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Madde Kullaniminda Bagimhilik Siddeti, Sikintiy1 Tolere Etme ve Diirtiisellik
Arasindaki iliski
Ibrahim Can GUREL
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2023, 84 sayfa

Bu ¢alismanin amaci madde kullaniminda bagimlilik siddeti, sikintiy1 tolere
etme ve dirtiisellik arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu calisma iligkisel tarama
yontemi ile gergeklestirilen kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de
madde tanis1 almis kisilerden olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise oOlgiit
ornekleme teknigi kullanilarak se¢ilen YEDAM ile Elaz1g Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Hastanesi'nde tedavi goren 18 yas ve lizeri 233 goniilli birey olusturmaktadir.
Katilimcilardan veri toplamak amaciyla Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Bagimlilik
Profil indeksi, Sikintry1 Tolere Etme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi-Kisa Formu
veri toplama araci olarak kullanilmistir. Arastirma bulgusunda, sikintiy1 tolere etme
puan ortalamalar1 ile bagimlilik profil indeksi puanlar1 arasinda negatif yonlii;
diirtiisellik puanlar arasinda pozitif yonlii anlaml iligkiler bulunmustur. Buna gore
sikintiy1 tolere etme diizeyleri artikca bagimlilik diizeyleri azalmakta; dirtlsellik
diizeylerinin ise arttigi bulunmustur. Bagimlilik profil indeksi puanlari ile diirtiisellik
6l¢egi alt boyutlarindan dikkat diirtiiselligi puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli
iligskiler bulunmustur. Buna gore katilimcilarin bagimhilik diizeyleri artikca dikkat
dirtiiselligi diizeylerinin azaldigr bulunmustur. Bu baglamda, bagimlilik tedavisi
sirasinda, hastalarin sikintiyr tolere etme becerilerini arttirmak icin psikolojik

mudahalelerin uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik Siddeti, Sikintiy1 Tolere Etme, Durtusellik



Abstract
The Relationship Between Addiction Severity, Distress Tolerance and
Impulsivity in Substance Use
Ibrahim Can GUREL
Msc, Department of Clinical Psychology
06-2023, 84 pages

The aim of this study is to examine the relationship between addiction severity,
distress tolerance and impulsivity in substance use. This study is a cross-sectional
study conducted with the relational survey method. The population of the study
consisted of people diagnosed with substance use in Turkey. The sample of the study
consisted of 233 volunteer individuals aged 18 years and over who were treated in
YEDAM and Elazig Mental Health and Diseases Hospital, selected using the criterion
sampling technique. Socio-Demographic Information Form, Addiction Profile Index,
Distress Tolerance Scale and Barratt Impulsivity Scale-Short Form were used as data
collection tools. In the findings of the study, significant negative correlations were
found between the mean scores of tolerating distress and addiction profile index
scores, and significant positive correlations were found between impulsivity scores.
Accordingly, it was found that as the level of tolerance for distress increased, the level
of addiction decreased and the level of impulsivity increased. Negative and significant
relationships were found between addiction profile index scores and attention
impulsivity scores from impulsivity scale sub-dimensions. Accordingly, it was found
that as the addiction levels of the participants increased, their levels of attention
impulsivity decreased. In this context, it may be recommended to implement
psychological interventions to increase patients' ability to tolerate distress during

addiction treatment.

Keywords: Addiction Severity, Distress Tolerance, Impulsivity
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BOLUM I
Giris

Psikoaktif madde kullaniminin neden oldugu degisen beyin yapisi, madde
kullanim bozukluguna neden olmaktadir. Beynin motivasyon, duygu ve bilis
mekanizmalari, psikoaktif maddelerin kullanimindan olumsuz etkilenmektedir.
Noroloji aragtirmalarina gore madde kullanim bozuklugu, biyolojik ve genetik temeli
olan, tekrarlayan, kronik bir bozukluktur. Kullanim bozukluguna neden olan
maddelerin kullanimiyla madde ve maddeyle ilgili ipuglar1 arasindaki iliski
hakkindaki 6grenme siireci ve beyindeki motivasyon ve duyguya bagl bolgelerin
karmasik etkilesimi sonucu kullanim bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (Ogel vd., 2006).

Etiyoloji acisindan madde kullanim bozuklugu karmasik bir patolojidir.
Davranis teorilerine gore, stirekli madde kullanimi, 6grenilmis sagliksiz bir davranig
Ortintiisiidiir. Maddenin olumlu pekistire¢ rolii, davranigsal kuraminin merkezinde
yer almaktadir. Buna gore, uyusturucu kullanmak, klasik veya edimsel kosullanma
yoluyla siirdiiriilen 6grenilmis bir davranistir. Uyusturucu kullandiktan sonra kisinin
gevsemesi gibi ozellikler olumlu pekistirme islevi gérmekte ve bu durum da
davranisin kaliciligini saglamaktadir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Kisinin olumsuz duygusal durumlar yasadiginda, tahammiil edilebilirlik veya
caydiricilik, degerlendirme ve kabul edilebilirlik, isleyisi bozma veya duygulari
diizenleme, olumsuz duygu durumlarini 6nleme veya hafifletme gibi davranislarda
bulunmas: sikintiyi tolere etme olarak kabul edilmektedir (Sencan, 2015). Son
zamanlarda, sikint1 tolerans1 kavrami, madde kotiiye kullanimi ve niiksetme i¢in de
kullanilmaktadir (Stipelman, 2008). Diisiik sikint1 tolerans diizeyine sahip olan
kisiler uyusturucu kullanmaya egilimli olabilmektedir (Brockman, 2009; Ercan
2009). Yasanan olumsuz duygularla anlik olarak basa ¢ikma s6z konusu oldugunda,
madde kotiiye kullaniminin 6zellikle sikintiya tahammiil edemeyen kisiler i¢in
kurtarici yol olarak goriilmektedir (Cooper vd., 1992). Sikint1 tolerans diizeyi diistik
olan kisiler, bas edemedikleri sikintilarindan kagmak i¢in diirtiisel davraniglara ve
oral hazlara bagvurabilmektedirler (Madeley, 2009).

Madde kullanim bozuklugu, bir kisinin sikint1 toleransi yetenegini 6nemli
Olctide etkileyen faktorlerden biridir. Bu nedenle, sikint1 toleransi fikri, son
zamanlarda madde koétiiye kullanimi ve tekrarlayan madde kdotiiye kullanimi gibi

alanlarda cok fazla ilgi gormiistiir. Bu sorunun nedeni, bagimlilarin diger insanlara



gore nispeten diisiik stres ve sikint1 esiklerine sahip olmalari1 ve yoksunluk
doneminde asir1 diirtlisel davranislar sergilemeleri olarak agiklanmaktadir. Ek olarak,
Ozellikle diisiik sikint1 toleransi olan bireyler, madde, alkol veya diger uyusturucu
kullanimi gibi hos olmayan duygularin gegici bir tesellisini iireten duygu merkezli
miicadele tekniginden yararlanabilmektedir (Sargin vd., 2012).

Uyusturucu veya alkol bagimliligi, saldirganlik ve siddet iceren davranisg
bozukluklari, diirtii kontrolii ile ilgili sorunlar ve diger davranissal sorunlarla
iliskilendirilmistir (Schreiber vd., 2012; Kurupinar, 2012). Bunlardan biri diirtii
kontrolii problemi, siklikla olumsuz sonuglari olan, duruma uygun olmayan veya
asir1 riskli olan iizerine diisiiniilmemis bir dizi davranisi icermektedir. Digadoniikliik,
sabirsizlik, dikkatsizlik, yenilik arayisi, risk alma, zarar gérme ihtimalini oldugundan
daha az hesaplama seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Yazici ve Yazici, 2010; Gvion ve
Apter, 2011). Diirtiisellik, sonucun kendisi veya baskalar1 i¢in olumlu ya da olumsuz
olacagina bakilmaksizin, igsel veya dissal bir uyaran karsisinda hizli ve diisiinmeden

hareket etme egilimidir (Cservenka ve Ray, 2017; Kustepe vd., 2018).

Problem Durumu

Sigaray1 birakma ve madde bagimliligi {izerine yapilan ¢aligmalarda sikinti
tolerans1 kavrami kullanilmistir (Brandon vd. 2003). Sigaray1 birakmaya ¢alistiktan
sonraki birkag giin i¢inde, bir¢ok sigara igicisi yoksunluk belirtileri yasamaktadir. Bu
insanlarin ¢ogu daha sonra tekrar sigara igmeye baslamakta ve birakamamaktadir.
Bir kisi sigaray1 ilk kez biraktiginda bir¢ok rahatsiz edici ve hos olmayan semptom
ortaya ¢cikmaktadir. Bu rahatsiz edici duygularin ise kisilerin yeniden sigara icmeye
baslamasinda 6nemli bir etken oldugu tespit edilmistir. Hem fiziksel hem de
psikolojik sikintiya belirli bir diizeyde tahammiil edebilme yetenegi sikint1 toleransi
olarak adlandirilmaktadir (Tosun, 2008).

Buckner vd. (2007), yaptiklar1 arastirmada alkol ve esrar kullaniminin
bireylerdeki depresif belirtiler, hastalik toleransi ve sikint1 toleransi diizeyleri
tizerindeki etkilerine odaklanmistir. Bu ¢calismada, sikint1 veya rahatsizliga karsi
sahip olunan diisiik toleransin depresif bireylerin alkol veya diger uyusturucularin
kullanimina yonelmesine neden olabilecegi agik¢a ortaya konmustur. Elde edilen
sonuglar, depresyon ile alkol ve esrar kullanimiyla ilgili sorunlar arasindaki iliskiye
sikinti toleransinin aracilik ettigini gdstermistir. Kullanim sikligi ile sikinti tolerans

diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu kesfedilmistir. Bujarski vd.



(2012) calismalarinda, sikintiya toleransin esrar kullanim problemleri tizerindeki
etkisi ve bu alandaki cinsiyet farkliliklart arastirmiglardir. Bu ¢alismada elde edilen
bulgulara gore, esrar kullanimi, sikintiya tahammiil etme yetenegi diisiik olan
kisilerde istatistiksel olarak 6nemli sorunlara neden olmaktadir.

Udum (2018) arastirmasinda esrar kullanimi ile sikinti toleransi arasindaki
baglantiya incelemistir. Caligmanin sonucunda, iki grubun sikinti tolerans diizeyleri
acisindan 6nemli 6l¢iide farklilik gosterdigi ve esrar kullanicilarinin,
kullanmayanlara gore daha diisiik sikint1 tolerans diizeylerine sahip oldugu
kesfedilmistir. Zvolensky vd. (2009), esrar kullanicilarinda sikintiy tolere edememe,
kayg1 duyarlilig1 ve panik atak ile esrar kullaniminda basa ¢ikma ve uyum faktorleri
arasindaki iliskiye odaklanmistir. Aragtirmada elde edilen bulgular, sikint1
toleransinin yalnizca basa ¢ikma faktorii ile kaygi duyarliliginin ise basa ¢ikma ve
uyum faktdrleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskide oldugunu gostermistir.

Diirtiisellik ile madde bagimlilig1 arasindaki baglantilar oldukca karmagsik
oldugu icin bu alanda yapilan ¢aligsmalar bu iliskiye 151k tutmasi agisindan 6nemlidir
(Kustepe vd. 2018). Madde kullanim bozukluklar1 genel olarak saldirgan davranis ile
de baglantili olabilmektedir (Rozen vd.., 2013).

Madde kullaniminda bagimliligin siddeti, sikintiy1 tolere etme ve dirtusellik
Uzerinde daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle bu aragtirmanin
problem ciimlesi madde kullaniminda bagimlilik siddeti, sikintiy1 tolere etme ve

diirtiisellik diizeyleri arasinda iliski var midir? seklinde olusturmustur.

Arastirmanin Amaci
Bu caligmanin amact madde kullaniminda bagimlilik siddeti, sikintiy1 tolere
etme ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica asagidaki alt amaglar da

incelenecektir.

Alt Amaclar
1. Madde bagimlilarinda bagimlilik siddeti, sikintiy1 tolere etme ve diirtiisellik
dizeyleri sosyo-demografik degiskenlere gore farklilagsmakta midir?
2. Madde kullaniminda bagimlilik siddeti, dirtiisellik ve sikintiy1 tolere etme
arasinda bir iligki var midir?
3. Sikintiy1 tolere etme ve diirtiisellik degiskenleri bagimlilik siddeti dlzeyini

yordamakta midir?



Arastirmanm Onemi

Bagimlilik siddeti, bir bagimlilik bozuklugunda kisinin kullandig1 madde ya
da davranisin, kontroliiniin giderek kaybedildigi, kullanim sikliginin ve dozunun
arttig1, diger aktivitelere olan ilginin azaldigi, olumsuz sonuglara ragmen kullanimin
devam ettigi, yasam kalitesinin bozuldugu, bagimlilikla iligkili sorunlarin arttig1 bir
durumdur (Maisto, Galizio ve Connors, 2014). Bagimlilik siddeti, bagimlilik
bozuklugunun ciddiyeti ve tedavi gerekliligi konusunda bir fikir vermektedir

Diirtiisellik, bireyin i¢inde bulundugu anin etkisiyle kontrolsiizce davranma
egilimidir. Birey duygusal veya fiziksel olarak uyarildiginda, diirtiisel davranislar
sergileyebilir ve bu davranislar genellikle anlik tatmin veya rahatlama saglamaktadir
(Maia ve McClelland, 2004). Ancak, diirtiisellik, uzun vadede bagimlilik, yeme
bozukluklari, duygusal sorunlar ve diger bir¢ok olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

Sikintiy1 tolere etme, stresli veya rahatsiz edici bir durumla karsilasildiginda
kisinin bu durumu kontrol edebilme, dayanabilme ve Ustesinden gelebilme
becerisidir (Maia ve Marmar, 2015). Bu beceri, stresli durumlarla basa ¢ikmada
etkilidir ve kisinin saglikl bir sekilde tepki vermesine yardimci olur. Sikintiy1 tolere
etme becerisi, kisinin psikolojik dayanikliliginin artirmasina ve duygusal dengeyi
korumasina yardimci olmaktadir.

Madde kullanim bozuklugunun bireylerin stresli uyaranlara kars1
gelistirdikleri bir bag etme tarzi oldugu bilinmektedir. Bu durumda, kisilerin sahip
oldugu sikintiy1 tolere etme ve dirtusellik diizeylerinin, madde kullanma stiregleri
tizerinde etkili olduguna inanilmaktadir. Bu ii¢ faktoriin bir arada oldugu durumlarda,
madde kullaniminin daha sik ve yogun olabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle,
bagimlilik siddeti, sikintiy1 tolere etme ve diirtiisellik arasindaki iliskinin anlagilmast,
madde kullaniminin 6nlenmesi veya tedavisi i¢in 6nemlidir. Madde kullanimi
biyolojik bir bagimliliga yol agsa da bu durumun psikolojik boyutu da dikkate
alinmalidir. Bu ¢alismada madde kullanimini etkileyen psikolojik bir faktor olarak
sikintiy1 tolere etme ve diirtiiselligin 6nemi gosterilmeye ¢alisiimustir.

Ulkemizde henliz bu 3 degiskenin birlikte incelendigi bir ¢alisma yapilmamus
olmasi nedeni ile bu ¢alisma madde kullanimda bagimlilik siddeti, sikintiy1 tolere
etme ve diirtiisellik arasindaki iligkilerin daha 1y1 anlasilmasina katkida bulunmasinin
yaninda hem gelecek ¢alismalara hem de olas1 psikoterapi yontemlerinin

gelistirilmesine yardimci olacaktir.



Simirhhiklar
Bu arastirma;

e Arastirmanin 6rneklemi 18 yas ve iizeri olan bireyler ile,

e Katilimeilarin Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Bagimlilik Profil Indeksi,
Sikintiy1 Tolere Etme ve Barratt Diirtiisellik 6lgeklerinden almis olduklari
puanlar ile sinirhidir.

e Arastirma 2022-2023 yilinda Tirkiye’de ikamet eden bireyler ile sinirhidir.

e Arastirma veri analizinde kullanilan SPSS paket program ile

siirlandirilmstir.

