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                                                                  ÖZET 

 

 

 

Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerde Özdenetim Becerilerinin 

ve Aile İşlevlerinin Belirlenmesi 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de madde kullanım sorunu, yeni ve farklı 

arayışların üst düzeyde olduğu, toplumda en fazla risk altında olan ergenlik dönemi için 

önemlidir. Araştırma, madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin özdenetim becerileri ve 

aile işlevlerinin belirlenmesi amacıyla kesitsel tipte yapılmıştır. Araştırmanın evrenini Hatay 

ili Samandağ ilçesine bağlı liselerde öğrenim gören 6792 öğrenci, örneklemini ise 2017-

2018 eğitim-öğretim yılında 12 lisede öğrenim gören 670 öğrenci oluşturmuştur. Veriler 

Tanıtıcı Bilgi Formu, Aile Değerlendirme Ölçeği, Ergenlerde Özdenetim Beceri Ölçeği ile 

toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzdelik, ANOVA, Bonferroni, Student t, 

Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman ve All Pairwise kullanılmıştır. Araştırmamızda 

sigara, alkol ve yasadışı maddelerden herhangi birini kullanma oranı ¼ (% 25.8) olarak 

bulunmuştur. Araştırmaya katılan madde kullanan ergenlerin ADÖ alt ölçek puan 

ortalamaları ikinin üstünde yani sağlıksız algılanmış olup madde kullanmayan ergenlerin 

ADÖ alt ölçek puan ortalamaları genel işlevler alt ölçeği hariç sağlıksız olarak algılanmıştır. 

Madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin ADÖ ve EÖDBÖ ile cinsiyet, sınıf düzeyi, okul 

türü, anne baba kavga etme durumu, ailede sigara ve alkol kullanma durumu gibi 

değişkenlerde istatistiksel olarak pozitif yönde zayıf bir korelasyon tespit edilmiştir. Madde 

kullanan ve kullanmayan ergenlerde özdenetim becerileri ile aile işlevleri arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Araştırmamızın sonuçları doğrultusunda madde 

kullanan ergenlerin, madde kullanmayanlara göre aile işlevlerini daha sağlıksız algıladıkları, 

özdenetim becerilerinin de daha düşük olduğu söylenebilir. Madde kullanan ve kullanmayan 

ergenlerde anne babası çok sık kavga eden ergenlerin aile işlevlerinin daha sağlıksız 

algılandığı ve özdenetim becerilerinin daha düşük olduğu görülmüştür. Bu nedenle anne ve 

babalara ergenlik dönemi özellikleri, iletişim becerileri, ebeveyn tutumlarının ergenler 

üzerindeki etkisi gibi konularda eğitim verilmesi önerilir. 

Anahtar Kelimeler: Madde kullanımı, ergenlik, aile işlevleri, özdenetim becerileri 
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ABSTRACT 

 

Determination of Self-regulation and Family Functions in Adolescents 

Using Substance and not Using Substance 

 As in all over the world, the problem of substance use in our country is important 

for adolescents, who are the subject of highest level of new and different researches and 

under highest risk in society. This study aims to determine self-regulatory skills and family 

functions in adolescents using substances and not using substances. Therefore, a cross-

sectional design was used in this study. The population of this study is 6792 students who 

are studying at high schools of Samandağ in Hatay. The sample of this study is 670 students 

who studied in the 2017-2018 academic year at 12 high-schools. The Adolescent Self-

Regulatory Inventory and Family Assessment Inventory were used in order to obtain data. 

Also, Introductory Information Form was used in this study. ANOVA, digit, percentage, 

Bonferroni, Student t, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, All pairwise ve spearman were 

used in order to analyze data. In our study, the usage rate of any substances which are 

cigarette, alcohol and illegal drugs was found as ¼ (%25.8). The mean scores of the ADÖ 

subscale of the adolescents who used substance were found to be above two, unhealthy, and 

the mean scores of the ADÖ subscale of the adolescents who did not use the substance were 

perceived as unhealthy except for the general functions subscale. A statistically weak 

positive correlation was found in the variables such as gender, class level, school type, 

parental quarrel status, family smoking and alcohol use, with ADÖ and EÖDBÖ among 

adolescents who use and do not use substance. It is found that the relationship between self-

regulatory skills and family functions was statistically significant in adolescents with and 

without substance use. According to results of this study, it can be stated that adolescents 

using substances perceive family functions unhealthier and have lower self- regulatory skills 

than adolescents not using substances. It was observed that if their parents have often 

quarrels, adolescents who use and do not use substance perceived family functions as 

unhealthy and their self-regulatory skills are low. Considering these results, trainings about 

the effects of family disputes on the development of adolescents should be planned for the 

families. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

İnsanın vücudunda ve ruhsal yapısında ciddi etkileri olan psikoaktif maddelerin 

kullanımı, insanlık tarihi kadar eskidir. Haberleşme (telefon, televizyon, internet ), ulaşım 

ve teknoloji alanlarındaki hızlı gelişim, başta gençler olmak üzere, toplumun hemen tüm 

kesimleri üzerinde birçok olumsuz etkiye neden olmakta ve her geçen gün daha fazla kişiyi, 

bağımlılık yapan maddelere yönlendirmekte aynı zamanda bu maddelerle mücadeleye 

yönelik yapılan tüm çalışmalara rağmen de kullanımına devam edilmektedir (Işık  2013). 

Dünya Uyuşturucu Raporuna (2018 ) göre dünya üzerinde 31 milyon uyuşturucu 

bağımlısı olduğu bildirilmektedir. Bu rakam 2016’da 29,5 milyon iken aradaki 1 buçuk 

milyonluk artış ciddi alarm vermektedir. Dünya genelinde uyuşturucu kullanımı da aynı 

raporda 275 milyon olarak yer almaktadır. Bu rakam 2016 raporunda 250 milyon olarak yer 

alırken aradaki 25 milyonluk artış uyuşturucuyu deneyen ve kullananların sayısında hızlı bir 

artış olduğunu göstermektedir. Dünya genelinde en yaygın kullanılan madde olma özelliğini 

sürdüren esrar iken insan sağlığına en çok zarar veren maddenin opioid olduğu 

bilinmektedir. Dünyada uyuşturucu kullanımına bağlı ölümlerin %76’sını opioid kullanımı 

oluşturmaktadır(Dünya Uyuşturucu Raporu 2018). 

Türkiye’de alkol ve madde tüketme oranı, diğer ülkelerle kıyaslandığında daha az 

olduğu söylenebilir (DSÖ 2014). Fakat ülkemizde yapılan çeşitli araştırmalara göre alkol ve 

madde kullanımının giderek artış gösterdiği görülmektedir (DSÖ 2014, Uluşahin ve Öztürk 

2015). Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan bir araştırmada riskli alkol kullanımı oranı tüm 

nüfusta % 7 olarak belirlenirken, erkeklerin %23’ünün, kadınların ise % 4’ünün alkol 

kullandığı bildirilmiştir. TUBİM Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme 

Merkezi’nin 26 ilde yapmış olduğu çalışmada, hayatında en az bir kere madde kullananların 

%94’ü erkek, %6’sı ise kadın, %35,4’ ü 15-24 yaş aralığındadır. Maddeyi ilk kullanım yaş 

ortalaması 19’dur ( Dünya Uyuşturucu Raporu 2019, Ünal ve ark. 2013). 

Ergenlik, maddeyi deneme açısından en riskli dönem kabul edilir. Madde kullanımı 

ve madde bağımlılığı ergenlerde, genç veya genç erişkinlerde yoğun görülen bir hastalıktır. 

Maddeyle ilk temas ve kullanma yaşı incelendiğinde ergenlik döneminin diğer yaşlara göre 
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daha fazla risk altında olduğu görülmektedir (Uzbay 2015). Ülkemizde de AMATEM’de 

tedavi olan hastalarda yapılan araştırmada maddeye başlangıç yaşı yaklaşık 20 yaş olarak 

belirtilmiştir. Ergenlik çağının önemli olduğu anlaşılmaktadır(Uzbay 2017). Erişkin 

bağımlıların %90’ı ilk madde kullanmaya ergenlik döneminde başladıklarını bildirmişlerdir 

(Edwards 1988).  

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre (DSÖ) ergenlik 10-19 yaşları arasını kapsayan bir 

gelişim dönemidir. Dünyada 10-24 yaş arası 1.8 milyar kişi bulunmaktadır, bu durumda her 

altı kişiden biri ergendir (WHO 2016). Türkiye'de toplam nüfusun yaklaşık üçte birini 10-

24 yaş arası gençler oluşturmaktadır (TUİK 2015).  

Ergenlerin değişim ve gelişim sürecindeki çatışmalar, karmaşalar, duygulanımda 

güçlükler, yardıma muhtaç olma, öfke, utanma ve kişiler arası soyutlanma duygularını 

yaşayabilir. Birey bu dönemde, inişli çıkışlı duygu durumlarının etkisiyle, davranışlarda 

aşırılığa kaçabilirken, riskli girişimlerde de bulunabilmektedir. Uyumsuz duygu, düşünce ve 

davranışlardan kurtulamayan ergenlerin bir kısmı etrafına saldırganca davranmakta; bir 

kısmı ise sigara, alkol ya da uyuşturucu madde bağımlılığı ile bu süreci aşmaya 

çalışmaktadır(Terzi 2009, Yıldız  2009). 

Bireylerin karşılaştığı sorunlarla baş etme tekniği farklı olup bu teknikler genellikle 

aile içinde öğrenilir. Çocuklar her konuda olduğu gibi bu konuda da anne babalarını rol 

model alırlar. Anne babalar, sorunların nasıl çözüleceğine dair rehberlik edemezse çocuklar 

sorunlarla baş etme noktasında başarısız olurlar ve sorunu çözmek için başka yollara 

yönelirler. Karşılaşılan gerilimler, sorunlar noktasında ailesinden destek göremeyen, aile 

ilişkileri zayıf ve farklı ilgi arayışında olan çocuk ve gençler, kendilerini en kolay yoldan 

çözüme kavuşturacağını düşündükleri maddeye sığınırlar (Ögel 2018).  

Genellikle aile işlevi sağlıklı olmayan çocuk ve ergenlerde madde kullanımının daha 

sık görüldüğü belirtilmiştir (Bulut 1990). Aile bireyin yaşam sürecinde ve gelişim 

aşamasında önemli bir yer teşkil etmektedir. İnsanların ailesi ya da ailesi ile olan ilişkileri 

pek çok davranışını etkilediği gibi madde kullanma davranışını da büyük oranda 

etkileyebilir. Ev ortamında madde ya da alkol kullanan ebeveynler varsa çocukların ilerleyen 

yıllarda madde kullanımı ile ilgili problem yaşama riskinin artmasına sebep olabilmektedir 

(Ögel 2017, Tarhan ve Nurmedov 2017). 
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Ergenler için koruyucu etkenler arasında aile ile olan ilişkiler ve sosyal destek önemli 

yer tutmaktadır. Buna göre ergenlerin aile bireyleriyle, özellikle erken dönemde bakım 

verenleriyle kurdukları ilişkiler onlara sorunlu davranışların oluşmasına karşı dayanıklılık 

ve sağlamlık kazandırmaktadır (Smokowski ve ark. 1999). Sosyal destek kaynaklarının 

özellikle madde kullanım ile ilişkili olarak öz denetim düzeyini arttırdığı ve bireyin iyi oluş 

haline katkı sağladığı bilinmektedir (Stevens ve ark. 2015).  

Özdenetim, bireyin sosyal, eğitimsel ortamlarda motor ve sözel eylemlerin sıklığını, 

süresini, yoğunluğunu ayarlaması, farklı koşullarda eylemlerini başlatması veya durdurması, 

amacına göre eylemlerini ertelemesi ve dıştan gözetim olmadan toplumda kabul gören 

davranışları gösterebilmesidir. Özdenetim, bireyin sosyalleşme sürecinin önemli bir 

parçasıdır çünkü özdenetim toplumsal olarak kabul gören davranışların farkındalığını 

arttırmayı gerektirmektedir (Kopp 1982). 

Çocukların özdenetime sahip olmaları için sosyalleşmeleri ve ailedeki modellerin 

davranışlarının öğrenilmesi gerekmektedir. Düşük özdenetim eğitim, yetiştirme ve disiplin 

koşullarının uygun olmaması sonucunda ortaya çıkmaktadır. Buna göre, çocuğun bakımını 

üstlenen kişi tarafından çocuğun izlenmesi, anormal davranışların fark edilmesi ve bu 

davranışlara izin verilmemesi gerekir. Böylece özdenetim geliştirilebilir (Çelik Özden 2013, 

Türkeş 2004). 

Tangney ve ark. (2004) tarafından yapılan çalışmada yüksek özdenetim, kişilerarası 

uyum, akademik başarı, daha az patoloji ve olumlu insan ilişkileri arasındaki ilişki 

araştırılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre; yüksek özdenetimin akademik başarı, benlik 

saygısı, kişilerarası ilişkiler, güvenli bağlanma ve doyum sağlayan ilişkiler geliştirme ile 

ilişkili olduğu belirlenmiştir. Düşük özdenetimin ise madde kullanımı, yeme bozuklukları, 

patolojik problemler, akademik başarısızlık, kolay incinme ile ilişkili olduğu tespit 

edilmiştir. 

Madde kullanımı sıklığının artması bireyi ve toplumu olumsuz yönde etkilemektedir. 

Bu nedenle, riskli yaş aralığının belirlenmesi, belirlenen yaş aralığındaki bireylere eğitim ve 

danışmanlık verilmesi önemlidir. Hemşireler; riskli grupların belirlenmesi,  madde kullanım 

bozukluğu olan bireylerin bütüncül olarak ele alınması, bakımda sürekliliğin sağlanmasında 

tedavi ekibi içinde önemli bir yere sahiptir. 
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Türkiye’de, 2011 yılında yenilenen Hemşirelik Yönetmeliği’ne göre, madde 

bağımlılığı konusunda okul sağlığı hemşiresi, toplum ruh sağlığı hemşiresi ile alkol ve 

madde bağımlılığı merkezi hemşiresine önemli yükümlülükler verilmiş olup, okul sağlığı 

hemşiresi; öğrencilere doğru sağlık bilgilerinin anlatılması ve sağlık konusunda olumlu 

davranışları edindirmek amacıyla sağlık eğitimi yapmakla görevlidir ve sağlık eğitiminin 

içinde hijyeni sağlama, kazalardan ve hastalıklardan korunmanın yanı sıra alkol, sigara gibi 

madde kullanımına ilişkin bilgiler yer almaktadır. Ayrıca bu yönetmeliğe göre, toplum ruh 

sağlığı hemşiresi de kendi çevresinde yaşayan çocuk ve gençler dâhil olmak üzere tüm riskli 

yaş gruplarındaki bireylerin madde bağımlılığından korunması ve ruh sağlığının 

sürdürülmesi ile görevlidir (Resmi Gazete 2011).  

Bağımlılığın önlenmesi ve tedavi sürecinde çok önemli bir yeri olan hemşirenin 

rolleri; risk grubu olan gençlere ve ailelere destekleyici, sağaltıcı ve tedavi edici yaklaşımda 

bulunmak, madde kullanımını önüne geçmek için eğitim vermek ve farkındalık yaratmak, 

sağlık ekibinin içinde etkili bir üye olarak yer almak, sağlık ekibinin diğer üyelerine bu 

konuda eğitimler vermek, hemşirelik uygulamalarının gelişimi için çalışmalar yapmak ve 

meslektaşları ile bunları paylaşmak şeklinde sıralanabilir (Albayrak ve Balcı 2014).  

Çalışmalar yüksek düzeydeki özdenetim becerilerini ergenlerin sosyal başarı ve 

uyumu ile ilişkilendirirken, düşük düzeydeki özdenetim becerileri daha çok madde kullanımı 

gibi sorunlu davranışlarla ilişkili bulunmuştur (Allahverdipour ve ark. 2006, Tangney ve ark. 

2004). Her geçen gün önemi daha da artan ve gençlerin, dolayısıyla toplumun sağlığını tehdit 

eden bir sorun olan madde bağımlılığı konusunda mevcut durumun ne olduğunun 

belirlenmesi gerekliliği öne çıkmaktadır. Pek çok çalışma ana-babalığın ve aile içi 

çatışmanın çocukların ve ergenlerin özdenetim becerileri üzerinde etkili olabileceğine 

vurgulanmaktadır.   

1.2. Araştırmanın Amacı 

  Bu çalışma,  Hatay İli Samandağ ilçesindeki liselerde eğitim görmekte olan ergenlerde 

alkol, sigara ve psikoaktif madde kullanan ve kullanmayanların özdenetim becerileri ve aile 

işlevlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Ergenlerin özdenetimlerinin ve aile işlevlerinin 

belirlenmesi gelecekte yapılacak benzer çalışmalar için kaynak oluşturacağı, gençlerde 

madde kullanımını önlemek için oluşturulacak sağlık ve eğitim politikaları için veri 

sağlayacağı ve madde kullanımını önleme çalışmalarına yön vereceği düşünülmektedir. 
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1.3. Araştırmanın Soruları 

 Sosyodemografik özelliklere göre ergenlerin madde kullanma ve kullanmama 

oranları nelerdir? 

 Sosyodemografik özellikler ile madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin 

özdenetim becerileri arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

 Sosyodemografik özellikler ile madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin aile 

işlevleri arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

 Madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin özdenetim becerileri ile aile işlevleri 

arasında anlamlı bir fark var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Madde Kavramı 

Tıbbi olarak psikoaktif madde, günlük hayatta ise uyuşturucu madde olarak bilinen 

substance (madde) genel olarak; Vücuda alındığında kişide ruhsal, davranışsal ve fiziksel 

yönden değişikliklere sebep olan laboratuvar ortamda üretilmiş veya bitkisel kökenli olan 

maddelerin tümü şeklinde tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre uyuşturucu 

madde; sağlığın sürdürülmesi için elzem olmayan, yaşayan bir organizma tarafından 

alındığında bu organizmanın bir veya daha fazla işlevini değiştiren herhangi bir maddedir. 

Uyuşturucu maddeler, vücuda alındığında zihinde, eylemlerde ve bedende değişiklikler 

oluşturan, bağımlılık yapma özelliği olan kimyasal maddelerdir (Ögel 2010).   

Türkçede bu maddeler için ilk kullanılan kelime “uyuşturucu” dur. Ancak bu 

maddeler içinde “uyuşturan “ çeşitleri olduğu gibi “uyarıcı “ özelliği bulunan çeşitleri de 

vardır. Tıp dilinde ise bu maddeler psiko-aktif maddeler olarak adlandırılmaktadır. Bu 

maddelerin tıpta ilaç olarak kullanılanlarına psikotrop adı verilmektedir. Tarihsel süreçte 

kimi zaman dini ayinlerde, kimi zaman tedavi amacıyla hekimlikte kullanılan maddelerin 

keyif verici etkilerinden dolayı zamanla kullanım amaçları değişmiş ve günümüze kadar 

kendi pazarını oluşturacak bir güce sahip olmuştur (Acar 2006,  Işık 2013, Muş 2016). 

Kötüye kullanıma ve bağımlılığa neden olabilen, vücuda değişik yollarla alınan, 

beyin işlevlerinde, duygularda ve algılamada değişikliğe neden olabilen kimyasal ürünler 

madde olarak adlandırılmaktadır( Çakmak ve Evren 2006). İnsanlarda sakinleştirici, keyif 

veren ya da uyarıcı etkileri olan, aldıkça daha fazla alma isteği uyandıran, bırakıldığında 

yoksunluk belirtilerinin yaşanmasına neden olan kimyasal maddelere ve ilaçlara uyuşturucu 

madde denilmektedir. (Saygılı 2004) 

Maddelerin geniş bir kısmı tıbbi amaçlar için üretilmekte ve kullanılmaktadır. Bunlar 

Merkezi Sinir Sistemi (MSS) uyarıcıları (amfetaminler), MSS depresanları ( sedatifler, 

trakilizanlar) nın yanı sıra, gerçek ya da hayali her çeşit insan rahatsızlığını rahatlatmak için 

tasarlanan birçok preperatı içerir. Bir kısmı ise sadece keyif verici ve uyarıcı etkileri 

nedeniyle kullanılmaktadır. Tıbbi amaçla kullanılan maddelerin doktor kontrolü olmaksızın 
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sakinleştirici ve keyif verici etkileri nedeniyle kötü kullanılmakta ve bağımlılığa neden 

olmaktadır (Özcan ve Gürhan 2016, Saygılı 2004). 

Bağımlılık yapıcı psikoaktif maddelerin sınıflandırılmasına dair yapılan kaynak 

taramasında pek çok farklı sınıflandırma ile karşılaşılmış olup; genel kabul görmüş, ortak 

bir sınıflandırma bulunamamıştır. Farmakolojik olarak bağımlılık yapıcı maddeler; elde 

ediliş şekillerine göre, doğal, yarı sentetik ve sentetik, oluşturdukları etkiye göre; 

depresanlar, uyarıcılar, uyuşturucular ve halusinojenler, kimyasal yapılarına göre ise afyon 

türevleri, kenevir türevleri, uyarıcılar, sentetikler, sakinleştiriciler ve uçucu maddeler olarak 

sınıflandırılmaktadır (Aslan Erdem 2018).  

DSM - 5’te psikoaktif maddeler “madde ile ilişkili bozukluklar ve bağımlılık 

bozuklukları” başlığı altında 10 alt grupta toplanmıştır. Bu maddeler alkol, kafein, kenevir 

(esrar), halüsinojenler, inhalanlar, opiyatlar, sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, stimulanlar 

(uyarıcılar), tütün ve diğer maddeler (ya da bilinmeyen maddeler) olarak tanımlanmıştır 

(APA 2013). 

2.2. Madde Bağımlılığı 

Bağımlılık, kompulsif ya da kronik bir ihtiyaçtır. İhtiyaç karşılanmazsa, sıkıntı 

(fiziksel ya da psikolojik) yaratacak kadar güçlüdür. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ye göre madde bağımlılığı,  “Maddeyi elde etmek ve 

kullanmak için güçlü arzu, gereksinim duyulması ve kullanım miktarının bir süre sonra 

yeterli gelmemesi nedeniyle doz arttırma eğiliminin görülmesiyle, maddenin oluşturduğu 

fiziksel ve psikolojik etkilere karşı artış gösteren hassasiyet ve bu etkilerden rahatsız olunsa 

da maddeyi arama faaliyetinin artarak devam etmesi ve maddenin kişinin hayatındaki en 

önemli şey haline dönüşmesi ” olarak madde bağımlılığını tanımlamaktadır. (WHO 2019).   

Madde bağımlılığı;  ilaç yapısında bir maddenin beyne etki etmesi sonucunda, 

maddenin keyif veren özelliklerini deneyimlemek ya da yokluğunda oluşan sıkıntılardan 

uzak kalmak amacıyla tekrar tekrar madde alma ihtiyacı duymak ve bazı davranış 

bozuklukları eşiğinde gözlemlenen beyin hastalığı olarak tarif edilebilir (Uzbay 2018). 

Bireylerin, günlük yaşamlarının işlevselliğini bozacak şekilde bir obje,  madde, olay ya da 

konuya gerektiğinden fazla zaman harcayarak sosyal ilişkilerine dahi zarar verecek şekilde 
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bağlılık göstermesi ve hayatını aksatması bağımlılık olarak değerlendirilmektedir (Sayar 

Hızlı 2019). 

Fiziksel ve ruhsal yönden bedensel sağlık sorunlarına yol açarak, günlük yaşama 

zarar vermesine rağmen bu takıntılı durumu tekrarlamaya yönelik karşı konulamaz bir istek 

duyma ve bu durumu sürdürme durumudur (Köknel 1998).  

Bağımlılık 2 evrede gerçekleşir:  

1-Psikolojik Bağımlılık: Kişinin kullandığı maddeyi yoğun bir şekilde, yeniden 

almak için güçlü bir hissinin uyanması ve bu maddenin zararlı etkilerine rağmen 

kullanmaktan kendini alıkoyamaması durumudur.  

2-Fiziksel Bağımlılık: Kişinin düzenli madde kullanımına bağlı olarak maddenin 

vücuda alınmadığında ya da madde miktarının azaltıldığı durumlarda ortaya çıkan 

biyokimyasal ve bedensel değişiklikler olarak belirtilir (Öz 1996).  

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatiksel Kılavuzu, Beşinci Baskısı (DSM-5) 

Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) 2013) alkol, kanabis, halüsinojenler, inhalanlar, 

opioidler, sedatif/ hipnotikler, stimülanlar ve tütünü içeren belli maddelere bağımlılık için 

tanı kriterlerini listelemektedir. 

DSM-V’in tanı kriterlerine göre on iki aylık bir süre zarfında, aşağıdaki ölçütlerden 

en az ikisinin gözlenmesi, belirgin bir sıkıntıya veya işlevsellikte düşmeye sebep olan 

sorunlu bir madde kullanım örüntüsünü işaret eder. 

 1- Madde kullanımının, çoğu zaman düşünüldüğünden daha fazla miktarda ve daha 

uzun süreli olması 

 2- Madde kullanımını kontrol etmek ya da bırakmak için gösterilen çabaların boşa 

çıkması 

 3- Maddeyi bulmak, kullanmak ya da bırakmak için uzun zaman harcamak.  

4- Kişinin maddeyi kullanmak için çok büyük bir istek duyması ve kendini 

kullanmak zorunda hissetmesi  

5- Madde kullanımı sonucu iş yerinde, evde ve okulda yüklenmiş olduğu 

sorumlulukları yerine getirememeyle sonuçlanan ve tekrarlanan esrar kullanımı  
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6- Maddenin zararlı etkilerinin neler olduğunun bilinmesine karşın kullanımına 

devam edilmesi  

7- Madde kullanımından dolayı önemli kişiler arası ya da toplumsal ilişkilerin 

bırakılması veya azaltılması.  

8- Tekrarlayıcı bir şekilde, tehlikeli boyutlarda esrar kullanımı  

9- Esrarın sebep olduğu ya da artırdığı, sürekli veya tekrarlayıcı ruhsal ve bedensel 

bir sorunun olduğu bilinmesine rağmen kullanımına devam edilmesi  

10- Kullanılan maddeye karşı tolerans (dayanıklılık)  gelişmiş olması       

a- Maddenin aynı ölçüde alınmasına karşın etkisinin azalması      

b-  İstenen etkiyi yakalamak için artan miktarda madde kullanımı  

11- Kullanılan maddeye karşı yoksunluk gelişmiş olması (Köroğlu 2014). 

Maddenin kullanımı bireylerin işteki, okuldaki ya da evdeki gibi rol zorunluluklarını 

yerine getirme becerilerini etkilediğinde bir madde kullanım bozukluğu olduğu düşünülür. 

Sıklıkla birey madde kullanımı kesmek ya da maddenin kullanımını kontrol etmek ister fakat 

çabaları başarısız olur ve maddenin kullanımı artmaya devam eder. Madde için yoğun bir 

aşerme mevcuttur ve daha fazla madde elde etmeye ya da onun kullanım etkilerini 

düzeltmeye çalışmak için aşırı miktarda zaman harcanır (Özcan ve Gürhan 2016). 

Madde kullanımı kişilerarası ilişkilerle ilgili problemlere yol açar ve bireyler sosyal 

olarak izole olabilir. Madde kullanım bozukluğu olan bireyler madde tarafından etkisiz hale 

getirildiklerinde sıklıkla tehlikeli aktivitelerde yer alırlar ve madde kullanımının fiziksel ya 

da ruhsal bir probleme katkı sağladığını bilmelerine rağmen maddeyi kullanmaya devam 

ederler. Tolerans geliştiğinde bağımlılık belirgin hale gelmiştir ve istenen etkiyi elde etmek 

için ihtiyaç duyulan miktar artmaya devam eder. Birey maddeyi kullanmayı bırakmak 

istediğinde, belli bir maddenin karakteristiği olan bir semptomplar sendromu görülür (Özcan 

ve Gürhan 2016). 
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2.3. Madde Kullanımının Yol Açtığı Bozukluklar 

Madde kötüye kullanımının temel özelliği, madde kullanımı ile ilgili önemli zararlara 

rağmen maddeyi almaya devam etme ve buna bağlı olarak gelişen davranış ve uyum 

bozukluklarının olmasıdır. Tolerans, yoksunluk ve kompulsif ilaç alma davranışı ile 

sonuçlanan kendi kendine ilaç uygulama söz konusudur (APA 2000). Tolerans ve yoksunluk 

bulgularının yanı sıra madde istenilenden daha uzun süre ve daha fazla miktarda kullanılır, 

madde kullanımını azaltmaya yönelik güçlü bir istek ya da başarısız girişimler vardır, madde 

kullanımı için çok fazla zaman harcama, günlük işlevsellikte azalma, maddenin sebep 

olduğu bedensel-ruhsal sorunlara rağmen kullanmaya devam etme söz konusudur (Chung 

ve ark. 2012). 

 Madde İntoksikasyonu 

İntoksikasyon, fiziksel ve ruhsal olarak, canlılık ve aşırı sevinç ya da laterji ve stupor 

durumu. Madde intkoksikasyonu, bir maddenin aşırı kullanımını izleyen, geri dönüşlü bir 

semptomlar sendromunun gelişmesi olarak tanımlanmaktadır(APA 2000). Semptomlar 

maddeye özgüdür ve maddenin kullanımı sırasında ya da hemen sonrasında gelişebilir. MSS 

üzerinde doğrudan etkileri vardır ve fiziksel psikolojik fonksiyonellikte bir bozulma görülür. 

Yargılama, uygunsuz davranışla sonuçlanarak bozulmuştur ve sosyal ve mesleki işlevsellik 

zayıflamıştır (Özcan ve Gürhan 2016). 

Madde geri çekilmesi (yoksunluğu ) 

Yoksunluk (geri çekilme ), bağımlılık yapıcı maddeye devam edilmemesine eşlik 

eden fizyolojik ve ruhsal yeniden uyumdur. Madde geri çekilmesi, uzun bir zaman süresince 

düzenli olarak kullanılan bir maddenin aniden azaltılması ya da kesilmesi sonucu oluşur. 

Maddeye özgü sendrom klinik açıdan önemli fiziksel belirti ve semptomların yanı sıra 

düşünme, duygulanım ve davranış rahatsızlıkları gibi psikolojik değişimleri içerir (Özcan ve 

Gürhan 2016) 

 

2.4. Ergenlik Dönemi 

Ergenlik bireyin, çocukluktan kurtulup erişkinliğe adım attığı ve ayrı bir birey olma 

sürecinde birçok özellikle diğer insanlardan ayrıldığı ve çocukluktan kopmaya çalıştığı bir 

dönemdir (Abalı 2012). Unesco’nun tanımına göre; ergenlik, bireyin öğrenim görmeye 



 

11 

devam ettiği, henüz kendi geçimini sağlayamayan, medeni durum olarak da bekar olduğu 

bir gelişim dönemidir. Ergenlik dönemi, Unesco’nun sözü edilen bu tanımlamasında 15- 25 

yaş aralığında gösterilirken (Yavuzer 1998), Birleşmiş Milletlere göre 12-25 yaş aralığında 

tanımlanmıştır. Yapılan çalışmalar incelendiğinde belirlenen yaş aralıkları arasında ufak 

değişikliklerin olduğu gözlemlenmiştir. Sonuç olarak, insan doğası açısından biyopsişik ve 

toplumsal bir süreci ya da gelişimi ifade eden “ergenlik”, farklı iklim koşullarında ve sosyo-

ekonomik yapılarda, farklı yaş dönemlerinde başlayıp biten ve neredeyse bireyin tüm 

gelişimsel özelliklerini içeren bir dönem olarak tanımlanabilir (Avcı 2006).   

Bu dönemde vücuttaki gelişim, duygusal, bilişsel ve toplumsal olgunlaşmanın da 

temelini oluşturmaktadır. Bütün bu biyolojik gelişimler ve bireyin bu gelişimlere 

adaptasyonu, bireyin kendisine özgü bir takım özellikler edinmesine yol açmaktadır 

(Yavuzer 2017). 

Ergenlik dönemi; bedensel, hormonal, ruhsal ve sosyal yönden büyüme, gelişme ve 

olgunlaşma süreçleriyle çocukluktan ergenliğe geçiş dönemidir. DSÖ; 10-19 yaş arasını 

ergenlik dönemi olarak tanımlamaktadır. 

Ergenlik dönemi erken, orta ve geç ergenlik dönemleri olmak üzere farklı davranışsal 

ve gelişimsel özelliklerle nitelendirilir. Erken ergenlik dönemi (10-14 yaş), boy ve kiloda 

değişiklik, ilginin aileden arkadaşa yönelmesi, sınırlı sayıda soyut düşünme, ikincil cinsiyet 

özelliklerinin kazanılması, pubertal değişiklikler ve ergenliğin bu değişikliklere uyumu ile 

karakterizedir.  Orta ergenlik dönem (15-17 yaş), soyut düşünmede artış, bağımsızlık 

kazanmak için çatışma, kendiyle fazla ilgilenme vardır. Baskın akran uyumuna geçişle 

karakterizedir ve hem ergenle hem de onlarla iletişimde bulunan bireyler için en zor zaman 

dilimini oluşturabilir. Geç ergenlik dönem (18-21 yaş), büyüme çoğunlukla tamamlanmıştır, 

soyut düşünme gelişmiştir. Yetişkinlerle olan çatışmalar sona ererken ilişkiler geliştirme ve 

yetişkin rollerini üstlenmeyi içeren döneme geçilmiştir. Birey, bazı rol ve sorumlulukları 

üstlenebilmek için çocukluk kimliğinden kurtulmaya, aileden ayrılmaya ve yeni bir kimlik 

geliştirerek yetişkinlerin dünyasına adım atmaya çalışır (Arıkan ve ark. 2013, Törüner ve 

Büyükgönenç 2012). 
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2.5. Madde Kullanımı ve Ergenlik 

Ergenlik döneminde ergenin yaşamını etkileyen fiziksel, sosyal ve psikolojik birçok 

faktör genç üzerinde etkili olur. Bu dönem birçok istenmeyen, olumsuz olay için tek başına 

bir risk etmeni kabul edilmektedir. Ergenlik dönemi, sürekli bir gelişim ve değişim sürecidir. 

Bu süreçte ergen krizler, çatışmalar, karmaşalar, öfke patlamaları, utanma, kendini 

soyutlama gibi duygular yaşayabilir. Bu dönemde yaşanan sıkıntı ve stresi azaltmak için 

ergen madde kullanımını bir çıkış, baş etme yolu olarak görmektedir (Yıldız 2009). 

Ergenlik döneminde, hem ruhsal hem de fiziksel olarak yaşanan birçok değişimin 

bazı ergenler kolaylıkla üstesinden gelememektedirler. Ergenlik süresince sık görülen risk 

davranışları, suç işleme, sigara, alkol ya da madde kullanımı, erken cinsel ilişki, evlilik dışı 

erken gebelik, intiharlar, ehliyetsiz olarak hızlı araç kullanımı, okul ile evden kaçma, 

okuldaki başarısızlık, iş ve sosyal yeteneklerde yetersizlik, yanlış beslenme alışkanlıkları yer 

almaktadır (Peterson ve ark. 2003). 

Ergenlerin riskli davranışlara yönelme eğilimleri onları yetişkinlikten ayıran en 

önemli özellikleri olup bu dönem ergenlerin riskli davranışları denemeye ve bunların 

olumsuz sonuçlarıyla karşılaşmaya çok fazla açık ve savunmasız oldukları bir dönemdir 

(Özcebe 2012). Ergenlik döneminde, sigara, alkol ve madde kullanımına yönelik bir eğilim 

vardır. Ergenlerin çoğu merak, yaşanan kaygıyı azaltma, kendini daha iyi hissetme, 

büyüdüğünü kanıtlama çabası ya da bir gruba ait olmayı hissini yaşamak için ya da arkadaş 

ısrarı sebebiyle alkol ve ya madde kullanmayı denemektedir(Özcebe ve ark. 2002). 

Gökgöz ve ark. (2015), üniversite öğrencileri ile yürüttükleri araştırmada 

öğrencilerin % 64’ünün alkollü içki denedikleri, % 17.1’inin ise haftada birden daha sık 

alkol kullandıkları, %10.4’ünün hayat boyu en az bir defa madde kullanımını olduğu 

belirtilmiştir. En çok denenen madde esrar (%4.1) ve uçuculardır (%3.2). Malatya’nın 

Battalgazi ve Yeşilyurt ilçelerindeki liselerde yapılmış bir çalışmada öğrencilerin %34’ nün 

sigara, %14,3’ ünün alkol, % 4,2’ sinin yasadışı madde kullandığı bulunmuştur (Levent 

2018). 

