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Öz 

Madde Kullanımında Bağımlılık Şiddeti, Sıkıntıyı Tolere Etme ve Dürtüsellik 

Arasındaki İlişki  

İbrahim Can GÜREL 

Yüksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dalı 

06-2023, 84 sayfa 

 

Bu çalışmanın amacı madde kullanımında bağımlılık şiddeti, sıkıntıyı tolere 

etme ve dürtüsellik arasındaki ilişkiyi incelemektir. Bu çalışma ilişkisel tarama 

yöntemi ile gerçekleştirilen kesitsel bir çalışmadır.  Araştırmanın evrenini Türkiye’de 

madde tanısı almış kişilerden oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini ise ölçüt 

örnekleme tekniği kullanılarak seçilen YEDAM ile Elazığ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Hastanesi'nde tedavi gören 18 yaş ve üzeri 233 gönüllü birey oluşturmaktadır. 

Katılımcılardan veri toplamak amacıyla Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Bağımlılık 

Profil İndeksi, Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği ve Barratt Dürtüsellik Ölçeği-Kısa Formu 

veri toplama aracı olarak kullanılmıştır. Araştırma bulgusunda, sıkıntıyı tolere etme 

puan ortalamaları ile bağımlılık profil indeksi puanları arasında negatif yönlü; 

dürtüsellik puanları arasında pozitif yönlü anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Buna göre 

sıkıntıyı tolere etme düzeyleri artıkça bağımlılık düzeyleri azalmakta; dürtüsellik 

düzeylerinin ise arttığı bulunmuştur. Bağımlılık profil indeksi puanları ile dürtüsellik 

ölçeği alt boyutlarından dikkat dürtüselliği puanları arasında negatif yönlü ve anlamlı 

ilişkiler bulunmuştur. Buna göre katılımcıların bağımlılık düzeyleri artıkça dikkat 

dürtüselliği düzeylerinin azaldığı bulunmuştur. Bu bağlamda, bağımlılık tedavisi 

sırasında, hastaların sıkıntıyı tolere etme becerilerini arttırmak için psikolojik 

müdahalelerin uygulanması önerilebilir.  

 

Anahtar Kelimeler: Bağımlılık Şiddeti, Sıkıntıyı Tolere Etme, Dürtüsellik 
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Abstract 

The Relationship Between Addiction Severity, Distress Tolerance and 

Impulsivity in Substance Use 

İbrahim Can GÜREL 

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 Elazığ 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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BÖLÜM I 

Giriş 

 

Psikoaktif madde kullanımının neden olduğu değişen beyin yapısı, madde 

kullanım bozukluğuna neden olmaktadır. Beynin motivasyon, duygu ve biliş 

mekanizmaları, psikoaktif maddelerin kullanımından olumsuz etkilenmektedir. 

Nöroloji araştırmalarına göre madde kullanım bozukluğu, biyolojik ve genetik temeli 

olan, tekrarlayan, kronik bir bozukluktur. Kullanım bozukluğuna neden olan 

maddelerin kullanımıyla madde ve maddeyle ilgili ipuçları arasındaki ilişki 

hakkındaki öğrenme süreci ve beyindeki motivasyon ve duyguya bağlı bölgelerin 

karmaşık etkileşimi sonucu kullanım bozukluğu ortaya çıkmaktadır (Ögel vd., 2006). 

Etiyoloji açısından madde kullanım bozukluğu karmaşık bir patolojidir. 

Davranış teorilerine göre, sürekli madde kullanımı, öğrenilmiş sağlıksız bir davranış 

örüntüsüdür. Maddenin olumlu pekiştireç rolü, davranışsal kuramının merkezinde 

yer almaktadır. Buna göre, uyuşturucu kullanmak, klasik veya edimsel koşullanma 

yoluyla sürdürülen öğrenilmiş bir davranıştır. Uyuşturucu kullandıktan sonra kişinin 

gevşemesi gibi özellikler olumlu pekiştirme işlevi görmekte ve bu durum da 

davranışın kalıcılığını sağlamaktadır (Bayar ve Yavuz, 2008). 

Kişinin olumsuz duygusal durumlar yaşadığında, tahammül edilebilirlik veya 

caydırıcılık, değerlendirme ve kabul edilebilirlik, işleyişi bozma veya duyguları 

düzenleme, olumsuz duygu durumlarını önleme veya hafifletme gibi davranışlarda 

bulunması sıkıntıyı tolere etme olarak kabul edilmektedir (Şencan, 2015). Son 

zamanlarda, sıkıntı toleransı kavramı, madde kötüye kullanımı ve nüksetme için de 

kullanılmaktadır (Stipelman, 2008). Düşük sıkıntı tolerans düzeyine sahip olan 

kişiler uyuşturucu kullanmaya eğilimli olabilmektedir (Brockman, 2009; Ercan 

2009). Yaşanan olumsuz duygularla anlık olarak başa çıkma söz konusu olduğunda, 

madde kötüye kullanımının özellikle sıkıntıya tahammül edemeyen kişiler için 

kurtarıcı yol olarak görülmektedir (Cooper vd., 1992). Sıkıntı tolerans düzeyi düşük 

olan kişiler, baş edemedikleri sıkıntılarından kaçmak için dürtüsel davranışlara ve 

oral hazlara başvurabilmektedirler (Madeley, 2009). 

