,187 

Toplam 144,066 749  

Duygusal 

Tepki 

Verme  

(ADÖ 4) 

Gruplar 

arası 
1,649 2 0,824 

3,131 

 

 

0,044* 

 

 

Kullanmayan(1,76)* 

Kullanan(1,86) 
Gruplar içi 196,726 747 0,263 

Toplam 198,375 749  

Gereken 

Ġlgiyi 

Gösterme 

(ADÖ 5) 

Gruplar 

arası 
11,361 2 5,681 

19,407 

 

 

0,000** 

 

 

Kullanmayan(3,01)* 

Kullanan(2,75) 
Gruplar içi 218,651 747 0,293 

Toplam 230,013 749  



 
 

 
 

143 

 

DavranıĢ 

Kontrolü 

(ADÖ 6) 

Gruplar 

arası 
5,643 2 2,822 

15,984 

 

 

0,000** 

 

 

Kullanmayan(2,87)* 

Kullanan(2,69) 
Gruplar içi 131,864 747 0,177 

Toplam 137,508 749  

Genel 

ĠĢlevler 

(ADÖ 7) 

Gruplar 

arası 
0,288 2 0,144 

1,436 0,239 Gruplar arası fark yok Gruplar içi 75,024 747 0,100 

Toplam 75,312 749  

Toplam 

Aile ĠĢlevi 

Gruplar 

arası 
0,676 2 0,338 

4,301 0,014* 
Kullanmayan(2,48)* 

Kullanan(2,42) 
Gruplar içi 58,723 747 0,079 

Toplam 59,399 749  

p<0,05*    p<0,01** 

Tablo 17‟deki varyans analizi sonuçları ve ikili karĢılaĢtırmalara dönük 

Scheffe testi sonuçları aĢağıda özetlenmiĢtir:  

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “Problem Çözme” (ADÖ 1) 

bakımından anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-747)=10,459, p<0,01]. Farkın 

hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin sonuçlarına 

göre, madde kullanmayan ergenlerin  ( X =1,87), madde kullanan ergenlere 

( X =2,83) göre ailesini problem çözme iĢlevi bakımından daha sağlıklı algıladığı 

belirlenmiĢtir. Madde deneyen ergenler ile diğer 2 grup arasında bu iĢlev açısından 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “ĠletiĢim” (ADÖ 2) bakımından 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur. [F(2-747)=6,937, p<0,01]. Farkın hangi gruplar 

arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin sonuçlarına göre, madde 

kullanan ergenlerin  ( X =2,46), madde kullanmayan ergenlere ( X =2,58) göre 
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ailesini iletiĢim iĢlevi bakımından daha sağlıklı algıladığı belirlenmiĢtir. Madde 

deneyen ergenler ile diğer 2 grup arasında bu iĢlev açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. 

 

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “Roller” (ADÖ 3) bakımından 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-747)=12,074, p<0,01]. Farkın hangi gruplar 

arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin sonuçlarına göre, madde 

kullanan ergenlerin  ( X =2,69), madde kullanmayan ergenlere ( X =2,85) göre 

ailesini roller iĢlevi bakımından daha sağlıklı algıladığı belirlenmiĢtir. Madde 

deneyen ergenler ile diğer 2 grup arasında bu iĢlev açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. 

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “Duygusal Tepki Verme” 

(ADÖ 4) bakımından anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-747)=3,131, p<0,01]. 

Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre, madde kullanmayan ergenlerin  ( X =1,76), madde kullanan 

ergenlere ( X =1,86) göre ailesini duygusal tepki verme iĢlevi bakımından daha 

sağlıklı algıladığı belirlenmiĢtir. Madde deneyen ergenler ile diğer 2 grup arasında bu 

iĢlev açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “Gereken Ġlgiyi Gösterme” 

(ADÖ 5) bakımından anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-747)=19,407, p<0,01]. 

Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre, madde kullanan ergenlerin  ( X =2,75), madde kullanmayan 

ergenlere ( X =3,01) göre ailesini gereken ilgiyi gösterme iĢlevi bakımından daha 

sağlıklı algıladığı belirlenmiĢtir. Madde deneyen ergenler ile diğer 2 grup arasında bu 

iĢlev açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  
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Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “DavranıĢ Kontrolü” (ADÖ 6) 

bakımından anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-747)=15,984, p<0,01]. Farkın 

hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin sonuçlarına 

göre, madde kullanan ergenlerin  ( X =2,69), madde kullanmayan ergenlere 

( X =2,87) göre ailesini davranıĢ kontrolü iĢlevi bakımından daha sağlıklı algıladığı 

belirlenmiĢtir. Madde deneyen ergenler ile diğer 2 grup arasında bu iĢlev açısından 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre ADÖ Toplam Aile ĠĢlevselliği 

algısı bakımından anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur [F(2-747)=4,301, p<0,05]. 

Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için yapılan Scheffe testinin 

sonuçlarına göre, madde kullanan ergenlerin  ( X =2,42), madde kullanmayan 

ergenlere ( X =2,48) göre ailesini toplam aile iĢlevselliği bakımından daha sağlıklı 

algıladığı belirlenmiĢtir. Madde deneyen ergenler ile diğer 2 grup arasında bu iĢlev 

açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

 

Ergenlerin madde kullanma durumlarına göre “Genel ĠĢlevler” (ADÖ 7) 

bakımından 3 grup arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuĢtur. 

 

Bulgulardan anlaĢılacağı üzere bulunan farklılıklar madde kullanan ve hiç 

kullanmayan gruplar arasındadır. Madde deneyen grup ile diğer gruplar arasında 

hiçbir alt ölçek açısından anlamlı fark bulunmamıĢtır. Diğer bir deyiĢle madde 

deneyen ergenler ile hiç kullanmayan ve kullananlar arasında anlamlı bir farklılık 

yoktur. 
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4.3.3. Ergenlerin “Aile ĠĢlevleri” ile “PSEGÖ DıĢsal-Ġçsel Koruyucu Faktörler” 

arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?  

 

Bu soruya yanıt olarak Aile Değerlendirme Ölçeği‟nde her alt ölçekten alınan 

puanlarının ortalaması alınarak bulunan “Aile ĠĢlevselliği” puanı ile PSEGÖ içsel ve 

dıĢsal faktörlere iliĢkin puanlar arasındaki iliĢkiler Pearson Korelasyon Katsayısı 

hesaplama tekniği ile hesaplanmıĢ ve sonuçlar Tablo 18 ve Tablo 19‟da verilmiĢtir. 

 

Tablo 18. Ergenlerin PSEGÖ DıĢsal Koruyucu Faktörleri ile Aile ĠĢlevleri 

Arasındaki ĠliĢki  
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Toplam 

Aile 

ĠĢlevi 

r -0,158** -0,258** -0,241** -0,187** -0,169** -0,121** -0,162** -0,178** -0,313** 

sig 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 

N 750 750 750 750 750 750 750 750 750 

                 
  p<.01**     p<.05*          N=750 

 

 

Tablo 18‟de görüldüğü gibi ergenlerin aile iĢlevleri puanları ile PSEGÖ ile 

ölçülen okul içi ilgi ve yüksek beklentiler (r=0,158, p<0,01), okul içi etkinliklere 

katılım (r=0,258, p<0,01), çevresel ilgi ve yüksek beklentiler (r=0,241, p<0,01), 

çevresel etkinliklere katılım (r=0,187, p<0,01), arkadaĢ grubundaki ilgi 

(r=0,169,<0,01), arkadaĢ grubundaki yüksek beklentiler (r=0,121, p<0,01), ev içi ilgi 

(r=0,162, p<0,01), ev içi yüksek beklentiler (r=0,178, p<0,01), ev içi etkinliklere 
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katılım (r=0,313, p<0,01) puanları arasında negatif yönde 0,01 düzeyinde anlamlı bir 

iliĢki saptanmıĢtır.  

ĠliĢkinin negatif olması PSEGÖ DıĢsal Koruyucu Faktörler yükselirken Aile 

Değerlendirme Ölçeği puanlarının düĢtüğünü göstermektedir. Aile Değerlendirme 

Ölçeğinden düĢük puan alınması sağlıklı aile iĢlevleri gösterdiğinden, Sağlıklı Aile 

ĠĢlevleri ile yüksek düzeyde DıĢsal Koruyucu Faktörler arasında pozitif yönde 

anlamlı iliĢki olduğu söylenebilir. 

 

Tablo 19. Ergenlerin PSEGÖ Ġçsel Koruyucu Faktörleri ile Aile ĠĢlevleri 

Arasındaki ĠliĢki 

 

 

E
m

p
a

ti
 

P
ro

b
le

m
 

Ç
ö

zm
e
 

Ö
zy

et
el

ik
 

ĠĢ
b

ir
li

ğ
i-

Ġl
et

iĢ
im

 

A
m

a
çl

a
r
 

Ö
z 

fa
rk

ın
d

a
lı

k
 

E
ğ

it
im

se
l 

b
ek

le
n

ti
le

r
 

Toplam 

Aile 

ĠĢlevi  

R -0,113** -0,183** -0,233** -0,169** -0,175** -0,218** 0,041 

Sig. 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,261 

N 750 750 750 750 750 750 750 

 
p<0,01**     p<0,05*          N=750 

 
 

Tablo 19‟da görüldüğü gibi ergenlerin aile iĢlevleri puanları ile PSEGÖ ile 

ölçülen empati (r=0,113, p<0,01), problem çözme (r=0,183, p<0,01), öz-yeterlik 

(r=0,233, p<0,01), iĢbirliği-iletiĢim (r=0,169, p<0,01), amaçlar (r=0,175,<0,01), öz-

farkındalık (r=0,218, p<0,01) puanları arasında negatif yönde 0,01 düzeyinde anlamlı 

bir iliĢki saptanmıĢtır. ĠliĢkinin negatif olması PSEGÖ Ġçsel Koruyucu Faktörler 

yükselirken aile değerlendirme ölçeği puanlarının düĢtüğünü göstermektedir. Aile 

değerlendirme ölçeğinden düĢük puan alınması sağlıklı aile iĢlevleri gösterdiğinden, 

Sağlıklı Aile ĠĢlevleri ile yüksek düzeyde Ġçsel Koruyucu Faktörler arasında pozitif 

yönde anlamlı iliĢki olduğu söylenebilir (Eğitimsel beklentiler faktörü hariç, r=0,041, 

p>0,05 ). 
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BÖLÜM IV 

 

 

SONUÇ, TARTIġMA VE ÖNERĠLER 

 

5.1. SONUÇ VE TARTIġMA 

 

AraĢtırmanın bu kısmında , “Bulgular ve Yorumlar” bölümünde yer alan 

araĢtırma bulguları sırası ile irdelenmiĢtir. 