Ülkemizde üniversite öğrencileri ile yürütülmüş başka bir çalışmada, öğrencilerde en 

az bir defa uyuşturucu madde kullanmayı deneme oranı %9.6 iken, halen madde 

kullananların oranı %1.8 olarak belirlenmiştir (İnandı ve ark. 2011). Üniversite 
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öğrencilerinin bağımlılık yapıcı madde kullanımını ölçmek amacı ile yapılan çalışmada ise 

Mayda ve ark. (2010), araştırmada alkol kullanma sıklığını % 40.3 ve madde kullanımını 

(esrar, uyuşturucu ve uyarıcı hap) % 9.3 olarak bulmuştur.   

Ergenlik dönemindeki madde kullanımı ileriki yaşlarda kronik madde kullanımı 

riskini arttırdığı bilinmektedir (Mistry ve ark. 2015). Erişkin bağımlıların %90’ ı maddeyle 

ergenlikte tanıştıklarını ifade etmişlerdir(Edwards 1988). Ergenlerle yetişkinler arasında 

psikoaktif madde kullanım türü açısından farklılık bulunmamaktadır. Ancak ergenler daha 

çok çoğul madde kullanmaktadır. Çoğul madde, kullanılan esas maddenin yanında başka 

maddelerin de kullanımıdır. Çoğul kullanımın amacı, maddenin etkisini arttırmak, istenilen 

maddeye ulaşılamadığında yerine başka bir madde ile devam etmek ya da asıl kullanılan 

maddenin zararlı etkisini azaltmak olabilir. (Pala 2007). Ergenlerin madde kullanımında 

hafif maddelerden ağır maddelere giden bir sıra izledikleri gözlenmektedir. Önce alkol (bira, 

şarap) ve sigara gibi yasal olan maddeler denenmekte, bira ve şarap gibi hafif alkollü içkileri 

rakı, viski gibi daha sert içkiler takip etmektedir, alkol kullanımını esrar, bunu da diğer yasa 

dışı uyuşturucular takip etmektedir. Bu süreç ergenin cinsiyetine ve yaşadığı çevrenin 

kültürel özelliklerine göre değişim göstermektedir (Erginöz 2008).  

Madde kullanımına neden olan faktörler kişiden kişiye değişiklik gösterebilmektedir. 

Madde kullanımını tek bir nedene bağlamak doğru olmamakla birlikte birçok uzman kişi 

tarafından belirlenen etkenler vardır. Bunlar, davranış bozuklukları, okuldaki başarısızlık, 

arkadaş etkisi, özgüven eksikliği, birtakım ruhsal sorunlar sayılabilir. Genetik ve kültürel 

nedenler, bireysel özellikler, aile ve çocuk arası iletişim ile ailenin yaklaşımı, ailenin madde 

kullanımına yönelik tutumları da ergenlerin madde kullanımına yönelmesinde önemli 

hususlardır (Kaya 2011). 

 

2.6. Aile Kavramı 

İnsanın doğumuyla katılmış olduğu ilk sosyal çevre ailedir ve insanoğlu yaşamı 

boyunca sosyal bir grup, bir örgüt, bir birlik, bir kurum olan ailenin bir üyesidir. Bireyleri 

yaşamları boyunca etkileyen aile biyolojik, psikolojik, sosyolojik unsurları bünyesinde 

bulunduran bir kurumdur. 
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Aile, her bir kişiliğe, değerlere, rol beklentilerine ve yeteneklere sahip olan iki ya da 

daha fazla kişiden oluşan bir grup olarak ifade edilmekte, örf ve adetlerin, aile üyeliğini ve 

üyelerin aile içinde alacağı rolleri saptadığını ve bu rollerin toplumlara, aile yapısına göre 

değişme gösterdiği açıklanmaktadır (Bulut 1993). 

Kendine özgü yapısı olan ailenin kurumsal bir yönü vardır. Evlilik süreci ile başlayan 

bu yapı, birtakım amaç, değeri olan, kurallara sahip, maddi ve manevi unsurlarıyla aynı 

zamanda dinamik bir yapıdır. Üyelerinin gereksinimlerini giderme gayesi olan aile, ferdin 

her gelişim dönemine özgü çeşitli gereksinimlerini bilmek ve bu gereksinimleri gidermekle 

yükümlüdür. Bu gereksinim-tatmin döngüsü ise aile içi ilişkilerin temelini oluşturur (Solmuş 

2011). 

Günümüz aile yapısının öncelikli işlevlerini sosyal, psikolojik ve biyolojik gelişim 

açısından deneyimsel bir alan ile aile üyelerine bakım verilmesi olarak görülmektedir. Bu 

rollerin tatmin edici bir şekilde sağlanması ailenin değişik konu ve sorunların üstesinden 

gelmesiyle gerçekleşir. Bu alanlar “basit görev alanı”, “gelişimsel görev alanı” ve “riskli 

görev alanı” olarak gruplandırılmıştır.  Basit görev alanı; imkanlar dahilinde ulaşım, 

barınma, para ve besin temin etmek gibi temel gereksinim ve araçların sağlanmasını içerir. 

Gelişimsel görev alanı; doğal bir süreç içinde gerçekleşen birey ve ailenin büyüme ve 

gelişmesini kapsayan konularla ilgilidir. Her aile üyesinin geçtiği bireysel gelişim 

aşamalarıyla ilgili (bebeklik, çocukluk, ergenlik, orta yaş ve yaşlılık krizleri gibi) ve aile 

aşamalarıyla ilgilidir (evliliğe başlama, ilk hamilelik, ilk çocuğun doğumu gibi). Riskli görev 

alanı; taşınma, iş değişikliği, gelirin düşmesi, kaza, hastalık gibi kritik deneyimlerle ilişkili 

krizleri kapsamaktadır. Bu görev alanları oldukça önemlidir. Çünkü klinik görünümlerin 

ortaya konması, sıklıkla ailenin bu üç alanla ilgili sorunlar ve görevlerin bazılarıyla ilgili 

etkili başa çıkmamasıyla ilişkilidir (Epstein ve ark. 1976). 

 Tarihsel süreçte ailenin birçok işlevsel özelliklere sahip olduğu görülmektedir. 

Ailenin devamlılığı için gerekli olan ihtiyaçların ailenin işlevleri olduğu açıklanmaktadır. 

Aile işlevleri, aile bireylerinin ihtiyaçlarının giderilmesini, sosyal statü kazanmasını, 

çocuklarının yetiştirilmesini, gerekli ekonomik desteğin sağlanmasını, dayanışmayı ve 

psikolojik olarak doyumu içermektedir (Cox  2006). 
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2.6.1. Aile İşlevleri 

Aile ve toplum, aile işlevlerini etkileyen etkenlere sahiptir. Aile işlevlerini etkileyen 

değişkenler, ailenin toplumdaki yeri, bulunduğu ortam, sosyoekonomik durumuyla ailenin 

yaşam döngüsüdür. Gelenekler, adetler, cinsiyet rolleri, toplumsal kurallar, eğitim ve bakım 

hizmetleri, toplumun aile işlevlerini etkileyen etkenlerdir. Literatürde aile işlevlerinin 

birbirinden farklı tanımları mevcuttur. “Mc Macter Aile İşlevleri Modeli” sistem yaklaşımı 

çerçevesinde Epstein, Bishop ve Baldwin tarafından oluşturulmuştur. Mc Master Modeli aile 

işlevselliğinin tüm boyutlarını kapsamasa da klinik ortamda aileler ile çalışırken önemli 

olduğu düşünülen önemli boyutları açıklamaktadır. Aileler her bir boyutta işlevselliğinin 

etkililiğine göre değerlendirilmelidir. Ailede yaşanan güçlüklerle ilgili ailelerin yapısı, 

organizasyonu ve etkileşimsel biçimi ile bu etkileşimsel biçimdeki işlevsizlikleri anlamak 

için aile işlevselliğinin altı boyutuna bakılmalıdır.(Epstein ve ark. 1980,  Miller ve ark.  

2000).  

“Mc Master Aile İşlevleri Modeli” nde ailenin problem çözme, iletişim, gereken 

ilgiyi gösterme, duygusal tepki verme, davranış kontrolü, roller ve genel fonksiyon gibi 

işlevleri mevcuttur. (Ceyhan ve Doğan 2008).   

Problem Çözme 

Sorunları etkin bir şekilde çözebilme becerisi olarak tanımlanır. Bir aile problemi, 

ailenin işlevsel kapasitesi ile bütünlüğünü tehdit eden ve çözüm bulmakta güçlük çektiği 

sorun olarak tanımlanır. Ancak,  bazı ailelerin devam eden ve çözüm bulamadıkları 

zorlukları, ailenin bütünlüğü ile işlevselliğini tehdit etmediğinden dikkate alınmayabilir. 

Problemler, araçsal ve duygusal problemler olarak ikiye ayrılır. Araçsal problemler, para 

idaresi veya nerede yaşanacağı gibi günlük yaşamla ilişkiliyken; duygusal problemler, 

ilişkiler ve duygusal deneyimlerle ilişkili problemlerdir (Miller ve ark. 2000). 

İletişim 

İletişim bir aile içinde bilgi alışverişinin nasıl olduğunu tanımlamaktadır. İletişim 

duygusal ve araçsal olarak alt bölümlere ayrılmıştır. Buradaki önemli nokta aile içi iletişimin 

açık olup olmadığı, doğrudan ya da dolaylı mı olduğu, mesajların açık ya da örtük mü 

olduğu, yeterli ve ulaşılabilir olup olmadığına ilişkin değerlendirme yapılmıştır. (Miller ve 

ark. 2000). 



 

16 

Aile üyeleri arasındaki iletişimin açık ve direkt olması sağlıklı ailenin işlevleri 

arasındadır. Aile içi iletişimdeki aksaklıklar, diğer işlevlerinde yerine getirilmesine engel 

olabilmektedir.  Karşılıklı saygı ve içtenlikle yürütülen iletişim tüm aile işlevlerinin 

yürütülmesinde etkili rol oynayabilir. Olumlu iletişim, aile yapısında farklı düzeylerde 

hareket etmeye yardımcı olurken; yetersiz ve olumsuz iletişim, aile sistemindeki bütünlük 

ile uyum düzeylerinde değişiklik yapma yeteneğini azaltır (Barnes ve Olson 1985, Çakıcı 

2006).   

Roller  

Aile rolleri, aile üyelerinin aile işlevlerini yerine getirmekle yükümlü oldukları 

davranış kalıpları olarak adlandırılabilir. Bunlar ailenin rutin olan yemek yapma, çöpleri 

dökme gibi görevleridir. Burada aile bu işlev araçsal ve duygusal alanlara ayrılır. Ek olarak,  

işlevler, gerekli aile işlevleri ve diğer aile işlevleri biçiminde ayrılır. Gerekli aile işlevleri,  

ailenin işlevlerini yerine getirmesinde sürekli gerçekleşmesi gereken işlevlerdir. Bunlar, 

araçsal, duygusal ya da her ikisinin bileşiminden oluşabilir. Diğer aile işlevleri etkili aile 

işlevleri için gerekli olmasa da her ailenin yaşamında değişik derecelerde işlevselliği 

arttırabilir (Miller ve ark. 2000). 

Sağlıklı ailede, aile üyelerinin kendi rollerini beklenen düzeyde gerçekleştirmeleri, 

yeni roller almaktan kaçınmamaları, rolünü yerine getirmeyen üyeyi kontrol ve takip ederek, 

karşılıklı iletişim kurarak sorumlu hale getirmeleri ve birbirlerinin davranışlarını kontrol 

etmeleri beklenir (Bulut 1993) 

Duygusal Tepki Verme 

Aile üyelerinin belirli durumlarda, o duruma en uygun tepkiyi verebilme yeteneği 

olarak tanımlanmaktadır. Sevgi, ilgi, sevecen olma, sempati, mutluluk, eğlence gibi tepkileri 

içeren olumlu ve destekleyici duygular gibi korku, panik, kızgınlık, öfke, hayal kırıklığı gibi 

tepkileri içeren acil durumlara ilişkin duyguları uygun bir şekilde paylaşmaktır. Sağlıklı 

işlevlere sahip ailelerde verilen her tepkinin kalite ile yoğunluğu uygun düzeyde olup 

oldukça çeşitli duygular yer alırken, sağlıksız ailelerde duygusal tepkiler uygun değildir ve 

çeşitliliği azdır. Ailelerin duygusal tepkilerini değerlendirirken kültürel farklılıkların göz 

önünde bulundurulması gerekir (Epstein ve ark. 1983,  Kılıçarslan 2001). 

Gereken İlgiyi Gösterme 
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Bu boyut aile üyelerinin birbirine gösterdiği ilgi, bakım ve sevgiyi içerir. Aile 

üyelerinin birbirlerinin ihtiyaçlarını karşılamada destek olmak için karşıdakine ilgi 

göstermesi ve ona katılımıdır.  Aile üyelerinin ne şekilde ve ne oranda birbirine ilgi 

gösterdikleri üzerine odaklanır (Miller ve ark. 2000, Sertelin 2003). En sağlıklı aileler, 

birbirleriyle orta derece ilgilenirler. Az veya çok ilgilenen aileler bu konudaki işlevini 

yeterince yerine getiremiyorlar demektir. Çok ilgilenme, aile üyelerinin birbirlerine fazla 

bağımlı olduğunun, az ilgilenme ise birbirlerine az sevgi ve ilgi gösterdiklerinin 

belirleyicisidir (Bulut 1993).  

Davranış Kontrolü 

Ailenin kabul edilebilir davranış standartları ve kurallarıyla ilişkili bu boyut üç 

duruma ilişkin olarak benimsenen davranışları ele alınır.  Birincisi, fiziksel tehlike 

durumunda aile üyelerinin davranışlarını gözlemesi ve kontrol etmesini; ikincisi, 

saldırganlık, cinsellik, uyku, yeme ve içme gibi psiko-biyolojik dürtü ve ihtiyaçların 

açıklanması, ifade edilmesini kapsayan durumdur. Sonuncusu ise aile içi ve dışındaki 

insanlarla kişilerarası sosyalleşme davranışlarına ilişkindir. Aileler bu durumlar için kabul 

edilebilir davranış standartları geliştirirler ve bu davranış standartları ölçüsünde izin verici 

olurlar. Ancak ailelerin bu standartların uygunluğunu değerlendirme biçimleri aile 

üyelerinin yaşı ve ilgileri dikkate alınmalıdır (Miller ve ark. 2000). 

 Genel Fonksiyonlar 

  Bu boyut, yukarıda tanımları yapılan altı boyutu da kapsamaktadır. Fonksiyonel 

olan ve fonksiyonel olmayan ailelerin özellikleri genel olarak değerlendirildiğinde; 

fonksiyonel aile "sağlıklı", fonksiyonel olmayan, yani işlevlerini beklenen düzeyde yerine 

getiremeyen aile de "sağlıksız" aile olarak tanımlanabilir (Bulut 1990). Sorunlarını bir araya 

gelerek çözebilen, birbirine duygusal olarak bağlı ve özgürlüklerini önlemeyecek şekilde 

ilgili, herkesin kendinden beklenen rolü etkili bir biçimde yerine getirebildiği, birbirlerinin 

davranışlarını aşırıya kaçmayacak şekilde kontrol edebilen ve aralarında açık, rahat, dolaysız 

bir iletişim bulunan aileler, işlevlerini yerine getirebilen, sağlıklı aileler olarak 

tanımlanmaktadır (Epstein ve ark. 1983). 
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2.7. Ergenlik ve Aile 

Çocukların, çevreleriyle olan sosyal ilişkilerini belirleyecek olan, yaşamın ilk 

öğrenmeleridir. Bu nedenle öncellikle anne babanın ve ilişki içinde olunan diğer 

yetişkinlerin davranışları önem arz etmektedir. Aile içi ilişkilerde çocuklar oldukları yaşlara 

göre farklı davranışlar görebilirler. Aile sisteminde yaşanacak herhangi bir dağılma, 

parçalanma ergenin sosyal, ruhsal kişiliğini, davranışlarını etkileyeceği ve normal aile 

ortamına sahip olanlara göre sapmış davranışın görülme olasılığı çok daha önemli 

olmaktadır. Ayrıca anne ve babaların çocuklarını değerlendirme biçimleri (tutum ve 

davranışlarını, kişilik özelliklerini fiziksel yapısına ya da alışkanlıklarına göre önyargılı 

davranmak) çocukların kendilerine yönelik algılarını ve anne baba ile olan ilişkilerini 

belirlemektedir (Demir 2006, Kulaksızoğlu 2002).  

Çocuğun psikolojik ve fiziksel olarak sağlıklı, mutlu bir yaşam sürmesi için gerekli 

olan bakımı, korumayı, sevgi dolu bir çevrede büyüme ile yaşama hakkını sağlamakla 

yükümlü en küçük birliğin aile olduğu bilinmektedir. Çocuğun korunması çocuğun gelişimi 

çocuğa gerekli ilgi ve desteğin verilmesindeki kilit rollerine rağmen ebeveynler bazen bu 

ideal ortamı oluşturmayı beceremezler ( Polat 2001). 

Ergenlik dönemi, aile ilişkilerinde değişikliklerin yaşandığı, hem ergen hem de 

ebeveyn için zor bir süreçtir. Bu dönemde, çocuğun büyümesiyle birlikte gerçekleştirmesi 

gereken gelişimsel görevler nedeniyle aile içindeki dinamiklerde bir değişiklik meydana 

gelmektedir ve denge durumu bozulabilmektedir. 

Aile içindeki etkileşim tarzı, ergenin bağımsızlaşması ve sosyalleşmesi açısından 

önemlidir. Anne babanın gençle kurduğu ilişki, onun özgüvenini olumlu ya da olumsuz 

olarak etkilemektedir. Anne ve baba arasındaki sağlıklı ilişki ergenin güven duygusunu iyi 

yönde etkilerken, anne babanın arasındaki sağlıksız ilişkiler ise, ergeni kötü yönde 

etkileyerek onun ruhsal durumunun bozulmasına aile, arkadaş ve okul çevresiyle olan 

ilişkilerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Anne baba ile kurulan sağlıklı iletişim ve 

ilişki bireyin benlik saygısı, yalnızlık, umutsuzluğunu, dolayısıyla psikolojik durumunu 

etkilemektedir. Bu durumda ise, ergenin grup dışına itilmesi yahut normlardan sapan 

davranışlarda bulunan gruplara gençlik çetelerine (juvenile gangs) yönelmesine neden 

olabilir (Avcı 2006, Lefkowitz 2005).  



 

19 

Ergenlik dönemi ile birlikte ailenin ergen üzerinde etkisinin azaldığı düşünülse de, 

ergenlik dönemi bireyin aileye en çok ihtiyacı olduğu dönemlerden bir tanesidir. Bu dönem 

ergenin, ailenin desteğine ve yol göstericiliğine ihtiyaç duyduğu bir zaman dilimidir. 

Ergenlik döneminde aile ortamında var olan aile içi şiddet, sağlıksız aile ortamı, aile 

yapısında yaşanan ani değişimler gibi değişkenler, ergenlerin problem davranışlara yönelme 

olasılıklarını arttırmaktadır. Ergenlik döneminde görülen problem davranışlara yönelik 

yapılabilecek önleyici ve müdahale edici çalışmalarda ailenin önemli bir faktör olduğu 

unutulmamalıdır (Arslan 2012). 

Yapılan çalışmalarda, aile yapısı ile aile ortamının ergenlerin olumlu ve olumsuz 

davranışlar sergilemeleriyle ilişkisinin incelendiği çalışmalar bulunmaktadır. Ergenlik 

döneminde yaşanan davranış sorunları ile aile etkileşiminin rolünün vurgulandığı birçok 

araştırmada; ana-baba tutumu, aile ortamı, aile desteği, aile içi uyum, aile içi ilişkiler gibi 

aileye ilişkin değişik özellikler ile kişilik özellikleri, kaygı, depresyon, psikolojik sağlık ve 

davranış bozuklukları arasında önemli bağlantılar bulunmuştur (Hetherington ve Parke 

1986).Yapılan çalışmalara göre, ailesi tarafından anlayış ve destek görmeyen, çatışmalı bir 

aile ortamında yaşayan ergenlerin problemli davranışlar sergiledikleri sonucuna varılmıştır 

(Barrera ve Li 1996, Stevens  2002).  

Yapılan bir çalışmada ise sigara ve alkol kullanan gençlerin kullanmayanlara göre 

ailelerinde daha fazla ‘otoriter baskıcı tutum’, ‘anne-baba ilişkilerinde uyumsuzluk’, 

‘ilişkilerde sınırsızlık ve istismar’ olduğu saptanmıştır (Kolay-Akfert ve ark. 2009). Barrett 

ve Turner'ın (2006) tarafından yapılan bir diğer çalışmada, aileleri tarafından 

desteklenmenin ergenlerde madde kullanımını azalttığı bulunmuştur. Diğer yandan otoriter 

aile ortamında büyüyen, ebeveyni tarafından madde kullanımının desteklendiği ve 

onaylandığı ortamlarda yetişen ergenlerin akranlarına göre daha fazla madde kullandıkları 

görülmüştür. Madde kullanmanın kabul edildiği bir çevrede gençler madde vasıtasıyla 

kendilerini kanıtlayıp, kabul ettirmek isteyecek ve böylece daha çağdaş olarak 

değerlendirileceklerini düşünecektir. Gencin veya genç yetişkinin bulunduğu fiziksel 

çevrede maddeye erişim kolay sağlanıyorsa bu da madde kullanımını artıran bir etkendir 

(Ögel 2018).  

Problemli davranışlar gösteren ergenler üzerinde yapılan çalışmalarda, parçalanmış 

aileye sahip, ailelerinde şiddet yaşanan, ailelerinde sık alkol kullanan birey bulunan, eğitim 
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düzeyi düşük ebeveyne ve çalışan anneye sahip ergenlerin daha yüksek risk puanına sahip 

olduğu görülmektedir (Yılmaz 2000). Anne-babanın çocuk yetiştirme tarzı ile gencin 

ergenlik döneminde yaşadığı problemler arasındaki ilişkiyi açıklamak amacıyla yapılan bir 

araştırmada, ebeveynin çocuk yetiştirme biçimi ile gencin ailesinin sosyal ve ekonomik 

durumu, aile içi ilişkiler ile aile içi şiddet, gencin etiketlenmesi, gençle birlikte ailesinin 

madde bağımlılığı, gencin hayatı yaşamaya değer bulmaması, gencin vücuduna zarar verme 

davranışı, okula devamsızlığı, evden kaçma davranışı ile arkadaşlarıyla ilişki kuramaması 

arasında güçlü ve anlamlı ilişkiler bulunmuştur (Ulusoy ve ark. 2005). 

2.8. Özdenetim Becerileri 

Özdenetim, kişinin toplumsal ve eğitimsel ortamlarda motor ve sözel devinimlerinin 

sıklığını, zamanını ve yoğunluğunu ayarlaması, eylemlerini başlatması ya da durdurması, 

amacına göre eylemlerini erteleyebilmesi, dışarıdan bir müdahale olmadan sosyal yönden 

uygun davranışları gösterebilmesidir. Özdenetim, kişinin sosyalleşmesi bakımdan önemlidir 

ve sosyal yönden istendik davranışların farkındalığını arttırmayı gerektirmektedir (Kopp 

1982) 

Karataş’a (2013) göre, özdenetim bireyin istediği bir amaca varmak için, tutumlarını, 

tepkilerini ya da başka bir amaca yönelme eğilimini denetlemesi ve kısıtlamasıdır. 

Özdenetim kendi içinde bireyin dış etkenlerden bağımsız kalması, bir hedefinin olması, 

hedefe yönelik plan yapması, planı uygulaması, dürtü ve isteklerini kontrol altına alması, 

davranış ile kararlarının sorumluluğunu alması, kararlarını uygulaması, ikaza gerek 

kalmadan görevlerini yapması, kendi kendini kontrol etmesi, kendine sınır koyması, pozitif 

ve negatif duygularını yönlendirmesi, normlara uyması gibi birçok kavramı içerir.  

Tangney ve ark.'na (2004) göre özdenetim kişinin içinden gelen istek ve arzuları 

değiştirme ya da bastırma becerisi, istenmeyen davranışsal örüntüleri durdurma ve onları 

göstermekten kaçınmasıdır. Özdenetim, bireyin yaşamını pozitif yönde etkilemelidir. 

Özdenetim becerileri bireysel farklılıklar içerir. Bu nedenle de bazı insanlar daha kararlı 

yapıdadırlar ve dürtülerini kontrol edebilirler. Örneğin bazı insanlar diyetlerini kontrol 

edebilir, öfkelerini dizginleyebilir, sır saklayabilir, para biriktirebilirler. 

Farklı sosyo-ekonomik düzeylere sahip çocuklarla yürütülen bir çalışmada, düşük 

sosyoekonomik düzeye sahip çocukların orta gelirli aile çocuklarına kıyasla şiddet, tek 
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ebeveynlik, ebeveynler arası çatışma, kalabalık ve olumsuz ev koşulları gibi risklere daha 

fazla maruz kaldıkları; doyumu erteleme çalışmalarında da daha düşük performans 

gösterdikleri gözlemlenmiştir (Avans ve English 2002).  

Özdenetim becerileri bireyden bireye farklılık göstermektedir ve yaşam boyu sabit 

kalmamaktadır. Yapılan alıştırmalar ve dinlenmelerle bireylerin özdenetim gücü arttırılabilir 

(Muraven ve Baumeister 2000). 

Freud'un yapısal kuramına göre insanın kişiliği biyolojik bir temele dayanmaktadır. 

Bu kurama göre kişilik id, ego ve süperego olmak üzere üçe ayrılmaktadır.  Doğduğumuzda 

var olan id, haz ilkesine göre hareket eder, fiziksel ve toplumsal sınırlamayı dikkate almadan 

kişisel tatmin sağlayacak şeylerle ilgilenir. Sağlıklı bir yetişkin kişilikte id, ego ve süperego 

tarafından denetim altına alınır. İki yaşından sonra gelişen ego gerçeklik ilkesine göre 

hareket eder. Ego, idin dürtülerini tatmin eder fakat bunu yaparken içinde bulunulan 

durumun gerçeklerini dikkate alır. Çocuk beş yaşına geldiğinde ise süperego gelişir. 

Süperego ise toplumun değer yargılarını ve standartlarını temsil eder, davranışları ahlak 

kurallarına, övgüye değer olup olmadığına göre düzenler (Burger 2006). Freud'un genel 

yaklaşımı ile uyuşan Gottfredson ve Hirschi’nin özdenetim teorisine göre, çocukların 

denetime sahip olmaları için sosyalleşmeleri ve ailedeki modellerin davranışlarının 

öğrenilmesi gerekmektedir. 

Özdenetim ile ilgili yapılan çalışmalar sonucunda özdenetimin insanların 

psikolojisini, sosyal ilişkilerini, iş hayatını, okul başarısını ve zararlı alışkanlıklar edinme 

gibi birçok durumu etkilediği bulunmuştur. 

Allahverdipour ve ark. (2006) tarafından Tahran'da yaş ortalaması 16 olan 189 lise 

öğrencisinin katıldığı bir araştırma yapılmıştır. Araştırmada özdenetim ve uyuşturucu 

kullanımı, uyuşturucu kullanımına yönelik olumsuz tutumlar, madde bağımlılığı ile ilgili 

davranışlar arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; 

özdenetimi düşük öğrencilerin aşırı derecede sigara içtikleri, uyuşturucu madde 

kullandıkları, akranlarından sigara ve uyuşturucu kullanmaları yönünde baskı aldıkları, 

ebeveynlerinin şiddetine maruz kaldıkları ve okuldan kaçma eğiliminde oldukları tespit 

edilmiştir. Ayrıca uyuşturucu madde kullanımına karşı tutum, niyet ile özdenetim arasında 
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ters ilişki bulunmuştur ve düşük öz denetimli ergenlerin uyuşturucu madde kullanmaya daha 

çok eğilimli olduğu belirlenmiştir.  

Kendine hâkim olmayı başaran kişiler alkol kullanımı ve alkol kullanımına bağlı 

oluşabilecek zararlardan korunmak için alkol kullanımını durdurabilir veya azaltabilirler. 

İradesine hâkim olamayan özdenetimi düşük bireyler alkol kullanımı konusunda sorunlar 

yaşayabilmektedirler (Boğ ve ark. 2012). 

Wolfe ve Higgins (2008) tarafından yapılan araştırmada özdenetim ve alkol tüketimi 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışmada özdenetim ve algılanan davranış kontrolünün alkol 

tüketimine etkisi araştırılmıştır ve araştırmaya 245 üniversite öğrencisi katılmıştır. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre, üniversite öğrencilerinin özdenetimi ve alkol 

kullanımı arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Özdenetim becerilerinin azalmasıyla özdenetimi düşük olan kişiler haz alma 

duygusunu erteleyemezler, kolay ve basit görevleri tercih edip emek, kararlılık ve azim 

gerektiren işlerden kaçınırlar, risk alırlar, heyecanlı davranışlarda bulunurlar, zahmetsiz vaaz 

beceri gerektiren işleri severler ve çoğu zaman çabuk öfkelenen, anlayışsız, duyarsız, kırıcı 

ve bencildirler (Delisi ve ark. 2010). 

Moffitt ve ark. (2011) tarafından yapılan araştırmada çocukluk yıllarındaki 

özdenetimin yetişkinlik dönemindeki suça karışma, sağlık ve zenginlik durumunu etkileyip 

etkilemediği araştırılmıştır. Araştırmada 1000 çocuğun hayatına bakılarak 10 yaşından 

itibaren 30 yaşına kadar çocukların sağlık, zenginlik ve suça karışma durumları takip 

edilmiştir. Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; çocukluk döneminde özdenetim düzeyi 

yüksek olanların otuzlu yaşlara doğru geldiklerinde suça karışm a oranlarının çok düşük 

olduğu, daha sağlıklı oldukları, iyi kararlar aldıkları ve daha varlıklı oldukları belirlenmiştir. 

Yapılan bir çalışmada, lise ve ortaokul öğrencilerine araştırmaya katılma karşılığında 

verilen ücreti hemen almak isterlerse yedi dolar alabilecekleri; bir hafta daha beklerlerse 

ücretin on dolar olarak ödenebileceği söylenmiştir. Ücretini hemen almak isteyen gençlerin, 

bir hafta bekleyebilenlere kıyasla sigara, alkol ve madde kullanımının daha çok, benlik 

algılarının daha zayıf, akademik başarılarının da daha düşük olduğu görülmüştür (Wulfert 

ve ark. 2002). 
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2.9. Madde Kullanımı, Ergenlik ve Hemşirelik 

Ergenlerin sağlığının sürdürülmesi ve geliştirilmesinde, kendilerine zarar 

verebilecek riskli davranışlarının engellenmesinde hemşireler vazgeçilmez bir role sahiptir. 

Hemşireler, ergene uygun, doğru yaklaşımın temel ilkelerini bilmeli, sağlığın sürdürülmesi 

ve geliştirilmesinde ergene yol gösterebilmelidir (Dolgun ve ark. 2011). Riskli davranışların 

önlenmesi, tedavisi ve bireyin bakımı multidisipliner işbirliği gerektiren bir süreçtir. Bu 

sürecin ergeni riskli durumdan korumak, riski oluşturan durumu ortadan kaldırmak, eğitimle 

var olan riskli davranışı değiştirme mücadelesi hemşireye aittir. Ayrıca hemşire eğitici ve 

danışmanlık rollerini kullanarak eğitim ve bilgilendirmelerle ergenin kişiliğinin 

güçlendirilmesi, bazı sosyal becerilerinin kazandırılması, dikkatinin ve enerjisinin olumlu 

yöne yöneltilmesi ve farkındalık yaratılması sonucunda madde kullanımı karşıtı bir tutum 

kazandırılması hedeflenmektedir (Erginsöz 2008).   

Ülkemizde, 2011 yılı içinde revize edilen Hemşirelik Yönetmeliği’ne göre, madde 

bağımlılığı konusuyla ilgili olarak okul sağlığı hemşiresi, toplum ruh sağlığı hemşiresi ile  

alkol ve madde bağımlılığı merkezi hemşireliği görevini yürütenlere önemli sorumluluklar 

yüklenmiştir. Okul sağlığı hemşiresinin görevi, doğru ve eksiksiz sağlık bilgilerini 

aktarmanın yanı sıra öğrencilere sağlık konuları ile ilgili olumlu davranışlar kazandırmak 

için sağlık eğitimi yapmaktır. Bu eğitimin içeriğinde hijyen, kazalardan ve hastalıklardan 

korunmanın yanı sıra sigara, alkol gibi maddelerin kullanımı ile ilgili bilgilerde yer alır. Okul 

sağlığı hemşireleri, öğrencilerde bulunan madde kullanımıyla ilgili riskleri belirleyerek, 

gereken tedbirlerin alınmasıyla ilgili olarak öğretmenlerle ve okul idaresiyle işbirliği içine 

girmelidir. Bu yönetmeliğe göre, toplum ruh sağlığı hemşiresi de kendi bölgesindeki çocuk 

ve ergen bireyler dâhil tüm riskli yaş gruplarını oluşturan bireyleri madde bağımlılığı 

konusunda koruması ve ruh sağlığını sürdürmesinden sorumludur (Resmi Gazete 2011). 

Özelikle okul hemşiresi, öğrencilerde madde kullanımı varlığında öğretmen ve ailesi 

arasında işbirliği sağlayarak sağlık danışmanlığını yürütmelidir. Okul hemşireleri 

uygulanacak olan hizmet içi eğitim programlarında katılmalı, sorunlara yönelik rolleri 

vurgulanmalı, ilgili eğitim gereksinimleri karşılanmalı, eğitim kurumlarında hemşire 

kadrosunun etkin bir şekilde yer alması desteklenmeli, konuya yönelik danışmanlık 

merkezleri ve bilgilendirme hatları içinde görev üstlenmelidir (Akın 2000). Maddenin 

kötüye kullanımının önlenmesi konusunda önemli role sahip olan toplum sağlığı 
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hemşiresinin de bu konuda mutlaka hizmet içi eğitim alması gerekir (Marshall ve Lockwood 

2011). 

Hemşireler madde kullanımını önlemede ve tedavisinde çok önemli bir role sahip 

bulunmaktadırlar. Bunları bireyleri, aileleri veya grupları destekleyici, rehabilite edici, 

önleyici ve tedavi edici yaklaşımda bulunmak, hastalara ve sağlık ekibinin diğer üyelerine 

bu konuda eğitimler vermek, sağlık ekibinin içinde etkili bir üye olarak rol almak ve 

hemşirelik uygulamalarının daha da gelişimi için araştırmalar yapmak ve bunları paylaşmak 

şeklinde sıralanmaktadır (Nkowane ve Saxena 2004). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.  Araştırmanın Şekli 

Araştırma, madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin özdenetim becerilerini ve aile 

işlevlerini belirlemek, aile değerlendirme ölçeği ve ergenlerde özdenetim ölçeği ile 

sosyodemografik özellikleri karşılaştırmak amacıyla kesitsel tipte tanımlayıcı bir araştırma 

olarak gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yerler ve Özellikleri 

Araştırma, Hatay Samandağ İlçesi sınırları içinde yer alan Milli Eğitim Bakanlığı’na 

bağlı Anadolu (Yüksel Acun Anadolu Lisesi, Samandağ Atatürk Anadolu Lisesi, Jan ve 

Suphi Beyluni Anadolu Lisesi, Kuşalanı Anadolu Lisesi, Karaçay Bedii Sabuncu Anadolu 

Lisesi), meslek (İsmail ve Mehmet Selim Kara Mesleki ve Teknik  Anadolu Lisesi, 

Samandağ Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi) ve özel (Özel Samandağ Çözüm Ekin Temel 

Lisesi, Özel Elit Bilgi Temel Lisesi, Özel Boğaziçi Temel Lisesi, Özel Samandağ Taç Temel 

Lisesi, Özel Samandağ Kültür Lisesi) olmak üzere 12 lisede yapılmıştır. 

Yüksel Acun Anadolu Lisesi Hatay Samandağ ilçesine bağlı bir lisedir. 2017-2018 

eğitim-öğretim yılında okulun mevcudunda 9. Sınıf 184 öğrenci 10. Sınıf 182 öğrenci, 

11.sınıf 182 öğrenci, 12. Sınıf 181 öğrenci olmak üzere toplam 729 öğrencidir. Bu lisede; 23 

derslik, 38 öğretmen, iki rehber öğretmen, bir bilgisayar sınıfı, bir fen laboratuvarı bir 

kütüphane, bir müzik sınıfı ve bir resim sınıfı ile eğitim yapılmaktadır. 