Tammlar

Bagimhhik Siddeti: Bagimlilik siddeti, bir kisinin bir madde veya davranisa
kars1 toleransinin artmasi, kullanim sikliginin ve miktarinin artmasi, bu maddenin
veya davranigin elde edilmesi i¢in zaman ve ¢aba harcanmasi, kullanimin devam
etmesi icin diger aktivitelerden veya sosyal iligkilerden vazgec¢ilmesi, kullanimin
neden oldugu zararli sonuglara ragmen devam etmesi gibi belirtilerle kendini
gosteren bir bagimlilik derecesidir (APA, 2013).

Sikintiy1 Tolere Etme: Beauvais ve Oetting'e (1999) gore sikintiy1 tolere
etme kavramini, yasanan olumsuz durumlara kars1 psikolojik olarak dayanikli olmak
ve tecriibe kazanmak olarak tanimlamaktadir. Bu iyilesme yetenegi, kisinin kendini
toparlama gucu olarak ifade edilmektedir (Linehan, 1993).

Durtusellik: Diirtiisellik, sonucu diigiinmeden plansiz eylemlerde bulunmay,
kotii tasarimi ve duruma uygun olmayan riskli davranislari iceren bir siirectir. Kisinin
en sik gerceklestirdigi davranisi sonucunda olumsuz etkilerle karsi karsiya kalmasi

durumu olarak tanimlanmaktadir (Bramilla vd., 2001).



BOLUM II

Kavramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Bu boliimde arastirma ile ilgili kavramsal agiklamalara, tanimlamalara ve
arastirma ile ilgili literatiir’de gegen ve daha 6nce yapilmis olan aragtirmalara iligskin

bilgilere yer verilmistir.

Bagimhhik

Bagimlilik, bir maddenin amaci disinda ve maddeye karsi gelisen tolerans
sonucu, zamanla artan dozlarda, kullaniminin kullanicinin hayatinda sorunlara yol
acmasina ragmen tiiketilmesi ve madde aliminin azalmasi veya birakilmasi
durumunda kullanicinin yoksunluk belirtileri yasamasi ile gelisen bir durumdur.
Bagimlilik yapan maddelerin kendi alimlarini pekistirici etkisi olmas1 ortak
ozelliklerinden biridir (Ulu, 2007). Maddenin beynin 6dul sistemi Gzerindeki
etkilerinden dolay1 kullanimi1 bireye zevk vermekte ve bagimliliga neden olmaktadir.
Bagimli birey, yagamini olumsuz etkilemesine ragmen, edindigi toleransla maddeyi
kompulsif olarak kullanmaya devam etmektedir (Isik ve Uzbay, 2009).

Kullanilan maddeye bagimliligin ortaya ¢ikmasindan sonra, kullanilan
maddenin azalmasi, daha az kullanilmasi veya kaybolmast ile ortaya ¢ikan fizyolojik
ve psikolojik belirtiler, bagimlilik siirecindeki yoksunluk nedenleridir (Dilbaz, 2012).
Bagimlilik stirecinde tolerans gelistikge bireylerin kullanim farkindaliklar1 azalmakta
ve bu da kisilerin farkinda olmadan kullanmaya devam etmelerine kap1 aralamaktadir
(Ogel, 2002). Bununla birlikte, insanlar yeni aliskanliklarin1 uygulamaya devam
ettiklerinde, zamanla insanlarin bagimlilik duygularini artiran giiven sorunlari ve
farklilasmama arzusu gelismektedir (Navaro, 2007). Kisiler devam eden
yasamlarinda her giin yeni aligkanliklar gelistirebilmekte ve bu kazandig1 bu
aliskanliklara daha fazla 6nem verebilmektedir. Kisi bu yeni aligkanliklar
gerceklestirmekten haz alarak kendini mutlu hissetmektedir. Ayn1 zamanda
aliskanligin ertelenip engellenmesiyle de kisi depresyon ve mutsuzluk yasamaktadir.
Bu durum kisilerin sosyal, mesleki ve aile yagamlarinda ¢esitli sorunlar yagamasina
neden olabilmektedir (Glleg vd., 2007).

Bagimliligin gelisimine ve seyrine katkida bulunan ¢esitli faktorler
mevcuttur. Bagimlilik siirecindeki kisinin bagimliligin etkileyen bu durumlar,

hayatinda yasadig1 karamsar duygular, ailedeki sorunlar, is hayatindaki durumlar,



haz arayis1, 6fke kontrol problemi, yenilik arayis1 ve psikiyatrik bozukluklar seklinde
siralanabilmektedir (Conway vd., 2003). Her gecen giin bagimlilik siireciyle ilgili
yapilan ¢alismalarin sayis1 artmakta ve bu siire¢ farkli bakis acilari ile
incelenmektedir. Konu iizerine yapilan ¢aligmalarin sayis1 artmasi ile glinlimiizde
mevcut olan bagimliliklar da gesitli bigimlerde karsimiza ¢ikabilmektedir (Preyede

ve Adams, 2008).

Madde Bagimhihig:

Madde kullanim bozuklugu denilince akla ilk bagimlilik kavrami olmaktadir.
Bunun nedeninin ise madde kullanimini birincil 6zelligi olarak sergileyen bireylerde
bagimliligin ortaya ¢ikmasi oldugu diisiiniilmektedir. Bagka bir ifadeyle, maddeye
kars1 gelisen tolerans nedeniyle madde kullanimini azaltmak veya birakmak
istemesine ve bunun igin ¢ok caba sarf etmesine ve ¢abalamasina ragmen bu istegini
gergeklestirememesi durumudur (Ogel, 2002). Bu bilgiler 1s181nda, bir kisinin bir
maddeye olan isteginin madde bagimlilig1 olarak siniflandirilabilmesi icin fiziksel ve
ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasi veya kisinin giinliik aktivitelerinde problemlerin
ortaya ¢ikmaya baglamasi gerektigi goriillmektedir. Madde kullaniminin
baslamasindan kisa bir zaman sonra fiziksel ve psikolojik bagimlilik da
baglamaktadir (Kayalap, 2009). Madde kullanim bozuklugu olan bireyin maddeyi
olumlu yonde pekistirmesi ile psikolojik bagimlilik baglamaktadir. Bu durumda birey
madde kullanimini kisisel ve duygusal doyum elde etme araci olarak
kullanilmaktadir. Bireyin 6fke, sikinti, stres veya depresyon gibi hos olmayan
duygular yasadiginda maddeyi aramasi veya kullanmasi psikolojik bagimliligin
varligin1 gostermektedir. Madde kullanimindan sonra gevseme, mutluluk ve doyum
duygular1 yasanmaktadir (Koknel, 1998). Kiside gelisen psikolojik bagimlilik, madde
kullanim isteginin giderek artmasina neden olmaktadir. Madde kullanim arzusunun
artmas1 durumunda maddenin kullaniminin artmamasi bireyin endiselenmesine
neden olmakta ve durum aserme davranigina donlismektedir. Birey maddeyi
kullanildig: takdirde ise kayginin yerini gevseme ve rahatlama almaktadir (Uzbay
vd., 2000). Ote yandan, bir kisi bir maddeyi kullanmay1 birakmasina ragmen yine de
bazi fiziksel semptomlar yasamasi fizyolojik bagimliligin varligini gostermektedir.
Yogun asermeye eslik eden yoksunluk krizleri, fizyolojik bagimliligin anahtar
belirtilerinden biridir. Ayn1 zamanda, bir kisinin bir maddeden uzak dururken

yasadig1 yoksunluk belirtileri, fizyolojik bagimliligini 6lgmek i¢in



kullanilabilmektedir (Uzbay vd., 2000). Madde kullanimi1 azaldiginda veya
durdugunda ortaya ¢ikan agserme belirtileri arasinda terleme, tagkinlik, bas donmesi,
sindirim sorunlari, kas agrilar1 ve uyku sorunlar1 yer almaktadir. Madde kullanimi
kesildiginde veya ara verildiginde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmazsa fiziksel
bagimliligin varligindan bahsedilememektedir. Fiziksel bagimlilik ile aserme
belirtilerinin birbiriyle orantili oldugu dile getirilmektedir (Koknel, 1998).

Madde kullanimindan kaynaklanan bagimlilik, cok sayida arastirma ve
teoriye konu olmustur. Baz1 ¢alismalar fizyolojik, bazilar1 psikolojik, digerleri ise
cevresel/sosyal etkiler tizerinde yogunlasirken, yapilan ¢esitli ¢alisma ve
arastirmalara ragmen konu {izerinde bir fikir birligine varilamamistir (Y1ldirim,

2014).

Madde Kullanim Bozuklugu DSM-V Tam Kriterleri
DSM-5'e gore, her madde sinif1 i¢in ayri tani dlgiitleri olusturulmakta ve her
maddenin kendine 6zgii tiikketim bozuklugu, zehirlenmesi, yoksunluk belirtileri,
madde ile iliskili diger bozukluklar ve madde ile ilgili tanimlanmamis diger
bozukluklarin timii tanimlanmaktadir. Kullanim bozuklugu 6lgiitleri ile ¢esitli
maddeler arasindaki benzerlikler asagida yer aldig1 gibi siralanmistir. Problemli
madde kullaniminin 6lgiitleri karsilayabilmesi icin klinik bir yiik veya fonksiyonel
bozulmanin getirdigi bir sema olmasi ve en az 12 ay boyunca asagidaki unsurlardan
en az ikisi ile kendini gostermesi gerekmektedir.
1. Genellikle planlanandan veya daha uzun bir siire boyunca alinandan daha
fazla madde.
2. Madde kullanimin1 durdurmak veya kontrol etmek i¢in stirekli istek veya
basarisiz ¢abalar.
3. Maddenin etkilerini elde etmek, kullanmak veya bunlardan kurtulmak igin
gerekli faaliyetlere cok fazla zaman harcamak.
4. Maddeyi kullanmak i¢in asir1 derecede istek duyma veya maddeyi kullanmak
icin ¢ok zorlama veya mecbur hissetme.
5. Iste, okulda veya evde gorevleri yerine getirememenize neden olan
tekrarlayan madde kullanimu.
6. Maddenin etkilerinin neden oldugu veya alevlendirdigi kalici veya
tekrarlayan sosyal veya kisilerarasi sorunlara ragmen maddeyi kullanmaya

devam etmek.



7. Madde kullanimi nedeniyle 6nemli sosyal veya isle ilgili etkinliklerin veya
bos zaman etkinliklerinin terk edilmesi veya kisitlanmasi.

8. Potansiyel olarak tehlikeli durumlarda tekrarlanan madde kullanima.

9. Maddenin neden oldugu veya alevlendirdigi muhtemel devam eden veya
tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir sorun oldugu bilinmesine ragmen
maddeyi kullanmaya devam etmek.

10. Asagidaki tanimlardan herhangi biri ile tanimlandigi sekilde dayaniklilik
(tolerans) gelistirmis olmak:

a. Zehirlenme veya istenen etkileri elde etmek icin dnemli dlctde artan
madde kullanimi ihtiyact

b. Ayn1 miktarda maddenin siirekli kullanimina ragmen 6nemli 6l¢iide daha
diisiik etkinlik (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

DSM-5'te yoksunluk belirtileri her madde igin tanimlanmadigindan burada
ortak bir 6zellik olarak listelenmemistir. Sedatif, hipnotik veya anksiyolitik madde ve
uyaricilara kars1 tolerans gelisimi, tikketim bozukluklarinin belirleyicilerinden biridir.

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Sikintiyr Tolere Etme

Sikinti, kisinin varligin tehdit eden, kaygi, korku, anlamsizlik ve bosluk
yaratan hem kisisel hem de toplumsal diizeyde anlamini kaybetmesine sebep olan bir
durumdur. Belli bir amac1 olan ve bu amaglar dogrultusunda hareket eden kisinin
bundan yoksun kalmasidir (Ocal, 2011). Sikint1 varolussal bir bosluktur. Insanlar
sikintilartyla basa ¢ikmak i¢in ¢esitli basa ¢ikma mekanizmalar1 kullanirken
kullanilan bu mekanizmalar kisiye ve yasanan duruma gore farklilik
gosterebilmektedir. Tolere etme kavrami ise kabul edilemez bir durumu veya olayi,
istenmese bile kabul etme ve hos gormedir. Kisi icinde bulundugu durumu
reddedecek ve ac1 gekmesine neden olan kosullar1 degistirmeye calisacaktir (Aslan,
2001). Sikintiy1 tolere etme, bireyin duygusal sikint1 yasamasina ragmen hedefe
yonelik davraniglara devam etmesi seklinde tanimlanmaktadir (Daughters vd., 2009;
Daughters vd., 2016).

Sikintiy1 tolere etme duygu diizenleme davranislarindan biri olarak kabul
edilmektedir (Amstadter, 2012). Duygu diizenleme, bes asamali bir model
kullanilarak gelistirilmistir. Bu modelde prosediirler durum se¢imi, durum

degisikligi, dikkatli dagitim, biligsel degisiklik ve tepki modiilasyonu seklinde
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olusturulmustur (Gross, 1998). Kisinin sikintiy1 tolere etmede zorluk yagamasinin
duygularini kontrol etmede yasadig1 zorluklarla baglantili oldugu dile getirilmistir
(Gratz ve Roemer, 2004). Sikintiy1 tolere etme, fiziksel ve psikolojik sikintiya neden
olabilecek duygusal durumlar karsisinda bir amaca dogru devam etme kapasitesidir
(Brown vd., 2002; Brownvd., 2005). Algilanan fiziksel veya zihinsel rahatsizlik
nedeniyle hedef davraniglar siirdiirememe, sikintiy1 tolere edememe olarak
adlandirilmaktadir (Brown vd., 2005).

Sikint1, kisinin kendini gergeklestirmesine ve sosyal ¢evresiyle saglikli
iligkiler kurmasina engel olan i¢ ¢catigsma, psikojenik agri, i¢ ve dis ¢evreden
kaynaklanan stres gibi unsurlarin sonuglaridir. Sikint1 kavraminin literatiirde ¢esitli
anlamlar1 bulunmaktadir (Medical Dictionary, 2010). Psikolojik sikinti, Mirowsky ve
Ross (2003) tarafindan bir hastalik sendromu olmaktan ¢ok, siklikla meydana gelen
stresli durumlara verilen tepkinin getirdigi agr1 olarak tanimlanmaktadir. Baska bir
ifade ile sikint1 huzursuzluk, sinirlilik, mutsuzluk ve insan iliskilerindeki sorunlarin
zincirleme dongiisiidiir (Chalfant vd., 1990). Sikinti, duygusal deneyimleri azaltmaya
yonelik davranigsal egilimlerle karakterizedir ve fiziksel veya zihinsel siirecleri
iceren duygusal durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Simons ve Gaher, 2005; Vorous,
2008).

Hosgorii, gz yumma, dayaniklilik, katlanma, anlayis, tahammiil ve miisaade
etme terimleri tolere etme kavramini ifade etmek i¢in kullanmaktadir (The Oxford
English-English Dictionary, 1990). Ek olarak, tolere etme tahammul edilmesi
gereken bir durum karsisinda eylem, dayaniklilik, sabir veya gii¢ kapasitesi anlamina
da gelmektedir (Kermi, 1988). Bu tanima gore hosgdriiniin tolere kapasitesi yliksek
biri gli¢lii bir insan olmalidir (Aslan, 2001).

Bir Kisinin kendini toparlama yetenegi, sikintiya tolere etme seklinde ifade
edilmektedir (Beauvais ve Oetting, 1999). Duygusal diizensizlik, Yasanan olumsuz
durumlar karsisinda psikolojik olarak dayanikli olma ve olumsuz olaylar
deneyimlemeyi ifade eden sikintiy1 tolere etme kavrami ¢ogunlukla duygu
diizenleme literatiiriinde siklikla karsilasilan bir terimdir (Linehan, 1993; Williams,
2010).