 

5.1.1. ERGENLERĠN MADDE KULLANIM ÖZELLĠKLERĠNE ĠLĠġKĠN 

BULGULARIN TARTIġILMASI 

 

Örneklemdeki ergenlerin %38,1‟i madde kullanmakta, %6,9‟u sadece madde 

denemiĢ, %55‟inin hiçbir madde deneyimi bulunmamaktadır. Bulgular 

göstermektedir ki örneklemin %45‟i yaĢam boyu en az bir kez madde kullanmıĢtır. 

Benzer bir çalıĢmada bağımlılık yapıcı bir madde kullanım oranı %1,4 olarak 

bulunmuĢtur (Karakılınç, 1999:30). Bu bulgudan anlaĢılacağı gibi 1999 yılından 

2010 yılına madde kullanım oranı korkutucu düzeyde artmıĢtır.  

 

Örneklemin %10,3‟ü sigara kullandığını, %11,5‟i sigarayı denediğini, 

%78,3‟ü sigarayı hiç kullanmadığını bildirmiĢtir. YaĢamlarında en az bir kez sigara 

içtiklerini belirtenleri oranı %21,8‟dir. Benzer bir çalıĢmada öğrencilerin %65,1‟i 

yaĢamlarında en az bir kez sigara içtiklerini belirtirken, her gün en az bir adet sigara 

içenlerin oranı %22,5 bulunmuĢtur (Ögel, Tamar, Evren ve Çakmak, 2000: 242). Bir 

baĢka çalıĢmada öğrencilerin  %13,1‟inin her gün, %15,9‟unun bazen sigara içtiği 

bulunmuĢtur (Çelik, Esen, Yorgancıoğlu, ġen, Topçu, 2000:61). EGEBAM‟a 

baĢvuran olguların %94,4‟ ünün sigara kullandığı belirlenmiĢtir (Yüncü, Aydın, 

CoĢkunol, Altıntoprak, Bayram, 2006:31). Öğrenciler arasında yaĢam boyu en az bir 

kez sigara deneme oranı %61,5 bulunmuĢtur (Akfert, Çakıcı ve Çakıcı, 2009:40). 
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Sigara kullanımının diğer maddelerden daha önce baĢladığı bilinmektedir 

(Yüncü, Aydın, CoĢkunol, Altıntoprak, Bayram, 2006:31). Bu araĢtırmadaki 

bulgulardan ve destekleyen diğer araĢtırmalardan anlaĢılacağı üzere sigara kullanmak 

diğer maddelere iliĢkin bağımlılık geliĢmesinde risk faktörüdür. 

 

Örneklemin %36,1‟i alkol kullandığını, %4‟ü alkolü denediğini, %59,9‟u 

alkolü hiç kullanmadığını bildirmiĢtir. Alkol kullandığını bildiren öğrencilerin %10‟u 

sadece denediğini; %54,5‟i yılda birkaç kez; %20,5‟i ayda bir kez; %15‟i haftada bir 

kez ve daha sık alkol kullandığını belirtmiĢtir. 2009 yılında yapılmıĢ araĢtırmada 

yaĢam boyu alkol deneme oranı ise %70,8 bulunmuĢtur. (Akfert, Çakıcı ve Çakıcı, 

2009:40). Örneklemdeki alkol deneme oranı daha düĢük bulunmakla birlikte 

%35,5‟inin ayda bir kez ve daha fazla sıklıkta alkol kullanması problemli alkol 

kullanımın giderek attığını düĢündürmektedir. Nitekim 2000 yılındaki (son bir ay 

içinde en az bir kez, %18, Ögel, Tamar, Evren ve Çakmak, 2000:242) ve 2005 

yılındaki (haftada bir kere ve daha fazla %6, Ercan, 2005:51-52) araĢtırmaların 

sonuçları bunu desteklemektedir. 

 

Örneklemin %1,5‟i uyuĢturucu madde kullandığını; %0,7‟si bir kez uyuĢturucu 

madde denediğini bildirmiĢtir. Örneklemde yaĢam boyu bir kez ve daha fazla 

uyuĢturucu madde kullanım oranı %2,2‟dir. Kullanılan uyuĢturucu maddelerde ilk 

sırada esrar (%1,2) ve uçucu maddeler (%1,2), daha sonra haplar (%0,7), kokain 

(%0,5)  ve eroin (%0,5)  gelmektedir.  YaĢam boyu bir kez uyuĢturucu madde 

kullanım yaygınlığı açısından benzer bir araĢtırmadan (%5,6) daha az saptanmakla 

birlikte, en yaygın olarak kullanılan madde (esrar, %3,8) açısından benzer sonuç 

alınmıĢtır. (Görgün, Tiryaki ve TopbaĢ, 2010:305). 1991 yılında Ġstanbul‟da yapılan 

araĢtırmada yaĢam boyu en az bir kez alkol dıĢında madde kullanım oranı %2,2 iken 

bu oran 1995 yılında %4, 1996 yılında ise %4,2 olarak ölçülmüĢtür. Esrar en yaygın 

kullanılan madde (Ögel ve Tamar, 1996). Bu araĢtırmada alınan sonuç 1991 

yılındakine benzerdir. Yapılan baĢka bir çalıĢmada da öğrencilerin %3,8‟inin 

uyuĢturucu madde denediği belirlenmiĢtir (Tanrıkulu, Çarman, Palancı, Çetin, 

Karaca, 2009:101) ve bu araĢtırmadaki sonuca yakın bir sonuçtur. 
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Bulgulardan anlaĢılacağı üzere örneklemde yaĢam boyu en az bir kez 

kullanılan maddeler sırasıyla alkol %40,1, sigara %21,8 ve uyuĢturucu maddeler 

%2,2 (esrar %1,2, uçucu maddeler %1,2, haplar %0,7, kokain %0,5 ve eroin %0,5) 

dir. Madde türlerinin sıklık sırası açısından benzer sonuç alınan bir araĢtırmada en 

sık olarak kullanılan maddelerin sırasıyla alkol (%68,1), sigara (%55,3) ve esrar 

(%5,5) olduğu bulunmuĢtur (Kırcan, 2006:vii-viii).  

 

Madde kullanım bozukluğu olan ergenlerle yapılan çalıĢmalar bu 

araĢtırmadaki örneklemde yer alan ergenlerden daha farklı madde kullanım 

oranlarına sahip olduklarını göstermektedir. En sık kullanılan maddenin sigara 

olduğu (%94,4), bunu sırasıyla esrar (%75,2), uçucu maddeler (%53,8), ekstazi 

(%43,6), alkol (%43,2) kullanımının takip ettiği belirlenmiĢtir (Yüncü, Aydın, 

CoĢkunol, Altıntoprak, Bayram, 2006:35). Örneklemdeki ergenler en sık alkol, en 

seyrek uyuĢturucu madde kullanırkenn,  bahsedilen çalıĢmada ilk sırada sigara, son 

sırada alkol yer almıĢtır. 

 

Güney Afrika‟da yapılan bir araĢtırmanın sonuçları ergenlerin %12,6‟sının 

sigara kullandığını (geçen ay), %6,6‟sının riskli alkol kullandığını (son 20 gün içinde 

2 veya daha fazla gün veya geçen ay içinde daha fazla) ve %10,5‟inin uyuĢturucu 

madde kullandığını (3 kez ve daha fazla) göstermektedir (Peltzer, K., 2009:378). 

Türkiye‟deki araĢtırma sonuçlarıyla karĢılaĢtırıldığında maddelerin kullanılma sıklığı 

sırasının farklı olduğu ve uyuĢturucu madde kullanım oranlarının daha fazla olduğu 

söylenebilir. UNODC (BirleĢmiĢ Miletler UyuĢturucu ve Suç Ofisi) tarafından 2003 

yılında yine lise 2. sınıf öğrencileriyle yapılan araĢtırmada yaĢam boyu en az bir kez 

esrar kullanım yaygınlığı %5,1, ekstazi %3,2, uçucu madde %5,2, eroin %2,8, olarak 

bulunmuĢtur (UNODC, 2004).  

 

Örneklemde sigara deneyen öğrencilerin %15,1‟i alkolü denemiĢ, %54,7‟si 

alkol kullanmakta, %1,2‟si uyuĢturucu denemiĢ, %3,5‟i uyuĢturucu kullanmaktadır. 

Sigara kullanan ergenlerin %81,8‟i alkolü denemiĢ, %5,2‟si alkol kullanmakta, 

%3,9‟u uyuĢturucu denemiĢ; %9,1‟i uyuĢturucu kullanmaktadır. Bu bulgulara paralel 
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olarak diğer bazı araĢtırmalarda sigara deneyen öğrencilerin çoğunluğunun alkolü de 

denedikleri de saptanmıĢtır (Karatay ve Kubilay, 2004:57). Ergenlik döneminde 

sigara kullanımının ileriki yaĢlarda alkol ve madde kullanım bozukluğuna yakalanma 

olasılığını arttırdığı, yapılan çalıĢmalarla kanıtlanmıĢtır. Tüm bu veriler ıĢığında, 

sigara, maddelere geçiĢte basamak olarak kabul edilebilir (Ögel ve Erol, 2005; Bursa 

Sağlık Md., 2002).  

 

Alkol deneyen öğrencilerin %43,3‟ü sigarayı denemiĢ, %13,4‟ü sigara 

kullanmaktadır. Alkolü deneyenlerin hiçbiri uyuĢturucu denememiĢtir veya 

kullanmamaktadır. Alkol kullananların %17,3‟ü sigarayı denemiĢ; %23,3‟ü sigara 

kullanmakta, %1,8‟i uyuĢturucu madde denemiĢ; %3,7‟si uyuĢturucu madde 

kullanmaktadır. Sigara ve alkol kullananlar arasında madde kullanımı anlamlı 

düzeyde yüksektir. (Görgün, Tiryaki ve TopbaĢ, 2010:305). 

 

UyuĢturucu madde deneyen öğrencilerin %20‟si sigarayı denemiĢ, %60‟ı 

sigara kullanmakta, %100‟ü alkol kullanmaktadır. UyuĢturucu madde kullananların 

%27,3‟ü sigarayı denemiĢ, %63,6‟sı sigara kullanmakta; %90,9‟u alkol 

kullanmaktadır. 

 

Bu bulgulara benzer olan araĢtırmalarda olguların %86,9‟unun çoğul madde 

kullanıcısı oldukları belirlenmiĢtir. (Yüncü, Aydın, CoĢkunol, Altıntoprak, Bayram, 

2006:31). AyvaĢık ve Sümer (2010:489), araĢtırmalarında sigara kullanımı ve alkol 

kullanma sıklığının yasadıĢı uyuĢturucu madde deneyimini yordadığını bulmuĢlardır. 