Samandağ Atatürk Anadolu Lisesi Hatay Samandağ ilçesine bağlı bir lisedir. 2017-

2018 eğitim-öğretim yılında okulun mevcudunda 9. Sınıf 250 öğrenci 10. Sınıf 215 öğrenci, 

11.sınıf 210 öğrenci, 12. Sınıf 190 öğrenci olmak üzere toplam 865 öğrencidir. Bu lisede; 27 

derslik, 48 öğretmen, iki rehber öğretmen, bir kütüphane, bir müzik sınıfı ve bir resim sınıfı 

ile eğitim yapılmaktadır. 

Jan ve Suphi Beyluni Anadolu Lisesi Hatay Samandağ ilçesine bağlı bir lisedir. 

2017-2018 eğitim-öğretim yılında okulun mevcudunda 9. Sınıf 191 öğrenci 10. Sınıf 182 

öğrenci, 11.sınıf 185 öğrenci, 12. Sınıf 170 öğrenci olmak üzere toplam 728 öğrencidir. Bu 
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lisede; 25 derslik, 52 öğretmen, bir rehber öğretmen, bir bilgisayar sınıfı, bir kütüphane ve 

bir resim sınıfı ile eğitim yapılmaktadır. 

Kuşalanı Anadolu Lisesi Hatay Samandağ ilçesine bağlı bir lisedir. 2017-2018 

eğitim-öğretim yılında okulun mevcudunda 9. Sınıf 165 öğrenci 10. Sınıf 150 öğrenci, 

11.sınıf 144 öğrenci, 12. Sınıf 135 öğrenci olmak üzere toplam 594 öğrencidir. Bu lisede; 21 

derslik, 50 öğretmen, iki rehber öğretmen, bir bilgisayar sınıfı, bir kütüphane, bir konferans 

sınıfı ve iki resim sınıfı ile eğitim yapılmaktadır. 

Karaçay Bedii Sabuncu Anadolu Lisesi Hatay Samandağ ilçesine bağlı bir lisedir. 

2017-2018 eğitim-öğretim yılında okulun mevcudunda 9. Sınıf 265 öğrenci 10. Sınıf 250 

öğrenci, 11.sınıf 235 öğrenci, 12. Sınıf 220 öğrenci olmak üzere toplam 970 öğrencidir. Bu 

lisede; 29 derslik, 69 öğretmen, bir rehber öğretmen, bir bilgisayar sınıfı, iki fen laboratuvarı, 

bir kütüphane ve bir spor sınıfı ile eğitim yapılmaktadır. 

İsmail ve Mehmet Selim Kara Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Hatay Samandağ 

ilçesine bağlı bir lisedir. 2017-2018 eğitim-öğretim yılında okulun mevcudunda 9. Sınıf 240 

öğrenci 10. Sınıf 300 öğrenci, 11.sınıf 259 öğrenci, 12. Sınıf 245 öğrenci olmak üzere toplam 

1044 öğrencidir. Bu lisede; 32 derslik, 60 öğretmen, bir rehber öğretmen, iki bilgisayar sınıfı, 

bir spor salonu, bir kütüphane, bir müzik sınıfı ve bir resim sınıfı ile eğitim yapılmaktadır. 

Samandağ Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Hatay Samandağ ilçesine bağlı bir 

lisedir. 2017-2018 eğitim-öğretim yılında okulun mevcudunda 9. Sınıf 280 öğrenci 10. Sınıf 

268 öğrenci, 11.sınıf 276 öğrenci, 12. Sınıf 265 öğrenci olmak üzere toplam 1089 öğrencidir. 

Bu lisede; 26 derslik, 81 öğretmen, üç rehber öğretmen, iki bilgisayar sınıfı, iki fen 

laboratuvarı, bir spor salonu, bir kütüphane ile eğitim yapılmaktadır. 

Özel Samandağ Çözüm Ekin Temel Lisesi Hatay Samandağ ilçesine bağlı bir lisedir. 

2017-2018 eğitim-öğretim yılında okulun mevcudunda 9. Sınıf 50 öğrenci 10. Sınıf 42 

öğrenci, 11.sınıf 42 öğrenci, 12. Sınıf 42 öğrenci olmak üzere toplam 176 öğrencidir. Bu 

lisede; 10 derslik, 23 öğretmen, bir rehber öğretmen, bir bilgisayar sınıfı, bir kütüphane, bir 

müzik sınıfı ve bir resim sınıfı ile eğitim yapılmaktadır. 

Özel Elit Temel Lisesi Hatay Samandağ ilçesine bağlı bir lisedir. 2017-2018 eğitim-

öğretim yılında okulun mevcudunda 9. Sınıf 32 öğrenci 10. Sınıf 28 öğrenci, 11.sınıf 28 
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öğrenci, 12. Sınıf 26 öğrenci olmak üzere toplam 114 öğrencidir. Bu lisede; 10 derslik, 22 

öğretmen, bir rehber öğretmen, bir bilgisayar sınıfı, bir kütüphane, bir müzik sınıfı ve bir 

resim sınıfı ile eğitim yapılmaktadır. 

Özel Boğaziçi Temel Lisesi Hatay Samandağ ilçesine bağlı bir lisedir. 2017-2018 

eğitim-öğretim yılında okulun mevcudunda 9. Sınıf 64 öğrenci 10. Sınıf 57 öğrenci, 11.sınıf 

54 öğrenci, 12. Sınıf 55 öğrenci olmak üzere toplam 230 öğrencidir. Bu lisede; 14 derslik, 

25 öğretmen, bir rehber öğretmen, bir bilgisayar sınıfı, bir kütüphane, bir müzik sınıfı ve bir 

resim sınıfı ile eğitim yapılmaktadır. 

Özel Samandağ Taç Temel Lisesi Hatay Samandağ ilçesine bağlı bir lisedir. 2017-

2018 eğitim-öğretim yılında okulun mevcudunda 9. Sınıf 46 öğrenci 10. Sınıf 43 öğrenci, 

11.sınıf 29 öğrenci, 12. Sınıf 30 öğrenci olmak üzere toplam 148 öğrencidir. Bu lisede; 10 

derslik, 23 öğretmen, bir rehber öğretmen, bir bilgisayar sınıfı, bir kütüphane, bir müzik 

sınıfı ve bir resim sınıfı ile eğitim yapılmaktadır. 

Özel Samandağ Kültür Temel Lisesi Hatay Samandağ ilçesine bağlı bir lisedir. 2017-

2018 eğitim-öğretim yılında okulun mevcudunda 9. Sınıf 30 öğrenci 10. Sınıf 25 öğrenci, 

11.sınıf 25 öğrenci, 12. Sınıf 25 öğrenci olmak üzere toplam 105 öğrencidir. Bu lisede; sekiz 

derslik, 17 öğretmen, bir rehber öğretmen, bir bilgisayar sınıfı, bir kütüphane, bir müzik 

sınıfı ve bir resim sınıfı ile eğitim yapılmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini 2017- 2018 öğretim yılı içerisinde, Hatay ilinin Samandağ 

ilçesindeki liselerde eğitim gören toplam 6792 öğrenci oluşturmaktadır. Hatay’ın Samandağ 

ilçesinde toplam 12 lise bulunmaktadır. Bunlar; 5 Anadolu Lisesi, 5 özel lise ve 2 meslek 

lisesidir.  

Örneklem büyüklüğünün belirlenmesi konusunda araştırmacılara yardımcı olmak 

amacıyla bazı formüller geliştirilmiştir (Özdamar 2003). Olayın görülüş sıklığının 

belirleneceği durumlarda, evrendeki birey sayısı biliniyor ise önerilen formülün 

hesaplanması aşağıda verilmiştir. 

n: Nt2pq / d2 (N-1) + t2pq  

6792.1,96.2.0,3028.0,6972/2.(0,05).(6792-1)+1,96.2.0,3028.0,6972 
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N=310 

N: Evrendeki birim sayısı,  

n: Örneklem büyüklüğü, örnekleme alınacak kişi sayısı,  

p: Evrendeki incelenen olayın görülme oranı,  

q: (1-p) Evrendeki incelenen olayın görülmeme oranı,   

t: 0.05, 0.01, 0.001 düzeyinde yanılma olasılıkları için 1.96, 2.58 ve 3.28   

d: Örneklem hatası, incelenen olayın görülme sıklığına göre +/-yanılma oranı 

 

Sigara içme görülüş sıklığı %30,28(Arslan ve ark. 2012) olarak alınmıştır. Yapılan 

hesaplamalarda örneklem büyüklüğü formüle göre 310 kişi olarak bulunmuş fakat 

araştırmanın gücünü arttırmak için iki katı olan 620 hedeflenmiş araştırma 670 kişiyle 

tamamlanmıştır. Örneklem hesaplandıktan sonra Hatay’ ın Samandağ ilçesindeki tüm 

okullarda toplam öğrenci sayısıyla araştırmamızın örneklemi oranlanarak belirlenmiştir 

(Çizelge 3.1). Her bir sınıf düzeyinden kaç öğrenci alınacağı belirlendikten sonra her okulda 

her bir sınıf düzeyinde öğrenci sayıları tamamlanıncaya kadar basit rastgele örnekleme 

yöntemi ile şube seçilmiştir. Her şubede bulunan öğrencilerin tamamı araştırmaya dâhil 

edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 

Çizelge 3.1. Araştırmaya Alınan Öğrenci Sayılarının Okul ve Sınıflara Göre Dağılımı 

OKULLAR 

 

Hedeflenen ve 

Araştırmaya 

katılan 

Öğrenci Sayısı 

 

2017-2018Eğitim-Öğretim 

Yılında Öğrenim Gören 

Öğrenci Sayısı 

n % n % 

Yüksel Acun Anadolu 

Lisesi 

 

9.Sınıflar 22 30,98 184 25,24 

10.sınıflar 17 23,94 182 24,96 

11.sınıflar 16 22,53 182 24,96 

12.sınıflar 16 22,53 181 24,82 

Toplam 71 100 729 100 

Samandağ Atatürk 

Anadolu Lisesi 

 

9.sınıflar 31 35,63 250 28,90 

10.sınıflar 21 24,13 215 24,85 

11.sınıflar 18 20,68 210 24,27 

12.sınıflar 17 19,54 190 21,96 

Toplam 87 100 865 100 

Jan ve Suphi Beyluni 

Anadolu Lisesi 

 

9.sınıflar 23 32,39 191 26,23 

10.sınıflar 17 23,94 182 25 

11.sınıflar 16 22,53 185 25,41 

12.sınıflar 15 21,12 170 23,35 

Toplam 71 100 728 100 

Kuşalanı Anadolu 

Lisesi 

 

9.sınıflar 20 34,48 165 27,77 

10.sınıflar 14 24,13 150 25,25 

11.sınıflar 12 20,68 144 24,24 

12.sınıflar 12 20,68 135 22,72 

Toplam 58 100 594 100 

Karaçay Bedii 

Sabuncu Anadolu 

Lisesi 

 

9.sınıflar 32 33,68 265 27,31 

10.sınıflar 24 25,26 250 25,77 

11.sınıflar 19 20 235 24,22 

12.sınıflar 20 21,05 220 22,68 

Toplam 95 100 970 100 

İsmail ve Mehmet 

Selim Kara Mesleki 

ve Teknik  Anadolu 

Lisesi 

9. Sınıflar 29 28,71 240 22,98 

10.Sınıflar 29 28,71 300 28,73 

11.Sınıflar 21 20,79 259 24,80 

12.Sınıflar 22 21,78 245 23,46 

Toplam 101 100 1044 100 

Samandağ Mesleki ve 

Teknik Anadolu Lisesi 

 

9. Sınıflar 34 31,77 280 25,71 

10.Sınıflar 26 24,29 268 24,60 

11.Sınıflar 24 22,42 276 25,34 

12.Sınıflar 23 21,49 265 24,33 

Toplam 107 100 1089 100 

 

Özel Samandağ 

Çözüm Ekin Temel 

Lisesi 

 

9. Sınıflar 6 33,33 50 28,40 

10.Sınıflar 4 22,22 42 23,86 

11.Sınıflar 4 22,22 42 23,86 

12.Sınıflar 4 22,22 42 23,86 

Toplam 18 100 176 100 

 

Özel Elit Bilgi Temel 

Lisesi 

 

9. Sınıflar 4 33,33 32 28,07 

10.Sınıflar 3 25 28 24,56 

11.Sınıflar 3 25 28 24,56 

12.Sınıflar 2 16,66 26 22,80 

Toplam 12 100 114 100 

 9. Sınıflar 8 34,78 64 27,82 

10.Sınıflar 5 21,73 57 24,78 
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Özel Boğaziçi Temel 

Lisesi 

 

11.Sınıflar 5 21,73 54 23,47 

12.Sınıflar 5 21,73 55 23,91 

Toplam 23 100 230 100 

 

Özel Samandağ Taç 

Temel Lisesi 

 

9. Sınıflar 7 43,75 46 31,08 

10.Sınıflar 4 25 43 29,05 

11.Sınıflar 2 12,5 29 19,59 

12.Sınıflar 3 18,75 30 20,27 

Toplam 16 100 148 100 

 

Özel Samandağ 

Kültür Lisesi 

 

   9. Sınıflar 4 36,36 30 28,57 

10.Sınıflar 3 27,27 25 23,80 

11.Sınıflar 2 18,18 25 23,80 

12.Sınıflar 2 18,18 25 23,80 

Toplam 11 100 105 100 

     Genel Toplam 670 100 6792 100 

 

3.4. Verilerin Toplanma Araçları 

Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından geliştirilen Tanıtıcı Bilgi Formu, 

Ergenlerde Özdenetim Beceri Ölçeği ve Aile Değerlendirme Ölçeği kullanılmıştır. 

3.4.1. Tanıtıcı Bilgi Formu- (Ek-2) 

Yaş, cinsiyet, okuduğu okul, sınıfı, okul başarısı, ekonomik koşullar, yaşam 

koşulları, anne ve babanın öğrenim düzeyi, mesleği ve madde kullanımı, ergenlerin sigara, 

alkol ve yasadışı madde kullanma durumları, nedenleri, maddeyi elde edebilme, madde ile 

ilgili sorununun farkındalığı ve çözüm arayışının olup olmadıklarının sorgulandığı literatür 

doğrultusunda hazırlanan 31 sorudan oluşmaktadır (Buğdaycı 2009, Çakır 2011, Evcin 

2011, İlhan 2016, Yıldız 2009) 

3.4.2. Aile Değerlendirme Ölçeği- (Ek-3) 

Aile Değerlendirme Ölçeği, Epstein ve ark. (1983) tarafından geliştirilmiştir Ölçeğin 

geçerlik çalışması Epstein ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (1983). Ölçek, Bulut (1990) 

tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçek ailenin yapısal ve örgütsel özelliğini ve aile üyeleri 

arasındaki iletişimi sağlıklı ve sağlıksız olarak ayırt edebilecek şekilde tanımlanmıştır. Ölçek 

7 alt ölçekten oluşmaktadır. Alt ölçekler, alt ölçeklerin maddeleri ve ölçtükleri alanlar bu 

şekilde sıralanmıştır:   

 1. Problem Çözme (Problem Solving): Problem Çözme ailenin etkili bir şekilde 

işlevlerini yerine getirebileceği düzeyde maddi ve manevi sorunlarını çözebilme becerisi 

olarak açıklanmıştır.  Bu alt test 6 maddeden oluşmaktadır. 2,12,24,38,50,60.   
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 2. İletişim (Communication): İletişim aile üyeleri arasında bilgi alışverişi olarak 

tanımlanmaktadır. İletişim alt testi ile ailenin etkili bir iletişim içinde olup olmadığı, 

ölçülmek istenmektedir. Dokuz maddeden oluşan bu alt testin maddeleri şunlardır: 

3,14,18,22,29,35,43,52,59.  

 3. Roller (Roles): Roller, ailenin maddi ve manevi ihtiyaçlarını karşılayan 

kalıplardır. Bu alt ölçek ailenin kaynaklarının kullanımı, bakıp büyütme, destekleme ve 

kişisel gelişim sağlama, aile sistemini idare etme gibi konularda davranış kalıbı geliştirip 

geliştirmediği üzerinde odaklanmıştır. Bu alt test on bir maddeden oluşmuştur. Bu maddeler 

şunlardır: 4,8,10,15,23,30,34,40,45,53,58.  

 4. Duygusal Tepki Verebilme (Affective Response): Aile üyelerinin her türlü uyaran 

karşısında en uygun tepkiyi göstermesi anlamına gelmektedir. Bu ölçek sevgi, mutluluk, 

neşe gibi refahlık ifade eden duyguların yanında; kızgınlık, üzüntü, korku gibi acil durumları 

da içermektedir. Altı maddeden oluşan bu alt testin maddeleri şunlardır: 9,19,28,39,49,57.  

 5. Gereken ilgiyi Gösterme (Affective Involvement): Aile üyelerinin birbirlerine 

gösterdiği ilgi, sevgi ve bakımı içerir. 7 maddeden oluşan bu alt testin maddeleri şunlardır: 

5,13,25,33,37,42,54.   

 6. Davranış Kontrolü (Behaviour Control): Davranış kontrolü ailenin üyelerinin 

davranışlarına standart koyma ve disiplin sağlama biçimidir. Bu alt test dokuz maddeden 

oluşmuştur: 7,17,20,27,32,44,47,48,55.  

7. Genel Fonksiyonlar (General Functions): Yukarıda ifade edilen altı alt ölçeği de 

kapsayacak şekilde bilgi toplamayı amaçlamış olan bu alt ölçek ailenin sağlıklı olup 

olmadığını genel olarak değerlendirmektedir. 12 maddeden oluşmuştur. Bu maddeler 

şunlardır: 1,6,11,16,21,26,31,36,41,46,51,56.   

 Ölçek puanları 1(sağlıklı) ile 4 (sağlıksız) arasında değişmekte ve her alt boyut için 

hesaplanan puanlar 4’e yaklaştıkça o boyut açısından sağlıksızlığın arttığı yorumu 

yapılmaktadır. Teorik olarak, 2 ayırt edici puan olarak belirlenmiştir. 2’nin altı sağlıklı, 2’nin 

üzeri sağlıksız aile işlevlerini göstermektedir (Bulut 1990). İç tutarlılık (alfa katsayısı) altı 

boyutta 0.72 ile 0.92 arasında değişmektedir.  
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3.4.3.  Ergenlerde Öz-Denetim Becerileri Ölçeği (The Adolescent Self -Regulatory 

Inventory)-(Ek-4) 

 Ölçek ergen bireylerin öz-denetim becerilerini (kendi duygu, düşünce, dikkat ve 

davranışlarını harekete geçirme, izleme, devam ettirme, ve engelleme becerisi) ölçmek 

amacıyla Moilanen K.L. (2007) tarafından geliştirilmiştir. Türkçeye uyumu ise Mehmet 

Harma tarafından 2008’ de yapılmıştır. Ölçek iki alt boyutu kapsamakta (özdenetim başarısı 

ve özdenetim başarısızlığı) ve toplam 32 maddeden oluşmaktadır. Öz-denetim başarısı: 4, 

25, 26, 19, 24, 13, 23, 9, 1, 18, 5, 27, 20, 3, 15, 21, 22, 14 Öz-denetim başarısızlığı: 8, 16, 

12, 29, 7, 10, 17, 30, 2, 11, 32, 28, 6, 31’dir. 4’lü derecelendirme yöntemine göre: 1 = Bana 

hiç benzemiyor 2 = Bana benzemiyor 3 =Bana biraz benziyor 4 = Bana çok benziyor 

şıklarından oluşmaktadır. Başarılı özdenetim boyutunun ergenler tarafından verilen 

yanıtlardan elde edilen iç tutarlılık katsayısı 0.85 olarak hesaplanmıştır. Başarısız özdenetim 

boyutunun ergenlerin bildirimlerinde 0.80’dir. Bu araştırmada iç tutarlılık katsayısı madde 

kullananlar için özdenetim başarısı 0.76, özdenetim başarısızlığı 0,76 bulunmuştur. Madde 

kullanmayanlarda iç tutarlılık katsayısı özdenetim başarısı 0.83, özdenetim başarısızlığı 0.77 

bulunmuştur. 

3.5. Ön Uygulama 

Ergenlerin sosyodemografik ve bireysel özelliklerini içeren kişisel bilgi formunun 

işlerliğini değerlendirmek amacıyla ön uygulama Mart 2018’de Jan ve Suphi Beyluni 

Anadolu Lisesi’nde 2017-2018 eğitim öğretim yılında öğrenim gören 71 öğrenci ile 

yapılmıştır. Ön uygulama sonucunda kişisel bilgi formunda değişiklik yapılmadığından ön 

uygulama yapılan katılımcılar araştırmaya dâhil edilmiştir.  

3.6. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmanın Uygulaması 01 Ekim – 30 Kasım 2018 tarihleri arasında yapılmıştır. 

Araştırmanın uygulanması için gerekli izinler kurumlardan alındıktan sonra okullara 

ziyaretler gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın yapılması planlanan okulların rehberlik 

servisleri ile uygulamanın yapılacağı sınıflar ve tarihler belirlenerek randevular alınmıştır. 

Belirlenen günlerde gerçekleştirilen ziyaretlerde 9., 10., 11., ve 12., sınıf öğrencilerine 

rehberlik servisi öğretmenleri eşliğinde sınıf ortamında uygulamaların amaçları 

açıklandıktan sonra katılımcılara aydınlatılmış onam, kişisel bilgi formu ve ölçeklerin içinde 
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olduğu zarflar kapalı olarak dağıtılmıştır. Araştırmamızda sigara, alkol, yasadışı 

maddelerden herhangi birini kullanıyor olma durumu madde kullanan gruba dahil edilmiştir. 

Form ve ölçeklerin doldurulması yaklaşık 45 dakika sürmüştür ve zarflar toplanmıştır. 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırma Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından (Karar No: 2018/69) uygun bulunmuştur (Ek-5). 

Araştırmanın yapıldığı okullar için Hatay İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden yazılı izin 

alınmıştır  (Ek-6). EÖBÖ ve ADÖ kullanımları için e-posta yolu ile izin alınmıştır (Ek-7). 

Uygulamaya başlamadan önce öğrencilere araştırmanın amacına ilişkin bilgi verilmiş ve 

bilgilendirilmiş onam formu ile yazılı onamları alınmıştır (Ek-1). 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmada ergenlerin kişisel ve ailesel özelliklerine ait bilgiler kendilerine verilen bilgi 

toplama formlarına verdikleri yanıtlarla sınırlıdır. Araştırma, Hatay Samandağ İlçesine bağlı 

12 lisede 2017-2018 eğitim-öğretim yılında öğrenim görmekte olup araştırma kapsamında 

alınan öğrencilerle sınırlıdır. 

3.9. Verilerin Analizleri 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro wilk testi ile test edilmiş, Normal 

dağılıma sahip özelliklerin 2 bağımsız grupta karşılaştırılmasında Student t testi,  normal 

dağılmayan özelliklerin 2 bağımsız grupta karşılaştırılmasında Mann Whitney u testi 

kullanılmıştır. Ayrıca sayısal verilerin 2 den fazla bağımsız grupta karşılaştırılmasında 

normal dağılım gösteren özellikler için Tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Bonferroni 

çoklu karşılaştırma testleri, normal dağılmayan özellikler için ise Kruskal Wallis testi ve test 

sonrası çoklu karşılaştırma (All pairwise) testi kullanılmıştır. Geçerlik ve güvenirliğin test 

edilmesi amacı ile Cronbach alfa katsayıları hesaplanmıştır. ADÖ ve EÖBÖ’nin non 

parametrik olduğu Shapiro-wilk testiyle belirlenmiş (Çizelge 3.2), aralarındaki ilişki ise 

spearman korelasyon analiziyle belirlenmiştir (Çizelge 4.14 ). Tanımlayıcı istatistik olarak 

sayısal değişkenler için ortalama± standart sapma, kategorik değişkenler için ise sayı ve % 

değerleri verilmiştir. İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social Sciens) 
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21.0 lisanslı istatistik yazılım programında bilgisayara kaydedilmiş ve analizler 

gerçekleştirilmiştir(SPSS 2012). P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Çizelge 3.2. Ölçek ve Alt Ölçeklerin Normallik Dağılımları (n=670) 

Alt Ölçekler Shapiro-Wilk P 

Özdenetim Başarısı 0.994 0.012 

Özdenetim Başarısızlığı 0.988 0.000 

Problem Çözme 0.975 0.000 

İletişim 0.991 0.001 

Roller 0.988 0.000 

Duygusal Tepki 0.968 0.000 

Gereken ilgiyi Gösterme 0.967 0.000 

Davranış Kontrolü 0.986 0.000 

Genel İşlevler 0.954 0.000 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, araştırma sonucunda yapılan istatistiksel analizler ve analizler 

sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadır. Veriler değerlendirilirken ergenlerin 

sosyodemografik özellikleri, ADÖ ve EÖDBÖ düzeylerine bakılmıştır. 

Çizelge 4.1. Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Sosyodemografik Özellikleri 

 Madde Kullanımı 

Kullanan(n=173,%25.8) Kullanmayan(n=497,%74.1) Toplam(n=670,%100) 

n % n  % N % 

 Cinsiyet 

Kadın  

Erkek 

 

66 

107 

 

38.2 

61.8 

 

322 

175 

 

64.8 

35.2 

 

388 

282 

 

57.9 

42.1 

Sınıf 

9. sınıf 

10. sınıf 

11.sınıf 

12. sınıf 

 

34 

43 

52 

44 

 

19.7 

24.9 

30.1 

25.4 

 

186 

124 

90 

97 

 

37.4 

24.9 

18.1 

19.5 

 

220 

167 

142 

141 

 

32.8 

24.9 

21.2 

21.0 

Okul 

Meslek 

Liseleri 

Anadolu 

Liseleri  

Özel Liseler 

 

55 

70 

48 

 

31.8 

40.5 

27.7 

 

176 

174 

147 

 

35.4 

35.0 

29.6 

 

231 

244 

195 

 

34.5 

36.4 

29.1 

Yaşadığı Yer 

Aile 

Akrabalar 

 

171 

2 

 

98.8 

1.2 

 

496 

1 

 

99.8 

0.2 

 

667 

3 

 

99.6 

0.4 

Aile Yapısı 

Geniş Aile 

Çekirdek Aile 

Parçalanmış 

aile 

 

19 

146 

8 

 

11.0 

84.4 

4.6 

 

66 

424 

7 

 

13.3 

85.3 

1.4 

 

85 

570 

15 

 

12.7 

85.1 

2.2 

Ailenin Gelir 

Düzeyi 

1000-1999 

2000-2999 

3000-3999 

4000 ve üzeri 

 

89 

36 

17 

31 

 

51.4 

20.8 

9.8 

17.9 

 

255 

135 

69 

38 

 

51.3 

27.2 

13.9 

7.6 

 

344 

171 

86 

69 

 

51.3 

25.5 

12.8 

10.3 

Anne 

Öğrenim 

Durumu 

Okur – Yazar 

Değil 

İlkokul 

Mezunu 

Ortaokul 

Mezunu 

Lise Mezunu 

Üniversite 

Mezunu 

 

12 

81 

58 

12 

10 

 

6.9 

46.8 

33.5 

6.9 

5.8 

 

12 

269 

161 

31 

24 

 

2.4 

54.1 

32.4 

6.2 

4.8 

 

24 

350 

219 

43 

34 

 

3.6 

52.2 

32.7 

6.4 

5.1 
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Çizelge 4.1. (Devam) Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Sosyodemografik Özellikleri 

Baba Öğrenim Durumu 

Yalnızca Okur Yazar 

İlkokul Mezunu 

Ortaokul Mezunu 

Lise Mezunu 

Üniversite Mezunu 

 

8 

88 

60 

9 

8 

 

4.6 

50.9 

34.7 

5.2 

4.6 

 

12 

273 

164 

25 

23 

 

2.4 

54.9 

33.0 

5.0 

4.6 

 

20 

361 

224 

34 

31 

 

3.0 

53.9 

33.4 

5.1 

4.6 

Anne Meslek 

Memur 

Çiftçi 

Emekli 

Serbest 

Ev Hanımı 

Diğer 

 

8 

10 

5 

1 

44 

40 

65 

 

4.6 

5.8 

2.9 

0.6 

25.4 

23.1 

37.6 

 

15 

19 

15 

4 

91 

125 

228 

 

3.0 

3.8 

3.0 

0.8 

18.3 

25.2 

45.9 

 

23 

29 

20 

5 

135 

165 

293 

 

3.4 

4.3 

3.0 

0.7 

20.1 

24.6 

43.7 

Baba Meslek 

Memur 

İşçi 

Çiftçi 

Emekli 

Serbest 

Diğer  

İşsiz 

 

8 

27 

9 

10 

95 

19 

1 

 

4.7 

16.0 

5.3 

5.9 

56.2 

11.2 

0.6 

 

25 

101 

21 

27 

243 

56 

5 

 

5.2 

21.1 

4.4 

5.6 

50.8 

11.7 

1.0 

 

33 

128 

30 

37 

338 

75 

6 

 

5.1 

19.8 

4.6 

5.7 

52.2 

11.6 

0.9 

Babanın Çalışma Yeri 

Aynı İlçede 

Aynı İlde 

Başka İlde 

Yurtdışında 

 

77 

28 

10 

54 

 

45.6 

16.6 

5.9 

32.0 

 

223 

72 

35 

144 

 

47.0 

15.2 

7.4 

30.4 

 

300 

100 

45 

198 

 

46.7 

15.6 

7.0 

30.8 

Aile durumu 

Anne Baba Birlikte Yaşıyor 

Anne Baba Ayrı Yaşıyor 

Anne Babadan Biri Hayatta Değil 

 

158 

10 

5 

 

91.3 

5.8 

2.9 

 

467 

9 

20 

 

94.2 

1.8 

4.0 

 

625 

19 

25 

 

93.4 

2.8 

3.7 

Anne Baba Kavga Etme Durumu 

Hiç Kavga Etmezler 

Çok Seyrek 

Ara Sıra 

Sık 

Çok Sık 

 

59 

52 

44 

11 

7 

 

34.1 

30.1 

25.4 

6.4 

4.0 

 

184 

191 

97 

15 

10 

 

37.0 

38.4 

19.5 

3.0 

2.0 

 

243 

243 

141 

26 

17 

 

36.3 

36.3 

21.0 

3.9 

2.5 

Kendini tanımlama 

Girişken 

Çekingen 

Saldırgan 

Diğer 

 

84 

43 

29 

17 

 

48.6 

24.9 

16.8 

9.8 

 

251 

186 

19 

41 

 

50.5 

37.4 

3.8 

8.2 

 

335 

229 

48 

58 

 

50.0 

34.2 

7.2 

8.7 

Okul Yaşantısından Memnun Olma 

Evet 

Hayır 

 

92 

81 

 

53.2 

46.8 

 

332 

165 

 

66.8 

33.2 

 

424 

246 

 

63.3 

36.7 

Akademik Başarı Durumu 

Kötü 

Orta 

İyi 

Çok İyi 

 

9 

67 

66 

31 

 

5.2 

38.7 

38.2 

17.9 

 

11 

128 

191 

167 

 

2.2 

25.8 

38.4 

33.6 

 

20 

195 

257 

198 

 

3.0 

29.1 

38.4 

29.6 
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Çizelge 4.1’de madde kullanan ve kullanmayan ergenlere ait sosyodemografik 

veriler sunulmuştur. Çizelge incelendiğinde madde kullanan ergenlerin %61’inin erkek 

olduğu, %30.1’inin 11. sınıfta okuduğu, %40.5’ unun Anadolu liselerinde eğitim gördüğü, 

%98,8’ inin ailesiyle yaşadığı, %84,4’ünün çekirdek ailelerden oluştuğu, %51.4’ünün 

ailesinin gelir düzeyinin 1000-1999 arasında olduğu bulunmuştur. Madde kullanan 

ergenlerin %46.8’inin annesinin ilkokul mezunu olduğu, %50.9’ unun babasının ilkokul 

mezunu olduğu, %37.6’ sının annesinin diğer meslek gruplarında çalıştığı, %56.2’ sinin 

babasının serbest meslek sahibi olduğu, %45.6’ sının babasının aynı ilçede çalıştığı, %91.3’ 

ünün ailesinin birlikte yaşadığı, %34.1’ inin anne ve babasının hiç kavga etmediği 

bulunmuştur.  Madde kullanan ergenlerin %48.6’sının kendini girişken olarak tanımladığı, 

%53.2’ sinin okul yaşantısından memnun olduğu, %38.2’sinin akademik başarı durumunun 

iyi olduğu bulunmuştur. 

Çizelge incelendiğinde madde kullanmayan ergenlerin %64.8’sinin kadın olduğu, 

%37.4’ ünün 9. sınıfta okuduğu, %35.4’ünün Meslek liselerinde eğitim gördüğü, %99.8’inin 

ailesiyle yaşadığı, %85.3’ünün çekirdek ailelerden oluştuğu, % 51.3’ ünün ailesinin gelir 

düzeyinin 1000-1999 arasında olduğu bulunmuştur. Madde kullanmayan ergenlerin %54. 

1’inin annesinin ilkokul mezunu olduğu, %54. 9’unun babasının ilkokul mezunu olduğu, 

%45. 9’ unun annesinin diğer meslek gruplarında çalıştığı, %50. 8’ inin babasının serbest 

meslek sahibi olduğu, %47’sinin babasının aynı ilçede çalıştığı, %94. 2’ sinin ailesinin 

birlikte yaşadığı, %38. 4’ünün anne ve babasının çok seyrek kavga ettiği bulunmuştur.  

Ergenlerin 50. 5’unun kendini girişken olarak tanımladığı, %66.8’inin okul yaşantısından 

memnun olduğu, %38.4’ünün akademik başarı durumunun iyi olduğu bulunmuştur. 
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Çizelge 4.2. Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Madde ile ilgili Özellikleri 

 
Madde Kullanımı 

Kullanan Kullanmayan Toplam 

n % n % N % 

Sigara kullanım durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

 

58 

15 

 

33.5 

66.5 

 

0 

497 

 

0.0 

100.0 

 

58 

612 

 

8.7 

91.3 

Alkol kullanım durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

 

157 

16 

 

90.8 

9.2 

 

0 

497 

 

0.0 

100.0 

 

157 

513 

 

23.4 

76.6 

Anne Sigara Kullanım Durumu 

Bilmiyor 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

4 

16 

153 

 

2.3 

9.2 

88.4 

 

11 

25 

460 

 

2.2 

5.0 

92.7 

 

15 

41 

613 

 

2.2 

6.1 

91.6 

Baba Sigara Kullanım Durumu 

Bilmiyor 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

3 

63 

107 

 

1.7 

36.4 

61.8 

 

13 

145 

339 

 

2.6 

29.2 

68.2 

 

16 

208 

446 

 

2.4 

31.0 

66.6 

Anne Alkol Kullanım Durumu 

Bilmiyor 

Kullanıyor 

Kullanmıyor  

 

8 

26 

139 

 

4.6 

15.0 

80.3 

 

9 

17 

471 

 

1.8 

3.4 

94.8 

 

17 

43 

610 

 

2.5 

6.4 

91.0 

Baba Alkol Kullanım Durumu 

Bilmiyor 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

7 

107 

59 

 

4.0 

61.8 

34.1 

 

9 

138 

350 

 

1.8 

27.8 

70.4 

 

16 

245 

409 

 

2.4 

36.6 

61.0 

Kardeş Sigara Kullanım Durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

 

21 

151 

 

12.2 

87.8 

 

31 

458 

 

6.3 

93.7 

 

52 

609 

 

7.9 

92.1 

Kardeş Alkol Kullanım Durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

 

29 

143 

 

16.9 

83.1 

 

18 

471 

 

3.7 

96.3 

 

47 

614 

 

7.1 

92.9 

Yasadışı Madde Kullanım Durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

 

16 

157 

 

9.2 

90.8 

 

0 

497 

 

0.0 

100.0 

 

16 

654 

 

2.4 

97.6 

Arkadaş Madde Kullanım Durumu 

Kullanan  

Kullanmayan 

 

50 

122 

 

29.1 

70.9 

 

93 

404 

 

18.7 

81.3 

 

143 

526 

 

21.4 

78.6 

Akraba Madde Kullanım Durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

 

57 

116 

 

32.9 

67.1 

 

123 

374 

 

24.7 

75.3 

 

180 

490 

 

26.9 

73.1 

Çevresinden Madde Kullanma 

Teklifi Alma 

Evet 

Hayır 

 

29 

143 

 

16.9 

83.1 

 

22 

475 

 

4.4 

95.6 

 

51 

618 

 

7.6 

92.4 

 

Çizelge 4. 2’ de madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin ve ailelerinin madde 

kullanımına ait bilgiler verilmiştir. Madde kullanan ergenlerin %66. 5’ inin sigara 

kullanmadığı, %90.8’ inin alkol kullandığı, % 90.8’ inin yasadışı madde kullanmadığı 

bulunmuştur. 
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Madde kullanan ergenlerin %88. 4’ ünün annesinin sigara kullanmadığı, %61.8’ inin 

babasının sigara kullanmadığı, %80.3’ ünün annesinin alkol kullanmadığı, %61.8’ inin 

babasının alkol kullandığı bulunmuştur. Madde kullanan ergenlerin %87.8’ inin 

kardeşlerinin sigara, %83.1’ inin kardeşlerinin alkol kullanmadığı, %70.9’ unun 

arkadaşlarının madde kullanmadığı, %67.1’ inin akrabalarının madde kullanmadığı, %83.1’ 

inin çevresinden madde kullanma teklifi almadığı bulunmuştur. 