Sikintiy1 tolere etme kavramsal olarak kaginma, ayrilikla basa ¢ikma,
bastirma ve deneyimsel kaginma ile benzerlikler gosterse de farkli bir kavramdir.
Ayni sekilde kaygi ve sikintiy1 tolere etme kavramlari da birbirleriyle iliskili fakat
farkli kavramlardir (Zvolensky vd., 2011). Deneyimsel kacinma, duygusal baski,
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kaginma, ayrilikla basa ¢ikma, duygusal diizensizlik, kaygi, kaliciliga dayanan kisilik
temelli bakis acilar1 ve azim, sikintiy1 tolere etme ile en giiclii sekilde baglantili
yapilardir (Zvolensky vd., 2011).

Insanlarin sikintiy1 tolere edemedikleri zaman kaygi belirtileri yasamaya daha
yatkin olduklar1 gosterilmistir (Keough vd., 2010). Alzheimer hastalarina yonelik bir
vaka caligsmasina gore, giin boyunca sik sik aglamak sikintiy1 tolere etmek i¢in
yaygin olarak kullanilan bir basa ¢ikma mekanizmasidir (Dilek vd., 2017). Bir baska
ornekte ise, kisinin hastalandiktan sonra asir1 derecede sinirli hale geldigini ve en
ufak seye bile sinirlendigi dile getirilmistir (Tanir ve Kuguoglu, 2012). Sikintiy1
tolere etme ile kaygi arasindaki iligkiyi inceleyen ve kaygi diizeyini yillik olarak
Olcen bes yillik bir ¢calismada, sikintiya tolerans diizeyi diisiik olan bireylerin, yiiksek
olanlara gore daha yiiksek kaygi diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir (Banducci

vd., 2017).

Dartusellik

Diirtiiselligin yapisini olusturan birden ¢ok faktor bulunmaktadir. Bilissel,
davranigsal ve ndrofizyolojik bilesenleri olan sofistike ve ¢cok yonlii bir fikirdir
(Moeller vd., 2001). Diirtiisellik, planlanmamis eylemlerde bulunmay1, kotii tasarim
yapmay1 ve duruma uygun olmayan riskli davraniglarda bulunmay1 igeren bir
stirectir. Kisinin en sik gergeklestirdigi davranisi sonucunda olumsuz etkilerle karsi
karsiya kalmas1 durumu olarak tanimlanmaktadir (Bramilla vd., 2001). Biligsel ve
davranigsal siireclerin her ikisi de kasith bir eylemi veya yanit1 geciktirmeyi,
ylizeysel diisiinmeyi ve daha az dikkat etmeyi kapsamaktadir (Abdolmaleky vd.,
2006).

Risk alma, kar ve zarar unsurlarin1 dengeleyememe, zevk ve heyecan arayisi,
gorevleri tamamlamada zorluk yasama, olumsuz etki yaratacak davraniglar sergileme
diirtli kontrol bozuklugu olan kisilerin 6zellikler arasinda yer almaktadir (Yazici ve
Ozbay, 2013).

Alan yazinda diirtiisellik kavramini agiklayan ¢ok sayida tanim
bulunmaktadir. En genis anlamiyla diirtiisellik, uygunsuz ve uyumsuz davraniglarda
bulunma egilimidir (De Wit, 2009). Whiteside ve Lynam (2001) diirtiiselligi dort
kategoriye ayirmistir. Bunlardan ilki, olumsuz duygulari en aza indirmek i¢in uzun
vadeli olumsuz etkilere ragmen diirtiisel egilimlere sahip olma arzusu olan aciliyet

kavramudr. Ikincisi, planlamanin zamaninda yapilmadig1 planlama eksikligi
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kavramidir. Ugiincii olan karar yoksunlugu kavrami, zorlu ve sikic1 gorevlere
odaklanmakta zorluk yasamaktir. Son olarak, heyecan arama kavrami da zararl
oldugu kanitlanabilecek riskli faaliyetleri ger¢eklestirme olarak tanimlanmaktadir
(Whiteside ve Lynam, 2001). DSM-5'te diirtiisellik tek basina bir tan1 dlgiitii olarak
degerlendirilmemekte ancak depresyon, bipolar bozukluk, kisilik bozukluklari, diirtii
denetim bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi diger
psikiyatrik bozukluklarla birlikte bulunmaktadir (Neef vd., 2005).

Alan yazindaki ¢aligmalar sonucunda diirtiiselligin tek bir teori veya
yontemle tanimlanip degerlendirilemeyecegi dile getirilmistir. Alan yazina gore
Olcekler, bireyin biligsel, davranigsal ve norofizyolojik siireglerinin unsurlarini da
icermektedir. Diirtlisellik dl¢tiliirken olaylar, 6z bildirim 6l¢ekleri ve davranis
Olcekleri bir biitlin olarak ele alinmaktadir. Bunlar, bireysel 6z-bildirimleri, sayisal
verilerin anlamlarin1 psikometrik hesaplamalarla birlestiren 6l¢eklerdir (Horn vd.,
2003). Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11), Karolinsk Kisilik Olgegi ve UPPS
Davranis Olgegi (Urgency Premeditation Perseverance Seeking), Eysenck
Diirtiisellik Olgegi ile Mizag ve Karakter Envanteri veri toplamak icin kullanilan
araglardan bazilaridir (Tamam, 2015).

Diirtiisellik diizeyi yiiksek olan kisilerin madde kullanima daha egilimli
oldugu goriilmektedir. Madde kullanim bozukluguna sahip olan kisilerde
diirtiiselligin yani sira travmatik bir ge¢gmis ve duygularini kontrol edememe gibi
Ozellikler de madde kullaniminin baslatilmasinda ve siirdiiriillmesinde énemli rol
oynamaktadir (Tung ve Sahin, 2019). Yapilan arastirmalar, ¢ocukken bir veya daha
fazla travmatik deneyime maruz kalma ile diirtiisel davranis, madde kullanimi ve
alkolizm arasinda giiclii bir baglant1 oldugunu gostermistir (Lau vd., 2005; Didie vd.,
20006). Diirtiisellik iizerine yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde, cocukken cinsel,
fiziksel ve duygusal travma yasayan bireylerin yiiksek diizeyde diirtiisel davraniglar
sergiledikleri, durtusel olarak karar verdikleri ve genellikle bu kararlar1 diisiinmeden
hareket ettikleri, yani dogrudan eyleme gectikleri gézlemlenmistir (Narvaez vd.,
2011). Kisinin islevselligini ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkileyen
diirtiisellik iizerine Tiirkiye'de yapilan bir arastirmaya gore, diirtiisel davranislar
cocuklukta yasanan travmatik deneyimlerin sayisi ile dogru orantili olarak

artmaktadir (Tung, 2016).
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DSM-V Diirtiiselligin Tam ve Kriterleri
DSM-5'in diirtiisellik i¢in tan1 standartlar1 agsagida yer alan listedeki gibidir.

Belirtilerden en az besi, 6 ay boyunca bireyin siirecini olumsuz etkilemelidir (APA,
2013);

e Zamaninin biiyiik bir boliimiinde hareketli olmak

e Beklenmesi gereken yerlerde bekleyememe, hareketli olma, mekani ter etme

e Diisiinmeden konusmak

e Sira kurallarina uyamamak

e Durgun, sessiz kalamamak

e Bagkalarinin s6z hakkini ihlal etmek

e Olaylar ve konugmalar tamamlanmadan araya girmek

e Uyumsuz davraniglar sergilemek

e Kaeyifsiz ve huzursuz olmak.

Diirtiiselligin Bagimlikla iliskisi

Dirttsellik, yalnizca bir hastalik olarak tanimlanamasa da, birgok psikiyatrik
bozuklugun temelinde yer aldig1 bilinmektedir (Hollander ve Evers, 2001). Alkol ve
madde bagimliligi, yeme bozukluklar1 gibi sorunlar, siklikla diirtiisellikle
iligkilendirilir (Stojek vd., 2014). Kisilik bozukluklari, bipolar bozukluk, dikkat
eksikligi, patolojik kumar oynama gibi rahatsizliklarin da arka planinda diirtiisellik
etkili bir faktordir (Swann vd., 2001; Kalenscher vd., 2006). Durtusellik,
saldirganlik, intihar girisimi gibi cesitli zararli davraniglarin da 6nemli bir nedenidir
(Barratt vd., 1999). Bu nedenle, dirtusellik konusu, psikolojik ve psikiyatrik alandaki
aragtirmalarin siklikla ele aldig1 bir konudur.

Bagimlilik konusunda agik ve net bir kisilik 6zelligi belirlenememis olmasina
ragmen, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisilerde diirtiisellik ve yenilik
arayis1 gibi bazi 6zelliklerin kontrol grubuna kiyasla daha belirgin oldugu
gozlenmektedir. Madde kullanimina baglama yasinin da diirtiisellik ile baglantili
oldugu bilinmektedir. Madde bagimlilig1 olan bireyler arasinda, intihar davranist gibi
diirtiisellikle ilgili davraniglarin siklig1 normal popiilasyondan daha fazla
goriilmektedir (Ozdemir vd., 2012). Bu nedenle, bazi uzmanlar, diirtiiselligin bir tan1
6lgltu olarak madde kullanim bozukluklarina dahil edilmesi gerektigini

savunmaktadir (Pani vd., 2010). Bagimlilikla ilgili aragtirmalar, psikolojik ve
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norolojik faktorlerin yani sira kisilik 6zelliklerinin de 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Bu nedenle, bagimlilikla miicadele ederken, kisinin diirtiisellik gibi
ozelliklerinin de ele alinmasi ve tedavi siirecinde dikkate alinmasi1 6nemlidir.

Madde bagimlilig1 ve diirtiisellik arasindaki iliskinin neden-sonug baglantisi,
sadece madde kullanimi ve diirtiiselligin diizeyleri arasindaki farka
dayandirilamaz(De Wit, 2009) Bu nedenle, impulsivite ve madde bagimlilig
arasindaki iliski, ti¢ hipotezle agiklanmaktadir.

[1k hipotez, diirtiiselligin yiiksekliginin madde bagimliligina yol agabilecegi
seklinde diisiliniilebilir. Yani, kisinin diirtlisellik 6zelligi yiiksekse, madde
bagimliligina yakalanma riski de artabilir.

Ikinci hipoteze gore, madde bagimlilig: sonucunda diirtiisellik seviyesi
artabilir. Yani, madde kullanimi kisinin diirtiisellik 6zelligini arttirarak, daha fazla
madde kullanimina yol agabilir.

Ucgiincii hipoteze gore, diirtiisellik ve madde bagimlilig1, bireyin yasina,
cinsiyetine, hormonal durumuna, ¢cocukluk ¢cagindaki travmalara gibi diger faktorlere
de bagli olabilir. Bu faktorler de diirtiisellik ve madde bagimlilig1 arasindaki iliskiyi
etkileyebilir(Perry ve Carrol, 2008).

Diirtiiselligin alkol kullanima ile sik1 bir iliskisi oldugu bilinmektedir(
Graham ve Strenger, 1988) ve bu iligki 6diil sistemleriyle ilgilidir. Alkol ve madde
bagimlilig: ile ilgili faktorlerin diirtlisellikle baglantili oldugu
diistiniilmektedir(Grynas vd., 2019). Alkol kullanan kisilerin diirtiisellik seviyelerinin
alkol kullanmayan kisilere gére daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, erken
yasta alkol kullanimina baglamanin diirtiisellik diizeyini arttirdig: tespit

edilmistir(Von Diemen vd., 2008).

flgili Aragtirmalar

Daughters vd. (2005) tarafindan ABD'nin Baltimore kentinde bulunan bir
yatili tedavi merkezinde gerceklestirilen ¢calismanin katilimcilari, bu merkeze
bagimlilik tedavisi i¢in basvuran ve alkol veya diger madde kullanim bozuklugu olan
yetiskinlerden olugsmaktadir. Madde kullanim yasagi ile sikintiya tolere etme
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in gergeklestirilen ¢alismada, 102 erkek ve 34 kadin
olmak iizere toplam 136 madde bagimlisi birey incelenmistir.. Katilimcilarin madde
kullanim diizeyi, demografik 6zellikler ve olumsuz etkileri incelenmis ve kiginin

sikintty1 tolere etme diizeyinin uyusturucundan kaginma siiresi ile baglantili oldugu
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kesfedilmistir. Calismada, madde kullanimindan kaginma amagh kullanilan tedaviler
sirasinda maddeden uzak durma siiresinin sikintry1 artirdigi ve bu durumu
yasayanlarin tedaviyi birakma ya da tekrar maddeye yonelme riski tagidigi
saptanmistir.

Anestis vd. (2007) tarafindan ABD’deki bir tiniversitede egitim goren 249
psikoloji lisans 6grencisi iizerinde yiiriitiilen bir calismada, sikintiy1 tolere etmenin
yeme bozukluklari ile baglantili oldugu kesfedilmis; sikintiy1 tolere etmenin
anksiyete ve bulimia arasindaki baglantiya aracilik ettigi belirlenmistir. Bu aracilik
iligskisinde, bulimiada kaygi belirtileri korkusu degil, hos olmayan duygulara
dayanamama mevcuttur. Elde edilen raporlara gore, sikintiy1 tolere etmekte zorlanan
kisiler diizensiz beslenme riski altinda olabilmektedir. Bu durumda, diizensiz
beslenme aliskanliklarinin duygu diizenlemede 6nemli bir rolii oldugu her
zamankinden daha agiktir.

Buckner vd. (2007) tarafindan ABD'deki bir {iniversitenin lisans 6grencileri
ve mezunlari arasindan segilen 18-25 yas araligindaki 189 katilimc1 Uzerinde yapilan
bir arastirmaya gore, depresyon ile alkol ve diger uyusturucu kullanimi arasindaki
baglantida sikintiy1 tolere etme diizeyinin araci rolii oldugu bulgulanmustir.
Calismada fiziksel sikintilari tolere etmekte basarisiz olan kisilerin uyusturucu
kullanma olasiliklarin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yazgan (2007) tarafindan 2005-2006 yillar1 arasindan Samsun Ondokuz
Mayis Universitesinin gesitli fakiiltelerinden 6grenim goren 350 6grencisinden
olusan bir 6rneklem tizerinde 6fke ifade tarzlar1 ve tolerans diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaci ile gergeklestirilen ¢alisma sonucunda, insanlarin tolere
etme diizeyleri ylikseldikce daha az 6fke yasadiklari, dtkelerini daha az disari
yansittiklar1 ve bunun sonucunda daha fazla 6fke kontrolii saglayabildikleri
gorUlmiistiir.

Huang vd. (2009) tarafindan Gliney Amerikadaki 119 Universite 6grencisi
izerinde gergeklestirilen ve insanlarin endiseli diisiincelerinin ne kadar somut
oldugu, endiseli durumlarinin ne kadar yogun oldugu ve ne kadar asir1
endiselendikleri ile ilgili olarak sikintiy1 tolere etme diizeylerini inceleyen
arastirmaya gore, kisilerin endise seviyeleri yiikseldikce sikintiy1 tolere etme
diizeyleri azalmaktadir. Aragtirma sonucunda, endise diizeyi yiiksek olan kisilerin

duygusal sikintilarini tolere etmekte zorlandiklar1 gézlemlenmistir.
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Maner (2009)’in diirtiisellik ve yeme bozukluklarinin iligkisini incelemek
tizere yapmis oldugu derleme ¢alismasinda elde ettigi sonuglar, diirtiiselligi olmayan
bireylerin yeme bozukluklarinin tedavisine hizli tepki verdigini géstermistir. Ayrica
yeme bozukluklarindan biri olan tikinircasina yemenin diirtii kontrol bozuklugu ile
bir¢ok 6zelligi paylastigi da bulunmustur.