Ergenlikte çoğul madde kullanımı son derece sıktır. Çoğul kullanımda amaç; 

maddelerin etkisini artırmak, asıl tercih edilen maddeye ulaĢılamadığında diğer 

maddeyle idame etmek ya da primer maddenin zararlı etkisini dengelemek olabilir 

(Ögel ve Tamar, 2006). AraĢtırmalar sigara, alkol ve uyuĢturucu madde kullanımının 

birbirleri için risk oluĢturan alıĢkanlıklar olduğunu, yaĢanılan sosyal çevre ve insan 

iliĢkilerinin belirleyici olabildiğini göstermektedir (Tanrıkulu, Çarman, Palancı, 

Çetin, Karaca, 2009:101). 

 

 



 
 

 
 

152 

 

 

5.1.1.1. BaĢlama YaĢına Göre Madde Kullanım Bulgularının TartıĢılması 

 

Örneklemde sigara kullananların %5,5‟i 10 yaĢ ve öncesinde; %6,1‟i 11–12 

yaĢında; %35‟i 13–14 yaĢında; %53,4‟ü 15 yaĢ ve sonrasında ilk kez sigara 

kullandıklarını bildirmiĢlerdir. Sigaraya en sık 15 yaĢ ve sonrasında baĢlamıĢlardır. 

Diğer bazı araĢtırmalarda sigara deneme-baĢlama ortalama yaĢı 16,10±3,69, 

(Tanrıkulu, Çarman, Palancı, Çetin, Karaca, 2009:101), 13,2±2,7 (Çelik, Esen, 

Yorgancıoğlu, ġen, Topçu, 2000:61) olarak bulunmuĢtur. 

 

Örneklemde alkol kullananların %53,7‟si 10 yaĢ ve öncesinde; %10,6‟sı 11–

12 yaĢında; %42,5‟i 13–14 yaĢında; %43,2‟si 15 yaĢ ve sonrasında ilk kez alkol 

kullandıklarını bildirmiĢlerdir. Alkole en sık 10 yaĢ ve öncesinde baĢlamıĢlardır. Bu 

bulgu yapılmıĢ diğer araĢtırmalara göre farklı bir bulgudur. Diğer bazı araĢtırmalarda 

alkol deneme-baĢlama yaĢı 17,87±2,54  (Tanrıkulu, Çarman, Palancı, Çetin, Karaca, 

2009:101) saptanmıĢ, 12–20 yaĢ döneminde alkole en sık 14 yaĢında baĢlandığı 

(Yüncü, Aydın, CoĢkunol, Altıntoprak, Bayram, 2006:35) bulunmuĢtur. Alkole 

baĢlama yaĢının her geçen yıl düĢtüğü söylenebilir. Alkol ilk kullanma yaĢının düĢük 

olmasının ergenlerin aileleriyle birlikteyken alkolü denemelerinden kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 

 

12 yaĢ ve öncesinde alkol kullanmaya baĢlayanların geç ergenlikte alkol 

kötüye kullanma veya problemli içme davranıĢı, alkole bağlı saldırganlık, yaralanma, 

alkollü taĢıt kullanma, okuldan veya iĢten baĢka bir yerde olma ve diğer maddeleri 

kullanma riskinin yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Erken ergenlik yaĢları olan 10–12 yaĢ 

alkol bağımlılığı ve kötüye kulanım için yatkınlık dönemidir (Ġlhan, Doğan, 

DemirbaĢ, BoztaĢ, 2002:85-86). Bu araĢtırmada alkol ilk deneme yaĢının en sık 10 

yaĢ ve öncesi olması ergenlerin alkol bağımlılığı ve kötüye kullanım açısından risk 

altında olduğunu düĢündürmektedir. 
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Örneklemde uyuĢturucu madde kullananların %6,7‟sı 11–12 yaĢında; %40‟ı 

13–14 yaĢında; %53,3‟ü 15 yaĢ ve sonrasında ilk kez uyuĢturucu madde 

kullandıklarını belirtmiĢlerdir. UyuĢturucuya en sık 15 yaĢ ve sonrasında 

baĢlamıĢlardır. Benzer bir araĢtırmada sigara ve alkole baĢlama yaĢının daha 

erkenken, madde kullanımının daha geç yaĢta baĢladığı bulunmuĢtur. (Kırcan, 

2006:vii-viii). 

 

Maddeyi ilk kullanma yaĢları bir çalıĢmada 13,7±2,16 (Yüncü, Aydın, 

CoĢkunol, Altıntoprak, Bayram, 2006:31) bulunmuĢken, diğer bir çalıĢmada ilk 

deneme yaĢı 15–19 yaĢ olarak  (EGMKOMDB, 2005:96) bulunmuĢtur. Bu 

araĢtırmadaki sigara ve uyuĢturucuya baĢlama yaĢı bulgularına benzer olmakla 

birlikte, alkole baĢlama yaĢı açısından farklı bulgulardır. 

 

5.1.1.2. Kullanma Nedenlerine Göre Madde Kullanım Bulgularının 

TartıĢılması 

 

Sigara kullanan öğrencilerin %44,2‟si denemek-merak nedeniyle, %23,3‟ü 

arkadaĢ çevresi nedeniyle,  %17,8‟i sıkıntı ve stres nedeniyle,  %10,4‟ü keyif ve zevk 

için, %2,5‟i diğer sebeplerle, %1,8‟i ailesinin etkisiyle sigara kullandığını 

belirtmiĢtir. Bu araĢtırmada sigara kullanmada en önemli etmen “merak” olarak 

belirlenmiĢtir. Benzer bulgunun elde edildiği araĢtırmada sigara içmeye baĢlamadaki 

en önemli etmen “merak” (%35) olarak bulunurken (Çelik, Esen, Yorgancıoğlu, ġen, 

Topçu, 2000:61); diğer bir araĢtırmada sigaraya baĢlamanın en önemli nedeninin 

“stres” olduğu belirtilmiĢtir (Keskinoğlu ve diğer., 2006:190). ArkadaĢları sigara ve 

alkol kullanan öğrencilerin daha fazla sigara ve alkol kullandıkları (Karatay ve 

Kubilay, 2004:57) bilinmektedir. Bu araĢtırmada “arkadaĢ çevresi” 2. sıradaki 

kullanım nedenidir. 

 

 Alkol kullanan öğrencilerin %44,2‟si eğlenmek amacıyla, %35,9‟u denemek-

merak nedeniyle, %7‟si arkadaĢ çevresi nedeniyle, %6‟sı diğer sebeplerle, %4,3‟ü 

sıkıntılardan kurtulmak için, %2,7‟si ailesinin etkisiyle alkol kullandığını belirtmiĢtir. 

Bu araĢtırmada alkol kullanmada en önemli etmen “eğlenmek” olarak belirlenmiĢtir.  
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Diğer bazı araĢtırmalarda ergenlik döneminde alkol kullanımı risk faktörleri; ailede 

içen birinin oluĢu, çocukluktaki davranıĢ problemleri, yapısal özellikler, depresyon, 

stresli yaĢam olayları, aile çatıĢmaları, akran grubu etkisi ve kültürel faktörler olarak 

sıralanmaktadır (Ögel, Tamar, Evren,1998). 

 

Ergenlerde yapılan çalıĢmalarda depresyon, alkol kullanımında bir risk 

etmeni olarak görülmüĢtür. Ancak depresyonun ve stresin alkol kullanımıyla 

bağlantılı sorunlarla iliĢkisi bulunsa da bunun tek baĢına alkol kullanımıyla ilgili 

olmadığı da ileri sürülmektedir (Ġlhan, Doğan, DemirbaĢ, BoztaĢ, 2002:85-86). 

 

UyuĢturucu madde kullanan öğrencilerin %40‟ı eğlenmek için, %26,7‟si 

sıkıntılardan kurtulmak için,  %26,7‟si denemek-merak nedeniyle, %6,7‟si arkadaĢ 

çevresi nedeniyle uyuĢturucu madde kullandığını belirtmiĢtir. Bu araĢtırmada 

uyuĢturucu kullanmada en önemli etmenler “eğlenmek” ve “sıkıntılardan kurtulmak” 

olarak bulunmuĢken, diğer bazı araĢtırmalarda “merak” ve “arkadaĢ çevresi” 

uyuĢturucu madde kullanmada en sık bildirilen nedenlerdir (Kırcan, 2006:vii-viii). 

 

Kullanımın depresyon ve umutsuzlukla iliĢkili olduğu ve kullanılan madde 

seçiminin duygu durumuna ve sosyal ihtiyaçlara göre değiĢtiği düĢünülmektedir. 

Sigara, esrar ve sakinleĢtirici haplar depresyonla baĢ etmek için daha fazla 

kullanılırken, diğer maddeler bir gruba ait olabilme, eğlenme, enerji sağlama gibi 

belli amaçlara yönelik kullanılmaktadır (Yıldız:2009). 

 

5.1.1.3. Cinsiyete Göre Madde Kullanım Bulgularının TartıĢılması 

 

Kızların %8,9‟u madde denemiĢ, %33,4‟ü madde kullanmaktadır. Erkeklerin 

%3,6‟sı madde denemiĢ, %46,2‟si madde kullanmaktadır. Bu bulgudan anlaĢılacağı 

üzerine yaĢam boyu en az bir kez madde kullanma oranı kızlarda %42,3, erkelerde 

%49,8‟dir. Bu bulgudan hareketle yapılabilecek diğer bir yorum erkek ergenlerin 

madde deneme sonucu madde kullanmaya devam etme oranları daha yüksektir. 

Yapılan pek çok araĢtırmada bu bulgulara paralel sonuçlar alınmıĢtır.  
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Sigara içme yaygınlığının, erkek öğrencilerde (%17,2) kız öğrencilerden (%7,1) 

belirgin olarak yüksek olduğu (Çelik, Esen, Yorgancıoğlu, ġen, Topçu, 2000:61);  

erkeklerde kızlara göre esrar kullanım riski 3,7, uçucu madde kullanım riski 1,6, 

eroin kullanım riski 4,7, ekstazi kullanım riski 5,1, kokain kullanım riski ise 4,6 kat 

daha fazla olduğu (Ögel ve diğer., 2004:112); erkeklerin kızlara oranla daha fazla 

madde kötüye kullanım öyküsü olduğu (Ögel ve Tamar, 1996; Terzi, 2009:ii; 

Görgün, Tiryaki ve TopbaĢ, 2010:305; Güler, Güler, Ulusoy ve Bekar, 2009:340) 

yapılan benzer çalıĢmalarda bulunmuĢtur. Bazı araĢtırmalarda cinsiyet farkının 

yalnızca alkol kullanımında ortaya çıktığı, erkeklerin daha çok alkol kullandıkları 

gözlenmiĢtir (Kırcan, 2006:vii-viii). 