Madde kullanmayan ergenlerin %92.7’ sinin annesinin sigara kullanmadığı, %68.2’ 

sinin babasının sigara kullanmadığı, %94.8’ inin annesinin alkol kullanmadığı, %70.4’ ünün 

babasının alkol kullanmadığı bulunmuştur. Madde kullanan ergenlerin %93.7’ sinin 

kardeşlerinin sigara, %96,3’ünün kardeşlerinin alkol kullanmadığı, %81.3’ ünün 

arkadaşlarının madde kullanmadığı, %75.3’ünün akrabalarının madde kullanmadığı, %95.6’ 

sının çevresinden madde kullanma teklifi almadığı bulunmuştur. 
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Çizelge 4. 3. Yasadışı Madde Kullanan Ergenlerin Madde Kullanımı ile İlgili Özellikleri 

 
Yasadışı Madde Kullanımı(n=16) 

n(16) %(2.38) 

Kullanılan Madde Türü 

Esrar 

Exstazi 

Marihuana 

Maymuncuk 

 

5 

7 

2 

1 

 

33.3 

46.7 

13.3 

6.7 

Maddeye Ulaşım Zorluğu 

Hiç Zorluk Yaşamıyorum 

Biraz Zorluk Yaşıyorum 

Oldukça Zorluk Yaşıyorum 

Çok Zorluk Yaşıyorum 

 

5 

7 

2 

2 

 

31.3 

43.8 

12.5 

12.5 

Maddeyi Temin Etme 

Arkadaşlarımdan 

Sevgilimden 

Madde Satıcılarından 

 

8 

3 

5 

 

50.0 

18.8 

31.3 

Madde Kullanım Yeri 

Okul 

Eğlence Yerleri 

Terk Edilmiş Yer 

Sokak 

 

8 

1 

6 

1 

 

50.0 

6.3 

37.5 

6.3 

Madde Kullanım Nedenleri 

Arkadaş kullandığı için 

Evet 

Hayır 

Sevgili Etkisi 

Evet 

Hayır 

Sorunlarımdan Uzaklaşmak İçin 

Evet 

Hayır 

Eğlenmek için 

Evet 

Hayır 

Öfkemi Yatıştırmak için 

Evet 

Hayır 

Canım sıkıldığından 

Evet  

Hayır 

Uyuyabilmek için 

Evet 

Hayır 

İnternet Etkisi 

Evet  

Hayır 

 

 

3 

13 

 

5 

11 

 

9 

7 

 

5 

11 

 

9 

7 

 

5 

11 

 

3 

13 

 

0 

16 

 

 

18.8 

81.3 

 

31.3 

68.8 

 

56.3 

43.8 

 

31.3 

68.8 

 

56.3 

43.8 

 

31.3 

68.8 

 

18.8 

81.3 

 

0 

100.0 

Madde Kullanımını Aile Biliyor mu? 

Evet 

Hayır 

 

5 

11 

 

31.3 

68.8 

Tedavi Olmak İsteme Durumu 

Evet  

Hayır 

 

1 

11 

 

6.3 

93.8 
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Çizelge 4. 3 de yasadışı madde kullanan ergenlerin yasadışı madde kullanımına ait 

bilgiler verilmiştir. Yasadışı madde kullanan ergenlerin %46.7’sinin exstazi kullandığı, 

%43.8’ inin maddeye ulaşmada biraz zorluk yaşadığı, %50’ sinin maddeyi arkadaşlarından 

temin ettiğini, %50’ sinin madde kullanım yeri olarak okulu tercih ettiği tespit edilmiştir. 

Yasadışı madde kullanan ergenlerin %81.3 ünün madde kullanmada arkadaş etkisinin 

olmadığı, %68.8’ inin sevgili etkisinin olmadığını, %56.3’ ünün sorunlardan uzaklaşmak 

için kullandığını,%56.3’ ünün öfkesini yatıştırmak için kullandığını, %68.8’ inin eğlenmek, 

%68.8’ inin can sıkıntısını gidermek, %81.3’ ünün uyumak, %100’ ünün internet etkisiyle 

madde kullanmadığını belirtmiştir. Yasadışı madde kullanan ergenlerin %68,8’ inin ailesinin 

madde kullandığını bilmediği, %93.8’ inin tedavi olmak istemediği bulunmuştur. 
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Çizelge 4.4. Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin ADÖ ve EÖDBÖ Puan Ortalamaları 

 

 Madde Kullanan(n=173) Madde kullanmayan(n=497) 

𝒙 ±SS 

 

Min-Maks 𝒙 ±SS Min-Max 

Aile Değerlendirme Ölçeği 

Problem Çözme 2.23±0.62 1.00-4.00 2.01±0.63 1.00-4.00 

İletişim 2.32±0.45 1.33-3.78 2.17±0.48 1.00-3.44 

Roller 2.24±0.45 1.36-3.55 2.06±0.45 1.00-3.36 

Duygusal Tepki 2.25±0.67 1.00-4.00 2.01±0.64 1.00-4.00 

Gereken İlgi Gösterme 2.41±0.45 1.43-3.86 2.28±0.43 1.29-3.86 

Davranış Kontrolü 2.16±0.37 1.22-3.33 2.07±0.37 1.11-3.44 

Genel İşlevler 2.06±0.58 1.00-4.00 1.82±0.53 1.00-3.50 

Ergenlerde Özdenetim Ölçeği 

Özdenetim Başarısı 46.47±8.13 18.00-63.00 50.30±8.88 22.00-71.00 

Özdenetim Başarısızlığı 39.27±6.90 14.00-53.00 38.73±6.91 17.00-54.00 

 

Çizelge 4.4.’te madde kullanan ergenlerin ADÖ ve EÖDÖ’ nün puan ortalamaları 

yer almaktadır. ADÖ problem çözme puan ortalaması 2.23±0.62, iletişim puan ortalaması 

2.32±0.45, roller puan ortalaması 2.24±0.45, duygusal tepki puan ortalaması 2.25±0.67, 

gereken ilgiyi gösterme 2.41±0.45, davranış kontrolü puan ortalaması 2.16±0.37, genel 

işlevler puan ortalaması 2.06±0.37’dir. 

EÖDÖ özdenetim başarısı puan ortalaması 46.47±8.13, özdenetim başarısızlığı puan 

ortalaması 39.27±6.90’dır.  

  

Çizelge 4.4’te madde kullanmayan ergenlerin ADÖ ve EÖDÖ’ nün puan ortalamaları 

yer almaktadır. ADÖ problem çözme puan ortalaması 2.01±0.63, iletişim puan ortalaması 

2.17±0.48, roller puan ortalaması2.06±0.45, duygusal tepki puan ortalaması 2.01±0.64, 

gereken ilgiyi gösterme 2.28±0.43, davranış kontrolü puan ortalaması 2.07±0.37, genel 

işlevler puan ortalaması 1.82±0.53’ tür. 

EÖDÖ özdenetim başarısı puan ortalaması 50.30±8.88, özdenetim başarısızlığı puan 

ortalaması 38.73±6.91’dır. 
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Çizelge 4.5. Madde Kullanan Ergenlerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

t=Student t, F =ANOVA, 2= Kruskal Wallis 

 

Ergenlerin Sosyodemografik 

Özellikleri  

Aile Değerlendirme Ölçeği 

Problem çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken İlgiyi 

Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel İşlevler 

𝒙 ±SS 

Cinsiyet 

Kadın (n=66) 2.34±0.67 2.38±0.50 2,30±0,49 2.37±0.75 2.37±0.46 2.09±0.35 2.11±0.66 

Erkek (n=107) 2.17± 0.57 2.29±0.42 2,21±0,43 2.17±0.60 2.17±0.60 2.44±0.44 2.21±0.38 

 t =1.788 

P= 0.075 

t= 1.222 

P=0.223 

t=1,302 

P=0,195 

t=1.869 

P=0.063 

t=-0.873 

P=0.384 

t=-2.073 

P=0.040 

t=0.893 

P=0.373 

Sınıf Düzeyi   

9. Sınıf (n=34) 2.29±0.75 2.43±0.49 2.21±0.47 2.21±0.75 2.39±0.48 2.10±0.34 2.12±0.73 

10. Sınıf(n=43) 2.18±0.65 2.32±0.44 2.32±0.49 2.36±0.62 2.46±0.46 2.21±0.44     2.12±0.56 

11.Sınıf (n=52) 2.16±0.54 2.27±0.50 2.13±0.44 2.17±0.68 2.30±0.45 2.03±0.30 1.90±0.54 

12. Sınıf (n=44) 2.34±0.57 2.33±0.39 2.33±0.39 2.28±0.63 2.52±0.38 2.28±0.38 2.15±0.46 

 F=0.849 

P=0.469 

F=0.906 

P=0.440 

F=2.120 

P=0.100 

   F=0.711 

   P=0.547 

F=2.174 

P=0.093 

F=4.090 

P=0.008 

F=1.965 

P=0.121 

Okul Türü 

Meslek liseleri (n=55) 2.22±0.66 2.39±0.45 2.24±0.44 2.29±0.62 2.48±0.47 2.22±0.42 2.14±0.65 

Anadolu liseleri (n=70) 2.31±0.59 2.40±0.49 2.28±0.45 2.34±0.68 2.44±0.44 2.18±0.33 2.12±0.51 

Özel liseler (n=48) 2.14±0.60 2.16±0.36 2.19±0.47 2.09±0.69 2.30±0.42  2.06±0.36 1.88±0.55 

 F=1.160 

P=0.316 

F=4.908 

P=0.008 

F=0.613 

P=0.543 

F=2.210 

P=0.113 

F=2.359 

P=0.098 

F=2.817 

P=0.063 

       F=3.414 

   P=0.035 

Kendini Tanımlaması 

Girişken (n=84) 2.15±0.60 2.23±0.44 2.16±0.47 2.09±0.63 2.36±0.45 2.15±0.35 1.93±0.51 

Çekingen (n=43) 2.25±0.50 2.46±0.44 2.24±0,40 2.33±0.59 2.45±0.43 2.17±0.39 2.07±0.56 

Saldırgan (n=29) 2.37±0.78 2.40±0.47 2.35±0,43 2.57±0.64 2.55±0.42 2.18±0.39 2.31±0.63 

Diğer (n=17) 2.34±0.63  2.32±0.45 2.46±0,48 2.27±0.87 2.29±0.48 2.19±0.47 2.19±0.69 

  

 
2=1.426 

P=0.700 

2=7.602 

P=0.055 

2=7.278 

P=0.064 

2=11.907 

P=0.008 

2=4.674 

P=0.197 

2=0.454 

P=0.929 

2=7.179 

P=0.066 
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Çizelge 4.5’ te madde kullanan ergenlerin sosyodemografik özelliklerine göre ADÖ alt 

ölçek puan ortalamaları verilmiştir. Çizelge incelendiğinde cinsiyetlerine göre ADÖ davranış 

kontrolü alt ölçeği puanı erkeklerin kadınlara göre yüksek olup istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0.05). Cinsiyetlerine göre ADÖ problem çözme, iletişim, roller, duygusal 

tepki, gereken ilgiyi gösterme, genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0.05). 

Madde kullanan ergenlerin sınıflarına göre ADÖ davranış kontrolü alt ölçeği arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0.05). Yapılan ileri analiz Bonferroni 

testi sonucuna göre ADÖ davranış kontrolü alt ölçeğinde 10. sınıf ve 11. sınıf arasında fark 

bulunmuştur (p<0.05). 10. sınıf ortalama puanları 11. sınıf ortalama puanlarından yüksektir. 

Benzer bir ilişki 9. sınıf ile 11. sınıf, 10. sınıf ile 12. sınıflarda da saptanmıştır. Sınıf ile ADÖ 

problem çözme, iletişim, roller, duygusal tepki, gereken ilgiyi gösterme, genel işlevler alt 

ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Madde kullanan ergenlerin okudukları okullarına göre ADÖ iletişim, genel işlevler alt 

ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup (p<0.05), yapılan ileri analiz 

Bonferroni testi sonucunda farkın kaynaklandığı grubun özel liseler olduğu bulunmuştur. 

Okullarına göre problem çözme,  roller, duygusal tepki, gereken ilgiyi gösterme, davranış 

kontrolü alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Kendini tanımlama özelliğine göre ADÖ duygusal tepki alt ölçeğinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ileri analiz Bonferroni testi sonuçlarında farkın 

diğer cevabını veren öğrencilerle saldırgan cevabını veren öğrencilerden kaynaklandığı 

saptanmış olup saldırgan cevabı veren grubun puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur 

(p<0.05).  Kendini tanımlama özelliğine göre ADÖ problem çözme, iletişim, roller, gereken 

ilgiyi gösterme, davranış kontrolü ve genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Okul yaşantısından memnun olma ve akademik başarı özelliklerine göre ADÖ alt 

ölçeklerinde istatiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0.05;Ek-8.1).
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Çizelge 4.6. Madde Kullanan Ergenlerin Ailelerinin Sosyodemografik Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

 

Ergenlerin Ailelerinin 

Sosyodemografik 

Özellikleri 

Aile Değerlendirme Ölçeği 

Problem 

çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken 

İlgiyi Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel 

İşlevler 

𝒙 ±SS 

Anne Meslek 

Memur(n=15) 2.07±0.43  2.16±0.54 2.12±0.42 1.88±0.80 2.27±0.54 2.25±0.31 1.81±0.53 

İşçi(n=19) 2.15±0.54 2.23±0.39 2.17±0.39 2.20±0.59 2.56±0.24 2.36±0.37 2.35±0.42 

Çiftçi(n=15) 2.53±0.91 2.62±0.62 2.13±0.50 2.33±0.59 2.29±0.44 2.49±0.52 2.53±0.76 

Emekli(n=4)   1     

Serbest (n=91) 2.20±0.65 2.33±0.48 2.19±0.43 2.20±0.71 2.40±0.47 2.04±0.43 2.06±0.64 

Ev hanımı (n=125) 2.35±0.66 2.31±0.49 2.30±0.49 2.33±0.68 2.38±0.49 2.18±0.38 2.11±0.62 

Diğer (n=228) 2.19±0.58 2.34±0.41 2.28±0.46 2.28±0.65 2.44±0.42 2.17±0.30 1.97±0.49 

 

 
2=3.764 

P=0.584 

2=2.577 

P=0.765 

2=3.001 

P=0.700 

2=3.528 

P=0.619 

2=3.6136 

P=0.603 

2=11.216 

P=0.047 

2=9.637 

P=0.086 

Anne Babanın Kavga Etme Durumu  

Hiç (n=59)   2.21±0.56 2.24±0.43 2.20±0.43 2.19±0.64  2.39±0.51 2.24±0.37 1.95±0.47 

Çok seyrek (n=52) 1.94 ±0.51 2.23±0.43 2.14±0.46 2.15±0.63  2.41±0.48 2.03±0.34 1.90±0.50 

Ara sıra (n=44) 2.35±0.55 2.42±0.37 2.29±0.36   2.23±0.65 2.44±0.34 2.18±0.34 2.16±0.54 

Sık (n=11) 2.80±0.82 2.40±0.56 2.48±0.60 2.65±0.67 2.22±0.29 2.08±0.40 2.48±0.82 

çok sık (n=7) 2.97±0.66 3.06±0.64 2.76±0.52 3.14±0.71 2.76±0.31 2.56±0.53 2.87±0.81 

 

 
2=24.107 

P=0.000 

2=15.753 

P=0.003 

2=12.233 

P=0.016 

2=14.247 

P=0.007 

2=7.294 

P=0.121 

2=10.421 

P=0.034 

2=16.236 

P=0.003 

 2= Kruskal Wallis  

 

 



  

46 
 

Çizelge 4.6’ da madde kullanan ergenlerin ailelerinin sosyodemografik özelliklerine 

göre ADÖ alt ölçek puan ortalamaları verilmiştir. Anne meslek özelliğine göre ADÖ’ nün 

davranış kontrolü alt ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmüştür (p<0.05). 

Yapılan ileri analiz Bonferroni testi sonucuna göre farkı yaratan gurubun serbest meslekte 

çalışan grup olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Anne meslek özelliğine göre ADÖ problem 

çözme, iletişim, roller, duygusal tepki, gereken ilgiyi gösterme, genel işlevler alt 

ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0.05). 

Anne babanın kavga etme durumuna göre ADÖ problem çözme, iletişim, roller, 

duygusal tepki, davranış kontrolü, genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edilmiştir (p<0.05). Yapılan ileri analiz Bonferroni testi sonuçlarına göre ADÖ 

roller için çok sık kavga eden, problem çözme için çok seyrek kavga eden gruplarının farkı 

yarattığı gözlenmiştir. Davranış kontrolü için hiç kavga etmeyen grupla çok seyrek kavga 

eden grup arasında fark saptanmıştır (p<0.05). Duygusal tepki, genel işlevler alt ölçeklerine 

göre çok seyrek ve çok sık grupları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). Anne babası çok 

sık kavga edenlerin ortalama puanları çok seyrek kavga edenlerin ortalama puanlarından 

yüksektir.  

Aile yapısı, anne öğrenim düzeyi, baba öğrenim düzeyi, baba meslek, aile durumu, 

gelir düzeyi, babanın çalışma yeri özelliklerine göre ADÖ alt ölçeklerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0.05;Ek-8.2). 
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Çizelge 4.7. Madde Kullanan Ergenlerin ve Ailelerinin Madde Kullanım Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z =Mann Whitney U  

 

 

Ergenlerin ve Ailelerinin 

Madde ile İlişkin 

Özellikleri  

Aile Değerlendirme Ölçeği 

Problem 

çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken İlgiyi 

Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel İşlevler 

𝒙 ±SS 

Ergenlerin Sigara Kullanma Durumu 

Kullanan (n=58) 2.40±0.70 2.39±0.44 2.32±0.46 2.41±0.72 2.48±0.48 2.18±0.43 2.22±0.63 

Kullanmayan(n=115) 2.14±0.56 2.29±0.46 2.20±0.44 2.17±0.63 2.37±0.43 2.15±0.34 1.97±0.53 

 Z=-2.257 

P=0.024 

Z=-1.246 

P=0.213 

Z=-1.707 

P=0.088 

Z=-2.021 

P=0.043 

Z=-1.250 

P=0.211 

Z=-0.183 

P=0.855 

Z=-2.207 

P=0.027 

Kardeşlerinin Sigara Kullanma Durumu 

Kullanan (n=21) 2.39±0.76 2.31±0.49 2.34±0.46 2.42±0.59 2.69±0.51 2.14±0.40 2.15±0.54 

Kullanmayan(n=151) 2.22±0.60 2.33±0.45 2.23±0.45 2.23±0.68 2.37±0.43 2.16±0.37 2.05±0.58 

 

 

Z=-0.990 

P=0.322 

Z=-0.298 

P=0.766 

Z=-1.091 

P=0.275 

Z=-1.442 

P=0.149 

Z=-2.550 

P=0.011 

Z=-0.369 

P=0.712 

Z=-0.603 

P=0.546 
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Çizelge 4.7’ de madde kullanan ergenlerin ve ailelerinin madde kullanım 

özelliklerine göre ADÖ alt ölçek puan ortalamaları verilmiştir. Madde kullanan ergenlerin 

sigara kullanma özelliğine göre ADÖ problem çözme, duygusal tepki, genel işlevler alt 

ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). ADÖ problem 

çözme, duygusal tepki, genel işlevler alt ölçeklerine göre sigara kullananların ortalama 

puanları sigara kullanmayanlara göre yüksektir. Sigara kullanma özelliğine göre iletişim, 

roller, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü alt ölçeklerinde istatiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıştır (p>0.05).  

Kardeşlerinin sigara kullanma durumlarına göre ADÖ’ nün gereken ilgiyi gösterme 

alt ölçeğinde anlamlı bir fark bulunmuş olup kardeşleri sigara kullananların puan 

ortalamaları daha yüksektir (p<0.05). Kardeşlerinin sigara kullanma özelliğine göre ADÖ 

problem çözme, iletişim, roller, duygusal tepki, davranış kontrolü, genel işlevler alt 

ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Alkol kullanma, annesinin sigara kullanma durumu, babasının sigara kullanma 

durumu, annesinin alkol kullanma durumu, babasının alkol kullanma durumu, kardeşlerinin 

alkol kullanma durumu, madde kullanma durumu, arkadaşlarının ve akrabalarının madde 

kullanma durumu, çevresinde madde kullanma teklifi alma durumlarına göre ADÖ alt 

ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05;Ek-8.3). 
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Çizelge 4.8. Madde Kullanmayan Ergenlerin  Sosyodemografik Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

t= Student t, 2= Kruskal Wallis, F= ANOVA 

 

 

Ergenlerin 

Sosyodemografik 

Özellikleri  

Aile Değerlendirme Ölçeği 

Problem çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken İlgiyi 

Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel İşlevler 

𝒙 ±SS 

Cinsiyet 

Kadın (n=322) 1.98±0.64 2.14±0.49 2.03±0.43 1.96±0.64 2.23±0.40 2.06±0.34 1.77±0.52 

Erkek (n=175)        2.07±0.61 2.22±0.45      2.11±0.47 2.10±0.64 2.39±0.45 2.11±0.42 1.89±0.55 

 t=-1.516 

P=0.130 

t=-1.945 

P=0.052 

t=-1.832 

P=0.067 

t=-2.293 

P=0.022 

t=-3.949 

P=0.001 

t=-1.503 

P=0.133 

t=-2.318 

P=0.021 

Sınıf Düzeyi   

9. Sınıf (n=186) 2.02±0.63 2.22±0.49 2.04±0.42 1.97±0.64 2.26±0.41 2.03±0.36 1.76±0.52 

10. Sınıf (n=124) 1.98±0.64 2.15±0.46 2.07±0.45 1.99±0.68 2.29±0.44 2.13±0.39 1.83±0.55 

11.Sınıf (n=90) 2.05±0.62 2.10±0.42 2.04±0.52 2.12±0.60  2.31±0.42 2.03±0.36 1.87±0.59 

12. Sınıf (n=97) 2.01±0.62 2.14±0.50 2.11±0.43 2.01±0.65  2.31±0.45 2.12±0.34 1.85±0.49 

 F=0.198 

P=0.898 

F=1.443 

P=0.229 

F=0.694 

P=0.556 

F=1.081 

P=0.357 

F=0.433 

P=0.729 

F=2.648 

P=0.048 

F=1.181 

P=0.317 

Kendini Tanımlama 

Girişken (n=251) 2.01±0.61 2.15±0.47 2.06±0.46 2.00±0.61 2.30±0.43 2.07±0.38 1.80±0.52 

Çekingen (n=186) 2.00±0.66 2.17±0.48 2.04±0.43 2.01±0.68 2.24±0.41 2.10±0.34 1.80±0.52 

Saldırgan (n=19) 2.22±0.65 2.32±0.49 2.29±0.56 2.43±0.73 2.57±0.56 2.12±0.42 2.26±0.65 

Diğer(n=41) 2.03±0.62 2.20±0.46 2.05±0.41 1.88±0.60 2.29±0.43 1.94±0.37 1.77±0.54 

  

 
2=1.677 

P=0.642 

2=1.971 

P=0.578 

2=3.515 

P=0.319 

2=8.141 

P=0.043 

2=7.324 

P=0.062 

2=5.167 

P=0.160 

2=9.233 

P=0.026 

Okul Yaşantısından Memnun Olma Durumu 

Evet (n=332) 1.98±0.63 2.15±0.46 2.02±0.45 1.95±0.61 2.28±0.42 2.07±0.36 1.76±0.51 

Hayır (n=165) 2.08±0.63 2.21±0.50 2.15±0.44 2.14±0.68 2.30±0.44 2.07±0.39 1.92±0.56 

 

 

t=-1.798 

P=0.073 

t=-1.285 

P=0.199 

t=-3.017 

P=0.003 

t=-3.130 

P=0.002 

t=-0.509 

P=0.611 

t=0.054 

P=0.957 

t=-3.107 

P=0.002 
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Çizelge 4.8’ de madde kullanmayan ergenlerin sosyodemografik özelliklerine göre 

ADÖ alt ölçek puan ortalamaları verilmiştir. Çizelge incelendiğinde cinsiyetlerine göre 

ADÖ duygusal tepki, gereken ilgiyi gösterme, genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuş olup erkeklerin ADÖ duygusal tepki, gereken ilgiyi 

gösterme, genel işlevler alt ölçek puanları kadınlardan yüksektir(p<0.05).  Cinsiyetlerine 

göre ADÖ problem çözme, iletişim, roller, davranış kontrolü alt ölçeklerinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır(p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin sınıflarına göre ADÖ davranış kontrolü alt ölçeğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir(p<0.05). Yapılan ileri analiz  Bonferroni 

testi sonucuna göre ADÖ davranış kontrolü alt ölçeğinde 11. Sınıf ve 12. Sınıf arasında fark 

bulunmuştur(p<0.05). 12. sınıf ortalama puanları 11. sınıf ortalama puanlarından yüksektir. 

Benzer bir ilişki 9. sınıf ile 12. sınıf, 10. sınıf ile 9. sınıflarda da saptanmıştır.  Sınıf düzeyi 

ile ADÖ problem çözme, iletişim, roller, duygusal tepki, gereken ilgiyi gösterme, genel 

işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır(p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin kendini tanımlama durumlarına göre ADÖ duygusal 

tepki ve genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmiştir(p<0.05). Yapılan ileri analiz Bonferroni testi sonucuna göre duygusal tepki ve 

genel işlevler alt ölçekleri için fark yaratan saldırgan cevabını veren grup olduğu tespit 

edilmiştir(p<0.05). Kendini tanımlama ile ADÖ problem çözme, iletişim, roller, gereken 

ilgiyi gösterme, davranış kontrolü alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır(p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin okul yaşantısından memnun olma durumlarına göre 

ADÖ roller, duygusal tepki, genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

tespit edilmiş olup okul yaşantısından memnun olmayanların puan ortalamaları okul 

yaşantısından memnun olanlardan yüksektir(p<0.05).  Okul yaşantısından memnun olma ile 

ADÖ’ nün problem çözme, iletişim, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü alt 

ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır(p>0.05). 

Çalışmamızda madde kullanmayan ergenlerin okudukları okul türü ile akademik 

başarı ADÖ alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.(p<0.05; Ek-

8.4).  
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Çizelge 4.9. Madde Kullanmayan  Ergenlerin  Ailelerinin Sosyodemografik Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

2=Kruskal Wallis  

 

 

 

 

Ergenlerin Ailelerinin  

Sosyodemografik Özellikleri 

Aile Değerlendirme Ölçeği 

Problem çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken İlgiyi 

Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel İşlevler 

𝒙 ±SS 

Aile Yapısı 

Geniş Aile (n=66) 2.05±0.62 2.30±0.51 2.10±0.41 2.08±0.62 2.31±0.43 2.14±0.40 1.86±0.56 

Çekirdek Aile (n=424) 2.01±0.63 2.14±0.47 2.05±0.46 2.00±0.65 2.28±0.42 2.06±0.36 1.81±0.53 

Parçalanmış Aile (n=7) 1.83±0.65 2.35±0.39 2.17±0.35 2.14±0.60 2.57±0.61 2.14±0.44 1.89±0.68 

 2=0.836 

P=0.658 

2=7.415 

P=0.025 

2=2.363 

P=0.307 

2=2.820 

P=0.244 

2=1.825 

P=0.402 

2=2.449 

P=0.294 

2=0.531 

P=0.767 

Anne Öğrenim Düzeyi 

Okur- yazar değil (n=12) 2.36±0.69 2.24±0.47 2.23±0.39 2.40±0.57 2.52±0.50 2.35±0.45 2.18±0.54 

İlkokul mezunu (n=269) 2.01±0.64 2.18±0.48 2.05±0.45 2.03±0.67 2.28±0.43 2.09±0.37 1.81±0.53 

Ortaokul mezunu (n=161) 2.00±0.60 2.15±0.46 2.08±0.45 2.01±0.59 2.28±0.42 2.03±0.35 1.80±0.52 

Lise mezunu (n=31) 1.94±0.67 2.03±0.47 1.94±0.43 1.74±0.62 2.14±0.29 2.04±0.35 1.74±0.56 

Üniversite mezunu (n=24) 2.02±0.66 2.27±0.50 2.10±0.49 1.94±0,71 2.40±0.51 2.07±0.35 1.94±0.62 

 

 
2=3.465 

P=0.483 

2=3.696 

P=0.449 

2=4.542 

P=0.338 

2=12.422 

P=0.014 

2=6.149 

P=0.188 

2=6.658 

P=0.155 

2=7.918 

P=0.095 

Baba Öğrenim Düzeyi 

Yalnızca okur- yazar (n=12) 2.45±0.63 2.34±0.48 2.34±0.23 2.55±0.48 2.53±0.49 2.52±0.47 2.35±0.43 

İlkokul mezunu (n=273) 2.01±0.62 2.17±0.47 2.05±0.45 2.04±0.65 2.27±0.42 2.07±0.36 1.82±0.52 

Ortaokul mezunu (n=164) 2.02±0.61 2.19±0.49 2.07±0.45 2.00±0.63 2.31±0.43 2.06±0.36 1.79±0.54 

Lise mezunu (n=25) 1.83±0.66 1.96±0.41 1.92±0.46 1.66±0.59 2.18±0.36 1.98±0.33   1.65±0.49 

Üniversite mezunu (n=23) 1.93±0.70 2.17±0.47 2.14±0.51 1.85±0.64 2.24±0.44 2.10±0.37 1.84±0.61 

 

 
2=7.926 

P=0.094 

 2=6.943 

P=0.139 

 2=10.489 

P=0.033 

 2=18.593 

P=0.001 

2=4.700 

P=0.320 

2=13.576 

P=0.009 

2=15.202 

P=0.004 
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Çizelge 4.9.(devam) Madde Kullanmayan Ergenlerin Ailelerinin Sosyodemografik Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

 

2=KruskalWallis 

Babanın Çalışma Yeri 

Aynı ilçede(n=223) 2.01±0.63 2.20±0.46 2.08±0.46 2.02±0.63 2.29±0.43 2.09±0.34 1.18±0.51 

Aynı ilde (n=72) 2.04±0.60 2.23±0.44 2.07±0.42   2.08±0.67 2.28±0.44 2.09±0.40  1.84±0.52 

Başka ilde (n=35) 2.00±0.78 2.01±0.54 1.93±0.46 1.88±0.66 2.22±0.36 2.01±0.39 1.83±0.58 

Yurtdışında (n=144) 2.01±0.61 2.14±0.50 2.05±0.46 1.99±0.64 2.30±0.42 2.03±0.38 1.82±0.57 

 

 
2=0.684 

P=0.877 

2=9.008 

P=0.029 

2=3.399 

P=0.334 

2=3.754 

P=0.289 

2=0.590 

P=0.899 

2=3.883 

P=0.274 

2=1.458 

P=0.692 

Anne Babanın Kavga Etme Durumu  

Hiç Kavga Etmezler (n=184) 1.88±0.60   2.09±0.47 1.95±0.41 1.89±0.60 2.23±0.40 2.07±0.37 1.69±0.44 

Çok seyrek (n=191) 2.00±0.59 2.18±0.48 2.06±0.46 2.02±0.67 2.30±0.43 2.03±0.36 1.79±0.53 

Ara sıra (n=97) 2.08±0.58 2.25±0.45 2.17±0.43 2.05±0.59 2.31±0.46 2.12±0.33 1.89±0.51 

Sık (n=15) 2.87±0.66 2.44±0.55 2.34±0.47 2.51±0.63 2.29±0.37 2.07±0.43 2.50±0.47 

çok sık (n=10) 2.80±0.78 2.23±0.34 2.60±0.32 2.76±0.63 2.75±0.50 2.35±0.52 2.87±0.38 

 

 
2=39.601 

P=0.001 

2=11.530 

P=0.021 

2=35.475 

P=0.001 

2=25.083 

P=0.001 

2=12.954 

P=0.012 

2=11.871 

P=0.018 

2=57.988 

P=0.000 
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Çizelge 4.9’ da madde kullanmayan ergenlerin ailelerinin sosyodemografik 

özelliklerine göre ADÖ alt ölçekleri puan ortalamaları verilmiştir. Madde kullanmayan 

ergenlerin aile yapısı özelliğine göre ADÖ iletişim alt ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edilmiştir(p<0.05). Yapılan ileri analiz Bonferroni testi sonucuna göre 

çekirdek aile ile geniş aile arasında fark bulunmuştur(p<0.05). Geniş ailenin puan 

ortalamaları daha yüksektir. Aile yapısı ile ADÖ problem çözme,  roller, duygusal tepki, 

gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü,  genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıştır(p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin anne öğrenim düzeylerine göre ADÖ duygusal tepki 

alt ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir(p<0.05). Yapılan ileri analiz 

Bonferroni testi sonuçlarına göre ADÖ duygusal tepki alt ölçeğinde annesi okur- yazar 

olmayan grup ile annesi lise mezunu olan grup arasında fark saptanmıştır(p<0.05). Annesi 

okur-yazar olmayan grubun puan ortalamaları annesi lise mezunu olanlardan yüksektir. 

Anne öğrenim düzeyi ile ADÖ’ nün problem çözme, iletişim, roller, gereken ilgiyi gösterme, 

genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır(p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin baba öğrenim düzeylerine göre ADÖ roller, duygusal 

tepki, davranış kontrolü, genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

tespit edilmiştir(p<0.05). Yapılan ileri analiz Bonferroni testi sonuçlarına göre ADÖ 

duygusal tepki, gereken ilgiyi gösterme, genel işlevler alt ölçeklerine göre babası yalnızca 

okur-yazar olan grup ile babası lise mezunu olan grup arasında fark saptanmıştır(p<0.05). 

Babası yalnızca okur- yazar olan grubun puan ortalamaları babası lise mezunu olanlardan 

yüksektir. Baba öğrenim düzeylerine göre ADÖ’ nün problem çözme, iletişim, gereken ilgiyi 

gösterme alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır(p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin babanın çalışma yerlerine göre ADÖ iletişim alt 

ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur(p<0.05). İstatistiksel olarak 

anlamlı farklılıkların hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için tüm gruplar ikili 

olarak karşılaştırılmış ve yapılan Bonferroni testi sonucuna göre ADÖ iletişim alt ölçeğinde 

babası başka ilde çalışanlarla babası aynı ilçede çalışanlar arasında fark 

bulunmuştur(p<0.05). Babası aynı ilçede çalışanların puan ortalamaları daha yüksektir. 

Buna benzer bir ilişki babası aynı ilde çalışanlarla babası aynı ilçede çalışanlar arasında 

olduğu görülmüştür Madde kullanmayan ergenlerin babanın çalışma yeri özelliğine göre 
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ADÖ problem çözme, roller, duygusal tepki, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü, 

genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır(p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin anne baba kavga etme durumlarına göre ADÖ’ nün 

tüm alt ölçeklerinde istatistiksel anlamda bir farklılık tespit edilmiştir(p<0.05). Yapılan ileri 

analiz Bonferroni testi sonuçlarına göre ADÖ’ nün tüm alt ölçekleri incelendiğinde farkın 

tüm gruplardan kaynaklandığı bulunmuştur(p<0.05).  

Madde kullanmayan ergenlerin aile durumu, gelir düzeyi, anne meslek, baba meslek 

özelliklerine göre ADÖ alt ölçeklerinde istatistiksel anlamda bir fark 

saptanmamıştır(p>0.05; Ek-8.5). 