Jansen vd. (2009) tarafindan Hollanda'daki iiniversitelerden 6grenciler,
calisanlar ve genel niifustan goniilliiler arasindan secilmis, yeme davranisi agisindan
yiiksek kisitlama gosteren, 55 kadin ve 24 erkek olmak tizere toplamda 79 kisiden
olusan bir 6rneklem iizerinde gerceklestirilen arastirmanin amaci yiyici bireylerin
diirtiisel tepkilerini durduramama durumunun asir1 yemeyi ve kilo alimini nasil
etkiledigini belirlemektir. Veri bulgulari, hazzi geciktirememe veya 6diil duyarlilig
ile kisitlama arasindaki etkilesimin asir1 gida tiiketimi ile ilgili oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, daha diirtiisel olan katilimcilarin, lezzetli yemeklerin
giiclii aromasina maruz kaldiklarinda asir1 yemek yedikleri kesfedilmistir.

Mishra A. ve Mishra H. (2010) ‘nin ABD'deki genel tlketici kitlesinden
secmis oldular1 80 erkek ve 80 kadin olmak iizere 18-55 yas araligindaki toplam 160
yetiskin Uzerinde gergeklestirmis olduklari ¢aligmanin amaci, serotonin diizeylerinin
ve gida alimimin diirtiisel karar vermeyi nasil etkiledigini belirlemektir. Bu
calismanin sonuglari, serotonin ve diirtiisel davranis arasindaki baglantiy1
gostermektedir. Serotoninin iglevinin stabilize etmek oldugu g6z 6niinde
bulunduruldugunda, icerigi zengin gidalarin tiiketilmesinden etkilenen diirtiisel
davranig, diirtiisel yanitin daha az gerceklesmesini saglamaktadir.

Potter vd. (2011) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan, yas
ortalamasi 24.35 ve %61.2'si kadin, %38.8'i erkek olan 170 travma sonrasi stres
bozuklugu tanili ve son bir ay icerisinde esrar kullanmis olan bireyler lizerinde
yapilan bir calismada, sikintiy1 tolere etme diizeylerinin travma sonrasi stres
bozuklugu ile esrar kullanim1 arasindaki araci rolii arastirilmistir. Buna gore diger iki
degisken arasindaki iligskide sikintiy1 tolere etmenin araci rolii oldugu bulunmustur.
Algilanan sikint1 ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri es zamanli
seyretmektedir. Kisinin sahip oldugu algilanan sikintiy1 tolere etme seviyesi travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri i¢in bir basa ¢ikma stratejisi olarak kisiyi esrar
kullanimina yoneltebilmektedir. Belirtiler artig gosterdiginde, kisi depresif
durumlartyla miicadele etmek igin uyusturucu veya alkol kullanmaya

meyledebilmektedir. Bu noktada, sikintiy1 tolere etme yeteneginin travma sonrast
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stres bozuklugu ile madde kotiiye kullanim1 arasindaki baglantiya aracilik eden
bilissel-duyussal bir mekanizma oldugu dile getirilmektedir.

Gorka vd. (2012) tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan
Maryland Universitesinde gerceklestirilen 150 yetiskin kadinin katilimci olarak dahil
edildigi bir caligsmada, sikint1 tolere etmenin sorunlu alkol kullanimi1 ve depresif
belirtilerle 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bulunmustur. Sikint1 tolere etme diizeyi
diisiik ve depresif belirtileri yiiksek kisilerde alkol kullaniminin sorunlu oldugu dile
getirilmistir. Alkol kullanim sorunlari, siddetli depresif belirtileri olan kisilerde daha
yaygindir. Bununla birlikte, bir kisinin sikintiy1 tolere etme yeteneginin dogrudan bir
alkol kullanim bozukluguna isaret etmeyebilecegi de sdylenmistir.

Genel (2018)'in Uskiidar Universitesi’nde grenim goren 150 katilimei
tizerinde gergeklestirmis oldugu arastirmanin amaci, liniversite 6grencisi olan
kisilerde dirtiisellik, beden imaj1 ve yeme bagimlilig1 arasindaki baglantiy1
incelemektir. Bu arastirmanin bulgularina gore, sikisiklik alt boyutu ile kisilerin
olumsuz duygular yasadiklarinda diirtiisel davranma egilimleri ve yeme bagimlilig
belirtileri arasinda dogrusal bir iliski vardir. Ayrica duygusal faktorlerin yeme
bagimliligina eslik etmesi durumunda bu iligkinin daha da giiglenebilecegi
belirtilmektedir.

Akga ve Ozyiirek (2019) tarafindan Kastamonu ilk merkezinde, zihinsel
engelli gocuga sahip 90 anne ve 90 baba ile normal gelisim gdsteren gocugu olan 92
anne ve 92 baba olmak tizere toplam 364 kisi ilizerinde bir arastirma
gerceklestirilmistir. Zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarin ve normal gelisime sahip
cocuklarin ebeveylerinin sikintiy1 tolere etme diizeyleri ile depresyon, stres ve
yasamdaki farkliliklara bakan bu arastirmaya gore, zihinsel yetersizligi olan
cocuklarin ebeveynleri, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla
karsilastiklar1 durumlar karsisinda daha diisiik sikinti tolere etme seviyelerine daha
yuksek depresyon, stres ve kaygi diizeyine sahiptir.

Ayyildiz (2020) tarafindan Hali¢ Universitesinde egitim goren dgrenciler
arasindan rastgelen secgilen 372 tiniversite 6grencisi lizerinde gergeklestirilen
calismada elde edilen sonugclar, diirtiisellik ile yeme tutumu arasinda 6nemli bir
baglanti oldugunu gostermistir. Buna gore diirtii kontrolii zay1f olan kisiler biyolojik
olarak a¢ hissetmeseler bile diirtiiselligin getirdigi yeme diirtiisiine direnmekte
zorlanmakta ve bu durum da kisilerin yeme davraniglarini ve tutumlarini

etkilemektedir.
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BOLUM I11
Yontem

Bu boliimde arastirmanin modeline, arastirmanin ¢alisma grubuna, verilerin
toplanmasi ve ¢ozlimlenmesine ve ortaya ¢ikan bulgularin nasil raporlastirildigina

iliskin bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu ¢alismada madde kullaniminda bagimlilik siddeti, sikintiy1 tolere etme ve
diirtiisellik arasindaki baglantiy1 incelemek i¢in kesitsel yontem modeli
kullanilmistir. Kesitsel ¢aligmalar, belirli bir anda bir olgunun veya 6rneklemin
durumunun gézlemlenmesini icermektedir. Kesfedici ve tanimlayici aragtirmalarin
cogu kesitseldir (Earl, 2004). Arastirmada, bagimlilik siddeti, sikintiy1 tolere etme ve
diirtiisellik arasindaki iligki icin iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Bu tarama
modeli, iki veya daha fazla degisken arasindaki birlikte degisim varligini veya
derecesini belirlemeyi amaglamaktadir. Karasar'a (2002) gore, iliskisel tarama
modeli, degiskenler arasindaki iligkileri arastirmak ve bu iligkilerin dogasini anlamak
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu model, verilerin toplanmasi ve analizi
sirasinda degiskenler arasindaki korelasyonlar1 ve iligkileri belirlemek i¢in kullanilan

bir istatistiksel yontemdir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de madde tanis1 almig kisilerden
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise 6l¢lt 6rnekleme teknigi kullanilarak
secilen YEDAM ile Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde tedavi goren 18
yas ve tizeri 233 gonilli birey olusturmaktadir. Belirli gereksinimleri karsilayan
veya belirli 6zelliklere sahip bir veya daha fazla 6zel durum incelenmek istendiginde,
arastirmanin amacina bagh olarak bilgi agisindan zengin durumlarin segilerek
derinlemesine arastirmaya olanak saglayan 0l¢ut amagh 6rnekleme tercih
edilmektedir. Calismaci, dogal ve sosyal olaylar1 veya olgular1 secilen durumlar
baglaminda kavramayi ve aralarindaki baglantilar1 belirlemeyi ve agiklamay1
amaclamaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2012). Katilimcilara ait bilgiler Tablo 1°de yer

almaktadir.



Tablo 1.

Katimcilarin Tamticr (Kisisel) Ozelliklerine Gére Dagilimi
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f %
18-25 98 42,1
Yas Araliginiz 26-33 56 24
34 ve lzeri 79 33,9
Tlkokul 61 26,2
Egitim Durumunuz Lise 72 30,9
Onlisans 37 15,9
Lisans 52 22,3
Yiksek Lisans ve
uzeri 11 4,7
Bekar 145 62,2
Medeni Durumunuz Evli 58 24,9
Dul/Bosanmis 30 12,9
Diisiik 74 31,8
Gelir Durumunuz Orta 144 61,8
Yiksek 15 6,4
Isci 93 39,9
Mesleginiz Memur 2 0,9
Ozel Sektor 60 25,8
Digerleri 78 33,5
1 yildan az 31 13,3
Ne kadar siire uyusturucu madde
kullandiniz? 1-5yil 78 33,5
5-10 yil 59 25,3
10 yildan fazla 65 27,9

Tablo 1’de katilimcilarin tanitict (kisisel) 6zelliklerine gore dagilimi

gosterilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, aragtirma kapsamina alina

kisilerin %42,1’inin 18-25, %24 iiniin 26-33, %33,9’unun 34ve lizeri yas araliginda

oldugu goriilmektedir. Bu kisilerin %26,2’si ilkokul, %30,9’u lise, %15,9’u 6n

lisans, %22,3’ii lisans, %4,7’si yliksek lisans ve lizeri egitim durumuna sahiptir.

Katilimeilarin %62,2°s1 bekar, %24,9°u evli, %12,9’u dul/bosanmuistir. Gelir

durumlar incelendiginde, katilimcilarin %31,8’inin diisiik, %61,8’inin orta,

%6,4 1iniin yiiksek gelir durumuna sahip oldugu anlagilmaktadir. Katilimcilarin

%39,9’u 15¢1, %0,9’u memur iken %25,8°1 6zel sektorde, %33,5’1 ise diger meslek

gruplarinda yer almaktadir. Katilimcilarin ne kadar siiredir uyusturucu madde
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kullandiklart incelendiginde, %33,5’inin 1-5 yil, %25,3 {iniin 5-10 y1l, %27,9 unun

10 yildan fazla siiredir uyusturucu madde kullandig1 belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari
Katilimcilardan veri toplamak amaciyla Sosyo-Demografik Bilgi Formu (Ek-
1), Bagimlilik Profil indeksi (Ek-2), Sikintiy1 Tolere Etme Olgegi (Ek-4) ve Barratt

Diirtiisellik Olgegi-Kisa Formu (EK-5) veri toplama arac1 olarak kullanilmastir.

Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formunda cinsiyet, yas,
egitim durumu, gelir durumu, medeni durumu, meslek ve uyusturucu madde

kullanim siiresi ile ilgili sorular yer almaktadir.

Bagimlihk Profil Indeksi (BAPI)-U Formu

Olgekte 5 alt dlcek ve 37 soru bulunmaktadir. Alt Slcekler arasinda madde
kullanim 6zellikleri, bagimlilik tan1 standartlari, madde kullaniminin kisinin
yasamina etkisi, maddeye aserme ve madde birakma motivasyonu yer almaktadir.
Kiiltegin Ogel vd. 2012 yilinda &lgegin gelistirilmesini ve gegerlik ve giivenirlik
caligmasini tamamlamigstir. Madde kullanim 6zellikleri alt 6l¢egi kullanilan madde
tiirlerini ve kullanma sikligini arastiran 5 alt 6lgekten olugsmaktadir. Bagimlilik tani
olgtleri kategorisi 8 maddeden, madde kullaniminin kisinin yagamina etkisi alt
6l¢egi 10 maddeden, maddeye agerme kategorisi 4 maddeden ve maddeyi birakma
motivasyonu alt boyutu 3 maddeden olugmaktadir. Siddetli aserme ve birakma
motivasyonu maddeleri i¢in 6nceki haftanin belirtileri; diger kategoriler i¢in son bir
yilm semptomlar1 dikkate alinmaktadir. Olgegin genel Cronbach alfa katsayisi 0.89,
alt dlgeklerin Cronbach alfa katsayilari ise 0.63 ile 0.86 arasinda degismektedir. Oz-
bildirim formu ve uygulayici formu BAPI'nin birlesik puanlar1 0.71 korelasyona
sahiptir. Iki form arasindaki korelasyon katsayilar1 madde kullanim &zelliklerini
Olcen alt 6lgek i¢in 0,58, taniy1 6lcen alt dlgek icin 0,73, yasam iizerindeki etkiyi
Olcen alt 6lgek i¢in 0,71, asermeyi dlgen alt dlgek i¢in 0,54 ve birakma
motivasyonunu Slgen alt dlgek i¢in 0,44 olarak hesaplanmistir (Ogel, 2012).
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Stkintiyt Tolere Etme Olgegi (STEO)

Sikintiy1 Tolere Etme Olgegi, Simons ve Gaher (2005) tarafindan
olusturulmus ve bireyin kendisi hakkinda bilgilendirilmesi esasina dayanan bir 6z-
bildirim 6lgme aracidir. Amaci, bireyin sikintiy1 tolere etme seviyesini tespit
etmektir. Olgek (1)dayaniklilik, (2) yogunlasma, (3) degerlendirme ve (4) diizenleme
seklinde toplam 15 madde iceren 4 alt boyuttan olusan 5'li Likert tipi bir 6lcektir. Alt
boyutlarin i¢ tutarlilik giivenirlik puanlar sirasiyla.72, .78, .82 ve .74 olarak
hesaplanmistir. Alt1 ay sonra gerceklestirilen test r-testi analiz sonuglar1 6lgegin
giivenirlik degerinin 0.61 oldugunu gostermistir. Uyum gecerlik analizi bulgularina
gore, Sikintiy1 Tolere Etme ile olumsuz duygulanim arasinda negatif (r=.-59), olumlu
duygulanim(r=.26) ve kotii duygudurumu kontrol etme(r=.54) arasinda ise pozitif bir
iliski bulunmaktadir. Sikintiyr Tolere Etme Olgegi, gegerlilik ve guvenirlik
calismalarinin analiz sonuglarina gore gecerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir (Simons
ve Gaher, 2005). Akin vd. (2014), tarafindan 548 iiniversite 0grencisi lizerinde
yapilan ¢aligma ile dlgegin Tiirkge uyarlamasi diizenlemistir. Olgegin dilsel
esdegerligi incelendikten sonra 6lcegin gecerlik ve giivenirlik degerleri hesaplanmis
ve dilsel esdegerlige sahip oldugu belirlenmistir. Olgegin yap1 gecerligini test etmek
i¢in gergeklestirilen dogrulayici faktor analizi sonucunda 4 alt boyut ve 15 madde
iceren modelin iyi uyum verdigi goriilmiistiir (x2=316,43, sd=84, p=0,00,
RMSEA=.071, NFI=.94, CFI=.95, IFI=.95, RFI=.92, GFI=.93, SRMR=.053).
Olgegin alt boyutlari i¢in i¢ tutarlilik giivenirlik degerleri sirasiyla.62,.66,.71,.61 ve
6l¢egin tamamu igin .82'dir. Test r-test giivenirligi agisindan sirasiyla.60,.62,.64 ve.58
ve Olgegin tamami igin .63 degerlerine sahiptir. Son olarak, 6lgegin madde-toplam
korelasyonlar1 .25 ile .59 arasinda degismektedir. Analiz bulgularinda, arastirmacilar
Stresi Tolere Etme Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun psikoloji ve egitim
disiplinlerinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna varilmistir (Akin

vd., 2014).