 

5.1.1.4. YaĢa Göre Madde Kullanımı Bulgularının TartıĢılması  

 

14 yaĢındaki ergenlerin %33,3‟ü madde kullanmaktadır. 15 yaĢındaki 

ergenlerin %5,8‟i madde denemiĢ, %34,7‟si madde kullanmaktadır. 16 yaĢındaki 

ergenlerin %11,1‟i madde denemiĢ, %50,7‟si madde kullanmaktadır. 17 yaĢındaki 

ergenlerin %13,3‟ü madde denemiĢ, %53,3‟ü madde kullanmaktadır. Madde deneme 

ve kullanma oranları yaĢ arttıkça artmaktadır.  

 

Benzer olarak diğer araĢtırmalarda da büyük yaĢtakilerin daha çok sigara, 

alkol ve madde kullandıkları ( Kırcan, 2006:vii-viii), sigara içiciliğinin yaĢla arttığı 

(Keskinoğlu ve diğer., 2006:190), yaĢın ve sınıf düzeyinin artması ile birlikte 

problem davranıĢların görülme sıklığında bir artıĢ olduğu bulunmuĢtur (ÇavuĢoğlu, 

2009:iv-v). 

 

5.1.1.5. Okul Türüne Göre Madde Kullanım Bulgularının TartıĢılması 

 

Madde kullanım oranı Özel Liselerde %45,9, Anadolu-Fen Liselerinde 

%39,1, Meslek Liselerinde %37, Genel Liselerde %36,2‟dir. En çok madde 

kullanılan okul türü Özel Lise (%45,9), en az madde kullanılan okul türü Meslek 

Lisesi (%37)‟dir. Madde deneme oranının en yüksek olduğu okul türü Anadolu-Fen 

Lisesi (%11,9), en düĢük olduğu okul türü Meslek Lisesi (%4,6)‟dir. 
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UyuĢturucu maddelerin, sigara ve alkolün sosyoekonomik düzeyi yüksek olan 

okulda daha fazla kullanıldığı (Karatay ve Kubilay, 2004:57; Kırcan, 2006:vii-viii), 

özel okullarda okuyanlarda devlet okulunda okuyanlara göre esrar kullanım riski 2,6, 

uçucu madde kullanım riski 1,8, eroin kullanım riski 3,2, ekstazi kullanım riski 4 ve 

kokain kullanım riskinin 3,8 kat daha fazla olduğu bulunmuĢtur (Ögel ve diğer., 

2004:112). 

 

5.1.1.6. Gelir Düzeyine Göre Madde Kullanımı Bulgularının TartıĢılması 

 

Madde deneyenlerin %57,7‟si yüksek gelir düzeyinde; %23,1‟i orta gelir 

düzeyinde, %19,2‟si düĢük gelir düzeyinde yer almaktadır. Madde deneme oranı 

gelir düzeyi yükseldikçe artmaktadır. Madde kullananların %49,3‟ü yüksek gelir 

düzeyinde; %44,8‟i orta gelir düzeyinde, %5,9‟u düĢük gelir düzeyinde yer 

almaktadır. Madde kullanımı da gelir düzeyi yükseldikçe artmaktadır.  

 

DüĢük gelire sahip ailelerde madde kullanım oranı %60; orta gelire sahip 

ailelerde madde kullanım oranı %56; yüksek gelire sahip ailelerde madde kullanım 

oranı %66,8‟dir. Tüm gelir düzeylerinde madde kullanan ailelerin oranı 

kullanmayanlara göre daha yüksektir. En yüksek kullanım oranı yüksek gelir 

düzeyindeki ailelerde, en düĢük kullanım oranı orta gelir düzeyindeki ailelerdedir. 

 

Gelir düzeyi yüksek olan ergenlerde ekstazi kullanım riskinin 1,6 kat daha 

fazla olduğu (Ögel ve diğer., 2004:112), sosyoekonomik düzeyi yüksek olanlarda 

madde kullanımının daha fazla olduğu bulunmuĢtur (Terzi, 2009:ii). Düzenli alkol 

içici olmanın annenin eğitim düzeyinin yüksek olması ve ailesinin yüksek 

sosyoekonomik statüde olduğunu algılaması ile iliĢkisi bulunmuĢtur (Ercan, 2005:51-

52). 

 

Güney Afrika‟da yapılan araĢtırmada Türkiye‟deki araĢtırma bulgularından 

farklı olarak yoksulluğun madde (sigara, alkol, uyuĢturucu) kullanımı ile iliĢkili 

olduğu bulunmuĢtur (Peltzer, K., 2009:378). 
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5.1.1.7. Ailedeki Madde Kullanımına Göre Madde Kullanımı 

Bulgularının TartıĢılması 

 

Madde kullanan ergenlerin %71‟inin ailesinde madde deneyen ergenlerin 

%63,5‟inin, madde kullanmayan ergenlerin %54,1‟inin ailesinde madde 

kullanılmaktadır. Bulgulardan anlaĢılacağı üzere ailesinde madde kullanım oranı en 

yüksek olan ergenler “madde kullanan” ergenlerdir. Ailesinde en az madde 

kullanılan ergenler “madde kullanmayan” ergenlerdir. Bununla birlikte 3 grupta da 

ailesinde madde kullanılanların oranı kullanılmayanlara göre yüksektir. Bu bulgulara 

benzer olan bazı araĢtırmalarda ebeveynlerde madde kullanım öyküsünün 

bulunmasının ergenleri madde kullanımına ittiği bilinmektedir (EMCDDA, 2007; 

Karatay ve Kubilay, 2004:57). Ailede madde kullanan bireylerin olması ile 

ergenlerin madde kullanımları (ÇavuĢoğlu, 2009:iv-v; Görgün, Tiryaki ve TopbaĢ, 

2010:305) ve riskli davranıĢları (Hessler, 2008; Bulut, 2010: s.31‟deki alıntı) 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

 

Ergenin madde kullanımı ile ailedeki madde kullanımının iliĢkisinin 

gösterildiği bir araĢtırmada anne-babanın sigara içiyor olması ile öğrencilerin sigara 

içmesi arasında bir iliĢki saptanmazken, evdeki kardeĢin sigara alıĢkanlığının önemli 

bir etken olduğu belirlenmiĢtir. Bu çalıĢma, evdeki kardeĢin sigara içmesinin lise 

öğrencilerinin sigaraya baĢlamasında en önemli ailesel faktör olduğunu 

göstermektedir. (Göksel, Cirit ve Bayındır, 2001:49). 

 

5.1.2. AĠLE ĠġLEVLERĠ VE PSĠKOLOJĠK SAĞLAMLIĞA ĠLĠġKĠN 

BULGULARIN TARTIġILMASI 

 

5.1.2.1. Cinsiyete Göre Aile ĠĢlevleri Bulgularının TartıĢılması 

 

Örneklemdeki erkek ergenlerin aile “problem çözme”, “iletiĢim”, “roller”, 

“gereken ilgiyi gösterme”, “davranıĢ kontrolü” ve “genel iĢlevleri” algılama 

düzeyleri kız ergenlere göre daha olumludur. Kız ergenlerin aile duygusal tepki 

verebilme iĢlevlerini algılama düzeyleri erkek ergenlere göre daha olumludur. 
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Bulgulardan anlaĢıldığı üzerine duygusal tepki verme dıĢındaki iĢlevler erkek 

ergenler tarafından daha sağlıklı algılanmaktadır.  

 

5.1.2.2. Gelir Düzeyine Göre Aile ĠĢlevleri Bulgularının TartıĢılması 

 

Ailenin çeĢitli ekonomik gereksinimleri olmakta ve önemli iĢlevlerinden 

birinin bunları zamanında ve yeterince karĢılamak olduğu bilinmektedir. Eğer aile, 

gereksinimlerini her dönemde rahatlıkla karĢılayacak olursa aile iĢlevleri açısından 

bir sıkıntı olmamaktadır (Duyan, 2000:24). 

 

Bu çalıĢmada düĢük gelir grubundaki ergenlerin, orta gelir ve yüksek gelir 

grubundaki ergenlere göre ailesini “problem çözme” iĢlevi bakımından daha olumsuz 

algıladığı bulunmuĢtur. Diğer iĢlevler bakımından gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Diğer bir deyiĢle gelir düzeyi ergenlerin iletiĢim, roller, duygusal 

tepki verme, gereken ilgiyi gösterme, davranıĢ kontrolü, genel iĢlevler gibi iĢlevleri 

algılamalarını etkilememektedir. Gelir düzeyinin aile iĢlevlerini etkilememsi 

beklenmeyen bir bulgudur.  

 

Bu bulgudan farklı olarak, yapılan bir araĢtırmada gelir düzeyi yüksek ve orta 

olanlar düĢük olanlara göre (roller, duygusal tepki verebilme, davranıĢ kontrolü, 

genel iĢlevler ve genel aile iĢlevleri boyutlarında) daha sağlıklı algıladıkları 

bulunmuĢtur (Mete, 2005:vi). 

 

5.1.2.3. Ailede Madde Kullanımına Göre Aile ĠĢlevleri Bulgularının 

TartıĢılması 

 

Bu araĢtırma sonucuna göre “Roller”, ergenlerin ailelerindeki madde 

kullanımına göre anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir. Ailesinde madde 

kullanılan ergenlerin aile “roller” iĢlevlerini algılama düzeyleri ailesinde madde 

kullanılmayan ergenlere göre daha olumludur. Diğer aile iĢlevleri açısından ailesinde 

madde kullanılan ve kullanılmayan ergenlerin algıları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. Bu, beklenmeyen bir bulgudur.  
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Ailedeki madde kullanımının aile iĢlevlerini olumsuz etkileyeceği düĢünülmekte ve 

pek çok araĢtırma sonucundan bilinmektedir. Benzer bir araĢtırmada alkol ve madde 

kullanılmayan ailelerde de baskılı ya da gevĢek, tutarsız eğitim biçimi, aile içindeki 

iletiĢim bozukluğu, duygu alıĢveriĢinin olmaması, diğer sağlıksız aile yapıları, 

çocuğun aileden uzaklaĢması ve madde kullanan alt kültürlerle tanıĢmasını 

kolaylaĢtıracağı bulunmuĢtur (Beyazyürek ve ġatır, 2000:51).  

 

Bu araĢtırmadaki bulgudan hareketle, ailedeki madde kullanımının her 

durumda aile iĢlevlerini olumsuz etkilemeyebileceği ve aile iĢlevlerinin madde 

kullanılmayan ailelerdeki farklı etkenler nedeniyle olumsuz etkilenebileceği 

düĢünülmüĢtür. 