  

 
 

5
5

 

Çizelge 4.10. Madde Kullanmayan Ergenlerin Ailelerinin Madde ile İlgili Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

Z = Mann Whitney U, X2=Kruskal Wallis  

 

 

 

Ergenlerin Ailelerinin 

Madde ile İlgili Özellikleri  

                                                 Aile Değerlendirme Ölçeği  

Problem çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken İlgiyi 

Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel İşlevler 

𝒙 ±SS 

Annesinin Sigara Kullanma Durumu 

Bilmiyorum (n=11) 2.08±0.55 2.21±0.41 1.99±0.60 2.15±0.72 2.19±0.54 2.27±0.33 1.96±0.42 

Kullanıyor (n=25) 2.21±0.62 2.30±0.50 2.30±0.38 2.18±0.50 2.39±0.45 2.11±0.38 2.01±0.51 

Kullanmıyor(n=460) 2.00±0.63 2.16±0.48 2.05±0.45 2.00±0.65 2.28±0.42 2.07±0.37 1.80±0.54 

 

 
2=3.327 

P=0.109 

2=1.890 

P=0.389 

2=9.645 

P=0.008 

2=3.801 

P=0.150 

2=1.273 

P=0.529 

2=3.603 

P=0.165 

2=6.644 

P=0.036 

Babasının Sigara Kullanma Durumu 

Bilmiyorum (n=13) 2.01±0.55 2.19±0.38 1.99±0.56 2.15±0.77 2.22±0.52 2.24±0.35 1.94±0.41 

Kullanıyor (n=145) 2.07±0.63 2.23±0.48 2.14±0.43 2.07±0.64 2.35±0.43 2.06±0.35 1.90±0.59 

Kullanmıyor (n=339) 1.99±0.63 2.14±0.48 2.03±0.45 1.98±0.64 2.26±0.42 2.07±0.38 1.77±0.51 

 

 
2=2.602 

P=0.272 

2=3.242 

P=0.198 

2=8.253 

P=0.016 

2=2.868 

P=0.238 

2=5.802 

P=0.055 

2=2.792 

P=0.248 

2=5.466 

P=0.065 

Babasının  Alkol Kullanma Durumu 

Bilmiyorum (n=9) 1.93±0.60 2.15±0.42 1.93±0.53 2.26±0.65 2.05±0.45 2.28±0.32 1.95±0.51 

Kullanıyor (n=138) 2.11±0.66 2.20±0.45 2.19±0.45 2.14±0.64 2.34±0.42 2.08±0.36 1.91±0.57 

Kullanmıyor (n=350) 1.98±0.62 2.15±0.49 2.02±0.44 1.95±0.64 2.27±0.43 2.06±0.37 1.77±0.51 

 

 
2=4.022 

P=0.134 

2=1.382 

P=0.501 

2=14.962 

P=0.001 

2=10.048 

P=0.007 

2=4.449 

P=0.108 

2=3.420 

P=0.181 

2=7.305 

P=0.026 

Kardeşlerinin Sigara Kullanım Durumu 

Kullanıyor (n=31) 2.06±0.57 2.28±0.39 2.29±0.55 2.25±0.63 2.32±0.45 2.21±0.34 1.96±0.46 

Kullanmıyor (n=458) 2.01±0.64 2.16±0.48 2.04±0.44 1.99±0.64 2.28±0.42 2.06±0.37 1.81±0.54 

 

 

Z=-0.629 

P=0.530 

Z=-1.555 

P=0.120 

Z=-2.784 

P=0.005 

Z=-2.287 

P=0.022 

Z=-0.879 

P=0.379 

Z=-2.225 

P=0.026 

Z=-2.243 

P=0.025 
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Çizelge 4.10. (devam) Madde Kullanmayan Ergenlerin Ailelerinin Madde ile İlgili Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

Z=Mann Whitney U  

 

Ergenlerin Ailelerinin 

Madde ile İlgili Özellikleri 

Aile Değerlendirme Ölçeği  

Problem çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken İlgiyi 

Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel İşlevler 

𝒙 ±SS 

Kardeşlerinin Alkol Kullanma Durumu 

Kullanan (n=18) 2.12±0.63 2.24±0.38 2.26±0.58 2.26±0.77 2.26±0.48 2.17±0.39 1.99±0.51 

Kullanmayan (n=471) 2.01±0.63 2.17±0.48 2.05±0.44 2.00±0.64 2.28±0.42 2.07±0.37 1.81±0.53 

 

 

Z=-0.728 

P=0.466 

Z=-0.757 

P=0.449 

Z=-2.010 

P=0.044 

Z=-1.374 

P=0.169 

Z=-0.163 

P=0.871 

Z=-1.087 

P=0.277 

Z=-1.802 

P=0.072 

Arkadaşlarının Madde Kullanma Durumu 

Kullanan (n=93) 2.12±0.63 2.24±0.44 2.19±0.41 2.19±0.62 2.40±0.44 2.16±0.39 1.96±0.52 

Kullanmayan (n=404) 1.99±0.63 2.15±0.48 2.03±0.45 1.97±0.64 2.26±0.42 2.05±0.36 1.78±0.53 

 

 

Z=-1.952 

P=0.051 

Z=-1.745 

P=0.081 

Z=-3.552 

P=0.001 

Z=-3.185 

P=0.001 

Z=-3.241 

P=0.001 

Z=-2.459 

P=0.014 

Z=-3.158 

P=0.002 

Akrabalarının Madde Kullanma Durumu 

Kullanan (n=123) 2.12±0.61 2.23±0.40 2.13±0.42 2.08±0.64 2.30±0.42 2.06±0.41 1.86±0.52 

Kullanmayan(n=374) 1.98±0.63 2.15±0.50 2.04±0.46 1.99±0.65 2.28±0.43 2.08±0.35 1.80±0.54 

 

 

Z=-2.369 

P=0.018 

Z=-2.301 

P=0.021 

Z=-2.287 

P=0.022 

Z=-1.453 

P=0,146 

Z=-0.741 

P=0.459 

Z=-0.595 

P=0.552 

Z=-1.505 

P=0.103 

Çevresinden Madde Kullanma Teklifi Alma 

Evet (n=22) 2.43±0.65 2.39±0.46 2.25±0.54 2.37±0.53 2.51±0.48 2.24±0.35 2.25±0.58 

Hayır (n=475) 1.99 ±0.62 2.16±0.47 2.05±0.44 1.99±0.64 2.27±0.42 2.06±0.37 1.79±0.52 

 Z=-3.348 

P=0.001 

Z=-2.493 

P=0.013 

Z=-2.101 

P=0.036 

Z=-3.142 

P=0.002 

Z=-3.031 

P=0.002 

Z=-2.237 

P=0.025 

Z=-3.824 

P=0.001 
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Çizelge 4.10.’da madde kullanan ergenlerin ailelerinin madde kullanım özelliklerine 

göre ADÖ alt ölçek puan ortalamaları verilmiştir.  

Madde kullanmayan ergenlerin annelerinin sigara kullanma durumlarına göre ADÖ 

roller, genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir 

(p<0.05). Yapılan ileri analiz Bonferroni testi sonucuna göre ADÖ roller, genel işlevler alt 

ölçeklerinde annesi sigara kullananlarla annesi sigara kullanmayan gruplar arasında fark 

tespit edilmiştir (p<0.05). Annesi sigara kullananların puan ortalamaları annesi sigara 

kullanmayanlardan yüksektir. Annesinin sigara kullanma durumlarına göre ADÖ’ nün 

problem çözme, iletişim, duygusal tepki, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü alt 

ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin babalarının sigara kullanma durumlarına göre ADÖ 

roller alt ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir 

(p<0.05). Yapılan ileri analiz Bonferroni testi sonucuna göre ADÖ roller alt ölçeğinde babası 

sigara kullananlarla babası sigara kullanmayan gruplar arasında fark tespit edilmiştir 

(p<0.05). Babası sigara kullananların puan ortalamaları babası sigara kullanmayanlardan 

yüksektir. Babasının sigara kullanma durumlarına göre ADÖ’ nün problem çözme, iletişim, 

duygusal tepki, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü, genel işlevler alt ölçeklerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin babalarının alkol kullanma durumlarına göre ADÖ 

roller, duygusal tepki, genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmiştir (p<0.05). Yapılan ileri analiz Bonferroni testi sonucuna göre ADÖ roller, genel 

işlevler alt ölçeklerinde babası alkol kullananlarla babası alkol kullanmayan gruplar arasında 

fark tespit edilmiştir (p<0.05). Babası alkol kullananların puan ortalamaları babası alkol 

kullanmayanlardan yüksektir. Babasının alkol kullanma durumlarına göre ADÖ’ nün 

problem çözme, iletişim, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü alt ölçeklerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin kardeşlerinin sigara kullanma durumlarına göre ADÖ 

roller, duygusal tepki, davranış kontrolü, genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark tespit edilmiş olup kardeşleri sigara kullananların puan ortalamaları 

kardeşleri sigara kullanmayanlardan yüksektir (p<0.05). Kardeşlerinin sigara kullanma 
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özelliğine göre ADÖ’ nün problem çözme, iletişim, gereken ilgiyi gösterme alt ölçeklerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin kardeşlerinin alkol kullanma durumlarına göre ADÖ’ 

nün roller alt ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiş olup kardeşleri alkol 

kullananların puan ortalamaları kardeşleri alkol kullanmayanlardan yüksektir (p<0.05). 

Kardeşlerinin alkol kullanma durumlarına göre ADÖ’ nün problem çözme, iletişim, 

duygusal tepki,  gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü, genel işlevler alt ölçeklerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin arkadaşlarının madde kullanma durumlarına göre 

ADÖ roller, duygusal tepki, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü, genel işlevler alt 

ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmiş olup arkadaşlarında madde 

kullananların puan ortalamaları daha yüksektir (p<0.05). Arkadaşlarının madde kullanma 

durumlarına göre ADÖ’ nün problem çözme ve iletişim alt ölçeklerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin, akrabalarının madde kullanma durumlarına göre 

ADÖ problem çözme, iletişim, roller alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

tespit edilmiş olup (p<0.05) akrabalarında madde kullananların puan ortalamaları daha 

yüksektir. Akrabalarının madde kullanma durumlarına göre ADÖ’ nün duygusal tepki, 

gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü,  genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin, çevresinden madde kullanmayı teklifi alma 

durumlarına göre ADÖ’ nün tüm alt ölçeklerinde istatistiksel anlamda bir farklılık tespit 

edilmiş olup madde kullanma teklifi alanların puan ortalamaları daha yüksektir (p<0.05). 

Annesinin alkol kullanma durumlarına göre ADÖ’ nün alt ölçeklerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır(p>00,5;Ek-8.6).
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Çizelge 4.11. Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre EÖDBÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F= ANOVA, 2= Kruskal Wallis, t= Student t  

Ergenlerin 

Sosyodemografik 

Özellikleri 

Madde kullanan Madde Kullanmayan 

EÖDBÖ  EÖDBÖ 

n Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

N Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

Cinsiyet 

Kadın  66 45.67±7,.92 40.23±6.94 322 49.59±8.59 38.99±6.82 

Erkek  107 47.01±8.26 38.63±6.83 175 51.58±9.25 38.28±7.05 

                 t=-1.064 

P=0.289 

t=1.506 

P=0.134 

t=-2.418 

P=0.016 

t=1.101 

P=0.271 

Sınıf Düzeyi 

9. Sınıf  34 46.29±11.36 38.79±8.44 186 51.09±8.71 38.63±6.95 

10. Sınıf  43 44.07±8.00 40.74±6.79 124 47.85±8.95 39.57±6.61 

11.Sınıf  52 47.39±7.13 38.63±6.20 90 50.58±8.69 39.24±6.83 

12. Sınıf 44 4.90±5.75 38.95±6.50 97 51.65±8.79 37.41±7.15 

 F=1.951 

p=0.123 
F=0.892 

p=0.447 

            F=4.505 

             p=0.004 
F=1.997 

p=0.113 

Okul Türü 

Meslek liseleri 55 44.11±9.30 38.43±7.03 176 49.99±8.98 37.75±7.39 

Anadolu liseleri  70 48.31±6.54 40.15±6.69 174 50.68±8.41 39.36±6.62 

Özel liseler  48 46.63±8.17 39.00±7.03 147 50.22±9.33 39.16±6.54 

  F=4.268 

P=0.016 

F=1.004 

P=0.369 

 F=0,267 

P=0,766 

F=2.794 

P=0.062 

Kendisini tanımlaması 

Girişken  84 47.66±6.79 39.05±6.67 251 50.98±9.05 38.59±7.19 

Çekingen 43 46.23±8.77 39.44±6.94 186 50.12±7.59 38.81±6.24 

Saldırgan  29 42.35±9.70 39.90±8.51 19 42.41±7.45 43.71±6.53 

Diğer  17 48.94±7.29 38.69±4.61 41 50.24±11.90 37.21±7.41 

  

 

 2=2.123 

P=0.049 

2=2.123 

P=0.547 

 2=14.626 

P=0.002 

2=10.384 

P=0.016 
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Çizelge 4.11.(devam) Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Özdenetim Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2= Kruskal Wallis, t = Student t  

  

Ergenlerin 

Sosyodemografik 

Özellikleri 

Madde kullanan Madde Kullanmayan 

 

EÖDBÖ  EÖDBÖ  

n Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

n Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

Okul Yaşantısından Memnun Olma Durumu 

Evet  92 47.91±7.91 38.40±6.86 332 50.73±8.53 38.42±6.64 

Hayır  81 44.76±8.11 40.29±6.84 165 49.45±9.50 39.36±7.39 

 

 

t=2.584 

P=0.011 

t=-1.804 

P=0.073 

t=1.525 

P=0.128 

t=-1.442 

P=0.150 

Akademik Başarı 

Kötü  9   44.11±11.04 36.67±5.70 11 46.64±12.18 38.36±8.13 

Orta      67      47.59±8.85 38.77±7.15 128 48.66±9.33 38.88±6.52 

İyi  66 45.38±6.44 39.89±6.38 191 50.27±8.21 39.00±6.70 

Çok iyi  31 47.09±8.78 39.72±7.72 167 51.86±8.79 38.32±7.38 

 

 
2=6.303 

P=0.098 

2=2.282 

P=0.516 

2=8.255 

P=0.041 

2=0.549 

P=0.908 
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Çizelge 4.11’ de madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin sosyodemografik 

özelliklerine göre EÖDBÖ alt ölçekleri puan ortalamaları verilmiştir. Madde kullanmayan 

ergenlerin,  cinsiyetlerine göre özdenetim başarısı alt ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edilmiş olup erkeklerin özdenetim başarısı puanları kadınlardan yüksektir 

(p<0.05). Madde kullanmayan ergenlerin cinsiyetlerine göre özdenetim başarısızlığı alt 

ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin, sınıflarına göre özdenetim başarısı alt ölçeğinde 

istatistiksel anlamda bir fark görülmüştür (p<0.05). Yapılan ileri analiz Bonferroni testi 

sonucuna göre özdenetim başarısı alt ölçeğinde 9. Sınıf ve 10. Sınıf arasında fark 

bulunmuştur (p<0.05). 9. sınıf ortalama puanları 10. sınıf ortalama puanlarından yüksektir.  

Madde kullanmayan ergenlerin sınıflarına göre özdenetim başarısızlığı alt ölçeğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin, kendilerini tanımlamalarına göre özdenetim başarısı 

ve özdenetim başarısızlığı alt ölçeklerinde istatistiksel anlamda fark görülmüş olup yapılan 

ileri analiz Bonferroni testi sonucuna göre farkın kaynaklandığı grubun kendini saldırgan 

olarak ifade eden grup olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

Madde kullanmayan ergenlerin, akademik başarılarına göre özdenetim başarısı alt 

ölçeğinde istatistiksel anlamda bir fark görülmüştür (p<0.05).  Yapılan ileri analiz sonucu 

Bonferroni testi sonucuna göre özdenetim başarısı alt ölçeğinde akademik başarısı orta ve 

çok iyi olan gruplar arasında fark bulunmuştur (p<0.05). Akademik başarısı çok iyi olan 

grubun puanları daha yüksektir. Madde kullanmayan ergenlerin akademik başarılarına göre 

özdenetim başarısızlığı alt ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin, okul türü ve okul yaşantısından memnun olma 

durumlarına göre EÖDBÖ alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir (p>0.05). 

Madde kullanan ergenlerin, kendilerini tanımlamalarına göre özdenetim başarısı alt 

ölçeğinde istatistiksel anlamda fark görülmüş olup yapılan ileri analiz Bonferroni testi 

sonucuna göre farkın kaynaklandığı grubun kendini saldırgan olarak tanımlayanlar olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Madde kullanan ergenlerin kendilerini tanımlamalarına göre 
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özdenetim başarısızlığı alt ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Madde kullanan ergenlerin, okullarına göre özdenetim başarısı alt ölçeğinde 

istatistiksel anlamda bir fark bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ileri analiz Bonferroni testi 

sonucuna göre Anadolu liseleri ile meslek liseleri arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 

Anadolu liselerinin puan ortalamaları meslek liselerinin puan ortalamalarından yüksektir. 

Madde kullanan ergenlerin okul türü özelliğine göre özdenetim başarısızlığı alt ölçeğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Madde kullanan ergenlerde, okul yaşantısından memnun olma durumlarına göre 

özdenetim başarısı alt ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup okul 

yaşantısından memnun olanların puan ortalamaları daha yüksektir (p<0.05). Madde kullanan 

ergenlerin okul yaşantısından memnun olma durumlarına göre özdenetim başarısızlığı alt 

boyutunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Madde kullanan ergenlerin, cinsiyet, sınıf düzeyi ve akademik başarı özelliklerine 

göre EÖDBÖ alt ölçeklerinde istatistiksel anlamda bir fark görülmemiştir (p>0.05). 
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Çizelge 4.12. Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Ailelerinin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Özdenetim Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2=Kruskal Wallis  

Ergenlerin Ailelerine İlişkin 

Sosyodemografik Özellikler 

Madde kullanan Madde Kullanmayan 

EÖDBÖ  EÖDBÖ  

 

n 

Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

 

n 

Özdenetim başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

Babanın çalışma yeri 

Aynı ilçede  77 47.05±8.47 38.81±7.06 223 50.65±8.64 39.31±6.83 

Aynı ilde  28 48.00±7.91 39.61±6.81 72 49.33±9.94 36.93±7.74 

Başka ilde  10 45.30±3.50 37.60±6.19 35 50.77±9.18 36.97±6.60 

Yurtdışında  54 44.79±8.45 40.36±6.67 144 50.15±8.42 39.30±6.50 

 

 
2=3.022 

P=0.388 

2=1.859 

P=0.602 

2=0.980 

P=0.806 

2=9.911 

P=0.019 

Anne Babanın Kavga Etme Durumu 

Hiç Kavga Etmezler  59 47.00±7.17 37.59±7.00 184 51.63±8.90 37.73±6.59 

Çok seyrek  52 46.31±9.52 39.71±7.29 191 50.47±9.15 39.06±7.17 

Ara sıra  44 47.20±6.41 40.76±6.26 97 48.55±8.06 39.38±6.93 

Sık  11   43.45±11.48 41.09±5.17 15 47.07±6.27 42.00±6.23 

çok sık  7 42.67±9.67 37.17±7.91 10 44.73±8.90 39.64±6.47 

 

 
2=1.277 

P=0.865 

2=8.839 

P=0.065 

2=18.282 

P=0.001 

2=9.402 

P=0.052 



  

64 
 

Çizelge 4.12’ de madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin ailelerinin 

sosyodemografik özelliklerine göre EÖDBÖ alt ölçekleri puan ortalamaları verilmiştir.  

Madde kullanmayan ergenlerin, babalarının çalışma yerlerine göre özdenetim 

başarısızlığı alt ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). 

Yapılan ileri analiz Bonferroni testi sonucuna göre özdenetim başarısızlığı alt ölçeğinde 

babası aynı ilde çalışanlarla babası yurtdışında çalışanlar arasında fark bulunmuştur 

(p<0.05). Babası yurtdışında çalışanların puan ortalamaları daha yüksektir. Buna benzer bir 

ilişki babası aynı ilde çalışanlarla babası aynı ilçede çalışanlar arasında olduğu görülmüştür. 

Madde kullanmayan ergenlerin babalarının çalışma yerlerine göre özdenetim başarısızlığı 

alt ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Madde kullanmayan ergenlerin, anne babanın kavga etme durumuna göre özdenetim 

başarısı alt ölçeğinde istatistiksel anlamda bir fark bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ileri analiz 

Bonferroni testi sonucuna göre anne babası hiç kavga etmeyenlerle anne babası çok sık 

kavga edenler arasında fark saptanmıştır (p<0.05). Anne babası hiç kavga etmeyenlerin puan 

ortalamaları anne babası çok sık kavga edenlerden yüksektir. Benzer bir ilişkinin anne babası 

hiç kavga etmeyenlerle anne babası ara sıra kavga edenler arasında olduğu görülmüştür. 

Madde kullanmayan ergenlerin anne baba kavga etme durumlarına göre özdenetim 

başarısızlığı alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Madde kullanan ve kullanmayan ergenlerde, aile yapısı, gelir düzeyi, anne öğrenim 

düzeyi, baba öğrenim düzeyi, anne meslek, baba meslek ve aile durumu özelliklerine göre 

EÖDBÖ alt ölçeklerinde istatistiksel anlamda bir farklılık görülmemiştir (p>0.05; Ek-8.7). 
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Çizelge 4.13. Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Ailelerinin Madde kullanım ile İlgili Özelliklerine Göre EÖDBÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Z= Mann Whitney U, 2= Kruskal Wallis 

 

Ergenlerin  Ailelerinin Madde 

Kullanımı ile İlgili Özellikleri  

                           Madde Kullanan                             Madde Kullanmayan 

 EÖDBÖ  EÖDBÖ  

 

n 

Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

 

n 

Özdenetim başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

Annenin Sigara Kullanma Durumu 

Bilmiyorum  4 43.25±16.88 33.50±14.48 11 48.91±12.61 37.18±8.86 

Kullanıyor  16 46.94±11.28 39.69±5.35 25 43.96±8.81 41.08±6.62 

Kullanmıyor  153 46.51±7.51 39.37±6.78 460 50.71±8.65 38.62±6.86 

 

 

 2=0.522 

P=0.770 

2=0.802 

P=0.670 

 2=11.684 

P=0.003 

2=3.130 

P=0.209 

Babanın Sigara Kullanma Durumu 

Bilmiyorum  3 41.00±19.92 32.67±17.62 13 47.69±12.00 37.54±8.16 

Kullanıyor  63 45.52±8.80 39.71±6.68 145 48.98±8.54 39.91±7.09 

Kullanmıyor  107 47.18±7.27 39.19±6.63 339 50.97±8.83 38.26±6.73 

 

 

 2=0.377 

P=0.828 

2=0.757 

P=0.685 

 2=8.065 

P=0.018 

2=6.787 

P=0.034 

Babanın Alkol Kullanma Durumu 

Bilmiyorum  7 44.00±12.04 36.43±12.67 9  50.44±13.56    35.11±8.07 

Kullanıyor  107 45.91±8.15 39.61±6.35 138          49.25±8.23    40.65±7.10 

Kullanmıyor  59 47.80±7.53 38.98±7.03 350 50.71±8.98    38.07±6.65 

 

 

 2=0.588 

P=0.745 

2=0.348 

P=0.840 

 2=3.433 

P=0.180 

2=16.690 

P=0.001 

Arkadaşlarının Madde Kullanma Durumu 

Kullanıyor  50 43.92±8.93 39.39±7.12 93 51.01±8.23 39.59±6.78 

Kullanmıyor  122 47.59±7.53 39.21±6.87 404 50.14±9.02 38.53±6.93 

  Z=-2.448 

P=0.014 

Z=-0.243 

P=0.808 

 Z=-0.692 

P=0.489 

Z=-1.218 

P=0.223 
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Çizelge 4.13’ te madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin ve ailelerinin madde 

kullanım özelliklerine göre EÖDBÖ alt ölçekleri puan ortalamaları verilmiştir. Madde 

kullanmayan ergenlerin, annelerinin sigara kullanma durumlarına göre özdenetim başarısı alt 

ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Anneleri sigara 

kullanmayanların puan ortalamaları anneleri sigara kullananlardan daha yüksektir. 

Madde kullanmayan ergenlerin, babalarının sigara kullanma durumlarına göre 

özdenetim başarısızlığı alt ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). 

Babaları sigara kullanmayanların puan ortalamaları babaları sigara kullananlardan daha 

yüksektir. 

Madde kullanmayan ergenlerin, babalarının alkol kullanma durumlarına göre özdenetim 

başarısızlığı alt ölçeğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Babaları 

alkol kullananların puanları babaları alkol kullanmayanlardan daha yüksektir. Benzer bir ilişki 

babası alkol kullananlarla babasının alkol kullanıp kullanmadığını bilmeyenler arasında olduğu 

görülmüştür.  

Madde kullanan ergenlerin, arkadaşlarının madde kullanma durumlarına göre 

özdenetim başarısı alt ölçeğinde istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup arkadaşlarında 

madde kullanmayanların puan ortalamaları daha yüksektir (p<0.05). 

Madde kullanan ve kullanmayan ergenlerde, sigara kullanma durumu, alkol kullanma 

durumu, annesinin alkol kullanma durumu, kardeşlerinin sigara kullanma durumu, 

kardeşlerinin alkol kullanma durumu, akrabalarının yasadışı madde kullanma durumu, 

çevresinden madde kullanma teklifi alma durumu özelliklerine göre EÖDBÖ alt ölçeklerinde 

istatistiksel anlamda farklılık bulunmamıştır(p>0.05;Ek-8.8).
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     Çizelge 4.14. Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin ADÖ ve EÖDBÖ Korelasyonları (n=670) 

 
Madde Kullanan(n=173) Madde Kullanmayan(n=497) 

 
Özdenetim 

Başarısızlığı 

Özdenetim 

Başarısı 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

Özdenetim 

Başarısı 

Genel İşlevler 

 

r 0.127 -0.289** 0.230** -0.329** 

P 0.095 0.001 0.001 0.001 

Davranış Kontrolü r -0.002 -0.109 0.193** -0.226** 

P 0.982 0.152 0.001 0.001 

Gereken İlgi 

Gösterme 

r 0.149 -0.161* 0.214** -0.073 

P 0.051 0.034 0.001 0.106 

Duygusal Tepki            r 0.143 -0.189* 0.230** -0.242** 

P 0.061 0.013 0.001 0.001 

Roller 

 

r 0.167* -0.199** 0.313** -0.294** 

P 0.028 0.009 0,001 0.001 

İletişim 

 

r 0.137 -0.111 0.235** -0.282** 

P 0.072 0.146 0.001 0.001 

Problem 

Çözme 

r 0.144 -0.221** 0.157** -0.255** 

P 0.058 0.004 0.001 0.001 

      r: Spearman korelasyon katsayısı
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Çizelge 4.14’de madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin ADÖ ve EÖDBÖ 

korelasyonları verilmiştir. Madde kullananlarda özdenetim başarısızlığı alt ölçek puanları ile 

ADÖ’ nün problem çözme(r=0.144), iletişim(r=0.137), roller(r=0.167), duygusal 

tepki(r=0.143), gereken ilgiyi gösterme(r=0.149) ve genel işlevler(r=0.127) alt ölçekleri 

arasında pozitif yönde çok zayıf bir korelasyon varken davranış kontrolü(r=-0.002) alt ölçeği 

arasında negatif yönde çok zayıf bir korelasyon vardır. 

Madde kullananlarda özdenetim başarısı alt ölçek puanları ile ADÖ’ nün iletişim(r=-

0.111), roller(r=-0.199), duygusal tepki(r=-0.189), gereken ilgiyi gösterme(r=-0.161), 

davranış kontrolü(r=-0.109) alt ölçekleri arasında negatif yönde çok zayıf bir korelasyon 

varken, problem çözme(r=-0.221) ve genel işlevler(r=-0.289) alt ölçeklerinde negatif yönde 

zayıf bir korelasyon vardır. 

Madde kullananlarda özdenetim başarısızlığı alt ölçek puanları ile ADÖ’ nün 

problem çözme(r=0.157), davranış kontrolü(r=0.193) alt ölçekleri arasında pozitif yönde çok 

zayıf bir korelasyon varken, iletişim(r=0.235), roller(r=0.313), duygusal tepki(r=0.230), 

gereken ilgiyi gösterme(r=0.214), genel işlevler alt ölçeklerinde pozitif yönde zayıf bir 

korelasyon vardır. 

Madde kullananlarda özdenetim başarısı alt ölçek puanları ile ADÖ’ nün problem 

çözme(r=-0.255), iletişim(r=-0.282), roller(r=-0.294), duygusal tepki(r=-0.242), davranış 

kontrolü(r=-0.226), genel işlevler(r=-0.329) alt ölçekleri arasında negatif yönde zayıf bir 

korelasyon varken gereken ilgiyi gösterme(r=-0.161) alt ölçeğinde negatif yönde çok zayıf 

bir korelasyon vardır. 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin ADÖ ve EÖBÖ ölçek 

düzeyleri, ergenlerin ve ailelerinin sosyodemografik özellikleri, madde kullanımına ilişkin 

özellikleri ile ölçeklerin birbiriyle ilişkisi olmak üzere 11 başlık altında tartışılmıştır. 

1.1. Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin ADÖ ve EÖDBÖ Düzeylerinin 

Değerlendirilmesi 

Araştırmamızda madde kullanan ergenlerin ADÖ’ den aldıkları en yüksek puan 

ortalamalar gereken ilgiyi gösterme ve iletişim işlevine aittir. Madde kullanan ergenlerin,  

ADÖ’ nün tüm alt ölçeklerinden aldıkları puan ortalamaları ikinin üzerinde olup, madde 

kullanan ergenlerin aile işlevlerini sağlıksız algıladıklarını söyleyebiliriz. Madde 

kullanmayan ergenlerde de alınan en yüksek puan ortalamaları gereken ilgiyi gösterme ve 

iletişim işlevine aittir. Madde kullanmayan ergenlerde en düşük puan ortalaması genel 

işlevler alt ölçeğinde olup, ikinin altında bir değere sahiptir. Madde kullanmayan ergenlerde 

genel işlevler alt ölçeğinin ergenler tarafından sağlıklı algılandığını söyleyebiliriz. Madde 

kullanan ergenlerin, ADÖ alt ölçek puan ortalamaları madde kullanmayan ergenlerden daha 

yüksek olup, madde kullanan ergenlerin aile işlevlerini daha sağlıksız algıladığı sonucuna 

varılabilir. 

Muş ili Merkez ilçesindeki liselerde öğrenim gören 616 öğrenciyle yapılan, aile 

işlevleri puan ortalamalarının incelendiği çalışmada, madde kullanmayan grup en yüksek 

ortalamayı gereken ilgiyi gösterme alanında alırken madde kullanan grup ise en yüksek 

puanları iletişim alanında aldığı saptanmıştır. Madde kullanan grubun tüm alt ölçeklerdeki 

ortalaması kullanmayan gruba göre her alanda yüksektir yani daha sağlıksız olarak 

bulunmuştur (Çakır, 2018). Genel olarak araştırmamızla uygunluk göstermekte olup bizim 

araştırmamızda her iki grup için de en yüksek puan gereken ilgiyi gösterme işlevi alanında 

olduğu tespit edilmiştir. Bir başka çalışmada, ergenler ADÖ’ nün alt ölçeklerinden en düşük 

puanı problem çözme, en yüksek puanı davranış kontrolü ve gereken ilgiyi gösterme alt 

ölçekleri olarak saptanmıştır(Karaca ve ark. 2013). Anne babası boşanmış ilköğretim ikinci 

kademe öğrencilerde yapılan çalışmada, aile işlevlerin iletişim ve duygusal tepki verebilme 

boyutlarında aile işlevlerini sağlıksız olarak algıladıkları; diğer boyutlarda ise aile işlevlerini 

sağlıklı olarak algıladıkları saptanmıştır (Hatun 2012). Bir çalışmada madde kullanmayan 
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ergenlerin, madde kullanan ergenlere göre ailesini problem çözme ve duygusal tepki 

verebilme işlevleri bakımından daha sağlıklı algıladığı belirlenmiştir (Çataloğlu 2011).  

Üniversite öğrencilerinde sigara-alkol kullanımı ve aile sorunları ile ilişkisinin incelendiği 

bir çalışmada, sigara deneyen öğrenciler Aile Yapısını Değerlendirme Aracı’nda ailelerde 

iletişimin daha kötü olduğu bulunmuştur (Akfert ve ark. 2009). Yapılan bir başka çalışmada, 

araştırmaya katılan bireylerin ailelerinin roller işlevini en sağlıklı, davranış kontrolü işlevi 

ile genel işlevleri en sağlıksız olarak algıladıkları bulunmuştur (Bozkurt 2015). Bizim 

araştırmamızda ve literatürdeki diğer çalışmalarda da iletişim ve gereken ilgiyi gösterme 

işlevlerinin diğer işlevlere göre daha sağlıksız algılandığı görülmektedir. Aile üyelerinin; 

birbirleriyle samimiyetle alakadar olması, birbirlerinin davranışlarına uygun duygusal 

tepkiler verebilmesi, var olan problemleri aile içinde çözümleyebilmesi ve tüm bunları 

kapsayacak karşılıklı yapıcı bir iletişime sahip olması gerekir. İletişimin açık, anlaşılabilir 

ve doğrudan olması sağlıklı aile işlevlerinden sayılmaktadır. İletişimde yaşanan aksaklıklar, 

diğer işlevlerin de bozulmasına neden olabilir(Bulut 1990, Çakıcı 2006). Madde bağımlısı 

ergenlerle yapılan görüşmelerde aile içi iletişimin yeterli seviyede ve sağlıklı bir şekilde 

devam etmesi, gencin ergenlik döneminde farklı arayışlara yönelmesini önlemektedir. 

Ergenleri bağımlılıktan korumak için güçlü bir aile yapısının geliştirilmesi ve etkili anne 

baba rolünün sergilenmesi önemlidir(Yaman 2014).  

Sağlıklı işlevlere sahip ailelerde,  aile bireyleri birbirlerini dinlemekte, duygularını 

rahatça ve direkt ifade etmekte,  problemleri etkin bir şekilde çözmek için çabalamakta, 

farklı düşüncelere saygı göstermektedir.  Sevgi ve huzurun eksik olduğu sağlıksız işlevlere 

sahip ailelerde ise farklı fikirlerin oluşmasına imkan tanınmaz, aile bireyleri birbirlerinin 

sorunlarını önemsemez, duyguların açığa çıkması engelenir. Sağlıklı bir yapıya sahip 

ailelerde, rol dağılımı vardır ve her üye yapacağı görevlerin sorumluluğunu alır. İletişim 

açık, rahat ve dolaysızdır. Sağlıksız ailenin en önemli özelliği iletişim işlevinin bozuk, 

kişilerarası ilişkilerin kopuk olmasıdır(Bulut 1990, Worden 2013). Araştırmamızda hem 

madde kullanan hem de madde kullanmayan ergenlerin ailelerini sağlıksız olarak 

nitelendirmeleri sağlıksız aile işlevlerinden; aile içinde ortak bir amaca sahip 

olunmamasıyla, gösterilen ilgi ve sevginin azlığıyla, iletişimdeki kopuklukla, rol ve 

sorumlulukların yerine getirilmeyişiyle açıklanabilir.  Aile içerisinde yaşanan problemler, 

iletişimsizlik ve çocuğun kendisini ailesinde yalnız hissetmesi, onun, suçlu gruplara 

katılmasına ve madde kullanımı gibi zararlı alışkanlıklar edinmesine yol açabilir. 
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Araştırmamızda, madde kullanan ergenlerin, madde kullanmayan ergenlere göre 

özdenetim başarısı alt ölçeğinden daha düşük puanlar aldıkları, özdenetim başarısızlığından 

daha yüksek puanlar aldıkları görülmektedir. Madde kullananların özdenetimlerinin madde 

kullanmayanlara göre daha düşük olduğunu söyleyebiliriz. 