Barratt Diirtiisellik Olgegi-Kisa Formu (B1S-11-KF)

Olgek, Patton vd. tarafindan (1995) yilinda gelistirilmistir. Spinella ise
2007'de BIS-11-KF kisa formunu olusturmustur. Olgegin orijinal Cronbach Alfa
degeri .82 olarak bulunmustur. Giile¢ vd. 2013 yilinda dl¢egi Tiirkge'ye uyarlamistir.
Dirtiiselligin davranigsal ve kisilik yonlerini degerlendirmek i¢in 30 maddelik BIS-
11 anketi olusturulmustur. Ote yandan, BIS-11-KF, bu degerlendirmeyi hizlandirmak
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ve basitlestirmek i¢in belirli sorularin se¢ildigi ve kullanildig1 daha kisa bir formdur.
Kisa formda 15 madde bulunmaktadir. 4'lii Likert tipi bir 6lgekte, 1. madde nadiren
veya higbir zaman; 2, bazen; 3, sik sik; 4, hemen hemen her zaman veya her zaman
seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinan yiiksek degerler, daha yiiksek
seviyelerde diirtiiselligin bir isaretidir. Olgegin Cronbach alfa degeri.82'dir. Plan
yapmama (1*, 5*, 6*, 11*, 15*), motor durtusellik (4, 10, 12, 13, 14) ve dikkat
dirtiselligi (2, 3, 7, 8, 9 *) dlgegin ii¢ alt boyutudur. Cronbach degerleri plan
yapamama alt 6l¢egi i¢in .80, motor diirtiisellik i¢in .70 ve dikkat diirtiiselligi i¢in.64
olarak hesaplanmistir (Giileg vd., 2013).

*Ters igaretlenmis maddeler

Cahismanin Plani

Calismaya baslamadan 6nce Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul
Baskanlig1’na basvuru yapilmustir. 9.03.2022 tarihinde YDU Etik Kurul’undan
YDU/SB/2022/1236 etik izin alinmigtir. Daha sonra YEDAM ve Elazig Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Hastanesinden veriler igin gerekli izinler alinmistir. Arastirmada veri
toplama arac1 olarak anket sistemi ile onam formu ve katilimcilar1 yakindan tanimak
adina demografik bilgi formu birlikte gonderilmis olup ¢alismanin goniilliiliik
esasina dayal1 oldugu belirtilerek katilimcilarin onay1 alinmistir. Katilimeilarin
anketin doldurmasi yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir ve tiim verilerin toplanmasi

ortalama 4 ay (Ocak, Subat, Mart ve Nisan) siirmiistiir.

Veri Analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS (Sosyal Bilimler
i¢in Istatistik Programi) 25 paket programindan yararlanilmistir. Katilimcilarin
Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) Olgegi, Sikintiy1 Tolere Etme Olgegi ve Diirtiisellik
Olgeginden aldiklari puanlar1 degerlendirmek amaci ile gergeklestirilen tanimlayici
veri analizinde ortalama, frekans ve standart sapma degerleri kullanilmigtir. Veri
analizi gergeklestirilmeden 6nce verilerin normallik varsayimi test edilmistir.
Arastirmada kullanilan bagimlilik, sikintiy1 tolere etme ve diirtiisellik degiskenlerinin
normallik varsayimlari ¢arpiklik ve basiklik verileri ile hesaplanmuigtir.
Gergeklestirilen hesaplama sonucunda degiskenlerin carpiklik ve basiklik
katsayilarinin -1.5 ile +1.5 araliginda yer aldiginin belirlenmesi ile verilerin normal

dagilim gosterdigi varsayilmistir. Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda arastirma
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verilerinin analizi i¢in parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.
Arastirmanin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarina ait degerler Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2.

Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) Olcegi, Sikintiyr Tolere Etme Olcegi ve Diirtiisellik
Olgegi Puanlarina Ait Betimsel Degerler

Carpiklik Basiklik

z Sh z Sh
Bapi Olgegi -0,582 0,159 -0,508 0,318
Sikintiy1 Tolere Etme
Olgegi 0,004 0,159 -0,769 0,318
Diirtiisellik Olgegi 0,281 0,159 0,979 0,318

Tablo 2°de katilimcilarin BAPI Olgegi, Sikintiy1 Tolere Etme Olgegi ve
Diirtiisellik Olgeginden almis olduklar1 puanlarin normallik testi sonuglarina dair
verilere yer verilmistir.

Katilimcilarin BAPI Olgegi, Sikintiy1 Tolere Etme Olgegi ve Durtusellik
Olgeginden aldiklari puanlar sosyodemografik ézelliklere gore incelenirken ikili
gruplar i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla gruplar i¢in anova testi uygulanmistir.
Arastirmada yer alan bagimlilik, sikintiy1 tolere etme ve diirtiisellik degiskenleri
arasindaki iligkileri incelemek i¢in pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bu
degiskenlerin birbirleri arasindaki yordama etkisini incelemek i¢in ise regresyon

analizi gergeklestirilmistir.
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BOLUM 1V
Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde ilk olarak katilimcilarin Sikintiy1 Tolere Etme,
Diirtiisellik ve BAPI Olgeklerinden aldiklar1 puanlar sosyodemografik dzelliklere
gore karsilastirilmistir. Bir sonraki adimda katilimeilarin Sikintry1 Tolere Etme,
BAPI ve Diirtiisellik Olgeklerinden almis olduklar1 puanlar incelenmistir. En son
adimda katilimcilarin Sikintry1 Tolere Etme ve Diirtiisellik Olgeklerinden almis
olduklar1 puanlarin BAPI Olgegi puanlari iizerindeki etkisi incelenmistir. Elde edilen

tiim sonuglar verilen tablolarda 6zetlenerek agiklanmustir.

Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar

Arastirmanin birinci alt problemi ‘Katilimcilarin sikintiy1 tolere etme,
bagimlilik ve diirtiisellik diizeyleri sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik
gostermekte midir?’ seklinde olusturulmustur. Bu problemi ele almak ve
katilimeilarin Sikintiyr Tolere Etme, BAPI ve Diirtiisellik Olgceklerinden aldiklart
puanlar yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, meslek durumu ve
uyusturucu madde kullanma siiresine gore karsilastirmak i¢in ikiden fazla gruplarda
kullanilan varyans analizi gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen analizler sonucunda
elde edilen veriler Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo

9’da gosterilmistir.



Tablo 3.

Katilimcilarin ~ Yagslarina

Gore Sikintiy

Tolere Etme
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Olcegi  Puanlarinin

Karsilastiriimast
Yas
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
18-25 98 19,14 4,568 10 29

Degerlendirme 26-33 56 20,41 5389 9 28 10,638 0,00 2-1
34 ve
uzeri 79 16,22 6,679 6 30
18-25 98 9,09 3328 3 15

Dayaniklilik 26-33 56 9,88 2,797 4 15 4,737 0,01 2-3
34 ve
uzeri 79 8,06 3943 3 15
18-25 98 10,2 3,491 3 15

Diizenleme 26-33 56 10,09 3,288 4 15 12,061 0,00 2-3
34 ve
uzeri 79 7,75 3811 3 15
18-25 98 8,27 3292 3 15

Yogunlagma 26-33 56 10,29 3,108 3 15 8,753 0,00 2-3
34 ve
uzeri 79 78 4115 3 15
18-25 98 46,7 12,574 19 74

Sikintiy1 Tolere

Etme Olcegi 26-33 56 50,66 13,182 25 71 9,944 0,00 2-3
34 ve
uzeri 79 39,82 17,306 16 75

*p<0,05

Tablo 3’te varyans analizi yapilarak katilimcilarin Sikintiy1r Tolere Etme

Olgeginden aldiklari puanlar yaslaria gore karsilastirilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Sikintiy1 Tolere

Etme Olgeginin tiim alt boyutlarina ve lgek toplamina ait puan ortalamalarimin yasa

gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan

Post Hoc testi analizine gore, 26-33 yas araligindaki katilimcilarin Sikintiy1 Tolere

Etme Olgeginin degerlendirme, dayaniklilik, diizenleme ve yogunlagma alt boyutlart

ile 6lgek toplamina ait puan ortalamalar1 18-25, 34 ve {izeri yas araligindaki

katilimcilardan daha yiiksektir.
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Katimcilarin Egitim Durumlarina Gére Stkintiyr Tolere Etme Olcegi Puanlarinin

Karsilastiriimast
Egitim
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
[lkokul 61 16,54 4,581 10 26
Lise 72 16,83 5,297 9 27
Degerlendirme Onlisans 37 19,19 571 6 25 10,318 0,00 4-1
Lisans 52 22,25 5847 7 30
Y lksek
Lisans ve
Uzeri 11 19,27 6,326 9 26
{lkokul 61 78 3516 3 15
Lise 72 8,68 3,634 3 15
Dayaniklilik Onlisans 37 797 2661 3 12 8,685 0,00 4-1
Lisans 52 11,13 3,087 4 15
Y Uiksek
Lisans ve
Uzeri 11 9,64 1,859 6 11
Tlkokul 61 8,82 3,339 3 15
Lise 72 758 4,238 3 15
Dizenleme Onlisans 37 11,08 2,691 4 14 11,828 0,00 4-2
Lisans 52 11,29 2,346 7 15
Y Uksek
Lisans ve
uzeri 11 8,73 4,197 5 14
Ilkokul 61 8,11 3,406 3 15
Lise 72 7,76 4,194 3 15
Yogunlagma Onlisans 37 708 2,178 3 10 10,811 0,00 4-3
Lisans 52 11,13 287 5 15
Y Uksek
Lisans ve
uzeri 11 9,73 3,003 5 13
Tlkokul 61 41,28 12,138 19 69
Lise 72 40,86 16,061 19 71
Sikintiy1
Tolere Etme
Olgegi Onlisans 37 45,32 12,327 16 58 10,558 0,00 4-2
Lisans 52 55,81 13,581 23 75
Yuksek
Lisans ve
tzeri 11 47,36 14,841 25 64

*p<0,05



Tablo 4’te varyans analizi yapilarak katilimcilarin Sikintiyr Tolere Etme

Olgeginden aldiklar1 puanlar egitim durumlarina gore karsilastirilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde katilimcilarin Sikintiy1 Tolere

Etme Olgeginin tiim alt boyutlarma ve dlgek toplamina ait puan ortalamalarinin

egitim durumuna gore anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05).

Yapilan Post Hoc testi analizi sonucunda, ortaya ¢ikan farkliliklarin degerlendirme

ve dayaniklilik i¢in lisans ve ilkokul egitim gruplarindan; diizenleme ve dlgek

toplami icin lisans ve lise egitim gruplarindan; yogunlagma i¢in lisans ve 6n lisans

egitim gruplarindan kaynaklandigi bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde, lisans
egitim durumuna sahip katilimeilarin Sikintry1 Tolere Etme Olgeginin yogunlasma,

diizenleme, dayaniklilik ve degerlendirme alt boyutlari ile dl¢ek toplamina ait puan

ortalamalarinin ilkokul, lise, 6n lisans ve yiiksek lisans ve {izeri egitim durumuna

sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.
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Katilimcilarin Gelir Durumlarina Gére Sikintiyi Tolere Etme Olgek Puanlarinin

Karsilastirtlmasi
Gelir
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
Disik 74 17 6,061 7 30

Degerlendirme  Orta 144 19,31 5525 6 29 4,234 0,016 2-1
Yuksek 15 17,47 5579 11 26
Disik 74 805 4 3 15

Dayaniklilik Orta 144 9,39 3,082 3 15 3,656 0,027 2-1
Yuksek 15 8,87 3925 4 15
Diisik 74 8,95 3584 3 15

Dizenleme Orta 144 951 3,786 3 15 0,627 0,535
Yiuksek 15 9,67 3,867 4 14
Disik 74 8,12 3832 3 15

Yogunlagma Orta 144 8,96 3,522 3 15 2,137 0,12 2-3
Yuksek 15 7,4 3,979 3 13
Disik 74 4212 16,001 19 75

Sikintiy1 Tolere

Etme Olcegi Orta 144 47,17 14,259 16 74 2,932 0,055 2-1
Yiuksek 15 43,4 15,486 22 65

*p<0,05
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Tablo 5’te varyans analizi yapilarak katilimeilarin Sikintiy1 Tolere Etme
Olgeginden aldiklar1 puanlar gelir durumlarina gore karsilastirilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Sikintiy1 Tolere
Etme Olgeginin dayaniklilik, degerlendirme ve yogunlasma alt boyutlari ile 6lgek
toplamina ait puan ortalamalarinin gelir durumuna gore anlamli bir sekilde
farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan Post Hoc testi sonucunda, ortaya ¢ikan
farkliliklarin degerlendirme, dayaniklilik ve 6lgek toplami i¢in orta ve diisiik gelir
gruplarindan; yogunlagma i¢in ise orta ve yliksek gelir gruplarindan kaynaklandigi
bulunmustur. Ortalamalara bakildiginda, orta gelir durumuna sahip katilimeilarin
dayaniklilik, degerlendirme ve yogunlasma alt boyutlarina ve 6lgek toplamina ait
puan ortalamalar1 diisiik ve yliksek gelir durumuna sahip katilimcilardan daha
yuksektir.

Bununla birlikte, katilimcilarin Sikintiy1 Tolere Etme Olgeginin diizenleme
alt boyutuna ait puan ortalamalarinin gelir durumuna gore istatiksel olarak anlamli

bir sekilde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).
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Katiimcilarin Meslek Durumlarina Gére Sikintiyi Tolere Etme Olcegi Puanlarinin

Karsilastiriimast
Meslek
Durumu N Ort.  Ss. Min. Maks. f p fark
Isci 93 16,02 4,857 6 26
Degerlendirme Memur 2 9 0 9 9 22,271 0,00 3-2
Ozel
Sektor 60 22,58 4,567 12 30
Digerleri 78 18,42 5,816 7 29
Isci 93 792 3518 3 15
Dayaniklilik Memur 2 6 0 6 6 13,963 0,00 3-2
Ozel
Sektor 60 11,2 2482 6 15
Digerleri 78 8,46 3,399 3 15
Isci 93 789 3312 3 15
Duzenleme Memur 2 5 0 5 5 12,83 0,00 3-2
Ozel
Sektor 60 11,25 3,573 3 15
Digerleri 78 9,72 3585 3 15
Isci 93 786 3,537 3 15
Yogunlagsma Memur 2 5 0 5 5 7556 0,00 3-2
Ozel
Sektér 60 10,38 3,479 3 15
Digerleri 78 8,18 3,563 3 15
Isci 93 39,7 13,447 16 71
Sikintiy1 Tolere
Etme Olgegi Memur 2 25 0 25 25 17,777 0,00 3-2
Ozel
Sektor 60 55,42 12,317 24 75
Digerleri 78 44,78 14,831 19 74
*p<0,05

Tablo 6’da varyans analizi yapilarak katilimeilarin Sikintiy1 Tolere Etme

Olgeginden aldiklar puanlar meslek durumlaria gore karsilastirilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Sikintiy1 Tolere

Etme Olgeginin tiim alt boyutlarina ve 6lgek toplamina ait puan ortalamalarinin

meslek durumuna gére anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmektedir (p<0,05).

Yapilan Post Hoc testi sonucunda, ortaya ¢ikan farklililarin 6zel sektér ve memur

meslek gruplarindan kaynaklandigi bulunmustur. Ortalamalara bakildiginda, 0zel
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sektorde calisan katilimceilarin diizenleme, yogunlasma, degerlendirme ve
dayaniklilik alt boyutlarina ve 6lgek toplamina ait puan ortalamalar1 ig¢i, memur ve

diger meslek grubuna sahip olan katilimcilardan daha yiiksektir.

Tablo 7.