 

5.1.2.4. Cinsiyete Göre Psikolojik Sağlamlık Bulgularının TartıĢılması 

 

Erkek ergenlerin “okul-içi iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler”, “çevresel 

etkinliklere katılım”, “ev-içi iliĢkilerde ilgi” düzeylerinin kız ergenlere göre; kız 

ergenlerin de “arkadaĢ grubundaki ilgi”, “arkadaĢ grubundaki yüksek beklentiler”, 

“empati”, “problem çözme”, “iĢbirliği ve iletiĢim”, “eğitimsel beklentiler” 

düzeylerinin erkek ergenlere göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

 

Benzer bir çalıĢmada “arkadaĢ grubundaki ilgi”, “empati”, “amaçlar” ve 

“eğitimsel beklentiler” koruyucu faktör özelliklerinin kızların erkeklere göre daha 

yüksek olduğu, “problem çözme” becerilerine iliĢkin algılarının erkeklerin kızlara 

göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Sipahioğlu, 2008:i). “Empati” ve “eğitimsel 

beklentiler” koruyucu faktörlerinin kızların erkeklere göre daha yüksek olması bu 

araĢtırmadakine benzer bir sonuçtur. Kız öğrencilerin “empati” düzeyinin erkeklere 

göre daha yüksek olduğu baĢka çalıĢmalarda da gösterilmiĢtir (Özcan, 2005:ix). 

 

Cinsiyete göre içsel ve dıĢsal koruyucu faktörlerin incelendiği bu araĢtırmada 

dikkat çeken bir baĢka sonuç kızların daha fazla sayıda faktör açısından yüksek puan 

alması ve bu faktörlerin daha çok içsel faktörler olmasıdır. 
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Erkeklerin genellikle tüm risk faktörlerine karĢı daha duyarlı ve dayanıksız 

göründüğü, kızların erkeklere göre psikolojik sağlamlık puan ortalamalarnın daha 

yüksek bulunduğu (Mandleco ve Peery, 2000; Eminağaoğlu, 2006:26-27‟den alıntı 

Oktan, 2008:7) diğer araĢtırmalarda da saptanmıĢtır. Farklı sonuçların alındığı yani 

erkeklerin daha yüksek psikolojik sağlamlık puanları aldıkları araĢtırma sonuçları da 

mevcuttur (Dayıoğlu, 2008:vi-vii, Bahadır, 2009:v). 

 

5.1.2.5. Gelir Düzeyine Göre Psikolojik Sağlamlık Bulgularının 

TartıĢılması 

 

Yoksulluk, düĢük sosyoekonomik düzey psikolojik sağlamlık için risk 

faktörleri olarak değerlendirilmiĢtir (Garmezy, 1991:422). 

 

Bu araĢtırmada örneklemdeki ergenlerin gelir düzeyi arttıkça “okul içi 

etkinliklere katılım”, “çevresel iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler”, “çevresel 

etkinliklere katılım”, “arkadaĢ grubundaki yüksek beklentiler”, “ev-içi iliĢkilerde 

ilgi”, “ev içi etkinliklere katılım”, “eğitimsel beklentiler”  puanlarının yükseldiği 

gözlenmiĢtir. Gelir düzeyinin “okul içi iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler”, 

“arkadaĢ grubundaki ilgi”, “ev-içi yüksek beklentiler”, “empati”,  “problem çözme”, 

“öz yeterlik”, “iĢbirliği ve iletiĢim”, “amaçlar, “öz farkındalık” faktörlerini 

etkilemediği görülmüĢtür. Bu bulgudan hareketle gelir düzeyinin daha çok dıĢsal 

koruyucu faktörleri algılama düzeyini etkilediği, “Eğitimsel beklentiler” dıĢındaki 

içsel faktörlerin gelir düzeyinden etkilenmediği söylenebilir.  

 

Bu bulgu beklenen bir bulgudur. Yoksulluğun ergenin çevresel koĢullarını 

olumsuz etkileyeceği fakat çevresel koĢulların yetersizliğinin içsel koruyucu 

faktörleri olumsuz etkilemeyebileceği düĢünülmektedir. Nitekim bu araĢtırmadaki 

temel sayıtlılardan biri olumsuz ve riskli koĢullara rağmen bazı ergenlerin psikolojik 

sağlamlıklarını koruyabildikleridir. 
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5.1.2.6. Okul Türüne Göre Psikolojik Sağlamlık Bulgularının 

TartıĢılması 

 

Bu araĢtırmanın sonuçlarına göre “okul içi iliĢkilerde ilgi ve yüksek 

beklentiler”, “okul içi etkinliklere katılım”, “çevresel etkinliklere katılım”, “arkadaĢ 

grubundaki yüksek beklentiler”, “ev-içi iliĢkilerde ilgi”, “ev-içi yüksek beklentiler”, 

“ev içi etkinliklere katılım”, “problem çözme”, “eğitimsel beklentiler” koruyucu 

faktörleri okul türüne göre farklılaĢmaktadır. Özel Liseler ve Anadolu-Fen 

Liselerindeki ergenlerin puanlarının Genel ve Meslek Liselerindeki ergenlere göre 

daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir.  

 

Bu beklenen bir bulgudur. Sosyoekonomik düzey ve ergenin baĢarı algısının 

psikolojik sağlamlığa iliĢkin koruyucu faktörlerin algılanmasına olumlu etki 

yapabileceği düĢünülmektedir. Okul türüne göre psikolojik sağlamlığın incelendiği 

bazı araĢtırmalarda okul içi iliĢkilerde ilgi, eğitimsel beklentiler, amaçlar, problem 

çözme becerilerine iliĢkin algıların Fen ve Anadolu Öğretmen Lisesi öğrencilerinin, 

Anadolu lisesi öğrencilerine göre daha yüksek olduğu (Sipahioğlu, 2008:i) 

bulunurken, diğer bazı araĢtırmalarda okul türüne göre psikolojik sağlamlık 

puanlarının anlamlı düzeyde farklı olmadığı bulunmuĢtur (Dayıoğlu, 2008:vi-vii).  

 

5.1.3. ALT PROBLEMLERE ĠLĠġKĠN BULGULARIN TARTIġILMASI 

 

5.1.3.1. Madde Kullanma Durumuna Göre Psikolojik Sağlamlık 

Bulgularının TartıĢılması 

 

Madde kullanmayan ergenlerin, madde kullanan ergenlere göre “okul içi 

iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler”, “arkadaĢ grubundaki yüksek beklentiler”, “ev-

içi iliĢkilerde ilgi”, “ev-içi yüksek beklentiler”, “empati”, “iĢbirliği ve iletiĢim”, 

“amaçlar”, “öz-farkındalık” ve  “eğitimsel beklentiler” koruyucu faktörlerine sahip 

olmaya iliĢkin algılarının daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir.  
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Bulgular “okul içi iliĢkilerde ilgi ve yüksek beklentiler”, “amaçlar”, “ev-içi 

iliĢkilerde ilgi”, “arkadaĢ grubundaki yüksek beklentiler”, “ev-içi yüksek 

beklentiler”, “empati”, “iĢbirliği ve iletiĢim”, “öz-farkındalık” ve  “eğitimsel 

beklentiler” koruyucu faktörlerine sahip olmanın ergenlik döneminde madde 

kullanma riskini azaltıcı etkisi olabileceğini düĢündürmektedir. Bu bulgu beklenen 

bir bulgudur. Ergenin okuldaki iliĢkilerinin iyi olması, okula iliĢkinin beklentilerinin 

karĢılanması, arkadaĢlık ve aile iliĢkilerinin beklentilerini karĢılaması, empati, 

iĢbirliği ve iletiĢim becerilerinin geliĢmiĢ olması, öz-farkındalığa ve eğitimsel 

beklentilere sahip olmasının madde kullanımı ve diğer riskli davranıĢları önlemede 

koruyucu faktörler olabileceği düĢünilmektedir. 

 

Akran desteğinin sigara kullanımında koruyucu faktörler olduğu (Peltzer, K., 

2009:378); okul baĢarısını zayıf olarak bildirenler arasında madde kullanımının 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu (Görgün, Tiryaki ve TopbaĢ, 2010:305); okul 

baĢarısında düĢüĢ, sosyal becerilerin zayıf olması, sapkın davranıĢlar sergileyen 

arkadaĢlarla birliktelik, okul, iĢ ortamlarında uyuĢturucu kullanımının onaylanması 

ergenlikte madde kullanımı için risk faktörleri olduğu; okulda baĢarılı olma, okul, 

kulüpler gibi kurumlarla kurulmuĢ güçlü bir bağ, ergenlikte madde kullanımı için 

koruyucu faktörler olduğu (Tamar-Gürol, 2008:67-68) yapılan araĢtırmalarda 

bulunmuĢtur. 

 

Yapılan bir araĢtırmada bu araĢtırmadaki sonuçlardan farklı olarak öğrencinin 

madde kullanımının psikolojik sağlamlık puan ortalamalarını etkilemediği 

bulunmuĢtur (Bahadır, 2009:v). 

 

5.1.3.2. Madde Kullanma Durumuna Göre Aile ĠĢlevleri Bulgularının 

TartıĢılması 

 

Ailesel etkiler ergendeki madde kullanım bozukluğu üzerinde bireysel 

özellikler ve arkadaĢ çevresi kadar etkilidir (Yüncü, Kesebir, Özbaran, Çelik, Aydın, 

2009:5).  
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Bu araĢtırmanın temel amaçlarından birisi madde kullanımında aile iĢlevselliği 

algısının etkisini incelemektir. Bu amaca yönelik yapılan analiz sonuçları aĢağıda 

özetlenmiĢtir: 

 

Bu araĢtırmada madde kullanmayan ergenlerin, madde kullanan ergenlere 

göre ailesini “problem çözme” ve “duygusal tepki verebilme” iĢlevleri bakımından 

daha sağlıklı algıladığı belirlenmiĢtir. Bu bulgu beklenen bir bulgudur. Bu araĢtırma 

bulgularına benzer olarak Wills ve Yaeger (2003:222), aile içinde çocuklarının 

problemlerini anlayıĢ ve sempatiyle dinlemenin ve duygusal desteğin madde 

kullanımında koruyucu bir faktör olduğunu belirtmiĢlerdir. YaĢanan problemlere 

etkili çözümler bulunabilen ve duygusal tepkilere izin verilen aile ortamları, 

ergenlerin madde kullanma riskini azaltan etkenler olabilir. 