Üniversite öğrencilerinin özdenetim, stresle başa çıkma ve sosyal destek algıları ile 

alkol ve madde risklerinin araştırıldığı çalışmada özdenetim ölçeği toplam puanı 

122,41±17,63 olarak bulunmuştur(Kızıltaş, 2019). Yapılan bir çalışmada, ergenlerin başarılı 

öz düzenleme puan ortalamaları kadınlarda 88±12 ve erkeklerde 88±13 olarak 

bulunmuştur(Özden 2013). Madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin kişilik özellikleri ve 

benlik saygısının incelendiği çalışmada, madde kullanmayan ergenlerin 

özdenetim/sorumluluk puan ortalamaları madde kullanan ergenlerin puan ortalamalarından 

yüksek bulunmuştur(Kaya 2011). Yapılan bir çalışmada, özdenetim ve öz yeterlilik arttıkça 

madde bağımlılığının azaldığı tespit edilmiştir(Chavarria ve ark. 2012). Yapılan bir başka 

çalışmada, yüksek özdenetimin alkol ve madde kullanma riskini azalttığı bulunmuştur 

(Kızıltaş 2019). Yüksek öz denetime sahip insanlar düşük öz denetimlilerin aksine, hazzı 

erteleme kapasitesine sahiptirler. Bu nedenle aşırı yeme, alkol ve madde kötüye kullanımı 

gibi dürtü kontrol problemlerini daha az yaşarlar(Tangey ve ark. 2004).Özdenetim kişinin 

zarar verici davranışlardan kendini koruması olarak tanımlanır. Araştırmamızın bulgusu olan 

madde kullanmayan ergenlerin özdenetimlerinin yüksek oluşu hazzı erteleyebilmeleriyle, 

anlık zevklerden uzak durmalarıyla, davranışlarını kontrol edebilmeleriyle açıklanabilir. 

1.2. Madde Kullanan Ergenlerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre ADÖ 

Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

 Araştırmamızda, cinsiyetlerine göre ADÖ davranış kontrolü alt ölçeği puanı 

erkeklerin kadınlara göre yüksektir. Erkeklerin ADÖ davranış kontrolü alt ölçeğini 

kadınlardan daha sağlıksız algıladıkları tespit edilmiştir. Bu durum kültürümüzde çocuk 

yetiştirme biçiminin toplumsal cinsiyet rollerinin tanımlanmasına dayalı olarak 

şekillenmesine bağlı olabilir. Kültürümüzde aileler ve toplum tarafından erkeklere saldırgan 

olmaları öğretilirken; kızlara uysal, sakin, sıcakkanlı ve destekleyici olmaları 

öğretilmektedir. (Çetinkaya, 2013). Böylelikle aile üyeleri üzerinde disiplin kurma, 

davranışlarını düzenleme kadınlar için normal ve kabul edilebilir karşılanırken erkekler 

durumu kabullenemeyecektir.   
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Araştırmamızda, madde kullanan ergenlerin sınıf düzeylerine göre 12. sınıfta okuyan 

öğrencilerin ADÖ davranış kontrolü alt ölçeğini daha sağlıksız algıladıkları bulunmuştur. 

Bağımsızlık kazanmak, anne babadan uzaklaşma çabaları, her şeyi yapabilir algılamak, 

otonomi istemek ve anne baba ile çatışmak ergenlik dönemi özelliklerindendir(Törüner ve 

Büyükgönenç 2012). Anne babanın bu dönemde ergenlere ne yapıp ne yapmayacaklarını 

söylemeleri ve ergen üzerinde hakimiyet kurma çabaları çatışmalara ve ADÖ davranış 

kontrolü işlevini sağlıksız algılamalarına neden olmuş olabilir. 

Araştırmamızda, madde kullanan ergenlerin okudukları okul türü özelliğine göre 

ADÖ iletişim ve genel işlevler alt ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuş olup, Özel liselerde okuyan öğrencilerin, Anadolu ve meslek lisesinde okuyan 

öğrencilerden ADÖ iletişim ve genel işlevler alt ölçeklerini daha sağlıklı algıladıkları 

saptanmıştır. Bir çalışmada, problem çözme, roller ve genel işlevler puan ortalamalarının 

Meslek Lisesi öğrencilerinde, iletişim, gereken ilgiyi gösterme ve davranış kontrolü puan 

ortalamalarının Anadolu Lisesi öğrencilerinde; duygusal tepki verebilme işlevi puan 

ortalamalarının ise Özel lise öğrencilerinde daha yüksek olduğu yani daha sağlıksız 

algılandığı görülmektedir(Çakır, 2018). Bir başka çalışmada, Teknik ve Meslek Lise türünde 

öğrenim gören öğrencilerin İmam Hatip Lisesi ve Anadolu Lisesi öğrencilerine göre aile 

işlevlerinin problem çözme hariç diğer tüm işlevlerini anlamlı bir şekilde daha sağlıksız 

algıladıkları bulunmuştur(Yayman 2019). Lise 1. sınıf öğrencilerin saldırganlık düzeylerinin 

ve aile işlevlerinin incelendiği bir çalışmada, öğrencilerin eğitim aldıkları okul türüne göre 

aile işlevlerinin tümünün anlamlı farklılıklar göstermediği bulunmuştur(Erkiner 2012). 

Meslek liselerinin yapısına bakıldığında, genellikle sosyo-ekonomik düzeyi düşük ailelerin 

çocuklarını kısa yoldan meslek öğrenmeleri için bu okullara gönderdiği görülmektedir. 

Meslek liselerindeki öğrenciler ise düşük puanlarla bu okullara geldikleri için kendilerini 

daha az başarılı olarak algılamaktadır. Bu olumsuzluklar ergenin madde kullanmasını ve aile 

işlevlerinin sağlıksız algılanmasına neden olabilir. 

 Araştırmamızda madde kullanan ergenlerin kendini tanımlama özelliğine göre 

kendini saldırgan olarak tanımlayan ergenlerin, ADÖ duygusal tepki işlevini daha sağlıksız 

algıladıkları tespit edilmiştir. Madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin kişilik 

özelliklerinin ve benlik saygısının araştırıldığı bir çalışmada, kişilik ölçeği yumuşak başlılık, 

özdenetim/sorumluluk ve gelişime açıklık alt boyutları puan ortalamaları madde 
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kullanmayanlarda daha yüksekken, duygusal tutarsızlık boyutunda ise madde kullananların 

puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur (Kaya 2011).  İlgisiz ve kayıtsız anne baba 

tutumunun çocuğun saldırganlık eğilimini güçlendirdiği söylenebilmektedir (Yavuzer 

2016). 

  1.3. Madde Kullanan Ergenlerin Ailelerinin Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

ADÖ Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmamızda madde kullanan ergenlerin annenin mesleği özelliğine göre annesi 

çiftçi olan ergenlerin ADÖ davranış kontrolü alt ölçeğini daha sağlıksız algıladıkları 

bulunmuştur. Bu durum çiftçi annelerin davranış kontrolü işlevlerini yerine getirebilmek için 

beceri kazanmalarını sağlayacak yeterince zamanlarının olmaması ve iş hayatının getirdiği 

ekonomik ve psikolojik zorluklarla açıklanabilir. Annelerin çalışma hayatında yer almaları 

ve bu nedenle ergenlerin daha az denetim altında olmaları ve davranışlarının daha az oranda 

izlenmesi riskli sağlık davranışlarına yönelmelerini kolaylaştırabilir(Muslu ve Aygün 2017 

). Yapılan bir çalışmada, annesi ev hanımı, işçi ve esnaf olan ebeveyni boşanmış çocuklar, 

nitelikli meslek sahibi olan annelerin çocuklarına göre ve annesi esnaf olan ebeveyni 

boşanmış çocuklar, memur olan annelerin çocuklarına göre aile işlevlerinin problem çözme 

boyutunu daha sağlıksız olarak algılamaktadırlar (Hatun 2012). Araştırmamızdan farklı 

olarak annenin çalışma durumunun aile işlevlerini etkilemediğini gösteren çalışmalar da 

mevcuttur. Erkiner (2012), lise 1.sınıf öğrencilerinin annelerinin çalışma durumuna göre, 

aile işlevleri alt ölçeklerinin hepsinde önemli farklılıkların olmadığı saptanmıştır. Lise son 

sınıf öğrencilerinin empatik becerileri ve aile işlevlerinin değerlendirildiği bir çalışmada, 

annesi çalışan öğrencilerle annesi çalışmayan öğrencilerin aile işlevleri puanları arasında 

farklılık gözlenmemiştir (Mete 2005). Yapılmış bir çalışmada, madde kullanan bireylerin 

büyük bir çoğunluğunun annesini çalışmadığı sonucuna ulaşılmıştır (Bozkurt 2015). 

Anne babanın kavga etme durumuna göre ADÖ’ nün gereken ilgiyi gösterme işlevi 

hariç hepsinde farklılıklar bulunmuştur. Anne babası çok sık kavga edenlerin aile işlevlerini 

daha sağlıksız algıladıkları tespit edilmiştir. Yapılan bir çalışmada, anne-baba arasında 

anlaşmazlık olan ailelerde ergenlerin aileye tepki olarak alkol içtiği, hatta yasadışı madde 

kullanımının ana sebeplerinden birinin anne baba arasındaki uyumsuzluk olduğu tespit 

edilmiştir (Coners ve ark. 1988). Uyuşturucu madde bağımlısı gençlerin aile içi ilişkilere 

yönelik görüşlerinin incelendiği çalışmada, madde bağımlısı gençlerin büyük çoğunluğunun 
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söylediği şekliyle aile içi iletişimin yeterli düzeyde ve sağlıklı bir şekilde olması, gencin 

ergenlik döneminde farklı arayışlara yönelmesinin önüne geçebilmektedir (Yaman, 2014). 

Madde Kullanım Bozukluğu olan ergenlerle yapılan bir çalışmada, anne baba birlikteliğinin 

düşük olduğu, ebeveynlerinde bağlılık, fikir birliği ve duygusal ifade bakımından çift 

uyumunun düşük olduğu aile özelliklerinde ve aile içi etkileşimde problem çözme, iletişim, 

roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü, genel işlevler 

alt ölçeklerinde problemler yaşandığı tespit edilmiştir (Öngel Atar ve ark.  2016). Lise 1. 

sınıf öğrencilerinin saldırganlık düzeylerinin ve aile işlevlerinin incelendiği bir çalışmada, 

anne babanın geçinme durumlarını değerlendirmelerine göre, problem çözme, iletişim, 

roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterme ve genel işlevler alt ölçeklerinde 

anne babası iyi- kötü geçinenlerin çok iyi geçinenlere göre aile işlevlerini daha sağlıksız 

algıladıkları bulunmuştur (Erkiner 2012). Ergenlik dönemindeki ergen, anne-babanın uygun 

olmayan davranışlarından olumsuz olarak etkilenmekte ya da anne-babanın çatışmalı 

ilişkilerinden zarar görmektedir (Kulaksızoğlu 1999). Olumsuz aile, anne baba- ergen 

çatışması, ilgisiz anne baba tutumu, sosyal destek azlığı, önemli yaşam olayları gibi nedenler 

ergenin içinde bulunduğu gerginliği azaltmak için uygunsuz baş etme yöntemlerinden 

maddeyi seçmesinde rol oynamış olabilir. Madde kullananların, madde kullanma sebepleri 

olarak en çok ilgi çeken nokta ailevi problemlerin olmasıdır. Ailevi problemlerin olması ve 

olumlu anne baba tutumlarının olmayışı ergenleri madde kullanımına sürüklemektedir (San 

2018). 

1.4. Madde Kullanan Ergenlerin Madde Kullanım Özelliklerine Göre ADÖ 

Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmamızda, ergenlerin sigara kullanma özelliğine göre ADÖ problem çözme, 

duygusal tepki, genel işlevler alt ölçeği puanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olup, sigara kullanan grubun aile işlevlerini daha sağlıksız algıladığı bulunmuştur. Yapılan 

bir çalışmada, evden kaçma davranışı gösteren ergenlerin madde kullanım durumlarına göre 

aile işlevleri alt boyutları olan problem çözme, iletişim, roller, duygusal tepki verme, 

davranış kontrolü ve genel işlevler boyutlarında anlamlı farklılık bulunmuştur (Zengin, 

2013). Bir başka çalışmada, ergenlerin madde kullanma durumlarına göre ADÖ problem 

çözme, iletişim, roller, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü alt 

ölçeklerinde anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. Madde kullanan ve kullanmayan 
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ergenlerin aile işlevlerinin araştırıldığı bir çalışmada, madde kullanan ergenlerin, problem 

çözme, iletişim, roller, duygusal tepki verebilme, davranış kontrolü ve genel işlevler 

algılama düzeylerinin madde kullanmayan ergenlere göre daha sağlıksız olduğu tespit 

edilmiştir (Çakır, 2018). Madde bağımlısı bireylerin, aile işlevlerinin değerlendirildiği bir 

çalışmada ailelerinde en sağlıksız alanların genel işlevler ve davranış kontrolü işlevleri 

olduğu belirlenmiştir (Bozkurt 2015). Kendine zarar veren ergenlerin aile işlevlerinin 

incelendiği bir çalışmada ise genel işlevler alt ölçeğinin anlamlı düzeyde sağlıksız olduğu 

saptanmıştır (Aktepe ve ark. 2014).  

Çocuk ve Ergen Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi’ nde (ÇEMATEM) Madde 

Kullanım Bozukluğu nedeniyle tedavi gören 14-18 yaş grubunda 50 ergen ve anne babaları 

ile bir çalışmada, madde kullanım bozukluğu olanların ADÖ puanları değerlendirildiğinde, 

Madde kullanım bozukluğu olan ergenlerin ADÖ’ nün tüm işlevlerinde ailelerini daha 

sağlıksız algıladığı görülmektedir (Öngel Atar ve ark. 2016). Üniversite öğrencileri arasında 

sigara-alkol kullanımı ve aile sorunları ilişkisinin araştırıldığı bir çalışmada, sigara deneyen 

öğrenciler aile değerlendirmelerinde iletişimin daha kötü olduğunu belirtirken, birlik, 

yetkinlik ve duygusal bağlamda da daha fazla yetersizlik tanımlamışlardır (Kolay Akfert ve 

ark. 2009). Ergenlerde görülen kural dışı davranışların aile işlevselliğinin ve yaşam 

kalitesinin incelendiği çalışmadan elde edilen sonuçlara göre, aile işlevleri bakımından 

aileleri sağlıksız işlev gösteren ergenlerin, aileleri sağlıklı işlev gösteren ergenlere göre daha 

fazla kuraldışı davranış gösterdikleri bulunmuştur (Ateş ve Akbaş, 2012). 

Aile işlevleri ergenlerin madde kullanma durumunu etkilemektedir. Çocukluk 

yıllarındaki aile içindeki anlaşmazlıklar, annenin ezilmişliği, babanın katı otoritesi, çocuğa 

sevgi ve şefkat gösterilmemesi, çocuğa sürekli ceza verilmesi, çocuğun kendini kabul 

ettirebilmek için aile yerine dış çevreyi tercih etmesi, kendine olan güvenini kaybetmesi, 

ihtiyaç duyduğu sevgi, şefkat ve ilgiyi ailesi yerine arkadaş çevresinde araması, problemlerin 

çözümlenmemesi ergenlerin hoş olmayan ortamlara girmesine ve bir süre sonra da madde 

kullanmaya başlamasına yol açabilmektedir (Kültegin 1997). Çocukla yeterince 

ilgilenilmeyen, çocuğun sevgi ihtiyacının karşılanmadığı, sorunların çözüme kavuşmadığı 

ailelerde ergenlerde madde kullanım problemine yol açtığını söyleyebiliriz. 

Araştırmamızda madde kullanan ergenlerin sigara kullanan kardeşinin olması ADÖ 

gereken ilgiyi gösterme alt ölçeğini daha sağlıksız algıladıkları sonucuna varılmıştır. 
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Ergenin madde kullanımı ile ailedeki madde kullanımının ilişkisinin gösterildiği bir 

çalışmada, anne babanın sigara kullanma durumu ergen üzerinde etkili olmazken kardeşin 

sigara alışkanlığının önemli etkisinin olduğu bulunmuştur. Evdeki kardeşin sigara 

kullanması ergenin sigaraya başlamasında en önemli ailesel etken olduğu bulunmuştur 

(Göksel ve ark. 2001). Rol model etkisi ile bağımlı kardeşe sahip olmanın madde kullanmada 

etkili olduğu düşünülmektedir. 

1.5. Madde Kullanmayan Ergenlerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre ADÖ 

Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

 Araştırmamızda cinsiyet ile ADÖ alt ölçeklerinden; duygusal tepki, gereken ilgiyi 

gösterme, genel işlevler alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuş olup, 

erkeklerin ADÖ duygusal tepki, gereken ilgiyi gösterme, genel işlevler alt ölçek puanlarını 

kadınlardan daha sağlıksız algıladıkları bulunmuştur. Çakır’ ın (2018) yapmış olduğu 

çalışma, araştırmamızla benzerlik göstermektedir. Kadınların, aile işlevlerinin tüm alt 

alanlarını erkeklere göre daha sağlıklı algıladıklarını ifade etmişlerdir. Lise 1.sınıftaki 

ergenlerin saldırganlık düzeyi ve aile işlevlerinin incelediği çalışmada, erkek öğrencilerin 

kız öğrencilere oranla duygusal tepki verebilme alt boyutunda daha yüksek oranda 

sağlıksızlık belirtisine sahip oldukları saptanmıştır (Erkiner 2012). Bir diğer çalışmada, 

erkek ergenlerin, hem iletişim hem de davranış kontrolü alt ölçeğini daha sağlıksız 

nitelendirdikleri bulunmuştur (Yayman 2019). Bir başka çalışmada, erkeklerin roller işlevini 

kadınlara göre daha sağlıksız, davranış kontrolünü daha sağlıklı algıladıkları sonucuna 

ulaşılmıştır (Doğan, 2006). Yine bir başka çalışmada, cinsiyete göre kız ergenlerin roller, 

davranış kontrolü ve genel işlevleri erkek ergenlere göre daha olumsuz algıladığı 

belirlenmiştir (Karaca ve ark. 2013). Bu sonucun toplumumuzda kadın ve erkek cinsiyet 

rollerine dayanan farklı tutumlarla ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Yapılan bir çalışmada, bulgularımızdan farklı olarak, duygusal tepki verebilme işlevi 

dışındaki işlevler erkek ergenler tarafından daha sağlıklı algılanmıştır (Çataloğlu 2011). 

Ergenlerde yeme tutumlarının ve aile işlevlerinin incelendiği bir çalışmada, cinsiyet 

değişkeninin aile işlevlerini etkilemediği saptanmıştır (Günaydın 2019). 

Araştırmamızda madde kullanmayan ergenlerin sınıf düzeylerine göre ADÖ davranış 

kontrolü işlevini 12. sınıfların 11. sınıflardan daha sağlıksız algıladıkları görülmüştür. 
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Benzer şekilde 12. Sınıflar, 9. sınıflardan, 10. Sınıflar da 9. Sınıflardan ADÖ davranış 

kontrolü işlevini daha sağlıksız algıladıkları saptanmıştır. Ortaokullarda yapılan bir 

çalışmada, 6. sınıf düzeyindeki öğrencilerin problem çözme işlevi puan ortalaması daha 

yüksek olup problem çözme işlevi alt boyutuna göre aile işlevlerini daha sağlıksız buldukları 

saptanmıştır (Bozan, 2018). Genel lise öğrencilerinin aile işlevlerinin ve denetim odaklarının 

araştırıldığı bir çalışmada, sınıf düzeylerine göre, aile işlevleri alt ölçeklerinde önemli bir 

farklılık ortaya çıkmamıştır (Doğan, 2006). Ergenlerin yeme tutumlarının ve aile işlevlerinin 

incelendiği bir çalışmada, sınıf düzeylerinin anlamlı bir fark oluşturmadığı bulunmuştur 

(Günaydın 2019). Artan yaşla birlikte sınıf düzeyi arttıkça ergenlerin ailenin kurduğu baskı 

ve denetimden hoşnut olmadığını söyleyebiliriz. 

Araştırmamızda madde kullanmayan ergenlerin kendini tanımlama özelliklerine göre 

kendini saldırgan olarak tanımlayan grubun ADÖ duygusal tepki verme işlevini daha 

sağlıksız algıladıkları bulunmuştur. Lise 1. sınıf ergenlerin saldırganlık düzeylerinin ve aile 

işlevlerinin incelendiği çalışmada, saldırganlığın tüm aile işlevleriyle olumlu yönde, düşük 

ve orta düzeyde bir ilişkinin olduğu tespit edilmiştir (Erkiner 2012). Anne babalar ergenlerin 

kişilik gelişiminde önemli bir yere sahiptir. Sert bir denetime sahip, ilgi, şefkat ve sevginin 

az olduğu ya da gösterilmediği ailelerde büyüyen çocuklarda saldırgan bir kişiliğin 

oluşmasına neden olabilir. Aile içerisinde iletişim sorunlarının olması, problemlerin daha 

çok çatışma ile çözülmesi, rol karmaşasının yaşanması, ilgi eksikliğinin olması ve olumlu 

tepkilerin verilmemesi çocuklarında akran ilişkilerinde zorbaca ve saldırganca davranışları 

kullanmasına veya kendini savunamamasına neden olabilmektedir (Koç 2006). 

Araştırmamızda madde kullanmayan ergenlerin okul yaşantısından memnun olma 

durumlarına göre okul yaşantısından memnun olmayan ergenlerin ADÖ roller, duygusal 

tepki verme ve genel işlevler alt ölçeklerini daha sağlıksız olarak algıladıkları bulunmuştur. 

Öğrencinin okul başarısında aile faktörünün incelendiği bir çalışmada, anne babayla iletişim 

sorunu yaşayan, anne babanın ilgisiz olduğunu düşünen öğrencilerin okul başarı 

ortalamalarının daha düşük olduğu bulunmuştur (Dam 2008). Ergenlerin okul yaşantısından 

memnun olmamalarının aile bireylerinin, rollerini yerine getirmede yaşanan aksaklıklarla, 

ergenlerin ihtiyacı olan ilgi, bakım ve sevginin verilmemesiyle açıklanabilir. 
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1.6. Madde Kullanmayan Ergenlerin ve Ailelerinin Sosyo-Demografik Özelliklerine 

Göre ADÖ Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmamızda madde kullanmayan ergenlerin aile yapısına göre parçalanmış aileye 

sahip olan ergenlerin ADÖ iletişim işlevini daha sağlıksız algıladıkları tespit edilmiştir. 

Yapılan bir çalışmada, anne babası boşanmış çocukların, evli olanlara göre aile işlevlerinin 

iletişim, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterme ve genel işlevler alt ölçeklerini 

daha sağlıksız algıladıkları bulunmuştur (Hatun 2012). Lise son sınıf öğrencilerinin empatik 

beceri ve aile işlevlerinin incelendiği bir çalışmada, anne babaları birlikte olan öğrencilerle 

anne babaları ayrı yaşayan öğrencilerin ADÖ davranış kontrolü alt ölçek puanlarının anlamlı 

farklılaştığı, anne babaları ayrı yaşayan öğrencilerin davranış kontrolü işlevinin daha 

sağlıksız algılandığı bulunmuştur. Anne baba birlikteliğinin aile bireylerinin davranışlarına 

standart koyma ve kontrol sağlama biçimi olarak bilinen aile içi davranış kontrolünün 

sağlıklı olup olmamasında etkili olmaktadır (Mete 2005). Eşler arasında iyi bir iletişim ve 

etkileşim olmayan, aradaki uyumun bozulduğu ailelerde çocuk ile ebeveynler arasında da 

bozulmalara neden olacağından aile işlevleri olumsuz algılanmış olabilir. 

Madde kullanmayan ergenlerin anne öğrenim düzeyi özelliğine göre ADÖ duygusal 

tepki alt ölçeğinde annesi okur-yazar olmayan grup ile annesi lise mezunu olan grup arasında 

fark saptanmıştır. Annesi okur- yazar olmayan grup annesi lise mezunu olan gruba göre 

ADÖ duygusal tepki işlevini daha sağlıksız algıladıkları bulunmuştur.  Evden kaçma 

davranışı gösteren ergenlerin annelerinin eğitim durumlarına göre problem çözme 

boyutunda önemli farklılığın olduğu, farklılığın kaynağının okur-yazar olmayanların lise 

terk olanlara göre daha sağlıksız puan ortalamalarına sahip olmaları olduğu anlaşılmıştır 

(Zengin 2013). Annenin eğitim durumuna göre; ailenin roller ve iletişim işlevlerinde anlamlı 

farklılık olduğu, annesi okur-yazar olmayan ergenlerin annesi lise mezunu olan ergenlere 

oranla ailenin roller ve iletişim işlevlerini daha sağlıksız olarak algıladığı belirlenmiştir 

(Karaca 2013). Kapıkıran ve Fiyakalı (2005) yaptıkları çalışmada, lise mezunu annelerin 

çocuklarının güvenli problem çözme yaklaşımına sahip olduklarını, ilkokul mezunu 

annelerin çocuklarının da daha düşük problem çözme yaklaşımına sahip olduklarını 

belirtmişlerdir. Bir başka çalışmada, annesinin eğitim düzeyi lise ve üzeri olan öğrencilerin 

problem çözme, iletişim, roller, duygusal tepki verebilme, genel işlevler alt boyut puanları 

annesinin eğitim düzeyi okula gitmemiş ve ilköğretim mezunu olanlardan anlamlı derecede 

düşük olduğu bulunmuştur (Ekşisu 2009). Yapılan bir başka çalışmada, ebeveylerin eğitim 
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düzeyi ve mesleği ile ADÖ alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

tespit edilmiştir; ilkokul mezunu ve işçi olan ebeveynlerin davranış kontrolü alt boyut puan 

ortalamasının diğer eğitim düzeyleri ve meslek gruplarındaki ebeveynlerden daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (Bozan, 2018). 

Madde kullanmayan ergenlerin baba öğrenim düzeyi özelliğine göre babası yalnızca 

okur-yazar olan grup babası lise mezunu olan gruptan ADÖ duygusal tepki, gereken ilgiyi 

gösterme, genel işlevlerini daha sağlıksız algıladıkları bulunmuştur. Literatürde 

çalışmamızla benzerlik gösteren çalışmalar mevcuttur. Roller işlevi ve duygusal tepki 

verebilme işlevi algısına ilişkin bulgular, babaları lise mezunu olan öğrencilerin babaları 

ilkokul mezunu olan öğrencilere göre aile işlevlerini daha sağlıklı algıladıkları bulunmuştur. 

Babanın eğitim düzeyi arttıkça aile içinde kadınlara yüklenen rolleri paylaştığı, böylece rol 

dağılımının daha eşit ve belirgin duruma geldiği söylenebilir (Doğan, 2006). Benzer olarak 

babanın eğitim durumuna göre; ailenin roller işlevlerinde anlamlı farklılık bulunduğu, babası 

okur-yazar olmayan ergenlerin, babası lise ve üniversite mezunu olan ergenlere oranla 

ailenin roller işlevini daha sağlıksız olarak algıladığı bulunmuştur (Karaca 2013).  Bir başka 

çalışmada, babasının okula gitmediğini ifade eden öğrencilerin duygusal tepki verebilme alt 

boyut puanları babasının eğitim durumunu lise ve üzeri olarak belirten öğrencilerin 

puanlarından yüksek olduğu bulunmuştur (Ekşisu 2009).  

Madde denemiş öğrencilerin, babaları çoğunlukla ilkokul mezunudur. Madde 

kullanmış öğrencilerin, kullanmayanlara göre anne veya babaları ile sorunlarını daha az 

paylaştıkları, aileleri ile çok farklı fikirlere sahip oldukları şeklinde bir görüşe sahip oldukları 

belirlenmiştir (Ögel 2001). 

Anne ve babanın eğitim düzeyi arttıkça ailenin işlevlerini yerine getirmede daha 

sağlıklı olduğu görülmektedir. Anne ve babanın eğitim düzeyinin artması çocuk yetiştirme 

konusunda daha bilgili, olumlu, demokratik tutumlara sahip olması, daha nitelikli iletişim 

kurabilmeleri, çocuk yetiştirme ve eşler arası ilişkilerde daha bilinçli davranmaları ile 

açıklanabilir. 

Madde kullanmayan ergenlerin babanın çalışma yerlerine göre ADÖ iletişim işlevini 

babası başka ilde çalışanların, babası aynı ilçede çalışanlardan daha sağlıklı algıladıkları, 

babası aynı ilçede çalışanların, babası aynı ilde çalışanlardan daha sağlıklı algıladıkları 

bulunmuştur. Son yıllarda yapılan çalışmaların, baba katılımı ve baba-çocuk iletişiminin 

çocuk gelişimi üzerindeki etkilerine yoğunlaştığı görülmektedir. Babanın iletişiminin ve 
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katılımının yüksek düzeyde yaşandığı aile ortamlarında yetişen çocukların olumlu 

davranışlar ve kişilik geliştirmede oldukça avantajlı olduğu belirtilmektedir (Fagan ve 

iglesias 1999). Babanın iş nedeniyle aileden uzaklaşması ve aile üyeleri ile yeterince 

etkileşimde bulunamaması ergenlerin iletişim işlevini olumsuz değerlendirmeleriyle 

açıklanabilir. 

Madde kullanmayan ergenlerin anne baba kavga etme durumlarına göre anne babası 

çok sık kavga eden öğrencilerin ADÖ tüm alt ölçek puan ortalamaları daha yüksek olup aile 

işlevlerini daha sağlıksız algıladıkları söylenebilir. Anne ve baba arasında yaşanan 

gerilimler, çatışmalar ailede sağlıksız bir iletişimin doğmasına, sorumlulukların yerine 

getirilmemesine, davranışların kontrol altına alınmamasına, duyguların ifade edilememesine 

neden olmaktadır. Bir çalışmada, anne babaları arasında daha çok anlaşmazlık yaşanan 

öğrencilerin problem çözme, iletişim, roller ve davranış kontrolü aile işlevlerinin de daha 

sağlıksız olduğu saptanmıştır (Doğan, 2006). Bir başka çalışmada, anne babasının 

birbirlerine şiddet davranışında bulunduğunu ifade eden öğrencilerin problem çözme, 

iletişim, gereken ilgiyi gösterme, duygusal tepki verebilme ve genel işlevlerini anne 

babasının birbirlerine şiddet davranışında bulunduğunu ifade eden öğrencilerden daha 

sağlıksız algıladıkları bulunmuştur (Ekşisu 2009). 

Birlikte yaşadığı halde, duygusal ilişkilerinin bozulduğu aileler, çocukların olumsuz 

davranışlar kazanmalarına sebep olmaktadır. Avrupa‘da yapılan bazı araştırmalarda, ailenin 

parçalanmasından ziyade, aile içi gerilim ve anlaşmazlıkların çocuğu daha çok etkilediği 

yönünde sonuçlar ortaya konmuştur. Aile içi gerilim, düşmanlık, nefret, gücenme, tedirgin 

etme, ağız dalaşı veya psikosomatik hastalıklar şeklinde dışa vurulan bu durum, çocuğu, 

olumsuz yönde etkilemektedir (Akıncı 1993).    

1.7. Madde Kullanmayan Ergenlerin Madde ile İlgili Özelliklerine Göre ADÖ 

Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmamızda madde kullanmayan ergenlerin, annesi sigara kullananların ADÖ 

roller ve genel işlevler alt ölçeklerini daha sağlıksız algıladığı bulunmuştur. 

Araştırmamızda madde kullanmayan ergenlerin,  babası sigara kullananların ADÖ 

roller alt ölçeğini daha sağlıksız algıladığı bulunmuştur. 

Araştırmamızda madde kullanmayan ergenlerin, babası alkol kullananların ADÖ 

roller, duygusal tepki, genel işlevler alt ölçeklerini daha sağlıksız algıladığı bulunmuştur. 
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Araştırmamızda madde kullanmayan ergenlerin, kardeşleri sigara kullananların 

ADÖ roller, duygusal tepki, davranış kontrolü alt ölçeklerini daha sağlıksız algıladıkları 

saptanmıştır. 

Araştırmamızda madde kullanmayan ergenlerin, kardeşleri alkol kullananların ADÖ’ 

nün roller alt ölçeğini daha sağlıksız algıladığı tespit edilmiştir.  

Araştırmamızda madde kullanmayan ergenlerin akrabalarında madde kullananların 

ADÖ’ nün problem çözme, iletişim ve roller alt ölçeklerini daha sağlıksız algıladıkları 

bulunmuştur. 

Yapılan bir çalışmada, araştırmaya katılan öğrencilerin problem çözme, iletişim, 

roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü ve genel işlevler 

algılama puanları ortalamalarının ailede madde kullanma değişkenine göre grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (Doğan, 2006). Yapılan bir başka 

çalışmada, ailesinde madde kullanımı olan bireylerin, ailesinde madde kullanımı olmayan 

bireylere göre problem çözme, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gösterme, genel işlevler 

alt ölçeklerini daha sağlıklı nitelendirmişlerdir (Bozkurt 2015). Yapılan bir diğer çalışmada, 

ailesinde madde kullanımı olan ve olmayan ergenlerin aile işlevleri algılamaları arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (Çakır 2018). Çataloğlu (2011) yapmış olduğu 

çalışmada, ailesinde madde kullanılan ergenlerin aile işlevlerinden roller işlevini ailesinde 

madde kullanılmayan ergenlere göre daha sağlıklı algıladıkları bulunmuştur. 

 Aile içi problemli ilişkilerin varlığı ve anne baba ile nitelikli iletişim 

kuramamalarından dolayı kaynaklanan iletişim eksikliği ergenlerin madde bağımlılığına 

başlamalarında önemli iki etkendir (Tamar Gürol ve Ögel 2014). Ailesinde madde kullanımı 

olmayan bireylerin karşılaşılan problemlerin üstesinden geldikleri, aile içinde duyguların 

rahat ifade edildiği, aile bireylerinin birbirlerini önemsediği, birbirlerinin fikirlerini dikkate 

aldıkları sonucuna varılabilir. 

Araştırmamızda madde kullanmayan ergenlerin, arkadaşları madde kullananların 

ADÖ’ nün roller, duygusal tepki, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü, genel işlevler 

alt ölçeklerini daha sağlıksız algıladıkları saptanmıştır. Bir araştırmada gençlerin büyük 

çoğunluğu ilk olarak denedikleri maddenin, kendilerinden yaşça büyük ya da kendi 

yaşlarında bir arkadaş tarafından verildiğini veya bir grup arkadaş tarafından paylaşıldığını 
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belirtmiştir (Ögel ve ark. 2004). Literatürdeki diğer çalışmalar da öğrencilerin madde 

kullanmasında önemli bir nedeninin arkadaş etkisi olduğu bulunmuştur (Taşçı ve ark. 2005, 

Yaman 2014, Kaya 2011 ).  Bulgularımızdan hareketle,  işlevsel olmayan ailelere sahip 

ergenlerin yanlış arkadaş çevrelerine dahil oldukları böylelikle de madde kullanımı gibi 

zararlı davranışlara yönelmelerinde bir risk oluşturduğu düşünülmektedir. 

Araştırmamızda madde kullanmayan ergenlerin, madde kullanma teklifi alan 

birilerinin varlığının olması ADÖ’ nün tüm işlevlerinin sağlıksız algıladığı bulunmuştur. 

Madde kullanımına başlanmasında yabancı birilerinin etkili olduğu toplum tarafından 

kanıksanmış bir düşüncedir. Ögel (2005) yaptığı çalışmada herhangi bir maddeyi 

deneyenlerin %2’ si maddeyi yabancılardan, % 14’ü birebir tanımadığı kişilerden, geri 

kalanı ise arkadaşlarından ya da tanıdık birilerinden temin ettiklerini ifade etmişlerdir. 

Sağlıksız aile işlevlerine sahip ailelerin çocuklarında çevrelerinde madde kullanan birilerinin 

varlığı evde yaşanan sorunlardan uzaklaşmak isteyen ergen için bir tehdit oluşturacağı 

düşünülmektedir. 

1.8. Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

EÖDBÖ Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmamızda, madde kullanmayan erkek ergenlerin, EÖDBÖ özdenetim başarısı 

puanları kadınlardan yüksektir. Araştırmamızdan farklı olarak düşük sosyo-ekonomik 

seviyede yaşayan ergenlerin yaşadığı duygusal davranışsal sorunlar ile olumsuz yaşam 

olayları arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada, özdenetim düzeyinin cinsiyete göre 

farklılaşmadığı tespit edilmiştir (Metin 2013). Tercanlı Metin ve ark. (2017) tarafından 

düşük sosyo-ekonomik düzeydeki ergenlerde problem davranışlar, olumsuz yaşam olayları 

ve özdenetim becerisinin incelendiği çalışmada ergenlerin özdenetim düzeyinin cinsiyete 

göre farklılaşmadığı tespit edilmiştir. Yine bir başka çalışmada, cinsiyet açısından ergenlerin 

özdenetim düzeyinde anlamlı bir farklılaşmanın olmadığı bulunmuştur (Özgül 2017). 