Katilimcilarin Uyusturucu Madde Kullanma Siirelerine Gére Stkintiyr Tolere Etme

Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ne kadar
sure
uyusturucu
madde
Kullandiniz? N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
I yildanaz 31 19,32 8,072 6 30
Degerlendirme  1-5 yil 78 20,1 4,041 9 26 453 0,004 2-4
5-10 yil 59 17,41 5,055 10 29
10 yildan
fazla 65 17,02 6,409 7 27
1 yildanaz 31 9,87 4,209 3 15
Dayaniklilik 1-5yil 78 9,97 2,749 4 15 6,459 0,00 24
5-10 yil 59 8,34 3584 3 15
10 yildan
fazla 65 7,77 3,422 3 15
1 yildanaz 31 10,16 3,707 4 15
Duzenleme 1-5yil 78 9,83 3565 3 15 4,166 0,007 1-4
5-10 yil 59 7,92 3,888 3 15
10 yildan
fazla 65 9,66 3,492 3 15
1 yildanaz 31 10,26 4,281 3 15
Yogunlagsma 1-5yil 78 9,05 2,777 3 15 4,757 0,003 1-3
5-10 yil 59 747 391 3 15
10 yildan
fazla 65 8,26 3,772 3 15
1 yildanaz 31 49,61 19,431 16 75
Sikintiy1 Tolere
Etme Olcegi 1-5yil 78 48,96 11,202 24 71 4,768 0,003 1-3
5-10 yil 59 41,14 14,961 19 74
10 yildan
fazla 65 42,71 15,498 19 70

*p<0,05
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Tablo 7°de varyans analizi yapilarak katilimcilarin Sikintiyr Tolere Etme
Olgeginden aldiklar1 puanlar uyusturucu madde kullanma siirelerine gore
karsilastirilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Sikintiy1 Tolere
Etme Olgeginin tiim alt boyutlarma ve 6lgek toplamina ait puan ortalamalarinin
uyusturucu madde kullanma siiresine gére anlamli bir sekilde farklilastigi
gorulmektedir (p<0,05). Yapilan Post Hoc testi sonucunda, ortaya ¢ikan farkliliklarin
degerlendirme ve dayaniklilik i¢in 1-5 yil ve 10 yildan fazla gruplarindan; diizenleme
icin 1 y1ldan az ve 10 yildan fazla gruplarindan; yogunlagsma ve 6lgek toplami igin 1
yildan az ve 5-10 yil gruplarindan kaynaklandigi bulunmustur. Ortalamalara
bakildiginda, 1-5 yil aras1 uyusturucu madde kullanan katilimeilarin degerlendirme
ve dayaniklilik alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin 1 yi1ldan az, 5-10 yil aras1 ve
10 yildan fazla siire uyusturucu madde kullanan kisilerden; 1 yildan az siire boyunca
uyusturucu madde kullanan katilimcilarin diizenleme ve yogunlagma alt boyutlari ile
0lcek toplamina ait puan ortalamalari 1-5 yil, 5-10 yil, 10 yildan fazla siiredir

uyusturucu madde kullanan katilimcilardan daha yiiksektir.
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Tablo 8.
Katihmcilarin - Egitim  Durumlarina  Gére  Diirtiisellik  Olcegi  Puanlarinin
Karsilastiriimast
Egitim
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
Ilkokul 61 12,18 2,89 8 20
Lise 72 12,21 2,675 8 19
Plan
Yapmama  Onlisans 37 12,81 3,298 5 16 12,698 0,00 4-5
Lisans 52 1494 2,388 11 20
Yiksek Lisans
ve Uzeri 11 991 1044 9 11
Ilkokul 61 10,66 2,983 6 20
Lise 72 10,65 2,903 7 17
Motor
Durttisellik  Onlisans 37 10,38 2,681 5 15 4,564 0,001 4-5
Lisans 52 12,48 2,941 8 20
Yiksek Lisans
ve Uzeri 11 10,09 2,879 7 13
Ilkokul 61 12,93 4,618 6 23
Lise 72 14,25 5,684 6 25
Dikkat
Diirtiiselligi Onlisans 37 16,32 4,13 6 20 12,666 0,00 4-5
Lisans 52 19,25 5,048 6 25
Yiksek Lisans
ve Uzeri 11 1591 4,826 8 21
Ilkokul 61 34,26 6,633 25 51
Lise 72 35,01 7,032 23 51
Dartusellik
Olgegi Onlisans 37 35,03 8,325 15 43 12,035 0,00 4-5
Lisans 52 41,88 6,984 32 60
Yiksek Lisans
ve Uzeri 11 31 1949 29 33
*p<0,05

Tablo 8’de varyans analizi yapilarak katilimcilarm Diirtiisellik Olceginden

aldiklar1 puanlar egitim durumlarina gore karsilastirilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Diirtiisellik

Olgeginin tiim alt boyutlar1 ile l¢ek toplamina ait puan ortalamalarmin egitim

durumuna gore anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (p<<0,05). Yapilan Post

Hoc testi sonucunda, ortaya ¢ikan farkliliklarin lisans ve yiiksek lisans ve tizeri

egitim gruplarindan kaynaklandigi bulunmustur. Ortalamalara bakildiginda, lisans
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egitim durumuna sahip katilimcilarin plan yapmama, motor diirtiisellik ve dikkat
diirtiisellik alt boyutlari ile 6lgek toplamina ait puan ortalamalarinin ilkokul, lise, 6n
lisans ve yiiksek lisans ve {izeri egitim durumuna sahip katilimcilardan daha

yuksektir.

Tablo 9.

Katiimcilarin ~ Gelir  Durumlarina ~ Gore  Diirtiisellik  Olgegi  Puanlarinin

Karsilastiriimast
Gelir
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p Fark
Dusik 74 12,72 2,641 8 19

Plan

Yapmama  Orta 144 12,64 3,183 5 20 3,432 0,034 3-2
Yiksek 15 14,73 2,12 11 17
Disik 74 1069 2,06 6 15

Motor

Durttsellik ~ Orta 144 11,19 3,425 5 20 0,817 0,443 2-3
Yuksek 15 106 2,165 9 14
Disik 74 13,72 5872 6 25

Dikkat

Diirtiiselligi  Orta 144 16,33 495 6 25 5,8 0,003 2-1
Yiksek 15 152 6,732 7 24
Disik 74 3555 6,238 25 51

Durtusellik

Olgegi Orta 144 3597 8,316 15 60 3,447 0,033 3-1
Yiksek 15 4107 5391 32 47

*p < 0,05

Tablo 9°da varyans analizi yapilarak katilimcilarm Diirtiisellik Olceginden
aldiklar1 puanlar gelir durumlarina gore karsilastirilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Diirtiisellik
Olgeginin tiim alt boyutlarma ve dlgek toplamina ait puan ortalamalarinin gelir
durumlarina goére anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan
Post Hoc testi sonucunda, ortaya ¢ikan farkliliklarin plan yapmama ve motor
diirtiisellik i¢in yliksek ve orta gelir gruplarindan; dikkat diirtiiselligi i¢in orta ve
diistik gelir gruplarindan; 6l¢ek toplami igin yiiksek ve diisiik gelir gruplarindan

kaynaklandig1 bulunmustur. Ortalamalara bakildiginda, yiksek gelir durumuna sahip
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katilimcilarin plan yapmama alt boyutuna ve 6l¢ek toplamina ait puan ortalamalari
diisiik ve orta gelir durumuna sahip katilimcilardan; orta gelir durumuna sahip
katilimcilarin dikkat diirtiiselligi ve motor diirtiisellik alt boyutuna ait puan

ortalamalar diisiik ve yiiksek gelir durumuna sahip katilimcilardan daha ytiksektir.

ikinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar

Aragtirmanin ikinci alt problemi ‘Katilimeilarin bagimlilik, sikintiy1 tolere
etme ve dirtiisellik diizeyleri arasinda bir iligski var midir?’ seklinde olusturulmustur.
Bu problemi ele almak ve katilimcilarin BAPI Olgegi, Sikintiy1 Tolere Etme Olgegi
ve Diirtiisellik Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi incelemek icin pearson
korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen korelasyon

katsayilar1 Tablo 10°da gosterilmistir.
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Katilimcilarin Stkintiy1 Tolere Etme Olcegi, BAPI Olcegi ve Diirtiisellik Olgegi Puanlart Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilar:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Degerlendirme r 1
Y
Dayaniklilik r 812** 1
p 0,00
Duzenleme r J(12%* 642*%* 1
P 0,00 0,00
Yogunlagsma r ,795**  852**  633** 1
P 0,00 0,00 0,00
Sikintiy1 Tolere Etme
Olgegi r ,944%*  Q12**  825**  905** 1
P 0,00 0,00 0,00 0,00
Bapi Olgegi r -467** - 419%* - 284** - 410%* -447F* 1
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Plan Yapmama r ,332%*  215*%*  228**  |143* ,269**  -0,061 1
p 0,00 0,001 0,00 0,029 0,00 0,354
Motor Durtusellik r ,183**  |133* 0,068 0,112 ,146* 0,125 ,645*%* 1
p 0,005 0,042 0,3 0,087 0,026 0,056 0
Dikkat Diirtiiselligi r ,927** 848** [ 750**  818**  ,939** - 456** 268** |181** 1
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,006
Diirtiisellik Olgegi r ,348** 288** | 238**  220** 313** -0,023 ,881** 827** 327** 1
P 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,724 0,00 0,00 0,00

** < 0,01
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Tablo 10°da yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Sikintiy:
Tolere Etme Olgegine ait puan ortalamalari ile BAPI Olgegi (r=-0,447; p<0,01)
puanlar1 arasinda negatif yonlii; Diirtiisellik Olgegi (r=0,313; p<0,01) puanlari
arasinda pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli iliskiler bulunmaktadir. Buna gore
katilimcilarin sikintiy1 tolere etme diizeyleri artik¢a bagimlilik diizeyleri azalmakta
diirtiisellik diizeyleri ise artmaktadir.

Katilimeilarm BAPI Olgegine ait puan ortalamalari ile Diirtiisellik Olgegi (r=-
0,023; p>0,05) puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iligkiler bulunmadig1 tespit
edilmistir. Bununla birlikte, katilimcilarmn BAPI Olgegi puanlar ile Diirtiisellik
Olgegi alt boyutlarindan dikkat diirtiiselligi (r=-0,456; p<0,01) puanlar1 arasinda
negatif yonlii ve istatiksel olarak anlamli iligkiler bulundugu saptanmistir. Buna gore

katilimcilarin bagimlilik diizeyleri artikca dikkat diirtiiselligi diizeyleri azalmaktadir.

Uciincii Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar

Arastirmanin ii¢lincii alt problemi ‘Katilimcilarin sikintiy1 tolere etme ve
diirtiisellik diizeyleri bagimlilik diizeylerini yordamakta midir?’ seklinde
olusturulmustur. Bu problemi ele almak ve katilimcilarin Sikintiy1 Tolere Etme ve
Diirtiisellik Olgeklerinden aldiklari puanlarin BAPI Olgegi puanlari iizerindeki
yordayici etkisini incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi

gerceklestirilmistir. Analizi sonucunda elde edilen veriler Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11.

Katilimcilarda Sikintiyr Tolere Etme Olcegi ve Diirtiisellik Olcegi Puanlarinin BAPI
Olgegi Puanlar: Uzerindeki Yordayici Etkisine Ait Regresyon Analizi

Degisken B Sh B t p
(Sabit) 99,255 8,129 12,211 0,00
Sikintiy1 Tolere Etme

Olgegi -0,886 0,112 -0,488 -7,933 0,00**
Diirtiisellik Olgegi 0,463 0,22 0,13 2,108 0,036*
R=0,464 R2=0,215 F(2;232)=31,543 p<0,01

*p<0,05; Bagimh Degisken: BAPI Olgegi
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Tablo 11°de yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarda Sikintiy1
Tolere Etme Olgegi puanlarmin (B=-0,488; p<0,01) BAPI Ol¢egi puanlarini negatif
yonde yordadig1 anlasilmaktadir. Bununla birlikte, katilimcilarda Diirtiisellik Olgegi
puanlarmin da (B=0,13; p<0,05) BAPI Olcegi puanlarmi pozitif yonde yordadigi
gorulmektedir.

Katilimecilarda bagimlilik diizeyi degisiminin %21°1 sikintiy1 tolere etme ve

diirtiisellik diizeyleri tarafindan agiklanmaktadir.
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BOLUM V

Tartisma

Arastirmanin ilk bulgusunda, katilimcilarin sikintiy1 tolere etme diizeylerinin
yasa gore farklilastigi tespit edilmistir. Buna gore, 26-33 yas araligindaki
katilimcilarin sikintiy1 tolere etme diizeyleri 18-25, 34 ve iizeri yas araligindaki
katilimcilardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Aragtirmalarin ilk bulgularindan
biri, katilimcilarin sikintiy1 tolere etme diizeyinin yasa gore farklilastigidir. Bu bulgu,
bircok farkli arastirmada tekrarlanmistir ve psikoloji, tip ve sosyal bilimler gibi
bircok alanda ¢alisan arastirmacilar tarafindan desteklenmektedir. Ornegin, Birch ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada, geng yetiskinlerin stresle baga
cikma becerilerinin yagh yetigkinlere kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. Bagka
calismalarda da bu arastirma bulgusunu desteklemektedir (Charles vd., 2013; Kim
vd., 2014; Lachman ve Agrigoroaei, 2010) Benzer sekilde, Hsieh ve arkadaslar
(2012) tarafindan yapilan bir aragtirmada da, yasl yetigkinlerin stresle basa ¢ikma
stratejilerinin daha etkili oldugu bulunmustur. Bu farkliliklarin nedeni, yasla birlikte
kazanilan yasam deneyimleri, kisisel kaynaklar ve yaslanmanin etkileri gibi bircok
faktore bagl olabilir.

Arastirmanin ikinci bulgusunda, katilimcilarin sikintiy1 tolere etme
diizeylerinin egitim durumuna gore farklilastigi tespit edilmistir. Buna gore, lisans
egitim durumuna sahip katilimcilarin sikintiyi tolere etme diizeyleri ilkokul, lise, 6n
lisans ve yiiksek lisans ve iizeri egitim durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde arastirmacilar, egitim diizeyi ile
sikintiy1 tolere etme diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugunu bulmuslardir. Bununla
beraber egitim diizeyinin, sikintty1 tolere etme stratejilerinde belirleyici bir faktor
oldugu tespit edilmistir. Ayrica aragtirmacilar, egitim diizeyinin, sosyal destek ve
kontrol inanc1 gibi psikolojik kaynaklarin kullanimini artirdigi ve bu kaynaklarin
saglik i¢in koruyucu bir etkisi oldugunu bulmuslardir(Lazarus ve Folkman, 1984;
Heszen-Klemens ve Szymanska, 2013; Taylor ve Seeman, 2000; Elliot vd., 1982).
Sonug olarak, bu arastirmanin bulgusu, egitim diizeyinin sikint1 tolere etme
kapasitesi tlizerindeki etkisine isaret ediyor olsa da, konu hakkinda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu bulgular, insanlarin sikintilarla basa
¢ikmalarina yardimcei olmak i¢in 6zellikle diisiik egitimli kisilere yonelik destek ve