 

Bu araĢtırmada madde kullanan ergenlerin, madde kullanmayan ergenlere 

göre ailesini “iletiĢim”, “roller”, “gereken ilgiyi gösterme”, “davranıĢ kontrolü” 

iĢlevleri ve “toplam aile iĢlevselliği” bakımından daha sağlıklı algıladığı 

belirlenmiĢtir. Bu beklenmedik bir bulgudur. Tersine madde kullanmayan ergenlerin 

yukarıda sayılan aile iĢlevlerini daha sağlıklı algılayacakları düĢünülmüĢtür. Bu 

araĢtırmada ergenler madde kullanma ölçütüne göre değerlendirildiğinden ve madde 

bağımlılığı ölçütü aranmadığından madde deneyen veya kullanan ergenler de aile 

iĢlevlerini sağlıklı algılayabilirler. Ergenlik dönemindeki madde deneme ve kullanma 

davranıĢları üzerinde pek çok faktör etkili olabilmektedir.  

 

Yapılan araĢtırmalarda güçlü ve pozitif aile bağlarının, ebeveynlerin 

çocuklarıyla ilgilenmeleri, aile içi kuralların açık olması ve herkesin bunlara 

uymasının ergenlikte madde kullanımı için koruyucu faktörler olduğu (Tamar-Gürol, 

2008:67-68); problem çözme, iletiĢim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken 

ilgiyi gösterme, davranıĢ kontrolü ve genel iĢlevler açısından sağlıksız iĢlev gösteren 

aileye sahip ergenlerin, sağlıklı iĢlev gösteren aileye sahip ergenlere kıyasla kuraldıĢı 

davranıĢları daha yüksek oranda gösterdikleri (Bulut, 2010:i-ii); ebeveyn ilgisizliği 

ve aile içi Ģiddet gibi ailevi unsurların gençleri madde kullanımına ittiği (EMCDDA, 
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2007); sigara-alkol deneyen gençlerin aile ortamlarını daha olumsuz algıladıkları 

(Akfert, Çakıcı ve Çakıcı, 2009:40); aile iĢlevlerini sağlıksız algılayan öğrencilerin 

okul baĢarısızlığı yaĢamakta ve sigara içmek, içki içmek, internete yoğunlaĢmak, 

zamansız ağlamak, TV izlemeye yoğunlaĢmak, ilaç ve madde kullanmak gibi iĢlevsel 

olmayan baĢa çıkma mekanizmalarını daha fazla kullandıkları (Türküm, KızıltaĢ, 

Bıyık ve Yemenici, 2005); yaĢanılan çevredeki olumsuz faaliyetler ve düĢük ebeveyn 

gözetiminin 8. sınıf öğrencilerinin madde kullanmaya baĢlamaları ile iliĢkisinin 

olduğu (Burlew ve diğer., 2009:680); ebeveyn gözetimi ve bağlılığının uyuĢturucu 

madde kullanımında koruyucu faktörler olduğu (Peltzer, K., 2009:378) bulunmuĢtur. 

Bunun yanında bu araĢtırmadaki bulguya benzer olarak 2009 yılında yapılan bir 

araĢtırmada aileden algılanan sosyal desteğin madde kullanımını etkilemediği tespit 

edilmiĢtir (ÇavuĢoğlu, 2009:iv-v). 

 

5.1.3.3. Aile ĠĢlevleri ile Psikolojik Sağlamlık Alt Ölçeklerinin ĠliĢkisine 

Yönelik Bulguların TartıĢılması 

 

Ergenlerin ADÖ “toplam aile iĢlevselliği” ile PSEGÖ içsel ve dıĢsal 

koruyucu faktörlerin iliĢkisine yönelik yapılan analizlerde “okul içi ilgi ve yüksek 

beklentiler”, “okul içi etkinliklere katılım”, “çevresel ilgi ve yüksek beklentiler”, 

“çevresel etkinliklere katılım”, “arkadaĢ grubundaki ilgi, “arkadaĢ grubundaki 

yüksek beklentiler, “ev içi ilgi”, "ev içi yüksek beklentiler”, “ev içi etkinliklere 

katılım”, “empati”, “problem çözme”, “öz-yeterlik”, “iĢbirliği-iletiĢim”, “amaçlar”, 

“öz-farkındalık” puanları arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır.  

ĠliĢkinin negatif olması PSEGÖ Ġçsel Koruyucu Faktörler yükselirken aile 

değerlendirme ölçeği puanlarının düĢtüğünü göstermektedir. Aile değerlendirme 

ölçeğinden düĢük puan alınması sağlıklı aile iĢlevleri gösterdiğinden, Sağlıklı Aile 

ĠĢlevleri ile yüksek düzeyde Ġçsel ve DıĢsal Koruyucu Faktörler arasında pozitif 

yönde anlamlı iliĢki olduğu söylenebilir (Eğitimsel beklentiler faktörü hariç). 

 

Bu araĢtırmadaki bulgulara benzer olarak yapılan araĢtırmalarda sağlıklı 

iletiĢimin olduğu ailelerde yetiĢen gençlerin kiĢiliklerinin daha geliĢmiĢ, sosyal uyum 

ve okul baĢarılarının daha iyi olduğu, sürekli anlaĢmazlıkların yaĢandığı ailelerdeki 
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gençlerin uyum ve baĢarılarının daha düĢük olduğu (Elmacıoğlu, 1992:11); algılanan 

arkadaĢ iliĢkileri olumlu olanların olmayanlara göre iletiĢim, roller, duygusal tepki 

verebilme, davranıĢ kontrolü, genel iĢlevler ve genel aile iĢlevleri boyutları daha 

sağlıklı olduğu (Mete, 2005:vi); anne-babası birlikte olan lise öğrencilerinin sahip 

olduğu yılmazlık özellikleri ve koruyucu faktörlerinin anne babası boĢanmıĢ olanlara 

göre daha yüksek olduğu (Özcan, 2005:ix); aile içi Ģiddetin, ebeveynlerin patolojik 

belirtiler göstermesinin psikolojik sağlamlık için risk faktörleri olduğu (Garmezy, 

1991:422); ebeveyn çocuk arasında sağlıklı kiĢiler arası iliĢkilerin kurulamaması, aile 

içi Ģiddetin psikolojik sağlamlıkta aileye ait risk faktörleri olduğu (Rutter, 1987; 

Luther ve Zigler, 1992; Baldwin ve diğer., 1993; Akt; Terzi, 2005); bireyler arası 

sınırları iyi tanımlanmıĢ ve iletiĢimin fazla olduğu ailelerde yetiĢen çocukların 

sorunlarını daha rahat çözdüğü, okul baĢarılarının daha yüksek olduğu, mutsuz ve 

çekiĢmeli ailelerde ise içe dönük ve bağımlı kiĢilik geliĢtirdikleri, ruh sağlıklarının 

bozulduğu (Erol, 1992:63); intihar düĢüncesi ve giriĢimi olan öğrencilerin „Aile 

Değerlendirme Ölçeği‟nin tüm alt boyutlarında 2‟nin üzerinde puan aldıkları yani 

aile iĢlevlerinde sağlıksızlık olduğu (ġimĢek, 2005:79); ergenlerin ailelerinden 

aldıkları destek arttıkça ergenlerin problem çözme becerilerinin ve uyum 

düzeylerinin yükseldiği, depresyon düzeylerinin düĢtüğü, ergenlerin aileleriyle 

olumlu iliĢkilerinin sosyal uyumlarını olumlu etkilediği ve aileye olumlu bakmanın 

stres azaltıcı ve uyum sağlayıcı etkisi olduğu (Türküm, KızıltaĢ, Bıyık ve Yemenici, 

2005); aile iĢlevlerinde sağlıksıza doğru bir gidiĢ oldukça depresyon puanlarının 

arttığı (Otlu, 2008:30); kızlarda anne ile konuĢma kolaylığı ve okul konusunda 

ebeveyn desteğinin yeterli olduğunu algılama, kendini sağlıklı hissetme açısından 

koruyucu faktörler olduğu, erkek öğrencilerde baba ile konuĢma kolaylığının 

koruyucu bir faktör olduğu (Ercan, 2005:51-52); algılanan ebeveyn katılımı ve 

özerklik desteğinin ergenlikteki olumlu geliĢimsel sonuçlar ile pozitif yönde iliĢkili 

olduğu (Wong, 2008:497,514) bulunmuĢtur. 

 

Bu ve benzeri araĢtırmalardaki bulgulardan hareketle sağlıklı iĢlev gösteren 

aileye sahip olduğunu algılayan ergenler içsel ve dıĢsal korucu faktörlere de sahip 

olduğunu algılamakta ve/veya içsel ve dıĢsal koruyucu faktörlere sahip olduğunu 

algılayan ergenler aile iĢlevlerini de sağlıklı algılamaktadırlar. Korelasyonel 
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iliĢkilerin saptanması iliĢkide hangi değiĢkenin öncül olduğu çıkarımını yapmamıza 

imkan vermemektedir. Bununla birlikte aile iĢlevleri ile psikolojik sağlamlığın iliĢkili 

olduğunun saptanması, ergenin psikolojik sağlamlığı üzerinde ailenin etkili 

olabileceğini fark etmenin ve psikolojik sağlamlığı geliĢtirmede aile eğitiminin 

önemini anlatmaktadır. 

 

 Bu araĢtırmada psikolojik sağlamlıkla iliĢkili içsel ve dıĢsal koruyucu 

faktörlerin madde kullanmayan grupta daha yüksek bulunması psikolojik sağlamlığı 

geliĢtirdiği düĢünülen içsel ve dıĢsal koruyucu faktörlerin madde kullanma üzerinde 

önleyici etkisinin olabileceğini göstermektedir. Madde kullanımında pek çok 

faktörün (biyolojik, psikolojik, çevresel) rol oynadığı bilinmektedir. Bu araĢtırmada 

aile iĢlevleri ile psikolojik sağlamlığı yordayan içsel ve dıĢsal koruyucu faktörler 

arasında iliĢki bulunduğu, aile iĢlevleri sağlıklı algılandıkça koruyucu faktörlerin 

düzeyinin de arttığı belirlenmiĢtir. Bu bulgu beklenen bir bulgudur. Ergenlerin 

psikolojik sağlamlığını sağlıklı aile iĢlevlerinin destekleyebileceği düĢünülmektedir. 

Bunun yanında ergenlerde madde kullanımını önlemede sağlıklı aile iĢlevlerinin 

yanında diğer dıĢsal ve içsel faktörlerin de önemli olduğu düĢünülmektedir. 
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5.2. ÖNERĠLER 

 

1. Bu araĢtırmadaki sonuçlar Ġzmir Ġli Bornova Ġlçesi‟ndeki 7 lisedeki 750 ergenden 

elde edilen verilerle sınırlıdır. Bu konudaki araĢtırmaların daha büyük bir 

örneklem grubuyla yapılması yararlı olacaktır. 