Öğretmen adaylarının öz yeterlilik inancının araştırıldığı bir çalışmada,  kız öğretmen 

adaylarının öğretmen öz-yeterlilik puanları ile erkek öğretmenlerin öz-yeterlilik puanları 

cinsiyet açısından farklılık göstermediği bulunmuştur (Azar 2010). Ortaokul öğrencilerinin 

dijital oyun bağımlılığı ile özdenetim ve sosyal eğilimleri arasındaki ilişkinin araştırıldığı 

çalışmada, ortaokul öğrencilerinin öz denetim becerisi, öz denetim başarısı, öz denetim 
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yeterlilikleri, cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği sonucuna 

ulaşılmıştır (Aksel 2018). 

Ergenlerde sapkın davranışların nedenleri, aile içi denetim mekanizmaları ve 

özdenetimin analizini yaptığı araştırmadan elde edilen sonuçlara göre,  erkek öğrencilerin 

özdenetim düzeylerinin kız öğrencilerden daha düşük olduğu bulunmuştur (Türkeş 2004). 

Üniversite öğrencilerinin özdenetim düzeyinin araştırıldığı bir başka çalışmada, kadınların 

özdenetim puanlarının yüksek olmasına rağmen cinsiyetin özdenetim düzeyini etkilemediği 

bulunmuştur (Yakut 2019). Karataş (2013)’ın sosyal sorun çözme ve öz denetim arasındaki 

ilişkiyi incelediği çalışmasında kadınlarda öz denetim daha yüksek oranda bulunmuştur. 

Kızların lehine olan bu farklılık, erken dönemden itibaren farklı olan sosyalleşmeye bağlı 

mizaç özellikleri, nörolojik farklılık (olgunlaşma) gibi sebeplere dayandırılmaktadır 

(Rafaelli ve ark., 2005). Kadınlar genelde duygusal, zayıf ve iradesiz varlıklar olarak 

bilinirken erkekler güçlü ve iradeli olarak tanımlanır. Buna benzer cinsiyet farklılıklarının 

özdenetim düzeyini etkilediği düşünülmektedir. 

Araştırmamızda, madde kullanmayan ergenlerde, sınıf düzeyi açısından EÖDBÖ 

özdenetim başarısı alt ölçeğinde 9. sınıf ortalama puanları 10. sınıf ortalama puanlarından 

yüksektir. Özgül (2017)’ ün yapmış olduğu çalışmada, sınıf düzeyine göre katılımcıların öz 

denetim düzeyinde anlamlı düzeyde farklılaşmanın olmadığını bulmuştur. Ergenlerde akıllı 

telefon bağımlılığı ve özdenetim düzeylerinin ölçüldüğü bir çalışmada, ergenlerin özdenetim 

düzeyi sınıf düzeyi değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılık göstermediği bulunmuştur 

(Mazılı, 2019). Yapılan bir başka çalışmada, yaş arttıkça erkeklerin özdenetim düzeylerinin 

yükseldiğini, kadınların ise özdenetim düzeylerinin düştüğü bulunmuştur. Bu dönem 

erkeklerin bedensel değişimi ile toplum içindeki konumu ve rolüyle açıklanmaktadır (Türkeş 

2004). 

Madde kullanan ergenlerde okul türlerine göre EÖDBÖ özdenetim başarısı alt 

ölçeğinde Anadolu liselerinin puan ortalamaları meslek liselerinin puan ortalamalarından 

yüksektir. Özgül (2017)’ün yapmış olduğu çalışmada, katılımcıların okul türüne göre öz 

denetim düzeylerinde anlamlı bir farklılaşmanın olmadığı görülmüştür. Anadolu liselerinde 

okuyan öğrencilerin yüksek puanlarla liseye girmeleri ve araştırmamızda Anadolu liselerinin 

akademik başarılarının meslek liselerine oranla daha yüksek oluşunun özdenetimlerini 

etkilediği düşünülmektedir. 
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Araştırmamızda, madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin, kendilerini 

tanımlamalarına göre kendini saldırgan olarak tanımlayan grubun EÖDBÖ özdenetim 

başarısı puanları daha düşüktür. Özdenetim, bireyin etkili başa çıkma yöntemlerini 

kullanabilmesini sağlayarak, olumsuz yaşam olayları sonucu oluşan stresin etkili bir biçimde 

yönetilmesini sağlar; bireyi bu ruhsal sorunlardan korur. Özdenetim, ergeni olumsuzluklarla 

ilişkili anti-sosyal ve saldırgan davranışlar geliştirmekten koruyan bir özelliktir (Metin 

2013). 

Araştırmamızda, madde kullanan ergenlerin okul yaşantısından memnun olma 

durumlarına göre okul yaşantısından memnun olanların özdenetimi daha yüksek 

bulunmuştur. Araştırmamızda madde kullanan ergenlerin, % 50’ sinin madde temin yeri 

olarak okulu tercih ettiklerini belirtmişlerdir. Madde kullanan ergenlerin, maddeyi temin 

etmede okulu kullandıkları ve arkadaş çevresi içinde kendini daha güvenli hissetmesi okulu 

sevmesinde ve özdenetiminin yükselmesinde etkili olmuş olabilir. 

Araştırmamızda, madde kullanmayan ergenlerin, akademik başarılarına göre 

EÖDBÖ özdenetim başarısı alt ölçeğinde fark bulunmuş olup, akademik başarısı çok iyi 

olanların özdenetimleri daha yüksek bulunmuştur. Araştırmamızla benzerlik gösteren bir 

çalışmada, özdenetim düzeyi ile okul başarısı arasında yüksek düzeyde pozitif yönde bir 

ilişki bulunmuştur. Özdenetim düzeyi arttıkça okul başarısı da artmaktadır (Türkeş 2004). 

Akademik başarı özdenetimin göstergelerinden biri olarak sayılmaktadır (Kızıltaş 2019). 

Tangney ve ark. (2004) tarafından yapılan araştırmada yüksek özdenetim, kişilerarası uyum, 

akademik başarı, daha az patoloji ve olumlu insan ilişkileri arasındaki ilişkinin incelendiği 

çalışmada, düşük özdenetimin madde kullanımı, yeme bozuklukları, patolojik problemler, 

akademik başarısızlık, kolay incinme ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Okulöncesi 

dönemde davranışsal özdenetim düzeyi yüksek olan çocuklar ergenlik döneminde 

ebeveynleri tarafından akademik ve sosyal olarak daha yeterli, kendini kolaylıkla ifade 

edebilen, mantıklı, dikkatli, planlı, hayal kırıklığı ve stresle daha kolay baş edebilen gençler 

olarak tanımlanmaktadır (Mischel ve ark. 1988). 

İyi bir öz kontrolde daha az saldırganlık ve suçluluk, daha iyi psikolojik uyum, 

zihinsel sağlık, akademik performans, daha başarılı karşılıklı ilişkiler, daha az finansal ve 

dürtü kontrol problemi görülmektedir. Örneğin, daha az yeme bozukluğu, alkol, nikotin ve 

diğer kötü maddelerin kullanımı görülmektedir (Friese ve Hofmann 2009). 
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1.9. Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin ve Ailelerinin Sosyodemografik 

Özelliklerine Göre EÖDBÖ Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Madde kullanmayan ergenlerde, babalarının çalışma yerlerine göre EÖDBÖ 

özdenetim başarısızlığı alt ölçeğinde fark olup, babası yurtdışında çalışanların özdenetimleri 

daha düşüktür. Ailen ve arkadaşları (1994), babanın genç çocukların özerklik arayışlarına 

yönelik olumlu tutumlarının, ergenlerin özgüven gelişimini olumlu yönde etkilediğini ortaya 

koymaktadırlar. Babanın ergenlik dönemindeki çocuğuna ilgi ve şefkatle yaklaşması, 

çocuğun amaçlarına ulaşmasında onu desteklemesi çocuğun kişiliğinin olumlu gelişmesine, 

kararlı ve tutarlı davranışlar sergilemesine olanak tanıyacaktır.  

Madde kullanmayan ergenlerde, anne babanın kavga etme durumuna göre EÖDBÖ 

özdenetim başarısı alt ölçeğinde istatistiksel olarak fark olup, anne babası hiç kavga 

etmeyenlerin özdenetimleri daha yüksektir. Yapılan bir çalışmada, aile sistemindeki 

ilişkilerin ergenin özdenetim düzeyinin yüksekliğiyle yakından ilişkili bulunmuştur. Ergenin 

ailesine yönelik olumlu duyguları özdenetim düzeyini arttırmaktadır (Türkeş 2004). 

Korkmaz ve Erden (2010), ailesel değişkenlerin çocukların özdenetimini etkilediğini, anne-

babaya bağlılığın, anne baba gözetiminin çocukların özdenetimini yükselttiğini 

bulmuşlardır. Gottfredson ve Hirschi (1990)’ nın teorisine göre çocuğun özdenetim 

geliştirmesinde aile tutumlarının büyük bir öneme sahip olduğunu savunmuşlardır. Çocuğun 

yaşamındaki ilk sekiz yılında ailenin çocuğun olumsuz davranışlarına vereceği uygun 

tepkiler (mantıklı ve tutarlı) çocuğun daha sonraki yaşantılarında benzer olaylara vereceği 

yanıtların, daha denetimli olmasını sağlayacaktır. Ailelerin çocuklarıyla ilişkileri kadar 

birbirleriyle ve çevreleriyle de ilişkileri vardır. Buradan yola çıkarak aile içindeki çatışma 

ve gerilimlerin az olduğu evlerde, ilgi çocukların üzerine yoğunlaşır, daha sık izlem ve 

denetim yapılarak yüksek özdenetime sahip bireyler yetiştirilebilir. 

1.10. Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Madde kullanım ile İlgili 

Özelliklerine Göre EÖDBÖ Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmamızda, madde kullanan ergenlerin, arkadaşlarının madde kullanma 

durumlarına göre EÖDBÖ’ nün özdenetim başarısı alt ölçeğinde arkadaşlarında madde 

kullanmayanların puan ortalamaları daha yüksektir. Düşük özdenetimle alkol ve esrar 

kullanımı arasındaki pozitif ilişki (Desmond ve ark.2012), bu maddelere evde kolaylıkla 
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ulaşabilme (aile etkisi), ve bu maddeleri kullanan arkadaşların varlığı gibi değişkenler 

eklendiğinde de varlığını sürdürmektedir. Ergenlerle gerçekleştirilen bir araştırmada, yüksek 

özdenetime sahip olsalar da alkol-madde kullanan arkadaşların olması bireyin bu maddeleri 

kullanma olasılığının arttığı saptanmıştır. Buna göre arkadaş faktörünün madde kullanımı 

üzerindeki etkisinin öz denetimden daha güçlü olduğu bildirilmektedir (Bruce ve ark. 2012). 

Araştırmamızda, madde kullanmayan ergenlerin anne ve babalarının sigara kullanma 

durumlarına göre EÖDBÖ özdenetim başarısı alt ölçeğinde fark olup, anne babaları sigara 

kullanmayan ergenlerin özdenetimleri daha yüksek bulunmuştur. Babalarının alkol 

kullanma durumlarına göre ise babaları alkol kullananların özdenetimleri daha düşük 

bulunmuştur. Bir araştırmada, aile bağları, anne- babanın madde kullanımı ve öz denetimin 

ergenlerin madde kullanımları üzerindeki doğrudan ve dolaylı etkilerinin incelendiği 

kapsamlı bir boylamsal çalışma gerçekleştirilmiştir (Chapple ve ark. 2005).  

1.11. Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin EÖDBÖ ile ADÖ Arasındaki 

İlişkinin Değerlendirilmesi 

Araştırmamızda madde kullanan ergenlerin, özdenetim başarısızlığı ile roller 

arasında pozitif yönde çok zayıf bir ilişki bulunmuştur. Aile işlevlerinin puanları arttıkça 

sağlıksızlığın da artacağı düşünüldüğünde roller işlevi puanları arttıkça özdenetim 

başarısızlığı yükselecektir. Ailenin yeme, içme barınma ihtiyaçları karşılandıkça, aile 

üyelerine düşen sorumluluklar yerine getirildikçe özdenetim başarısızlığı azalacaktır. 

Madde kullanan ergenlerin, özdenetim başarısı ile ADÖ davranış kontrolü ve iletişim 

hariç tüm işlevlerde pozitif yönde anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Aile içindeki sorunlara 

çözüm bulundukça, ailede roller yerine getirildikçe, aile içindeki duygusal bağlar arttıkça 

özdenetim başarısı da artar. 

Madde kullanmayan ergenlerde, özdenetim başarısızlığı ile aile işlevlerinin tümüyle 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Aile işlevlerindeki sağlıksızlık arttıkça 

özdenetim başarısızlığı yükselecektir. 

Madde kullanmayan ergenlerde, özdenetim başarısıyla ADÖ gereken ilgiyi gösterme 

hariç tüm işlevlerde negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Aile içindeki yaşanan 
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problemler, iletişimsizlik, sevgi ve ilgi azlığı, kopuk ilişkiler arttıkça özdenetim başarısı 

azalır. 

Literatürde araştırmamıza benzer şekilde aile işlevlerinin özdenetim becerilerini 

etkilediğine dair bulgular mevcuttur. Harma (2008), algılanan ana-baba psikolojik kontrol 

ve aile içi çatışma ergenlerin özdenetim becerilerini, bu özdenetim becerileri de ergen 

değişkenlerini etkilemektedir. Yapılan bir başka çalışmada, anne babaların çocuklarına 

uyguladıkları davranış kontrolü arttıkça, ergenlerin öz düzenleme becerilerinin de arttığı, 

psikolojik kontrol arttıkça da öz düzenleme becerilerinin olumsuz etkilediği bulunmuştur 

(Özden 2013).  Ergenlerde sapkın davranışın nedenleri olarak özdenetim ve aile içi denetim 

mekanizmaların incelendiği bir çalışmada, özdenetim düzeyi ile bireyin ailenin tüm 

işlevlerine yönelik algısındaki olumluluk arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur; ergenin ailesine yönelik algılarının olumluluğu arttıkça, özdenetim 

puanlarında da bir artış görülmüştür (Türkeş 2004).  Madde kullanan ve kullanmayan 

ergenlerde psikolojik sağlamlık ve aile işlevlerinin değerlendirildiği bir çalışmada, 

ergenlerin ADÖ toplam işlevleri ile psikolojik sağlamlık ölçeğinin öz yeterlik ve öz 

farkındalık alt ölçekleri arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Aile 

değerlendirme ölçeğinden düşük puan alınması sağlıklı aile işlevlerini gösterdiğinden, öz 

yeterlik ve öz farkındalık arttıkça aile işlevleri de daha sağlıklı algılanacaktır (Çataloğlu 

2011). 

Özdenetim düzeyinin yükselmesinde, aile bireylerinin birbirleriyle olan iletişimin 

açık, net ve doğrudan olması, kendilerini özgürce ifade etmeleri, birbirlerine yakınlık, ilgi 

göstermeleri, problemlerin çözümlenmesinde aktif olarak katılmaları, birbirlerine sevgi, 

saygı, şefkat göstermeleri önem taşımaktadır (Türkeş 2004). 

Ailesel değişkenler, çocukların özdenetimi üzerinde önemli bir role sahiptir ve anne-

babaya bağlılık, anne baba gözetimi çocukların özdenetimini yükseltmektedir (Korkmaz ve 

Erden 2010). Gottfredson ve Hirschi öz denetimin yüksek ya da düşük olmasının sebeplerini 

araştırmış, düşük öz denetimin oluşmasında anne- babaların çocuk yetiştirme davranışlarının 

etkili olduğunu vurgulamışlardır.  Yeterli anne- baba olmanın pek çok gerekliliği olmasına 

karşın, ailelerin bazı özelliklerinin öz denetim ile doğrudan ilişkili olduğunu belirtmişlerdir 

(Winfree ve Bernat 1998 
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6.SONUÇ 

6.1 Sonuçlar 

 

 Araştırmamızda sigara, alkol ve yasadışı maddelerden herhangi birini 

kullanma oranı ¼ (%25.8) olarak bulunmuştur. Yalnızca yasadışı madde kullanımı %2.38’ 

dir. 

 Madde kullanan erkek ergenlerin ADÖ davranış kontrolü işlevini kadınlara 

göre daha sağlıksız algıladıkları saptanmıştır. 

 Madde kullanan 12. sınıfta eğitim gören ergenlerin ADÖ davranış kontrolü 

işlevini 9, 10, 11. sınıfta eğitim gören ergenlere göre daha sağlıksız algıladıkları 

bulunmuştur. 

 Madde kullanan özel lise öğrencilerinin ADÖ iletişim, genel işlevlerinde 

ailelerinin daha sağlıklı olduğu saptanmıştır. 

 Madde kullanıp kendini saldırgan olarak tanımlayan ergenlerin ADÖ 

duygusal tepki alt ölçeğinde daha sağlıksız aile işlevlerine sahip oldukları tespit edilmiştir. 

 Madde kullanan ergenlerin anne mesleği çiftçi olanların ADÖ davranış 

kontrolü puan ortalamaları daha yüksektir. 

 Madde kullanan ergenlerin çok sık kavga eden ailelerinde ADÖ problem 

çözme, iletişim, roller, duygusal tepki, davranış kontrolü, genel işlevler alt ölçeklerinde aile 

işlevlerinin daha sağlıksız olduğu sonucuna varılmıştır. 

 Sigara kullanan ergenlerin ADÖ problem çözme, duygusal tepki, genel 

işlevler alt ölçeklerinde aile işlevlerini daha sağlıksız algıladıkları görülmüştür. 

 Madde kullanmayan erkek ergenlerin ADÖ duygusal tepki, gereken ilgiyi 

gösterme, genel işlevlerde kadınlara göre aile işlevlerini daha sağlıksız algıladıkları 

saptanmıştır. 

 Madde kullanmayan, 12. sınıfta eğitim gören ergenlerin ADÖ davranış 

kontrolü işlevini 11. sınıfta eğitim gören ergenlere göre,10. Sınıfta eğitim gören ergenlerin 

de 9.sınıfta eğitim görenlere göre daha sağlıksız algıladıkları bulunmuştur. 

 Madde kullanmayan,  kendini saldırgan olarak tanımlayan ergenlerin ADÖ 

duygusal tepki ve genel işlevler alt ölçeklerde daha sağlıksız aile işlevlerine sahip oldukları 

tespit edilmiştir. 



 

89 

 Madde kullanmayan, okul yaşantısından memnun olmayan ergenlerin ADÖ 

roller, duygusal tepki, genel işlevlerini daha sağlıksız algıladıkları bulunmuştur. 

 Madde kullanmayan, parçalanmış aile yapısına sahip ergenlerin ADÖ iletişim 

işlevini daha sağlıksız algıladıkları saptanmıştır. 

 Madde kullanmayan, annesi okur -yazar olmayan ergenlerin ADÖ duygusal 

tepki işlevini ilkokul, ortaokul, lise, üniversite mezunlarına göre daha sağlıksız algıladıkları 

bulunmuştur. 

 Madde kullanmayan, babası lise mezunu olan ergenlerin ADÖ roller, 

duygusal tepki, davranış kontrolü, genel işlevlerini yalnızca okur-yazar, ilkokul, ortaokul, 

üniversite mezunlarına göre daha sağlıklı algıladıkları saptanmıştır. 

 Madde kullanmayan, babası başka ilde çalışan ergenlerin ADÖ iletişim 

işlevini babası aynı ilçede çalışanlara göre daha sağlıklı algıladıkları bulunmuştur. 

 Madde kullanmayan ergenlerin hiç kavga etmeyen ailelerinin ADÖ tüm alt 

ölçeklerinde daha sağlıklı işlevlere sahip oldukları bulunmuştur. 

 Madde kullanmayan, annesi sigara kullanan ergenlerin ADÖ roller, genel alt 

ölçeklerinde aile işlevlerini daha sağlıksız algıladıkları tespit edilmiştir. 

 Madde kullanmayan, babası sigara kullanan ergenlerin ADÖ roller alt 

ölçeğinde aile işlevlerini daha sağlıksız algıladıkları tespit edilmiştir. 

 Madde kullanmayan, babası alkol kullanan ergenlerin ADÖ roller, duygusal 

tepki, genel işlevler alt ölçeklerinde aile işlevlerini daha sağlıksız algıladıkları saptanmıştır. 

 Madde kullanmayan, kardeşleri sigara kullanan ergenlerin ADÖ roller, 

duygusal tepki, davranış kontrolü genel işlevler alt ölçeklerinde aile işlevlerini daha sağlıksız 

algıladıkları tespit edilmiştir. 

 Madde kullanmayan, kardeşleri alkol kullanan ergenlerin ADÖ roller alt 

ölçeğinde aile işlevlerini daha sağlıksız algıladıkları bulunmuştur. 

 Madde kullanmayan, arkadaşları madde kullanan ergenlerin ADÖ roller, 

duygusal tepki, gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü, aile işlevleri alt ölçeklerinde aile 

işlevlerini daha sağlıksız algıladıkları tespit edilmiştir. 

 Madde kullanmayan, akrabaları madde kullanan ergenlerin ADÖ problem 

çözme, iletişim, roller alt ölçeklerinde aile işlevlerini daha sağlıksız algıladıkları tespit 

edilmiştir. 
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 Madde kullanmayan, madde kullanımı teklifi alan ergenlerin ADÖ toplam ve 

tüm alt ölçeklerinde aile işlevlerini daha sağlıksız algıladıkları tespit edilmiştir. 

 Madde kullanmayan erkek ergenlerin özdenetim başarısı daha yüksek 

bulunmuştur. 

 Madde kullanmayan 9.  Sınıftaki ergenlerin özdenetim başarısı puan 

ortalamaları 10. Sınıftaki ergenlerden daha yüksektir. 

 Madde kullanan Anadolu lisesinde öğrenim gören ergenlerin EÖDBÖ 

özdenetim başarısı puan ortalamaları daha yüksektir. 

 Madde kullanan, kendini saldırgan olarak tanımlayan ergenlerin özdenetim 

başarısı puan ortalamaları daha düşüktür. 

 Madde kullanmayan kendini saldırgan olarak tanımlayan ergenlerin 

özdenetim başarısı puan ortalamaları daha düşük, özdenetim başarısızlığı puan ortalamaları 

daha yüksek bulunmuştur. 

 Madde kullanan ve okul yaşantısından memnun olan ergenlerin özdenetim 

başarısı puan ortalamaları daha yüksektir. 

 Madde kullanan ve akademik başarısını orta olarak ifade eden ergenlerin 

özdenetim başarısı puan ortalamaları daha düşüktür. 

 Madde kullanmayan, babası yurtdışında çalışan ergenlerin özdenetim 

başarısızlığı puan ortalamaları daha yüksektir. 

 Madde kullanmayan ve anne babası hiç kavga etmeyen ergenlerin özdenetim 

başarısı puan ortalamaları anne babası çok sık kavga edenlerden yüksektir. 

 Madde kullanmayan, annesi sigara kullanan ergenlerin özdenetim başarısı 

puan ortalamaları daha düşüktür. 

 Madde kullanmayan, babası sigara kullanan ergenlerin özdenetim başarısı 

puan ortalamaları daha düşük, özdenetim başarısızlığı puan ortalamaları daha yüksektir. 

 Madde kullanmayan, babası alkol kullanan ergenlerin özdenetim başarısızlığı 

puan ortalamaları daha yüksektir. 

 Madde kullanmayan, arkadaşları madde kullanan ergenlerin özdenetim 

başarısı puan ortalamaları daha düşüktür. 

 Madde kullanan ve kullanmayan ergenlerde, özdenetim başarısızlığı ile 

ADÖ’ nün alt ölçekleri arasında pozitif yönde çok zayıf bir korelasyon saptanmıştır. 
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 Madde kullanan ve kullanmayan ergenlerde, özdenetim başarısı ile ADÖ’ 

nün alt ölçekleri arasında negatif yönde zayıf bir korelasyon saptanmıştır. 

 Bu araştırma sonucunda madde kullanan ergenlerin okul yaşantısından 

memnun olma, akademik başarı durumu, aile yapısı, gelir düzeyi, anne öğrenim düzeyi, baba 

öğrenim düzeyi, baba meslek, babanın çalıştığı yer, aile durumu, alkol kullanma durumu, 

annesinin sigara kullanma durumu, babasının sigara kullanma durumu, annesinin alkol 

kullanma durumu, babasının alkol kullanma durumu, kardeşlerinin alkol kullanma durumu, 

arkadaşlarının madde kullanma durumu, akrabalarının madde kullanma durumu, madde 

kullanmayı teklif etme özelliklerine göre ADÖ  alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmemiştir. 

 Bu araştırma sonucunda madde kullanmayan ergenlerin okul türü, akademik 

başarı durumu, gelir düzeyi, anne meslek, baba meslek,  aile durumu, annesinin sigara 

kullanma durumu özelliklerine göre ADÖ alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmemiştir. 

 Bu araştırma sonucunda madde kullanan ergenlerin cinsiyet, sınıf düzeyi, 

akademik başarı durumu, aile yapısı, gelir düzeyi, anne öğrenim düzeyi, baba öğrenim 

düzeyi, anne meslek, baba meslek, babanın çalıştığı yer, anne babanın kavga etme durumu, 

aile durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, annesinin sigara kullanma 

durumu, babasının sigara kullanma durumu, annesinin alkol kullanma durumu, babasının 

alkol kullanma durumu, kardeşlerinin sigara kullanma durumu, kardeşlerinin alkol kullanma 

durumu,  akrabalarının madde kullanma durumu, madde kullanmayı teklif etme özelliklerine 

göre EÖDBÖ alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir. 

 Bu araştırma sonucunda madde kullanmayan ergenlerin okul yaşantısından 

memnun olma, okul türü, aile yapısı, gelir düzeyi, anne öğrenim düzeyi, baba öğrenim 

düzeyi, anne meslek, baba meslek, aile durumu, annesinin alkol kullanma durumu, 

kardeşlerinin sigara kullanma durumu, kardeşlerinin alkol kullanma durumu, arkadaşlarının 

madde kullanma durumu, akrabalarının madde kullanma durumu, madde kullanmayı teklif 

etme özelliklerine göre EÖDBÖ alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmemiştir. 
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6.2  Öneriler 

 Lise öğrencilerinde madde kullanım yaygınlığında artışın olduğu araştırma 

bulgularında görülmektedir. Madde kullanma konusunda ergenlere yönelik koruyucu, 

önleyici ve müdahale edici programların geliştirilmesi, 

 Anne babası çok sık kavga eden ergenlerin aile işlevlerinin daha sağlıksız algılandığı 

ve özdenetim becerilerinin daha düşük olduğu görülmüştür. Bu nedenle anne ve babalara 

ergenlik dönemi özellikleri, iletişim becerileri, ebeveyn tutumlarının ergenler üzerindeki 

etkisi gibi konularda uzman kişiler tarafından eğitim verilmesi, 

 Ergenin ailesinde ya da tanıdık çevreden birilerinin madde kullanıyor olması aile 

işlevlerinin olumsuz, özdenetim becerilerinin de düşük olmasına neden olmuştur. Okullarda 

öğrencilerin davranışlarının gözlemlenmesi okul rehber öğretmenleri ve okul yönetimi 

tarafından dikkatli bir şekilde yapılarak öğrencilerde madde kullanma durumlarının erken 

fark edilmesi, 

 Ergenleri riskli davranışlara yönelmesini engelleyecek sağlıklı, sosyal ortamlardan 

(tiyatro, sinema, geziler, spor müsabakaları) faydalanmasını sağlayan aktivitelerin 

arttırılması, öfkeyi tanıma, özdenetimi sağlama ve problem çözme becerilerini geliştirecek 

eğitimlerin verilmesi 

 Madde bağımlılığını önleme çalışmalarında yararlı olacak televizyon 

programlarının, internet sitelerinin arttırılması, 

 Madde kullanan bireylere yapılan müdahalelerde cinsiyet farklılıklarına yer 

verilmeli, ergenlerde arkadaş etkisinin fazla olduğu düşünüldüğünde olumlu davranışlar 

sergileyen akranlardan model alınması  

 Toplum ruh sağlığı ve okul sağlığı hemşirelerin multidisipliner yaklaşımla madde 

bağımlılığı mücadelesinde etkin bir rol almaları ve madde kullanımını önleyici çalışmalar 

yapması önerilir. 
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EKLER 

EK-1: AYDINLATILMIŞ ONAM 
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EK-1: AYDINLATILMIŞ ONAM(DEVAM) 
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EK-2: KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

1. Cinsiyetiniz ? 

Kadın  ()                               Erkek( ) 

 

2. Yaşınız? (yazınız)……………….. 

 

3. Kaçıncı sınıftasınız ? 

□   9. sınıf     □  10. sınıf        □   11.sınıf         □12.sınıf 

4. Okuduğunuz okul ?................ 

 

5. Şu an yaşadığınız yer: 

□ Aile  □ Akrabalar  □ Yurtta  □ Diğer…….. 

 

6. Aile yapınız: 

□ Geniş aile  □ Çekirdek aile  □ Parçalanmış aile 

 

7. Siz dahil kaç kardeşsiniz?......... 

 

8. Ailenizin gelir düzeyi: 

□ 1000-1999  □ 2000 – 2999 TL  □ 3000 – 3999 TL  □ 4000 TL ve üzeri 

 

9. Annenizin öğrenim düzeyi  nedir? 

 

1. () okur- yazar değil 

2. () yalnızca okur – yazar 

3. () ilkokul mezunu 

4. () ortaokul mezunu 

5. () üniversite mezunu 

10. Babanızın öğrenim düzeyi nedir ? 

1. () okur- yazar değil 

2. () yalnızca okur – yazar 

3. () ilkokul mezunu 

4. () ortaokul mezunu 

5. () üniversite mezunu 

11. Annenizin mesleği nedir?  

□Memur □İşçi □Çiftçi □Emekli □Serbest □Diğer ………….. 

12.babanızın mesleği nedir? 

 □Memur   □İşçi   □Çiftçi   □Emekli   □Serbest   □Diğer ……….. 

 

13.Babanız nerede çalışıyor? 

□  Aynı ilçede     □  Aynı ilde      □  Başka bir ilde        □    Yurtdışında 

14. Aile durumunuz? 

   1. Anne – baba birlikte yaşıyor.                 2. Anne baba ayrı yaşıyor 

   3. Anne babadan biri ölmüş.                      4. Anne babadan her ikiside ölmüş. 

15. Anne babanız ne sıklıkla kavga eder? 
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EK-2: (DEVAM) KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

   ()Hiç kavga etmezler     ()çok seyrek  () ara sıra    ()sık    () çok sık 

16. Kendinizi nasıl tanımlarsınız? 

  □Girişken    □Çekingen      □Saldırgan        □Diğer(açıklayınız) 

17.Okul yaşantınızdan memnun musunuz? 

   □Evet                        □Hayır, nedenini açıklayınız……………………….. 

18. Akademik başarı ortalamanız kaç ?yazınız…… 

19.Sigara içiyor musunuz? 

   □ Evet                  □    Hayır 

20.Alkol kullanıyor musunuz? 

  □ Evet                                   □   Hayır 

21.Ailenizde sigara veya alkol kullanan var mı ? 

 Bilmiyorum Var yok Varsa kim 

Sigara (       ) (       ) (       ) ( )anne ( )baba ( ) kardeş 

Alkol (        ) (       ) (       ) ( ) anne ( )baba ( )kardeş 

22.Sigara ve alkol dışında herhangi bir madde kullanıyor musunuz? 

  □ Evet                                           □   Hayır 

  Kullandığınız madde…………….. 

 

23. Arkadaşlarınız içinde madde kullanan var mı? 

  □  Evet                                       □  Hayır 

24.Yakın ve uzak akrabalarınız içinde madde kullanan var mı? 

  □Evet                                           □    Hayır 

25.Arkadaşlarınız ya da akrabalarınız içinde madde kullanmanızı teklif eden oldu mu? 

  □ Evet                                           □   Hayır 

26. Kullandığınız maddeye ulaşmakta-elde etmekte ne kadar zorluk yaşıyorsunuz? 

 □Hiç zorluk yaşamıyorum   □Biraz zorluk yaşıyorum   □Oldukça zorluk yaşıyorum      □Çok zorluk yaşıyorum  

 

27.Sigara ve alkol dışında bir madde kullanıyorsanız bunu nasıl temin ediyorsunuz? 

  □ Arkadaşlarımdan □ Sevgilimden  □Akrabalarımdan  □Ailemden  □Madde satıcılarından 

 

28.Maddeyi en sık kullanma yeriniz neresidir? 

 □ Okul    □ Eğlence yerleri   □Kendi evim    □  Arkadaş evi     □ Terk edilmiş yer      □ Sokak 
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EK-2: (DEVAM) KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

29. Niçin madde kullanıyorsunuz? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz, önemine göre 12-3-4 olacak şekilde 

sıralandırabilirsiniz) 

□Arkadaşlarım kullandığı için 

□Sevgili etkisi  

□Sorunlarımdan uzaklaşmak için 

□Eğlenmek için 

□Öfkemi yatıştırdığı için 

□Canım sıkıldığı için 

□Uyuyabilmek için  

□İnternetin etkisi 

30.Aileniz madde kullandığınızı biliyor mu? 

  □Evet                           □Hayır 

31. Madde kullanımı ile ilgili bir tedavi gördünüz mü? Ya da yardım aldınız mı? 

  □  Evet    □ Hayır        □Yardım almak isterim 
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EK-3: ERGENLERDE ÖZDENETİM ÖLÇEĞİ  

NASIL BİRĠYĠM-1 (Adolescent Self-Regulatory Inventory) 

 
Aşağıda bazı özellikler tanımlanmıştır. Lütfen bu özelliklerin sizi ne kadar tanımladığını ilgili cevap 

önündeki yuvarlak üzerine çarpı (X) işareti koyarak cevaplandırınız. 

 

1---------------------------2----------------------------3-----------------------------4 

Bana hiç Bana Bana biraz Bana çok 

Benzemiyor benziyor Benziyor benziyor 

 

 

 Bana çok benziyor 
1.  Üzgün olduğumda kendimi iyi hissetirecek birşeyler yapabilirim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor 

 Bana çok benziyor 

2. Sıkıldığımda yerimde duramam/oturamam. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor 

3. Birine kızgın olduğumda bile, etraftaki diğer insanlara normal davranabilirim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor  Bana çok benziyor 

 Bana çok benziyor 

4. Stres altındayken yapmam gereken işleri yapmakta iyiyimdir. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor 

 Bana çok benziyor 

5. Yorgun olsam bile, yeni bir işe başlayabilirim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor 

 Bana çok benziyor 

6. Küçük sorunlar beni uzun-vadeli planlarımdan alıkoyabilir. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor 

7. Eğlenceli birşeyler yaparken, yapmam gereken diğer işleri unuturum. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor  Bana çok benziyor 

 Bana çok benziyor 

8. Sıkıcı bir derste, dikkatimi toplamakta zorlanırım. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor 

9. Meşgul edilerek ve dikkatim dağıtılarak kesilsem bile, yaptığım işe kolayca geri 

dönebilirim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor  Bana çok benziyor 

10. Etrafta başka işler olurken dikkatimi yaptığım işe yoğunlaştırmakta zorlanırım. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor  Bana çok benziyor 

11. Ne kadar daha çalışmam gerektiğini/gerekeceğini hiçbir zaman bilemem. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor  Bana çok benziyor 

12. Stres altındayken planlar yapmak ve büyük işler yapmaya başlamakta zorlanırım. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor  Bana çok benziyor 

 Bana çok benziyor 

13. Heyecanlandığımda ya da kızdığımda kolayca sakinleşebilirim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor 



 

106 

Ek-3(DEVAM) ERGENLERDE ÖZDENETİM ÖLÇEĞİ 

 

14. Bir şey  istediğim gibi gitmediğinde amacıma ulaşmak için davranışlarımı 
değiştirebilirim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor  Bana çok benziyor 

15. Arkadaşlarım dışarı gitmek istediğinde, kendimi çalışmak için tutabilirim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor  Bana çok benziyor 

 Bana çok benziyor 

 ler istediğim gibi gitmiyorsa, kontrolümü kaybederim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor 

 Bana çok benziyor 

17. Birşeyi çok istiyorsam, ona hemen sahip olmak isterim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor 

18. Biriyle ciddi bir anlaşmazlığa düştüğümde kontrolümü kaybetmeden sakince 
konuşabilirim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor  Bana çok benziyor 

 Bana çok benziyor 

19. Yapmam gereken çok sıkıcı olsa bile o işe yoğunlaşabilirim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor 

20. Tepem atıp, birşeyler fırlatmak istediğimde kendimi durdurabilirim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor  Bana çok benziyor 

 Bana çok benziyor 

21. Sonu nereye varacağı belli olmasa da dikkatli çalışabilirim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor 

22. Dışarıya belirtmeden de duygularımın ne olduğunun farkındayımdır. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor  Bana çok benziyor 

 Bana çok benziyor 

23. Arkadaşlarım konuşurken bile işime konsantre olabilir. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor 

 Bana çok  Bana biraz benziyor  Bana benzemiyor  Bana hiç benzemiyor 

benziyor 

24. Bir hedefe ulaşmak için heyecanlandığımda (örn., yeni bir okula gitmek vb.), kolayca o 
hedef için çalışmaya başlayabilir. 