kaynaklarin 6énemini vurgulamaktadir.
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Aragtirmanin tiglincii bulgusunda, katilimcilarin sikintiy1 tolere etme
diizeylerinin gelir durumuna gore farklilagtigi tespit edilmistir. Buna gore, orta gelir
durumuna sahip katilimcilarin sikintiy1 tolere etme diizeyleri diisiik ve yiiksek gelir
durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Alan yazin
incelendiginde bu aragtirmanin bulgusunu destekleyen ¢alismalara rastlanmigtir(Gao
ve Huang, 2017; Gallo ve Bradley, 2011; Kuo, Chen ve Huang, 2015). Bu sonug,
orta gelir diizeyindeki katilimcilarin, belki de daha yiiksek gelirli katilimcilardan
daha az kaynaklar1 oldugu i¢in daha fazla sikintiya maruz kalmis olabilecegini
gostermektedir. Daha ytiksek gelirli katilimcilarin, daha iyi beslenme, daha iyi saglik
hizmetleri ve daha iyi yasam kosullar1 gibi faktorlere erisebildigi ve bu nedenle daha
az sikintiya maruz kaldig: diisiiniilebilir. Sonug olarak, bu bulguya dayanarak,
sikintiya dayanma kapasitesinin sadece gelir diizeyine degil, ayn1 zamanda diger
faktorlere de bagli oldugu sonucuna varilabilir. Bu faktorler arasinda yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, yasam kosullar1 gibi faktorler yer alabilir. Bu nedenle, sikintiya
dayanma kapasitesinin tam olarak anlasilmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin sikintiy1 tolere etme diizeylerinin
meslek durumuna gore farklilastigi bulunmustur. Buna gore, 6zel sektorde ¢alisan
katilimcilarin sikintiy1 tolere etme diizeyleri is¢i, memur ve diger meslek grubuna
sahip olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu gbzlenmistir. Alan yazin
incelendiginde, Altunok ve Ozdemir (2019) tarafindan yapilan bir calismada
arastirmanin bu bulgusunu destekleyen sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Calisma
sonuglari, farkli meslek gruplarinin sikintiya dayanma kapasitelerinde 6nemli
farkliliklar oldugunu gostermistir. Ozellikle, saglik sektdriinde calisanlar ve
ogretmenler, diger meslek gruplarina kiyasla daha yiiksek sikintiya dayanma
kapasitesine sahiptirler. Bu bulgu, saglik sektoriinde galisanlarin ve 6gretmenlerin,
sikintrtya maruz kalmaya daha sik maruz kaldiklar1 ve islerinin gerektirdigi
yogunluga ragmen dayanikliliklarini koruyabildikleri anlamina gelmektedir. Ayrica
yapilan bagka calismalarda da bu aragtirma bulgusunu destekleyen ¢aligmalar
mevcuttur( Adisa ve Awotidebe, 2017; Al-Dubai vd., 2013; Beck ve Srivastava,
1991; Brosschot vd., 2010; Choobineh vd., 2013). Bu aragtirmanin bulgusu, 6zel
sektorde ¢alisanlarin islerinin dogas1 geregi daha stresli veya zorlu olabilecegi,
dolayisiyla sikintiy1 daha iyi tolere edebilme egiliminde olabilecekleri seklinde

yorumlanabilir. Ote yandan, diger meslek gruplarina sahip katilimcilar arasinda
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sikintiy1 tolere etme diizeyleri daha diisiik olabilir ¢iinkii isleri daha az stresli veya
daha az yogun olabilir. Ancak, bu bulgu sadece meslek durumuna dayali olarak
sikintiy1 tolere etme diizeylerinin farkli oldugunu gostermektedir. Yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum ve kisisel 6zellikler gibi diger faktorler de sikintiy1 tolere
etme diizeylerini etkileyebilir. Bu faktorlerin de analiz edilmesi, daha kapsamli bir
sonuc elde etmek igin gereklidir.Ayrica 6zel sektor ¢alisanlarinin isini kaybetme
korkusunu daha yogun bir sekilde yasamalar1 nedeniyle yasadiklari sikintilar1 daha
fazla tolere etmek zorunda kaldiklar1 da diistiniilebilir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda, katilimcilarin sikintiy1 tolere etme
diizeylerinin uyusturucu madde kullanma siiresine gore anlamli bir sekilde
farklilastig1 tespit edilmistir. Buna gore, 1-5 yil aras1 uyusturucu madde kullanan
katilimcilarin degerlendirme ve dayaniklilik diizeylerinin 1 yildan az, 5-10 yil arast
ve 10 yildan fazla siire uyusturucu madde kullanan kisilerden; 1 yildan az siire
boyunca uyusturucu madde kullanan katilimcilarin diizenleme ve yogunlasma
dizeyleri 1-5 y1l, 5-10 yil, 10 yildan fazla siiredir uyusturucu madde kullanan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Alan yazin incelendiginde Maisto,
Carey ve Bradizza (1999) yaptiklar bir ¢alismada, alkol ve uyusturucu madde
kullanimai ile duygu diizenleme arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bu ¢calismada,
diisiik duygu diizenleme yetenegi olan bireylerin daha yiiksek oranda alkol ve
uyusturucu madde kullanimi sergiledigi bulunmustur. Bender, Tripodi, Sarteschi ve
Vaughn (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada, uyusturucu madde kullaniminin diistik
duygusal diizenleme becerileriyle iligkili oldugunu bulmuslardir. Ayrica, bu ¢alisma
uyusturucu madde bagimlilig1 olan bireylerin duygusal diizenleme becerilerini
gelistirmeye yonelik miidahalelerin bagimlilik tedavisinde etkili olabilecegi
sonucuna ulagmistir. Sonug olarak, bu ¢alismalarin bulgular1 da benzer sekilde diisiik
duygusal diizenleme becerilerinin uyusturucu madde kullanimu ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu arastirma bulgusunda, uyusturucu kullaniminin sikintiyi tolere
etme diizeyi lizerindeki etkisini anlamak i¢in 6nemlidir. Ancak, bu bulgularin bir¢ok
faktorden etkilendigi ve uyusturucu kullaniminin kisiden kisiye farkli sonuglar
verebilecegi unutulmamalidir. Ayrica, bu arastirmanin yontemleri ve katilimci
orneklemi gibi faktorler de sonuglarin yorumlanmasinda dikkate alinmalidir.

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin diirtiisellik diizeylerinin egitim
durumuna gore farklilastigi tespit edilmistir. Buna gore, lisans egitim durumuna

sahip katilimeilarin dirttsellik diizeylerinin ilkokul, lise, 6n lisans ve yiksek lisans
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ve lizeri egitim durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
Alan yazin incelendiginde, katilimcilarin diirtiisellik diizeylerinin egitim durumuna
gore farklilastig1 sonucuna ulasmistir. Ornegin, bir arastirmada, yiiksek okul
Ogrencilerinin dirtiisellik diizeylerinin, {iniversite 6grencilerinden daha ytliksek
oldugu bulunmustur (Bhagwat ve Sharma, 2018). Benzer sekilde, bagka bir
caligmada, lise egitimine sahip bireylerin diirtiisellik diizeylerinin, tniversite
egitimine sahip olanlardan daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Kushner vd., 2018).
Ayrica bagka ¢alismalarda bu arastirmanin bulgusunu desteklemektedir(Brown vd.,
2016; DeYoung vd., 2005; Jeon vd., 2017). Bu sonuglar, egitim seviyesinin kiginin
diirtiisellik diizeyi tizerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Ancak, bu etkinin
nedeni kesin olarak belirlenmemistir ve ilerideki ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aragtirmanin bir diger bulgusunda, katilimcilarin diirtiisellik diizeylerinin
gelir durumlarina gore farklilagtigi tespit eedilmistir. Buna gore yiiksek gelir
durumuna sahip katilimcilarin dirtlsellik duzeylerinin disiik ve orta gelir durumuna
sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde,
katilimcilarin diirtiisellik diizeylerinin gelir durumlarina gore farklilastigi sonucuna
ulasmustir. Ornegin, bir arastirmada, diisiik gelirli bireylerin yiiksek gelirli
bireylerden daha diirtiisel oldugu bulunmustur (Zhang ve Howell, 2016). Benzer
sekilde, bagka bir calismada, diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerin, yiiksek
sosyoekonomik dizeydeki bireylerden daha yiksek durtusellik dizeylerine sahip
oldugu gozlemlenmistir (Enticott vd., 2018). Ayrica bagka ¢alismalarda bu aragtirma
bulgularini desteklemektedir(Shan ve Zhang, 2018; Brevers vd., 2012; Guo vd.,
2021).

Arastirmanin 6nemli bulgusunda, katilimcilarin sikintiy1 tolere etme diizeyleri
ile BAPI diizeyleri arasinda negatif yonlii; Diirtiisellik diizeyleri arasinda pozitif
yonlii ve anlamli iliskiler tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin sikintiy1 tolere
etme diizeyleri artikga bagimlilik diizeyleri azalmakta diirtiisellik diizeyleri ise arttig1
gdzlenmistir. Alan yazinda yapilan ¢aligmalar bu arastirma bulgusunu
desteklemektedir( Karasar, 2014; Hittner vd., 2006; Leen-Feldner vd., 2011; Coskun,
2016; Erol ve Karaci, 2015). Sikintiy1 tolere etme, kisinin stresli, sikici veya rahatsiz
edici durumlara maruz kaldig1 zamanlarda, bu duygusal durumlar idare etme
kabiliyetidir (APA,2021). Bu aragtirmada sikintiy1 tolere etme dlzeyleri,
katilimcilarin bagimlilik diizeyleri ve diirtiisellik diizeyleri ile iliskili oldugu

bulunmustur. Bir diger bulgu ise BAPI diizeyleri ile sikintiy1 tolere etme diizeyleri
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arasinda negatif bir iliski oldugudur. Bu, yiiksek BAPI diizeyleri olan katilimcilarin
daha diisiik sikint1 tolere etme diizeylerine sahip oldugu anlamina gelir. BAPI, bir
kisinin belirli bir madde veya davranigsa bagimlilik riskini degerlendiren bir olgiittiir.
Bu bulgu, bagimlilik siddeti yuksek olan bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikma
becerilerinin daha az olabilecegini gostermektedir. Ayrica, diirtiisellik diizeyleri ile
sikintty1 tolere etme diizeyleri arasinda pozitif bir iligki oldugu da bulunmustur. Bu,
daha yiiksek diirtiisellik diizeylerine sahip olan katilimcilarin daha diisiik sikinti
tolere etme diizeylerine sahip oldugu anlamina gelir. Diirtiisellik, kisinin anlik olarak
bir seye karsi istek duymasi ve bunu hemen yapma egiliminde olmasidir. Bu bulgu,
daha yiiksek diirtiisellik diizeyleri olan bireylerin, stresli durumlarla basa ¢gikmak
yerine, diirtiilerine daha fazla teslim olma egiliminde oldugunu gostermektedir.
Sonug olarak, bu arastirmanin sonuglari, sikinti tolere etme diizeyleri, bagimlilik
diizeyleri ve diirtiisellik diizeyleri arasinda kompleks ve énemli iliskiler oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, bagimlilik ve diirtiisellik riski olan bireylerin stresli
durumlarla basa ¢ikmalarina yardimci olacak terapdtik yaklasimlarin gelistirilmesine
yardimci olabilir.

Sikintiy1 Tolere Etme diizeylerinin BAPI diizeylerini negatif yonde yordadig
tespit edilmistir. Bununla birlikte, katilimcilarda Diirtiisellik diizeylerinin de BAPI
diizeylerini pozitif yonde yordadig1 tespit edilmistir. Alan yazinda yapilan ¢aligmalar
bu aragtirma bulgularin1 desteklemektedir (Breiter vd., 2001; Swanson vd., 2004). Bu
bulgu, sikintiy1 tolere etme diizeylerinin diisiik oldugu bireylerde bagimlilik
problemlerinin daha yiiksek olabilecegine isaret etmektedir. Yani, stresli veya
sikintili durumlarla basa ¢ikma becerisi zayif olan kisilerin, daha yiiksek BAPI
diizeylerine sahip olma egiliminde oldugu goriilmektedir. Diger yandan, diirtiisellik
diizeyleri ile BAPI diizeyleri arasindaki pozitif iliski, 6zellikle genglerde sikga
gozlemlenmektedir. Durtusellik diizeyleri yiksek olan bireylerin daha fazla risk alma
egiliminde oldugu ve bu nedenle de bagimlilik problemleriyle karsilasma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, bagimlilik
problemleriyle miicadele edenlerin, sikintilarini tolere etme becerilerini artirmalari ve
diirtiisellik diizeylerini kontrol altina almalar1 i¢in 6nemli bir firsat sunmaktadir.
Sikintilartyla daha iyi basa ¢ikma becerisi kazanan bireyler, bagimlilik
problemlerinin gelisim riskini azaltabilirler. Diirtiisellik diizeylerini kontrol altinda
tutmak icin ise bireylerin, 6z-kontrol becerilerini gelistirmeleri ve diirtiilerine karsi

daha iyi diren¢ gostermeyi 6grenmeleri gerekmektedir. Sonug olarak, sikintiy1 tolere



etme diizeyleri ve diirtiisellik diizeyleri gibi kisisel faktorlerin, bagimlilik
problemleriyle iliskili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bu faktorlerin
degerlendirilmesi ve uygun miidahalelerin yapilmasi, bagimlilik problemleriyle

micadele etmek isteyen bireyler icin énemlidir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonuglar

Katilimcilarin sikintiy1 tolere etme 6lgek puan ortalamalarinin yasa gore
farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore, 26-33 yas aralifindaki katilimeilarin sikintiy1
tolere etme Glgek puan ortalamalari 18-25, 34 ve {izeri yas arali§indaki
katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin sikintiyi tolere etme 6lgek puan ortalamalarinin egitim
durumuna gore farklilastigi bulunmustur. Buna gore, lisans egitim durumuna sahip
katilimcilarin sikintiy1 tolere etme 6lgek puan ortalamalari ilkokul, lise, 6n lisans ve
yiiksek lisans ve tizeri egitim durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek
bulunmustur.

Katilimeilarin sikintiyi tolere etme 6lgek puan ortalamalarinin gelir durumuna
gore anlamli bir sekilde farklilagtigi bulunmustur. Buna gore, orta gelir durumuna
sahip katilimcilarin sikintiy1 tolere etme dlgek puan ortalamalart diisiik ve yiiksek
gelir durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin sikintiyi tolere etme 6lgek puan ortalamalarinin meslek
durumuna gore farklilastigi bulunmustur. Buna gore, 6zel sektorde ¢alisan
katilimcilarin sikintiy1 tolere etme dlgek puan ortalamalari is¢i, memur ve diger
meslek grubuna sahip olan katilimcilardan daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin sikintiy tolere etme 6lgek puan ortalamalarinin uyusturucu
madde kullanma siiresine gore farklilastigi bulunmustur. Buna gore, 1-5 yil arasi
uyusturucu madde kullanan katilimcilarin degerlendirme ve dayaniklilik alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin 1 yildan az, 5-10 y1l aras1 ve 10 yildan fazla siire
uyusturucu madde kullanan kisilerden; 1 yildan az siire boyunca uyusturucu madde
kullanan katilimcilarin diizenleme ve yogunlasma alt boyutlari ile 6l¢ek toplamina ait
puan ortalamalar1 1-5 yil, 5-10 y1l, 10 yildan fazla siiredir uyusturucu madde
kullanan katilimeilardan daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin diirtiisellik dlgek puan ortalamalarinin egitim durumuna gore
anlamli farklilagtigi bulunmustur. Buna gore, lisans egitim durumuna sahip
katilimeilarin durttsellik 6lgek puan ortalamalarinin ilkokul, lise, on lisans ve yiiksek
lisans ve iizeri egitim durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu

bulunmustur.



45

Katilimeilarn diirtiisellik 6l¢ek puan ortalamalarinin gelir durumlarina goére
farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore yiiksek gelir durumuna sahip katilimeilarin
durtusellik 6lgek puan ortalamalar1 diisiik ve orta gelir durumuna sahip
katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin sikintiy1 tolere etme puan ortalamalari ile BAPI puanlar
arasinda negatif yonlii; Diirtiisellik puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler
bulunmustur. Buna gore katilimcilarin sikintiy1 tolere etme diizeyleri artikca
bagimlilik diizeyleri azalmakta diirtiisellik diizeyleri ise arttig1 bulunmustur.

Katilimcilarin BAPI puanlar ile diirtiisellik 6lgegi alt boyutlarindan dikkat
diirtiiselligi puanlari arasinda negatif yonlii ve anlamli iligkiler bulunmustur. Buna
gore katilimcilarin bagimlilik diizeyleri artikca dikkat diirtiiselligi diizeyleri azaldigi
bulunmustur.

Katilimcilarda sikintiy1 tolere etme puanlarinin BAPI puanlarini negatif
yonde yordadigi bulunmustur. Bununla birlikte, katilimcilarda diirtiisellik puanlarinin
da BAPI puanlarini pozitif yonde yordadigi bulunmustur.

Katilimeilarda bagimlilik diizeyi degisiminin %21°1 sikintiy1 tolere etme ve

diirtiisellik diizeyleri tarafindan agiklanmaktadir.