 

2. Türkiye‟de ergenlerde madde kullanımı ile psikolojik sağlamlık ve aile iĢlevleri 

değiĢkenlerinin birlikte alındığı baĢka bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ülkemizde 

bu konuda yapılacak diğer araĢtırmalar bu konudaki alanyazına katkı sağlayacak 

ve eğitim programlarının oluĢturulmasında gerekli bilgilere ulaĢılmasını 

sağlayacaktır. 

 

3. Okullarda yapılacak çalıĢmalar ile ergenlerin maruz kalabilecekleri olası risk 

faktörlerinin olumsuzluklarından etkilenme düzeyi en aza indirilerek kiĢilerarası 

iliĢkileri iyi, sorumluluk sahibi, akademik baĢarısı yüksek, kendi yetenek ve 

kapasitelerinin farkında olan empatik, geleceğe yönelik planlamalar yapabilen ve 

problem çözme becerileri geliĢmiĢ bireyler yetiĢtirilebileceği düĢünülmektedir. 

 

4. Madde bağımlılığını önlemedeki koruyucu çalıĢmalarda aile ve ergen iletiĢiminin 

üzerinde durulması yararlı olacaktır. Gençleri ve ailelerini bu konuda eğitecek 

televizyon programları, yayınlar ve internet sitelerinin sayısı artmalıdır. 

 

5. Gençlerin dıĢsal koruyucu faktörlerini arttıracağı düĢünülen ve birlikte olmalarını 

sağlayan yararlı sosyal faaliyetlere (bilgi yarıĢmaları, folklör çalıĢmaları, geziler, 

tiyatro ve müzik programları gibi) ağırlık verilmelidir.  

 

6. Rehberlik Servisleri gençlerin sağlıklı, nesnel düĢünebilmeleri ve olumlu bir 

benlik değeri edinebilmeleri için rehberlik çalıĢmalarında kendini tanıma 

etkinliklerine yer vermelidirler. Eğitsel rehberlik çalıĢmalarında ise, baĢarıyı 

artırmaya yönelik aktivitelere; ebeveyn eğitiminde, ebeveyler ile birlikte yakın 

çevresini de dahil ederek, etkili ebeveyn tutumları konusunda bilgi vermelidirler. 
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7. Eğitim uzmanları ve psikologlar aile ortamı, ebeveyn tutumları, iletiĢim becerileri 

ve geliĢim dönemi özellikleri gibi konularda konferanslar vermelidir. Ana baba 

okulları yaygınlaĢtırılmalıdır. 

 

8. Okulların rehberlik servislerinin, önleyicilik iĢlevinin bir gereği olarak bazı 

olumsuz durumlar ortaya çıkmadan ve bu olumsuz sonuçların ergenler üzerinde 

yaratacağı etki görülmeden, risk gruplarındaki öğrenciler ile çalıĢmalar 

yapılabileceği düĢünülmektedir. Gürgan (2006) tarafından üniversite 

öğrencilerine yönelik geliĢtirilen “Yılmazlık Eğitimi Grup Programı”nın 

psikolojik sağlamlık düzeyinin arttırılmasında etkili olduğu saptanmıĢtır. Bu 

program ilköğretim ve ortaöğretim öğrencilerine yönelik de hazırlanarak ve 

meslek elemanarına programın uygulaması hakkında gerekli eğitimler verilerek 

ülke çapında yaygınlaĢtırılmasının faydalı olacağı düĢünülmektedir. 
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EK-II 

 

Aile Değerlendirme Ölçeği Kullanım Ġzni 

Gönderen:  ibulut@baskent.edu.tr 

Konu:  Re: ölçek izin isteiği 

Tarih:  23 Ağustos 2010, Pazartesi, 10:33 pm 

Alıcı:  burcu.cataloglu@deu.edu.tr 

 
 
> 

> 

>       Merhaba Hocam, 

>       Yüksek lisans tezimin konusu Madde Bağımlılığında Koruyucu 

Faktörler ve Aile ĠĢlevleriyle ĠliĢkisi. UyarlamıĢ olduğunuz Aile 

> Değerlendirme Ölçeğini tezimde izin verirseniz kullanmak 

istiyorum. GörüĢmek üzere... 

> 

>                                          Psikolog Burcu ÇATALOĞLU 

>                           D.E.Ü. Aile Eğitimi ve DanıĢmanlığı Y.L. 

> 

> 

> 

> 

> Merhaba Burcu, 

 

Tatildeyim, umarım bu mesaj sana ulaĢır. Ölçeği kullanabilirsin. 

BaĢarılar.. 

 

Prof. Dr. IĢıl Bulut 

> 
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EK-III 

PSĠKOLOJĠK SAĞLAMLIK VE ERGEN GELĠġĠM ÖLÇEĞĠ 
 

 

 

Aşağıdaki ifadeler ile ilgili hislerinizi, her ifadenin yanındaki kısımda size en uygun 

olan seçenekteki harfin üzerine (X) işareti koyarak belirtiniz. Lütfen sadece bir 

seçeneği işaretleyiniz. 

 

 

AĢağıda okulunuzla ilgili yazılan ifadelere ne kadar katılıyorsunuz? 

 Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Katılmıyorum Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum 

1. Bu okuldaki insanlara kendimi yakın hissediyorum. A B C D 

2. Bu okulda olmaktan mutluyum. A B C D 

3. Kendimi bu okulun bir parçası gibi hissediyorum. A B C D 

4. Bu okuldaki öğretmenler öğrencilere tarafsız davranırlar. A B C D 

5. Okulumda kendimi güvende hissediyorum. A B C D 

 

 

 

Aşağıdaki ifadelerin OKULUNUZ ve orada yapabildiğiniz Ģeyler açısından ne 

kadar doğru olduğunu, her ifadenin yanındaki kısımda size en uygun olan 

seçenekteki harfin üzerine (X) işareti koyarak belirtiniz. Lütfen sadece bir seçeneği 

işaretleyiniz. 

 

 

Okulumda bir öğretmenim ya da baĢka bir yetiĢkin kiĢi … 

 Doğru 

Değil 

Biraz 

Doğru 

Oldukça 

Doğru 

Çok 

Doğru 

6. benimle gerçekten ilgilenir. A B C D 

7.  iyi bir şey yaptığımda bunu bana söyler. A B C D 

8. benim yokluğumu farkeder. A B C D 

9. her zaman elimden gelenin en iyisini yapmamı ister. A B C D 

10. anlatacak birşeyim olduğunda beni dinler. A B C D 

11. benim başarılı olacağıma inanır. A B C D 

12. benden kurallara uymamı bekler. A B C D 
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Okulda… 

 Doğru 

Değil 

Biraz 

Doğru 

Oldukça 

Doğru 

Çok 

Doğru 

13. ilginç faaliyetlerde bulunurum. A B C D 

14. sınıf içi faaliyetler ya da kurallarla ilgili kararlar alınmasına 
      yardımcı olurum. 

A B C D 

15. farklılık yaratacak bir şeyler yaparım. A B C D 

16. başka kişilere yardım etmek için bir şeyler yaparım. A B C D 

17. spor, eğitsel kollar ya da diğer ders dışı faaliyetlere katılırım. A B C D 

 

 

 

Aşağıdaki ifadeler, sizin okulunuz ya da eviniz dışında mahallenizde, semtinizde 

veya çevrenizde bulunan  KOMġULARINIZ ya da aileniz dıĢındaki bir YETĠġKĠN 

kiĢi ile karşılaşabileceğiniz durumlarla ilgilidir. Belirtilen her ifadenin yanındaki 

kısımda size en uygun olan seçenekteki harfin üzerine çarpı (X) işareti koyunuz. 

Lütfen sadece bir seçeneği işaretleyiniz. 

 

Evim ya da okulum dıĢında bir yetiĢkin kiĢi … 

 Doğru 

Değil 

Biraz 

Doğru 

Oldukça 

Doğru 

Çok 

Doğru 

18. benimle gerçekten ilgilenir. A B C D 

19. iyi bir şey yaptığımda bunu bana söyler. A B C D 

20. bir şeye üzülmüşsem bunun farkına varır. A B C D 

21. benim başarılı olacağıma inanır. A B C D 

22. her zaman elimden gelenin en iyisini yapmamı ister. A B C D 

23. güvendiğim biridir. A B C D 

 

 

 

 

Evim ya da okulum dıĢında, aĢağıda belirtilen Ģeyleri yaparım… 

 Doğru 

Değil 

Biraz 

Doğru 

Oldukça 

Doğru 

Çok 

Doğru 

24. Kulüplere, spor takımlarına ya da okul dışındaki diğer grup 
      faaliyetlerine katılırım. 

A B C D 

25. Müzik, sanat, edebiyat, spor ya da başka bir uğraşı ile ilgilenirim. A B C D 

26. Diğer insanlara yardım ederim. A B C D 

 



 
 

 
 

200 

 

Aşağıda ARKADAġLARINIZ ile ilgili belirtilen ifadeler ne kadar doğrudur? Her 

ifadenin yanındaki kısımda size en uygun olan seçenekteki harfin üzerine çarpı (X) 

işareti koyunuz. Lütfen yalnız bir seçeneği işaretleyiniz. 

 

 

 

 

Benim yaĢımda bir arkadaĢım … 

 Doğru 

Değil 

Biraz 

Doğru 

Oldukça 

Doğru 

Çok 

Doğru 

27. benimle gerçekten ilgilenir. A B C D 

28. benimle sorunlarım hakkında konuşur. A B C D 

29. zor bir anımda bana yardımcı olur. A B C D 

 

 

 

 

 

ArkadaĢlarım … 

 Doğru 

Değil 

Biraz 

Doğru 

Oldukça 

Doğru 

Çok 

Doğru 

30. başlarını çok fazla derde sokarlar. A B C D 

31. doğru olanı yapmaya çalışırlar. A B C D 

32. okulda başarılıdırlar. A B C D 

 

 

 

 

Aşağıda kendi EVĠNĠZ ya da evde birlikte yaĢadığınız YETĠġKĠNLER için belirtilen 

ifadeler ne kadar doğrudur? Her ifadenin yanındaki kısımda size en uygun olan 

seçenekteki harfin üzerine çarpı (X) işareti koyunuz. Lütfen sadece bir seçeneği 

işaretleyiniz. 