25. Plan ve hedeflerim zor olsa da onlara bağlı kalacak bir yol bulurum. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor  Bana çok benziyor 

26. Uzun vadeli bir projem olduğunda, üzerinde sabırla çalışabilirim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor  Bana çok benziyor 

 Bana çok benziyor 

27. Birşeyi yapmamam gerektiğini biliyorsam, kendimi tutabilirim. 

 Bana hiç benzemiyor  Bana benzemiyor  Bana biraz benziyor 
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EK-3: AİLE DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ 
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EK-3: (DEVAM) AİLE DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ(ADÖ) 

 

 



 

109 

EK-3: (DEVAM) AİLE DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ(ADÖ) 
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EK-3: (DEVAM) AİLE DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ(ADÖ) 
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EK-5: ETİK KURUL İZNİ 
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EK-5: (DEVAM) ETİK KURUL İZNİ 
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EK-5: (DEVAM) ETİK KURUL İZNİ 
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EK-6: KURUM İZNİ 
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EK-7: ÖLÇEK İZİNLERİ 
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EK-8: EK ÇİZELGELER 

Madde Kullanan Ergenlerin  Sosyodemografik Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

t = Student t, 2=Kruskal Wallis 

 

 

 

 

 

 

Ergenlerin Sosyodemografik 

Özellikleri 

Aile Değerlendirme Ölçeği  

Problem çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken İlgiyi 

Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel İşlevler 

𝒙 ±SS 

Okul Yaşantısından Memnun musunuz? 

Evet (n=92) 2.18±0.56 2.33±0.44 2.18±0.43 2.22±0.66 2.38±0.49 2.17±0.37 2.02±0.54 

Hayır (n=81) 2.29±0.68 2.32±0.48 2.31±0.47 2.29±0.68 2.45±0.39 2.16±0.38 2.10±0.62 

 

 

t=-1.173 

P=0.242 

t=0.002 

P=0.998 

t=-1.881 

P=0.062 

F=-0.754 

P=0.452 

F=-1.052 

P=0.294 

F=0.139 

P=0.890 

F=-0.900 

P=0.369 

Akademik Başarı 

Kötü (n=9) 2.52±0.52 2.32±0.29 1.99±0.35 2.35±0.49 2.48±0.42 2,23±0.38 2.07±0.45 

Orta (n=67) 2.29±0.67 2.37±0.46 2.24±0.49 2.34±0.62 2.37±0.39 2,17±0.41 2.13±0.62 

İyi (n=66) 2.24±0.58 2.28±0.45 2.32±0.44 2.27±0.69 2.41±0.48 2,15±0.38 2.01±0.56 

Çok iyi (n=31) 2.02±0.57 2.31±0.50 2.17±0.41 2.02±0.72 2.48±0.50 2,15±0.30 2.01±0.55 

 

 
2=7.487 

P=0.058 

2=1.337 

P=0.720 

2=6.643 

P=0.084 

2=6.563 

P=0.087 

2=0.981 

P=0.806 

2=0.328 

P=0.955 

2=1.103 

P=0.776 
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Madde Kullanan Ergenlerin Ailelerinin Sosydemografik Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

 

Ergenlerin 

Sosyodemografik 

Özellikleri 

Aile Değerlendirme Ölçeği  

Problem 

çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken 

İlgiyi Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel 

İşlevler 

𝒙 ±SS 

Aile Yapısı 

Geniş Aile (n=19) 2.28±0.49 2.45±0.34 2.24±0.36 2.28±0.54 2.44±0.40 2.16±0.28 2.09±0.50 

Çekirdek Aile (n=146) 2.21±0.64 2.30±0.46 2.23±0.47 2.22±0.67 2.41±0.46 2.15±0.39 2.04±0.59 

Parçalanmış Aile (n=8) 2.50±0.57 2.50±0.51 2.42±0.29 2.69±0.76 2.34±0.39 2.36±0.31 2.22±0.39 

 2=2.388 

P=0.303 

2=3.927 

P=0.140 

2=1.432 

P=0.498 

2=4.296 

P=0.117 

2=0.414 

P=0.813 

2=2.779 

P=0.249 

2=1.557 

P=0.459 

Gelir Düzeyi 

1000- 1999 (n=89) 2.34±0.64 2.35±0.46 2.24±0.44 2.37±0.66 2.42±0.40 2.16±0.40 2.18±0.59 

2000- 2999 (n=36) 2.06±0.55 2.21±0.33 2.23±0.45 2.06±0.65 2.31±0.56 2.14±0.28 1.87±0.51 

3000- 3999 (n=17)  2.19±0.65 2.36±0.53 2.14±0.51 2.15±0.64 2.31±0.44 2.08±0.37 1.95±0.68 

4000 ve üzeri (n =31) 2.16±0.59 2.36±0.52 2.32±0.49 2.17±0.70 2.56±0.43 2.25±0.41 1.970±0.48 

 
2=4.388 

P=0.223 

2=2.255 

P=0.521 

2=1.721 

P=0.632 

2=7.610 

P=0.055 

2=6.288 

P=0.098 

2=1.577 

P=0.665 

2=6.723 

P=0.081 

  

Anne Öğrenim Düzeyi 

Okur- yazar değil (n=12) 1.94±0.38 2.13±0.31 2.16±0.39 2.14±0.75 2.37±0.50 2.31±0.42 1.98±0.35 

İlkokul mezunu (n=81) 2.30±0.64 2.36±0.47 2.27±0.46 2.36±0.65 2.41±0.43 2.20±0.37 2.14±0.61 

Ortaokul mezunu(n=58) 2.28±0.63 2.36±0.44 2.26±0.50 2.24±0.67 2.47±0.47 2.07±0.38 2.06±0.58 

Lise mezunu(n=12) 2.08±0.55 2.30±0.47 2.20±0.30 2.00±0.53 2.29±0.45 2.16±0.30 1.80±0.38 

Üniversite mezunu(n=10) 1.94±0.55  2.10±0.49 2.04±0.39 1.83±0.72 2.30±0.43 2.19±0.36 1.72±0.51 

 

 
2=6.954 

P=0.138 

2=5.111 

P=0.276 

2=2.264 

P=0.687 

2=5.614 

P=0.230 

2=2.704 

P=0.609 

2=8.333 

P=0.080 

2=1.277 

P=0.865 

Baba Öğrenim Düzeyi 

Yalnızca okur- 

yazar(n=8) 
2.27±0.51 2.38±0.50 2.24±0.29 2.38±0.46 2.54±0.48 2.35±0.47 

2.21±0.51 

İlkokul mezunu(n=88) 2.27±0.65 2.33±0.50 2.23±0.48 2.35±0.67 2.46±0.44 2.18±0.39 2.14±0.64 

Ortaokul mezunu(n=60) 2.24±0.60 2.30±0.37 2.25±0.46 2.13±0.69 2.32±0.46 2.09±0.34 1.95±0.51 

Lise mezunu(n=9) 2.04±0.54 2.32±0.60 2.28±0.41   2.04±0.60 2.44±0.41 2.15±0.30 1.87±0.42 

Üniversite mezunu(n=8) 1.94±0.62 2.42±0.56 2.27±0.43 2.17± 0.71 2.39±0.39 2.33±0.32 2.02±0.49 

2=Kruskal Wallis  
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(devam) Madde Kullanan Ergenlerin  Sosyodemografik Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

 2=3.025 

P=0.554 

2=0.574 

P=0.966 

2=0.261 

P=0.992 

2=4.741 

P=0.315 

2=4.753 

P=0.314 

2=8.828 

P=0.066 

2=6.092 

P=0.192 

Baba Meslek 

Memur (n=8) 2.27±0.47 2.51±0.47 2.24±0.37 2.10±0.58 2.36±0.46 2.36±0.45 1.91±0.48 

İşçi (n=27) 2.30±0.61 2.33±0.47 2.19±0.44 2.31±0.74 2.41±0.59 2.26±0.41 2.13±0.65 

Çiftçi (n=9) 2.37±0.40 2.33±0.25 2.20±0.55 2.41±0.48 2.41±0.51  2.26±0.44 2.32±0.36 

Emekli (n=10) 2.17±0.61 2.46±0.53 2.26±0.52 2.13±0.62 2.37±0.35 2.19±0.36 1.94±0.54 

Serbest (n=95) 2.20±0.65 2.34±0.47 2.25±0.47  2.21±0.65 2.46±0.41 2.11±0.35 2.03±0.58 

Diğer (n=19) 2.13±0.62 2.13±0.41 2.23±0.37 2.27±0.78 2.22±0.43 2.08±0.35 2.00±0.55 

İşsiz (n=1) 2.38±   .   2.22±   . 1.91± . 2.33±     . 1.86±    . 2.78±    . 2.50±    . 

 

 
2=3.436 

P=0.752 

2=6.845 

P=0.335 

2=0.961 

P=0.987 

2=2.376 

P=0.882 

2=6.861 

P=0.334 

2=10.365 

P=0.110 

2=5.428 

P=0.490 

Babanın çalıştığı yer 

Aynı ilçede (n=77) 2.23±0.61 2.33±0.42 2.20±0.42 2.23±0.60 2.40±0.43 2.40±0.43 2.17±0.37 

Aynı ilde (n=28) 2.21±0.46 2.42±0.37 2.31±0.38 2.51±0.72 2.41±0.50 2.41±0.50 2.31±0.40 

Başka ilde (n=10) 2.22±0.36 2.17±0.48 2.14±0.45 2.10±0.64 2.44±0.26 2.44±0.26 2.00±0.37 

Yurtdışında (n=54) 2.21±0.73 2.31±0.53 2.27±0.52 2.12±0.70 2.41±0.49 2.41±0.49 2.09±0.35 

 

 
2=0.130 

P=0.988 

2=3.935 

P=0.269 

2=2.721 

P=0.437 

2=5.439 

P=0.142 

2=0.163 

P=0.983 

2=7.579 

P=0.056 

2=2.789 

P=0.425 

Aile Durumu 

Anne baba birlikte yaşıyor 

(n=158) 
2.22±0.62 2.33±0.45 2.23±0.46 2.23±0.46 2.22±0.65 2.42±0.46 

2.42±0.46 

Anne baba ayrı yaşıyor (n=10) 2.27±0.49 2.17±0.43 2.19±0.28 2.19±0.28 2.40±0.88 2.30±0.40 2.30±0.40 

anne babadan biri ölmüş (n=5) 2.70±0.62 2.40±0.64 2.73±0.49 2.73±0.49 2.90±0.67 2.51±0.26 2.51±0.26 

 

 
2=0.009 

P=0.996 

2=1.303 

P=0.521 

2=0.360 

P=0.835 

2=1.649 

P=0.438 

2=3.437 

P=0.179 

2=2.280 

P=0.320 

2=2.624 

P=0.269 

2=Kruskal Wallis  
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Madde Kullanan Ergenlerin  Madde Kullanım Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

Z =Mann Whitney U, 2= Kruskal Wallis  

 

 

 

 

Ergenlerin Madde ile İlişkin 

Özellikleri  

                                                 Aile Değerlendirme Ölçeği  

Problem çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken İlgiyi 

Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel İşlevler 

𝒙 ±SS 

Alkol Kullanma Durumu 

Kullanan (n=157) 2.23±0.61 2.33±0.45 2.23±0.46 2.26±0.66 2.40±0.45 2.16±0.37 2.07±0.58 

Kullanmayan(n=16) 2.28±0.70 2.30±0.48 2.36±0.36 2.17±0.79 2.56±0.32 2.17±0.40 1.94±0.47 

 

 

Z=-0.129 

P=0.897 

Z=-0.111 

P=0.912 

Z=-1.306 

P=0.192 

Z=-0.333 

P=0.739 

       Z=-1.504 

       P=0.132 

Z=-0.459 

P=0.646 

Z=-0.694 

P=0.488 

Annesinin Sigara Kullanma Durumu 

Bilmiyorum (n=4) 2.08±0.55 2.28±0.19 2.43±0.45 2.50±0.53 2.86±0.65 2.22±0.20 2.25±0.45 

Kullanıyor (n=16) 2.29±0.58 2.22±0.53 2.32±0.46 2.23±0.92 2.26±0.40 2.22±0.35 2.13±0.55 

Kullanmıyor (n=153) 2.23±0.63 2.34±0.45 2.23±0.45 2.25±0.64 2.42±0.44 2.15±0.38 2.05±0.58 

 

 
2=0.310 

P=0.857 

2=1.008 

P=0.604 

2=1.793 

P=0.408 

2=0.885 

P=0.642 

2=4.462 

P=0.107 

2=1.137 

P=0.566 

2=1.050 

P=0.591 

Babasının Sigara Kullanma Durumu 

Bilmiyorum (n=3) 2.11±0.67 2.37±0.06 2.33±0.50 2.61±0.59 2.86±0.80 2.19±0.23 2.33±0.51 

Kullanıyor (n=63) 2.27±0.62 2.35±0.45 2.18±0.42 2.20±0.65 2.35±0.46 2.20±0.38 2.07±0.55 

Kullanmıyor(n=107) 2.21±0.62 2.31±0.46 2.28±0.47 2.27±0.68 2.43±0.43 2.14±0.38 2.04±0.59 

 

 
2=0.266 

P=0.875 

2=0.637 

P=0.727 

2=1.327 

P=0.515 

2=1.349 

P=0.509 

2=3.000 

P=0.223 

2=1.056 

P=0.590 

2=1.215 

P=0.545 

Annesinin Alkol Kullanma Durumu 

Bilmiyorum (n=8) 2.17±0.71 2.21±0.32 2.44±0.54 2.37±0.83 2.64±0.53 2.18±0.29 2.23±0.66 

Kullanıyor (n=26) 2.23±0.58 2.29±0.49 2.35±0.37 2.26±0.63 2.32±0.46 2.19±0.26 1.97±0.56 

Kullanmıyor(n=139) 2.24±0.62 2.34±0.46 2.21±0.46 2.24±0.67 2.42±0.44 2.15±0.40 2.07±0.58 
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 (devam)Madde Kullanan Ergenlerin Ailelerinin Madde Kullanım Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

 

Ergenlerin  Ailelerinin Madde 

ile İlişkin Özellikleri  

Aile Değerlendirme Ölçeği 

Problem çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken İlgiyi 

Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel İşlevler 

𝒙 ±SS 

 2=0.069 

P=0.966 

2=0.547 

P=0.761 

2=4.492 

P=0.106 

2=0.102 

P=0.950 

2=2.113 

P=0.348 

2=0.415 

P=0.812 

2=1.548 

P=0.461 

Babasının Alkol Kullanma Durumu 

Bilmiyorum (n=7) 2.19±0.77 2.24±0.33 2.40±0.56 2.40±0.90 2.61±0.57 2.16±0.31  2.26±0.70 

Kullanıyor (n=107) 2.30±0.62 2.34±0.47 2.28±0.44 2.24±0.66 2.38±0.43 2.19±0.35 2.07±0.58 

Kullanmıyor (n=59) 2.12±0.59 2.31±0.45 2.16±0.45 2.25±0.67 2.44±0.47 2.11±0.42 2.01±0.55 

 2=3.091 

P=0.213 

2=0.320 

P=0.852 

2=4.066 

P=0.131 

2=0.121 

P=0.941 

2=1.651 

P=0.432 

2=1.258 

P=0.533 

2=1.079 

P=0.583 

Kardeşlerinin Alkol Kullanma Durumu 

Kullanan (n=29) 2.32±0.76 2.26±0.49 2.31±0.41 2.32±0.61 2.47±0.49 2.20±0.39 2.11±0.56 

Kullanmayan (n=143) 2.22±0.58 2.34±0.45 2.23±0.46 2.24±0.68 2.40±0.44 2.15±0.37 2.05±0.58 

 

 

T=0.827 

P=0.410 

T=-0.827 

P=0.410 

T=0.907 

P=0.366 

T=0.640 

P=0.523 

T=0.723 

P=0.471 

T=0.651 

P=0.516 

T=0.503 

P=0.615 

Arkadaşlarının Madde Kullanma Durumu 

Kullanan (n=50) 2.24±0.59 2.32±0.47 2.30±0.44 2.29±0.65 2.45±0.45 2.21±0.41 2.15±0.58 

Kullanmayan(n=122) 2.23±0.63 2.33±0.45 2.23±0.46 2.24±0.68 2.40±0.45 2.15±0.35 2.03±0.57 

 

 

Z=-0.356 

P=0.722 

Z=-0.133 

P=0.894 

Z=-0.850 

P=0.395 

Z=-0.502 

P=0.616 

Z=-0.951 

P=0.341 

Z=-0.764 

P=0.445 

Z=-1.299 

P=0.194 

Akrabalarının Madde Kullanma Durumu 

Kullanan(n=57) 2.28±0.62 2.38±0.49 2.27±0.42 2,28±0,66 2.41±0.40 2.23±0.39 2.11±0.63 

Kullanmayan(n=116) 2.21±0.62 2.30±0.44 2.23±0.47 2,24±0,67 2.41±0.47 2.13±0.36 2.04±0.55 

 

 

Z=-0.8849 

P=0.396 

Z=-1.080 

P=0.280 

Z=-0.376 

P=0.707 

Z=-0,425 

P=0,671 

Z=-0.109 

P=0.913 

Z=-1.555 

P=0.120 

Z=-0.599 

P=0.549 

Çevresinden Madde Kullanma Teklifi Alma 

Evet (n=29) 2.35±0.67 2.39±0.54 2.32±0.45 2.31±0.70 2.42±0.42 2.20±0.48 2.21±0.64 

 Z=-1.008 

P=0.131 

Z=-0.636 

P=0.525 

Z=-0.895 

P=0.371 

Z=-0.495 

P=0.621 

Z=-0.151 

P=0.880 

Z=-0.156 

P=0.876 

Z=-1.296 

P=0.195 
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Madde Kullanmayan  Ergenlerin  Sosyodemografik Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2=Kruskal Wallis, F= ANOVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ergenlerin 

Sosyodemografik 

Özellikleri  

Aile Değerlendirme Ölçeği 

Problem çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken İlgiyi 

Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel İşlevler 

𝒙 ±SS 

Okul Türü 

Meslek liseleri (n=176) 1.95±0.60 2.18±0.47 2.05±0.45 2.02±0.58 2.31±0.43 2.07±0.40   1.79±0.49 

Anadolu liseleri (n=174) 2.05±0.67 2.13±0.48 2.04±0.45 2.01±0.73 2.29±0.46 2.06±0.36 1.83±0.57 

Özel liseler (n=147) 2.04±0.62 2.20±0.48 2.10±0.46 2.00±0.61 2.26±0.39 2.10±0.35 1.83±0.54 

 F=1.203 

P=0.301 

F=0.871 

P=0.419 

F=0.661 

P=0.517 

F=0.027 

P=0.974 

F=0.499 

P=0.607 

F=0.565 

P=0.569 

F=0.371 

P=0.690 

Akademik Başarı   

Kötü (n=11) 1.95±0.59 2.42±0.56 2.13±0.50 2.09±0.60 2.35±0.41 1.99±0.29 1.99±0.38 

Orta (n=128) 2.06±0.67 2.17±0.49 2.14±0.47 2.06±0.66 2.34±0.46 2.16±0.40 1.87±0.56 

İyi (n=191) 1.98±0.59 2.15±0.43 2.04±0.42 2.02±0.60 2.28±0.42 2.05±0.37 1.80±0.52 

Çok iyi (n=167) 2.01±0.64 2.17±0.51 2.01±0.46 1.95±0.68 2.24±0.40 2.04±0.34 1.78±0.54 

 

 
2=1.361 

P=0.715 

2=2.904 

P=0.407 

2=6.747 

P=0.080 

2=3.127 

P=0.372 

2=1.491 

P=0.684 
2=7.782 

P=0.051 

2=4.437 

P=0.2218 
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Madde Kullanmayan  Ergenlerin  Ailelerinin Sosyodemografik Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F = ANOVA, 2= Kruskal Wallis  

 

 

 

Ergenlerin Ailelerinin  

Sosyoemografik Özellikleri 

Aile Değerlendirme Ölçeği  

Problem çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken İlgiyi 

Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel İşlevler 

𝒙 ±SS 

Gelir Düzeyi 

1000- 1999 (n=255) 2.07±0.64 2.19±0.47 2.05±0.46 2.08±0.66 2.30±0.46 2.08±0.37 1.85±0.52 

2000- 2999 (n=135) 1.97±0.60 2.15±0.49 2.07±0.44 1.94±0.62 2.26±0.37 2.08±0.37 1.77±0.53 

3000- 3999 (n=69) 1.95±0.61 2.19±0.48 2.09±0.44 1.95±0.62 2.26±0.44 2.07±0.34 1.79±0.52 

4000 ve üzeri (n=38) 1.91±0.69 2.03±0.43 2.07±0.49 1.92±0.64 2.29±0.38 2.02±0.42 1.79±0.68 

 F=1.535 

P=0.205 

F=1.314 

P=0.269 

F=0.232 

P=0.874 

F=1.789 

P=0.149 

F=0.373 

P=0.772 

F=0.346 

P=0.792 

F=0.679 

P=0.565 

Anne Meslek 

Memur (n=15) 1.88±0.69 2.20±0.37 1.99±0.55 1.83±0.61 2.35±0.49 1.93±0.37 1.77±0.60 

İşçi (n=19) 2.32±0.89 2.33±0.56 2.12±0.34 2.09±0.66 2.23±0.31 2.05±0.38 1.93±0.59 

Çiftçi (n=15) 2.03±0.69 2.13±0.35 2.14±0.44 2.06±0.58 2.48±0.45 2.04±0.50 1.92±0.54 

Emekli (n=4)        

Serbest(n=91) 2.09±0.61 2.22±0.53 2.14±0.55 2.17±0.68 2.31±0.47 2.17±0.36 1.93±0.63 

Ev hanımı(n=125) 1.98±0.57 2.17±0.47 2.02±0.40 2.01±0.62 2.25±0.42 2.05±0.34 1.78±0.52 

Diğer(n=228) 1.99±0.63 2.13±0.46 2.05±0.43 1.95±0.64 2.28±0.42 2.06±0.37 1.77±0.49 

 2=5.178 

P=0.395 

2=3.193 

P=0.670 

2=5.194 

P=0.393 

2=8.775 

P=0.118 

2=4.900 

P=0.428 

2=9.806 

P=0.081 

2=5.462 

P=0.362 

Baba Meslek 

Memur (n=25) 1.97±0.76 2.16±0.47 2.16±0.55 1.93±0.72 2.31±0.44 1.99±0.27 1.82±0.60 

İşçi (n=101) 2.06±0.68 2.20±0.52 2.07±0.47 2.09±0.66 2.29±0.42 2.07±0.38 1.91±0.60 

Çiftçi (n=21) 1.92±0.57 2.21±0.37 2.06±0.46 2.07±0.69 2.40±0.49 2.13±0.43 1.85±0.62 

Emekli (n=27) 2.07±0.58 2.23±0.33 1.96±0.38 1.88±0.49 2.16±0.43 2.06±0.34 1.71±0.33 
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 (devam)Madde Kullanmayan Ergenlerin Ailelerinin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2=Kruskal Wallis  

 

 

 

 

 

 

 

Ergenlerin Ailelerinin  

Sosyodemografik Özellikleri 

Aile Değerlendirme Ölçeği 

Problem Çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken İlgiyi 

Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel İşlevler 

𝒙 ±SS 

Serbest (n=243)   2.03±0.61 2.15±0.48 2.05±0.46 2.00±0.63 2.29±0.43 2.08±0.36 1.79±0.49 

Diğer(n=56) 1.85±0.56 2.15±0.52 2.04±0.41 2.01±0.66 2.26±0.40 2.03±0.41 1.81±0.57 

İşsiz (n=5) 2.23±0.58 2.60±0.29 2.36±0.45 2.57±0.74 2.49±0.65 2.31±0.69 2.47±0.61 

 

 
2=6.288 

P=0.392 

2=6.708 

P=0.349 

2=4.737 

P=0.578 

2=6.210 

P=0.400 

2=4.862 

P=0.562 

2=3.968 

P=0.681 

2=7.729 

P=0.259 

Aile Durumu 

Anne baba birlikte yaşıyor 

(n=467) 
2.01±0.62 2.17±0.48 2.06±0.46 2.02±0.62 2.28±0.43 2.07±0.37 

1.82±0.54 

Anne baba ayrı yaşıyor (n=9) 2.00±0.67 2.17±0.42 2.05±0.45 2.04±0.65 2.59±0.53 2.22±0.42 1.88±0.66 

Anne babadan biri ölmüş 

(n=20) 
2.02±0.73 2.06±0.39 2.10±0.28 1.83±0.61 2.24±0.42 2.13±0.32 

1.62±0.40 

 

 
2=2.608 

P=0.271 

2=1.313 

P=0.519 

2=4.600 

P=0.100 

2=4.800 

P=0.091 

2=1.083 

P=0.582 

2=6.331 

P=0.051 

2=1.592 

P=0.451 
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 Madde Kullanmayan Ergenlerin  Ailelerinin Madde ile İlgili Özelliklerine Göre ADÖ Puan Ortalamaları 

2=Kruskal Walls  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ergenlerin Ailelerinin 

Madde ile İlgili Özellikleri  

Aile Değerlendirme Ölçeği 

Problem çözme 

𝒙 ±SS 

İletişim 

𝒙 ±SS 

Roller 

𝒙 ±SS 

Duygusal 

Tepki 

𝒙 ±SS 

Gereken İlgiyi 

Gös. 

𝒙 ±SS 

Davranış 

Kontrolü 

𝒙 ±SS 

Genel İşlevler 

𝒙 ±SS 

Annesinin Alkol Kullanma Durumu 

Bilmiyorum (n=9) 1.93±0.60 2.15±0.42 1.93±0.53 2.26±0.65 2.05±0.45 2.28±0.32 1.95±0.51 

Kullanıyor (n=17) 1.96±0.59 2.27±0.52 2.13±0.42 1.88±0.66 2.24±0.28 2.06±0.28 1.66±0.45 

Kullanmıyor (n=471) 2.02±0.63 2.16±0.48 2.06±0.452 2.01±0.64 2.29±0.43 2.07±0.37 1.82±0.54 

 

 
2=0.097 

P=0.953 

2=0.366 

P=0.833 

2=1.177 

P=0.555 

2=2.350 

P=0.309 

2=1.736 

P=0.420 

2=3.157 

P=0.206 

2=2.565 

P=0.277 
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Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Ailelerinin Sosyodemografik Özelliklerine Göre EÖDBÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2=Kruskal Wallis  

 

 

Ergenlerin Ailelerine İlişkin 

Sosyodemografik Özellikler 

Madde Kullanan Madde Kullanmayan 

Ergenlerde Özdenetim Beceri  Ölçeği  

 

n 

Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

 

n 

Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

Aile Yapısı   

Geniş Aile 19 44.80±8.48 39.85±8.95 66 50.55±8.11 39.55±7.34 

Çekirdek Aile  146 46.50±8.13 39.14±6.62 424 50.26±9.01 38.59±6.86 

Parçalanmış Aile  8 50.13±6.77 40.00±6.91 7 50.29±8.34 39.86±5.15 

 2=2.079 

P=0.354 

2=0.669 

P=0.716 

2=0.030 

P=0.985 

2=1.060 

P=0.589 

Gelir Düzeyi   

1000- 1999  89 46.22±8.45 38.79±7.11 255 50.00±9.38 38.04±7.39 

2000- 2999  36 47.42±7.51 38.14±6.76 135 51.06±8.46 39.84±6.16 

3000- 3999  17    45.81±10.47 41.06±7.94 69 50.24±7.76 39.10±6.69 

4000 ve üzeri 31 46.47±6.66 41.10±5.47 38 49.77±8.94 38.77±6.07 

 2=1.728 

P=0.631 
2=3.526 

P=0.317 

2=2.207 

P=0.531 
2=4.900 

P=0.179 

Anne Öğrenim Düzeyi 

Okur- yazar değil  12 43.50±9.93 38.33±7.19 12   52.25±10.39 36.00±5.34 

İlkokul mezunu  81 46.49±7.94 39.74±6.52 269 50.30±9.28 38.74±7.39 

Ortaokul mezunu  58 46.58±8.40 38.31±7.71 161 50.46±7.91 38.73±6.12 

Lise mezunu 12 47.92±7.10 40.58±6.26 31 50.68±9.41 37.57±7.53 

Üniversite mezunu  10 47.67±7.57 40.78±5.21 24 47.92±9.16 41.32±5.57 

 

 
2=1.277 

P=0.865 

2=2.392 

P=0.664 

2=2.220 

P=0.695 

2=7.951 

P=0.093 
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 (devam) Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Ailelerinin Sosyodemografik Özelliklerine Göre EÖDBÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2=Kruskal Wallis  

 

 

 

 

Ergenlerin Ailelerine İlişkin 

Sosyodemografik Özellikler 

Madde Kullanan Madde Kullanmayan 

Ergenlerde Özdenetim Beceri Ölçeği  

 

n 

Özdenetim başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

 

n 

Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

Baba Öğrenim Düzeyi 

Yalnızca okur- yazar  8 48.63±7.48 34.50±6.55 12 46.62±9.85 36.38±7.86 

İlkokul mezunu 88 45.74±8.60 39.41±7.10 273 50.61±8.97 39.01±7.01 

Ortaokul mezunu 60 46.87±7.72 39.20±6.79 164 49.85±8.56 38.56±6.53 

Lise mezunu 9 44.67±5.34 41.89±5.53 25 52.76±9.76 36.80±7.91 

Üniversite mezunu  8 51.38±8.45 40.00±6.44 23 49.26±8.19 39.96±6.43 

 

 
2=3.293 

P=0.510 

2=6.510 

P=0.164 

2=4.086 

P=0.394 

2=4.863 

P=0.302 

Anne Meslek 

Memur  8 51.14±6.07 40.57±5.35 15 51.63±7.15 38.25±6.18 

İşçi  10 47.70±5.74 38.80±6.94 19   46.47±10.12 39.16±7.06 

Çiftçi  5   34.40±10.06   37.20±10.50 15 50.13±7.82 38.33±8.11 

Emekli  1   4   

Serbest  44 45.65±9.64 38.05±7.36 91 49.72±9.55 39.03±7.31 

Ev hanımı  40 46.65±6.93 39.55±6.19 125 49.72±9.31 38.94±6.69 

Diğer  65 47.12±7.46 39.96±6.52 228 51.09±8.37 38.52±6.87 

 

 
2=9.371 

P=0.095 

2=1.110 

P=0.953 

2=6.040 

P=0.302 

2=0.559 

P=0.990 
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(devam) Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Ailelerinin Sosyodemografik Özelliklerine Göre EÖDBÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2=Kruskal Wallis  

 

 

 

 

 

Ergenlerin Ailelerine İlişkin 

Sosyoemografik Özellikler 

Madde Kullanan Madde Kullanmayan 

Ergenlerde Özdenetim Beceri Ölçeği 

 

n 

Özdenetim başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

 

N 

Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

Baba Meslek 

Memur  8 49.63±6.30 40.38±5.32 25 50.48±7.91 39.04±7.32 

İşçi  27 45.11±6.72 39.15±7.21 101 49.56±8.89 39.01±7.12 

Çiftçi  9   41.78±11.68 36.56±9.10 21   51.62±10.57 35.43±7.65 

Emekli  10   50.10±11.30 39.00±6.82 27 52.59±8.43    38.81±6.74 

Serbest  95 46.14±8.14 39.64±6.92 243 50.05±9.00 38.90±6.85 

Diğer  19 48.53±6.79 39.26±5.95 56 51.07±7.61 38.39±6.37 

İşsiz  1 44.00   . 40.00    . 5 49.60±7.44 46.00±3.54 

 

 
2=6.416 

P=0.378 

2=1.032 

P=0.984 

2=3.922 

P=0.687 

2=11.349 

P=0.078 

Aile Durumu 

Anne baba birlikte yaşıyor  158 46.25±8.27 39.47±6.84 467 50.37±8.79 38.77±6.95 

Anne baba ayrı yaşıyor  10 47.00±5.62 37.80±7.24 9 47.56±7.94 40.22±5.24 

Anne babadan biri ölmüş 5 52.40±6.58 35.60±8.26 20 50.55±11.08 36.90±6.65 

 

 
2=2.383 

P=0.304 

2=1.752 

P=0.416 

2=1.519 

P=0.468 

2=2.237 

P=0.327 
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Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin ve Ailelerinin Madde kullanım ile İlgili Özelliklerine Göre EÖDBÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z = Mann Whitney U , 2=Kruskal Wallis  

 

Ergenlerin ve Ailelerinin Madde 

Kullanımı ile İlgili Özellikleri  

 Madde Kullanan Madde Kullanmayan 

 Ergenlerin Özdenetim Beceri Ölçeği  

 

N 

Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

 

n 

Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

Sigara Kullanma durumu 

Kullanan  58 44.75±9.48 39.50±7.75 0 . . 

Kullanmayan  115 47.39±7.20 39.14±6.44 497 50.30±8.88 38.73±6.91 

 Z=-1.328 

P=0.184 

Z=-1.009 

P=0.313 

. 
. 

Alkol Kullanma Durumu 

Kullanan  157 46.34±8.10 39.29±6.94 0 . . 

Kullanmayan  16 48.33±8.64 38.92±6.52 497 50.30±8.88 38.73±6.91 

 

 

Z=-1.139 

P=0.255 

Z=-0.290 

P=0.795 

. 

       . 

Annenin Alkol Kullanma Durumu 

Bilmiyorum  8   44.75±11.35   36.38±11.73 9 50.44±13.56 35.11±8.07 

Kullanıyor  26 
45.63±8.28 39.37±5.26 

          

17 

    48.63±10.59 41.60±5.57 

Kullanmıyor  139 46.74±7.94 39.41±6.85 471     50.36±8.73 38.71±6.90 

  

 
2=0.196 

P=0.907 

2=0.184 

P=0.912 

2=0.322 

P=0.851 

2=3.711 

P=0.156 

Kardeşlerin Sigara Kullanma Durumu 

Kullanıyor  21 45.21±8.74 37.52±8.41 31 47.85±9.17 39.88±7.25 

Kullanmıyor  151 46.52±8.06 39.56±6.65 458 50.49±8.88 38.59±6.87 

 

 

Z=-0.436 

p=0.663 

Z=-0.909 

p=0.363 

Z=-1.622 

p=0.105 

Z=-1.057 

p=0.291 

Kardeşlerin Alkol Kullanma Durumu 

Kullanıyor  29 45.87±7.92 38.80±7.72 18 47.10±10.52 39.50±8.06 

Kullanmıyor  143 46.54±8.19 39.42±6.74 471 50.45±8.83 38.64±6.85 
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 (devam) Madde Kullanan ve Kullanmayan Ergenlerin Madde kullanım ile İlgili Özelliklerine Göre EÖDBÖ Puan Ortalamaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z = Mann Whitney U, X2= Kruskal Wallis  

 

 

 

 

 

 

Ergenlerin madde kullanımı 

ile ilgili Özellikleri  

Madde Kullanan Madde Kullanmayan 

Ergenlerin Özdenetim Beceri Ölçeği  

 

n 

Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

 

n 

Özdenetim 

başarısı 

𝒙 ±SS 

Özdenetim 

Başarısızlığı 

𝒙 ±SS 

 

 

Z=-0.577 

p=0.564 

Z=-0.043 

p=0.965 

Z=-1.512 

p=0.130 

Z=-0.751 

p=0.453 

Akrabalarının Madde Kullanma Durumu 

Kullanıyor  57 45.65±8.80 39.22±7.04 123 50.76±8.78 38.66±6.85 

Kullanmıyor 116 46.85±7.82 39.29±6.87 374 50.15±8.91 38.76±6.93 

 

 

Z=-0.944 

P=0.345 

Z=-0.156 

P=0.876 

Z=-0.619 

P=0.536 

Z=-0.071 

P=0.944 

Çevresinden Madde Kullanma Teklifi  Alma Durumu 

Evet  29 43.78±9.46 38.11±7.20 22 48.48±11.23 39.48±7.26 

Hayır  143 46.97±7.80 39.48±6.85 475 50.40±8.74 38.69±6.89 

 Z=-1.493 

P=0.136 
Z=-0.727 

P=0.467 

Z=-1.053 

p=0.292 
Z=-0.287 

P=0.774 
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