Oneriler

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Calismada elde edilen sonuglar katilimcilarin sikintiy1 tolere etme ile
bagimlilik siddeti ve diirtiisellik diizeyleri arasinda anlamli iliskiler bulundugunu
gostermektedir. Bu baglamda madde bagimlis1 bireylerde tedaviye baslamadan dnce,
hastalarin sikint1 ve diirtiisellik diizeylerinin degerlendirilmesi dnerilebilir. Bu
degerlendirme uygun miidahale stratejilerinin belirlenmesine yardimci olabilir.

Bagimlilik tedavisinde, hastalarin sikintiy1 tolere etme becerilerinin
ogretilmesi ve diirtii kontroliiniin gii¢lendirilmesi gibi birden fazla miidahale
stratejisinin bir arada kullanilmas1 onerilebilir.

Sonuglar bagimlilik siddeti ile sikintiy1 tolere etme arasinda negatif bir iliski
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bagimlilik tedavisi sirasinda, hastalarin
sikintty1 tolere etme becerilerini arttirmak i¢in psikolojik miidahalelerin kullanilmasi

Onerilebilir. Bu midahaleler, psikoegitim programlari, biligsel davranisci terapi,
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gevseme egzersizleri ve meditasyon gibi stresle basa ¢ikmak odakli ¢esitli teknikleri
icerebilir.

Bir diger sonug, diirtiisellik diizeylerinin bagimlilik siddeti diizeylerini pozitif
yonde yordadigini géstermektedir. Bu nedenle, bagimlilik tedavisi sirasinda,
hastalarin diirtii kontroliinii gii¢lendirmeye yonelik stratejilerin 6gretilmesi
onemlidir. Bunlar, davranigsal teknikler, kognitif teknikler veya farmakolojik
tedaviler olabilir.

Calisma bulgular1 her katilimcinin sikintiy1 tolere etme, bagimlilik siddeti ve
diirtiisellik diizeylerinin farkli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bagimlilik
tedavisinin hastalarin bireysel ihtiyaglarina gore 6zellestirilmesi gerekmektedir.
Kisiye 6zel miidahale programi tedaviden daha etkin ve hizli sonuglar alinmasina
yardimc1 olabilir.

Sikintilariyla daha iyi basa ¢ikma becerisi kazanan bireyler, bagimlilik
problemleri ile kars1 kars1 kalma riskini azaltabilirler. Diirtiisellik diizeylerini kontrol
altinda tutmak igin ise bireylerin, 6z-kontrol becerilerini gelistirmeleri ve diirtiilerine
kars1 daha iyi direng gostermeyi 6grenmeleri gerekmektedir. Bu baglamda, bagimli
bireylere sikintiyi tolere etme, 6z kontrol becerilerini gelistirme ve diirtiilere direng

gosterme yeteneklerini gelistirmeye yonelik terapiler diizenlenmesi onerilebilir.

Devlete Yonelik Oneriler

Calismada katilimcilarin sikintiyi tolere etme diizeylerinin yas ve egitim
durumuna gore farklilagti§i sonucuna varilmistir. 26-33 yas araligindaki
katilimcilarin ve lisans diizeyindeki katilimcilarin sikintiyi tolere etme diizeyleri daha
yiiksek bulunmugtur. Ayrica ¢caligmada sikintiy1 tolere etme diizeylerinin artmast ile
bagimlilik siddeti diizeylerinin azaldig1 da tespit edilmistir. Bu baglamda 6zellikle
egitim seviyeleri arasindaki farkliliklar g6z oniine alindiginda, devletin egitim
kurumlar aracilifiyla sikintiyi tolere etme ve madde kullanimi hakkinda
bilinglendirme programlar: diizenlemesi onerilebilir. Bu programlar, 6zellikle ilkokul
ve lise 6grencilerine, madde kullaniminin risklerini ve sikintilar1 bagka yollarla ele
alma becerilerini 6gretmek iizerine tasarlanabilir.

Devletin ilgili kurumlar tarafindan 6zellikle madde bagimlisi ve potansiyel
madde bagimlisi olan bireylere yonelik olarak sikintiy1 tolere etme becerilerinin
gelistirilmesine ve diirtiisellikle miicadeleye yonelik bilinglendirici seminer ve

programlar hazirlanabilir. Ayrica bu programlara vatandaglarin kolaylikla
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ulagabilmesi 6nemlidir. Bu egitimlerde, madde kullaniminin nedenleri arasinda yer
alan sikinti, stres ve kaygi gibi duygusal sorunlarla bas etme becerilerini artirmaya ve
madde kullanimi sirasinda agiga ¢ikan diirtiisellikle miicadele konusunda

bilinglendirme saglanmasi madde bagimlilig1 riskinin azaltmasina yardime1 olabilir.

Arastirmacilara Yénelik Oneriler

Calismada elde ettigimiz sonuglar, madde kullaniminin sadece fiziksel
bagimlilikla degil, ayn1 zamanda sikintiy1 tolere etme ve diirtiisellik gibi psikolojik
faktorlerle de iliskili oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle, benzer ¢alismalarin
yapilmasi, bu iliskilerin daha ayrintili olarak incelenmesi ve farkli kiiltiirlerdeki
bireylerde bu iligkilerin degisip degismediginin arastirilmasi Onerilebilir.

Bu caligma, madde bagimlilig1 konusunda yapilan aragtirmalarin, madde
kullaniminin sadece fiziksel saglik {izerindeki etkilerine degil, ayn1 zamanda
psikolojik etkilere de odaklanmasi gerektigini gdstermektedir. Bu nedenle,
gelecekteki arastirmalarin, psikolojik faktorlerin madde bagimliligi tizerindeki
etkisini daha detayli bir sekilde incelemesi dnerilebilir.

Bu arastirma 18 yas ve iizeri 233 madde bagimlilig1 tedavisi goren bireyin
katilimi ile gerceklestirilmistir. Daha biiyiik ve farkli 6rneklemlerde
gergeklestirilecek olan ¢aligmalarinin arastirma sonuglarinin genellenebilirligini ve

guvenilirligini artiracagi diistiniilmektedir.
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EK-1 Aydinlatilmis Onam Formu
Degerli Katilimet;

Bu ¢alisma, Yrd. Dog. Dr. Hande Celikay SOYLER danismanlhiginda Yakin Dogu
Universitesi, Psikoloji Boltimu, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi dgrencisi
Psk. Ibrahim Can GUREL madde kullaniminda bagimlilik siddeti, sikint1y1 tolere etme
ve diirtiisellik arasindaki iligski amaciyla yiiriitiilen bir tez ¢alismasidir.

Bu arasgtirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina baghdir. Asagidaki onay
kutucugunu “evet” seklinde isaretlerseniz arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
etmis sayilirsiniz. Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler
istenmemektedir. Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik arastirma
amact ile kullanilacaktir ve yalmizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda
ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Arastirmadan herhangi bir sebeple ayrilmak
isterseniz, aragtirma ekibi ile asagida yer alan bilgileri kullanarak iletisime
gecebilirsiniz. Uygulama yaklasik olarak 15-20 dakika siirmektedir. Caligmaya
katilmay1 Kabul edip, 6lcek maddelerini doldurmaya basladiktan sonra herhangi bir
nedenle bataryayr tamamlamak istemezseniz, Olgegi yarida birakip siireci
sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa

asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

Ilginiz ve katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.
Aragtirma Ekibi:

Psk. Ibrahim Can GUREL

e-posta :

Bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Evet () Hayir ()
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EK-2 Bilgilendirme Formu
Degerli Katilimeilar,

Yakin Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitecegim tez ¢alismam i¢in arastirma yapmaktayim. Bu caligmada
size demografik bilgi formu ve 6lgekler verilecektir. Olgeklerde ve bilgi formunda
isminiz yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Tamamen goniilliik
esasina bagli olacaktir. Aragtirma sonuglar1 bireysel bilgi olarak degil, grup ortalamasi
olarak bilimsel raporda kullanilacaktir. Eger calismayla ilgili bir sikayetiniz,
gdriisiiniiz veya sorunuz varsa bunu calismanin arastirmacisi Psk. Ibrahim Can

GUREL e iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Psk. Ibrahim Can GUREL

Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Boliimii
Lefkosa

Mail: ......



EK-3 SOSYO-DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

1. Yas

a) 18-25

b) 26-33

c) 34 ve uzeri

2. Egitim Durumu

a) ilkokul b) Lise  ¢) Onlisans  d) Lisans
3. Medeni Durumu

a) Bekar  b) Evli ¢) Dul/Bos

e) Yiksek Lisans



EK-4 BAGIMLILIK PROFIL INDEKSi OLCEGI

Son BIR yil icinde asagidaki maddeleri kullamp kullanmadifimizi veya ne sikhkta kullandifiniz
belirtiniz

Son bir yil iginde...
Hemen
Sadece bir Ayda 1.3 Haftada  hemen her

Hig iki kez kere 1-5 kez gln

1 Alkol o} O O O O

2 Esrar

(manhuana, joint, gubar vb).......

o O O O O

3 Ecstasy (Ekstazi) o} o} (o} O O




EK-5 SIKINTIYI TOLERE ETME OLCEGI

Sikintili ve fiziintiilii hissettiginiz zamanlan diisiiniin. Uziintii ve sikinti hisleriniz
hakkinda sizi en 1yi tammladigimzi diisiindiigiiniiz maddeyi isaretleyiniz.

Her sorunun kargisinda bulunan; (1) Tamamen Katihyorum (2) Katihyorum (3)
Kararsizm (4) Katilmiyorum ve (5) Tamamen Katilmiyorum anlamina
gelmektedir.

Sikintil ya da iiziintiilii hissetmek benim igin katlamlamaz bir
| 112(3]4]5
durumdur.
, | Sikintil: ya da {izgiin oldugumda diisiinebildigim tek sey ne 11213145
" | kadar kotii hissettigimdir.
3 | Sikintiyla ya da iizgiin olmakla baga ¢tkamam. 112[3]4]5
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EK-6 BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI

DURTUSELLIK OLCEGI

1= Nadiren 2=Bazen 3=Sikhikla 4=Hemen her zaman

1. islerimi dikkatle planlarim.*

1 2 3 |4

2. Dikkatli distnen birisiyim.*

3. I glivenligine dikkat ederim.*
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Can Gilrel <ibrahim. orgtr> unu yazdi:
Merhaba Hocam,

K.K.T.C."de Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans &grencisiyim. Danisman hocaligimi Yrd. Dog. Dr. Hande CELIKAY SOYLER'in ylirtt{i$i “MADDE KULLANIMINDA BAGIMUILIK SIDDET], SIKINTIYI TOLERE ETME VE DURTUSELLIK ARASINDAKI iLiSKI”
konulu tez galisman igin Sikintiy: Tolere Etme Olgei (STEO) kullanmak igin izninizi talep ediyorum.

Desteginiz icin tesekkiir ederim, iyi cahsmalar dilerim.

Saygilar.

men gines
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* Vv ¢ Re: Barratt Durtusellik Olcegi-Kisa Forms (BIS-11-KF) Izin Talebi Hk. - lleti (HTML)

leti

LT it Taman
Re: Barratt Durtasellik Olcegi-Kisa Forms (BIS-11-KF) lzin Talebi Hk.

i WG
@ e

aslangic tarihi: 9 Subat 2022 Gargamba. Bitis tarihi: @ Subat 20

Calisma igin tezi kullanmaniz uygundur. Kolayliklar dilerim.
Prof. Dr. Lut Tamam

On Tue, Feb 8, 2022 at 10:16 AM ibrahim Can Girel <ibrahim.gurel@yesilay.org.tr> wrote:
Merhaba Hocam,
KK.T.C. de Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 5grencisiyim. Danisman hocaligimi Yrd. Dog. Dr. Hande GELIKAY SOYLER'in yilriittiigii “MADDE KULLANIMINDA BAGIMUILIK SIDDETI, SIKINTIYI TOLERE ETME VE
DORTOSELLIK ARASINDAKI ILISKI” konulu tez galismam igin Barratt Dilrtiisellik Olcegti-Kisa Forms (BIS-11-KF) kullanmak icin izninizi talep ediyorum.

Desteginiz igin tesekkiir ederim, iyi cahismalar dilerim.

Sayglar.

Ibrahim Can GUREL

Psikolog

Yegilay Damigmanlik Merkezi

Ismen ga

Re: Bagimhilik Profil indeksi (BAPI)-U Formu Kullanim kzni Hk. - leti (HTML)

fleti  Yardm  Q Neyapmak istediginizi soyleyin

Re: Bagimhilik Profil Indeksi (BAPI)-U Formu Kullanim |zni Hk.

Yime @ lbrahim Can ¢
@ . Baslangi tarihis 8 Subat 2022 Sah. Bis tarhi 8 Subat 2022 Sal o
Merhaba. Olgegi kullanabilirsiniz...

Sent from my mobile device

ibrahim Can Girel <ibrahim.gurel@yesilay.org.tr> sunlari yazdi (4 $ub 2022 10:35):

Merhaba Sayin Kiiltekin Hocam,

Ben Ibrahim Can Gdrel. Elazig YEDAM'da Haziran ayindan itibaren psikolog olarak gérev yapmaktayim.

K.K.T.C." de Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans grencisiyim. Tez danismanligimi Yrd. Dog. Dr. Hande GELIKAY SOYLER'in yiiriittigi “MADDE
KULLANIMINDA BAGIMLILIK SiDDETI, SIKINTIYI TOLERE ETME VE DURTUSELLIK ARASINDAKI iLigKi” konulu tez galismam igin Bagimlilik Profil indeksi (BAPI)-U Formunu
kullanmak icin izninizi talep ediyorum.

Desteginiz icin tesekkir ederim, iyi galismalar dilerim.

Saygilanmla.

Ibrahim Can GUREL
Psikolog
Elang Yesilay Damismanlik Merkezi

men g
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Oz Gecmis

[brahim Can GUREL, 20 Ocak 1996 tarihinde Malatya’da dogmustur.
[Ikdgretim ve ortadgretim egitimini Malatya’da, lise egitimini ise Yusuf Kenan
Anadolu Lisesi’nde tamamlamistir. 2020 yilinda Yakin Dogu Universitesi’nde lisans
egitimini tamamladiktan sonra ayni yilin yaz doneminde Yakin Dogu Universitesi
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitim siirecine baslamistir. Lisans ve yiiksek lisans
egitim donemlerinde staj programlarini Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Elaz1g Yesilay Danismanlik Merkezinde tamamlamistir. 2021 yilindan itibaren

Yesilay Danismanlik Merkezinde ¢alismaktadir.



Intihal Rapor Oram

ibrahim can gtirel

CIR]JINALLIK FetPORL

w13 %12 &2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYMAKLARL  YAYINLAR

wlk

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYPAKLAR

docs.neu.edu.tr

Internet Kaynag

wd

o

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag

%2

(WS

dergipark.org.tr

Internet Kaynag

%2

(]

Submitted to Beykent Universitesi
Ogrenci Odevi

w1

Submitted to Kocaeli Universitesi
Ogrenci Odevi

w1

g A

Submitted to Istanbul Aydin University
Ogrenci Odevi

%1

M acikerisim.pau.edu.tr:8080
Internet Kaynag p <%1
E Submitted to Istanbul Gelisim University < 'I
Ogrenci Odevi %
9 sobibder.org <%1

Internet Kaynag

72



Etik Kurul Onay Formu

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

09.03.2022

Sayin Thrahim can sirel

Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu'na vepmig oldugunuz YDU/SE2022/1236 proje numaral ve
“Madde kullammmda bagimhhk siddeti, sikintn tolere etme ve diirtisellik arasmdala ihska™
baghkh proje Snerisi kurnlumuyzea degerlendirlmig olup, etik olarzk uyzun bulunmugtur. Bu yaz
ile birliktz, bagvuru fonmmuzda belirttiginiz bilgilerin digma ¢ilomamak suretivle aragtumaya
baglayabilirsiniz.

o4 7
€ rens ?“/»""“‘?;

Dogent Doktor Direng Kanol
Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu Baportdri

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis: sunmalk istiyorsamz, Vakmn Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtumalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagvurup, kurulun bagkannn imzasmm tagiyan

resmi bir yaz ternim edebilirsimz.
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