 

Evimde annem, babam ya da baĢka bir büyüğüm … 

 Doğru 

Değil 

Biraz 

Doğru 

Oldukça 

Doğru 

Çok 

Doğru 

33. benden kurallara uymamı bekler. A B C D 

34. derslerimle ilgilenir. A B C D 

35. benim başarılı olacağıma inanır. A B C D 

36. benimle sorunlarım hakkında konuşur. A B C D 

37. benden her zaman elimden gelenin en iyisini yapmamı ister.  A B C D 

38. anlatacak bir şeyim olduğunda beni dinler. A B C D 
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Evde … 

 Doğru 

Değil 

Biraz 

Doğru 

Oldukça 

Doğru 

Çok 

Doğru 

39. Anne-babam ya da diğer büyüklerimle eğlenceli şeyler yapar ya 
     da eğlenceli yerlere giderim. 

A B C D 

40. Farklılık yaratacak birşeyler yaparım. A B C D 

41. Aile içinde kararların alınmasına yardımcı olurum. A B C D 

 

 

 

Aşağıdaki ifadeler kişisel olarak sizi ne derece doğru yansıtıyor? KENDĠNĠZ 

hakkında belirtilen her ifadenin yanındaki kısımda size en uygun olan seçenekteki 

harfin üzerine çarpı (X) işareti koyunuz. Lütfen sadece bir seçeneği işaretleyiniz. 

 

 

 Doğru 

Değil 

Biraz 

Doğru 

Oldukça 

Doğru 

Çok 

Doğru 

42. Birisinin duyguları incindiğinde kendimi kötü hissederim. A B C D 

43. Diğer insanların neler yaşadıklarını anlamaya çalışırım.  A B C D 

44. Yardıma ihtiyacım olduğunda konuşabileceğim birini  
      bulurum. 

A B C D 

45. Bir problemim olduğunda yardım almak için nereye gideceğimi 
      bilirim. 

A B C D 

46. Sorunlarımı onlar hakkında konuşarak ya da yazarak halletmeye 
      çalışırım. 

A B C D 

47. Sorunlarımı kendi başıma çözebilirim.  A B C D 

48. Uğraşırsam pek çok şeyi yapabilirim. A B C D 

49. Benimkinden farklı görüşleri olan birisiyle çalışabilirim. A B C D 

50. İyi yaptığım pek çok şey vardır. A B C D 

51. Yaşıtım olan diğer öğrencilerle birlikte çalışmaktan hoşlanırım. A B C D 

52. Kendi haklarımı başkalarını incitmeden korurum. A B C D 

53. Başkalarının nasıl hissettiğini ve düşündüğünü anlamaya 
      çalışırım. 

A B C D 

54. Hayatımın bir amacı vardır. A B C D 

55. Kendi ruh halimi ve duygularımı anlayabilirim. A B C D 

56. Neyi, neden yaptığımı bilirim. A B C D 

57. Gelecekle ilgili amaç ve planlarım var. A B C D 

58. Liseyi bitirmeyi düşünüyorum. A B C D 

59. Liseden sonra üniversiteye ya da yüksekokula gitmeyi 
    düşünüyorum. 

A B C D 
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EK-IV 

 

Psikolojik Sağlamlık ve Ergen GeliĢim Ölçeği Kullanım Ġzni 

 

Gönderen:  "cem ali gizir" <cagizir@mersin.edu.tr> 

Konu:   

Tarih:  31 MayĠs 2010, Pazartesi, 9:37 am 

Alıcı:  burcu.cataloglu@deu.edu.tr 

 
 
Burcu Hanım, 

 

  

 

Mailiniz sistem tarafĠndan önemsiz e-posta kutusuna atılmıĢ ve yeni 

fark ettim. Ölçeği kullanmanızda benim açımdan hiçbir sorun yok. 

ÇalıĢmalarınızda kolaylıklar diliyorum. 

 

  

 

-----Original Message----- 

 

From: burcu.cataloglu@deu.edu.tr [mailto:burcu.cataloglu@deu.edu.tr] 

 

Sent: Thursday, April 22, 2010 1:42 PM 

 

To: cagizir@mersin.edu.tr 

 

Subject: tez-ölçek hakkında 

 

 

  

 

        Merhaba Cem Hocam, 

 

 

     Sizin önerinizi değerlendirerek gerekli okumaları 

gerçekleĢtirdim. Uyarladığınız ölçeğin çalıĢmam için uygun olduğunu 

düĢünüyorum. Eğer sizin için de kullanmam uygunsa izin verdiğinize 

dair e-postanızı bekliyorum. 

 

ġimdiden teĢekkürler. 

 

                                           Psikolog Burcu ÇATALOĞLU 

 

                                    Aile Eğitim ve DanĠĢmanlĠğĠ Y.L. 

 

  

  

 

 

 

 

 

mailto:burcu.cataloglu@deu.edu.tr
../../Belgelerim/kail/src/compose.php
../../Belgelerim/kail/src/compose.php
../../Belgelerim/kail/src/compose.php
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EK-V 

 

KiĢisel Bilgi Formu 

 

 

1. Ġsim veya Rumuz:  

2. Cinsiyet: ( ) Kız ( ) Erkek 

3. Doğum tarihi ve yeri: ………………………………………. 

4. Okulu ve Sınıfı:  …….……………………………………………………… 

5. Oturduğu Semt: ………………………… 

6. Evinizde sen de dahil olmak üzere kaç kiĢi yasıyor? _____ kiĢi 

7. Ailenizin aylık ortalama geliri ne kadardır? 

( ) 800 TL‟den az       ( ) 800–1500 TL arası         ( ) 1500 TL‟den fazla 

8. Size ait eviniz var mı? ( ) Evet ( ) Hayır 

9. Arabanız var mı? ( ) Var ( ) Yok 

10. Öz annen sağ mı? ( ) Evet          ( ) Hayır. Ben ____ yasındayken vefat etti. 

11. Öz baban sağ mı? ( ) Evet          ( ) Hayır. Ben ____ yasındayken vefat etti. 

12. Öz annemle babam: 

( ) Birlikte yasıyorlar ve nikahlılar 

( ) Birlikte yasıyorlar ama nikahsızlar 

( ) Ayrılar 

( ) BoĢandılar 

13. ġayet öz anne-baban ayrıldı veya boĢandılarsa, sen Ģimdi kiminle yaĢıyorsun? 

…………………………………………………………………………………………. 

14. Annenin eğitimi:     15. Babanın eğitimi: 

( ) Okur-yazar değil    ( ) Okur-yazar değil 

( ) Okur-yazar     ( ) Okur-yazar 

( ) Ġlkokul mezunu     ( ) Ġlkokul mezunu 

( ) Ortaokul mezunu     ( ) Ortaokul mezunu 

( ) Lise mezunu     ( ) Lise mezunu 

( ) Yüksekokul veya Üniversite mezunu ( ) Yüksekokul veya Üniversite mezunu 
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16. Annenin iĢi:      17. Babanın iĢi: 

( ) ÇalıĢmıyor       ( ) ÇalıĢmıyor 

( ) Memur        ( ) Memur 

( ) ĠĢçi        ( ) ĠĢçi 

( ) Serbest        ( ) Serbest 

( ) Düzenli bir isi yok      ( ) Düzenli bir isi yok 

( ) Özel sektör                  ( ) Özel sektör 

( ) Emekli        ( ) Emekli 

18. KardeĢin var mı? ( ) Evet ( ) Hayır 

19. ġayet kardeĢlerin varsa: Kaç kardeĢsiniz? ____ 

20. Sen kaçıncı çocuksun? ____ çocuğum. 

21. Sigarayı denedin mi?     a. Evet ( )       b. Hayır ( ) (Hayır ise 26.soruya geç) 

22.  Halen sigara kullanıyor musun? 

a. Evet her gün 

b. Her gün olmamakla birlikte ara sıra kullanıyorum 

c. Bir süre kullandım ama sonra bıraktım. 

d. Sadece bir kez denedim, bir daha kullanmadım. 

23.Kullanıyorsan kaç yaĢında baĢladın? 

a. 10 yaĢ ve öncesi 

b. 11–12 

c. 13–14 

d. 15–16 

e. 17 yaĢ ve üstü 

24- Kaç ay veya yıldır sigara kullanıyorsun ? .................. 

25- Sigaraya baĢlamanda etkili olan etmen nedir? 

a. Sosyal çevre ve arkadaĢ grubu 

b. Merak ve heves 

c. Stres ve sıkıntı 

d. Keyif ve zevk 

e. Ailemin etkisiyle 

f. Diğer……………….. 
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26- Alkol içmeyi denedin mi? a.Evet ( )     b.Hayır( )   (Hayır ise 30. soruya geç) 

27-Alkol kullanıyorsan ne sıklıkta? 

a. Yılda birkaç kez 

a. Ayda 1 kez 

b. Haftada 1 kez 

c. Haftada 2 kez 

d. Haftada 2‟den fazla 

e. Günde 1 kez 

28-Alkollü madde kullanma nedenlerin? 

a.Denemek            b.ArkadaĢ çevresi         c.Ailemin etkisiyle         d.Eğlenmek                                          

e. Sıkıntılardan kurtulmak                    f.Diğer ( ) 

29-Alkol kullanmaya kaç yaĢında baĢladın? 

a.10 yaĢ ve öncesi       d.15–16 yaĢında 

b.11–12 yaĢında      e.17 yaĢ ve üstünde  

c.13–14 yaĢında 

30-UyuĢturucu madde denedin mi?    a.Evet ( )        b.Hayır ( )   (Hayır ise 37. 

Soruya geç) 

31-Evet ise aĢağıdakilerden hangilerini denedin? 

a.Esrar      b.Kokain     c.Haplar (Ectasy)     d. Eroin  e.Bali ve Tiner gibi uçucu 

maddeler vb.  

32- UyuĢturucu madde kullanım sıklığın nedir? 

a. 1 kez 

b. 2–5 kez 

c. 6–9 kez 

d. 10–19 kez 

e. 20–39 kez 

f. 40 ve üstü 

33- Ġlk olarak hangi uyuĢturucu maddeyi denedin? 

a. Esrar       b. Kokain      c. Haplar (Ectasy vb.)      d. Eroin    e. Bali ve tiner gibi 

uçucu maddeler vb. 
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34- Ġlk kez denediğinde kaç yaĢındaydın? 

a.10 yaĢ ve öncesi 

b.11–12 yaĢında 

c.13–14 yaĢında 

d.15–16 yaĢında 

e.17 yaĢ ve üstünde 

35-Kullandığın uyuĢturucu maddeyi nereden buldun? 

a. Ailemden                                    

b. ArkadaĢlarımdan 

c. Yabancı bir kiĢiden 

d. Diğer…………. 

36-Bu uyuĢturucu maddeleri kullanma nedenlerin? 

a. Denemek        b. ArkadaĢ çevresi        c. Ailemin etkisiyle      d. Eğlenmek                                        

e. Sıkıntılardan kurtulmak             f. Diğer ( ) 

37-Ailende aĢağıdaki maddelerden hangileri kullanılıyor? (Birden fazla Ģıkkı 

iĢaretleyebilirsiniz.) 

a. Sigara 

b. Alkol 

c.  UyuĢturucu maddeler 
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EK-VI 

 

 

 