Madde kullanım bozukluğu, bir kişinin sıkıntı toleransı yeteneğini önemli 

ölçüde etkileyen faktörlerden biridir. Bu nedenle, sıkıntı toleransı fikri, son 

zamanlarda madde kötüye kullanımı ve tekrarlayan madde kötüye kullanımı gibi 

alanlarda çok fazla ilgi görmüştür. Bu sorunun nedeni, bağımlıların diğer insanlara 
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göre nispeten düşük stres ve sıkıntı eşiklerine sahip olmaları ve yoksunluk 

döneminde aşırı dürtüsel davranışlar sergilemeleri olarak açıklanmaktadır. Ek olarak, 

özellikle düşük sıkıntı toleransı olan bireyler, madde, alkol veya diğer uyuşturucu 

kullanımı gibi hoş olmayan duyguların geçici bir tesellisini üreten duygu merkezli 

mücadele tekniğinden yararlanabilmektedir (Sargın vd., 2012). 

Uyuşturucu veya alkol bağımlılığı, saldırganlık ve şiddet içeren davranış 

bozuklukları, dürtü kontrolü ile ilgili sorunlar ve diğer davranışsal sorunlarla 

ilişkilendirilmiştir (Schreiber vd., 2012; Kurupınar, 2012). Bunlardan biri dürtü 

kontrolü problemi, sıklıkla olumsuz sonuçları olan, duruma uygun olmayan veya 

aşırı riskli olan üzerine düşünülmemiş bir dizi davranışı içermektedir. Dışadönüklük, 

sabırsızlık, dikkatsizlik, yenilik arayışı, risk alma, zarar görme ihtimalini olduğundan 

daha az hesaplama şeklinde ortaya çıkmaktadır (Yazıcı ve Yazıcı, 2010; Gvion ve 

Apter, 2011). Dürtüsellik, sonucun kendisi veya başkaları için olumlu ya da olumsuz 

olacağına bakılmaksızın, içsel veya dışsal bir uyaran karşısında hızlı ve düşünmeden 

hareket etme eğilimidir (Cservenka ve Ray, 2017; Kuştepe vd., 2018). 

 

Problem Durumu 

Sigarayı bırakma ve madde bağımlılığı üzerine yapılan çalışmalarda sıkıntı 

toleransı kavramı kullanılmıştır (Brandon vd. 2003). Sigarayı bırakmaya çalıştıktan 

sonraki birkaç gün içinde, birçok sigara içicisi yoksunluk belirtileri yaşamaktadır. Bu 

insanların çoğu daha sonra tekrar sigara içmeye başlamakta ve bırakamamaktadır. 

Bir kişi sigarayı ilk kez bıraktığında birçok rahatsız edici ve hoş olmayan semptom 

ortaya çıkmaktadır. Bu rahatsız edici duyguların ise kişilerin yeniden sigara içmeye 

başlamasında önemli bir etken olduğu tespit edilmiştir. Hem fiziksel hem de 

psikolojik sıkıntıya belirli bir düzeyde tahammül edebilme yeteneği sıkıntı toleransı 

olarak adlandırılmaktadır (Tosun, 2008). 

Buckner vd. (2007), yaptıkları araştırmada alkol ve esrar kullanımının 

bireylerdeki depresif belirtiler, hastalık toleransı ve sıkıntı toleransı düzeyleri 

üzerindeki etkilerine odaklanmıştır. Bu çalışmada, sıkıntı veya rahatsızlığa karşı 

sahip olunan düşük toleransın depresif bireylerin alkol veya diğer uyuşturucuların 

kullanımına yönelmesine neden olabileceği açıkça ortaya konmuştur. Elde edilen 

sonuçlar, depresyon ile alkol ve esrar kullanımıyla ilgili sorunlar arasındaki ilişkiye 

sıkıntı toleransının aracılık ettiğini göstermiştir. Kullanım sıklığı ile sıkıntı tolerans 

düzeyinin istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi olduğu keşfedilmiştir. Bujarski vd. 
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(2012) çalışmalarında, sıkıntıya toleransın esrar kullanım problemleri üzerindeki 

etkisi ve bu alandaki cinsiyet farklılıkları araştırmışlardır. Bu çalışmada elde edilen 

bulgulara göre, esrar kullanımı, sıkıntıya tahammül etme yeteneği düşük olan 

kişilerde istatistiksel olarak önemli sorunlara neden olmaktadır. 

Udum (2018) araştırmasında esrar kullanımı ile sıkıntı toleransı arasındaki 

bağlantıya incelemiştir. Çalışmanın sonucunda, iki grubun sıkıntı tolerans düzeyleri 

açısından önemli ölçüde farklılık gösterdiği ve esrar kullanıcılarının, 

kullanmayanlara göre daha düşük sıkıntı tolerans düzeylerine sahip olduğu 

keşfedilmiştir. Zvolensky vd. (2009), esrar kullanıcılarında sıkıntıyı tolere edememe, 

kaygı duyarlılığı ve panik atak ile esrar kullanımında başa çıkma ve uyum faktörleri 

arasındaki ilişkiye odaklanmıştır. Araştırmada elde edilen bulgular, sıkıntı 

toleransının yalnızca başa çıkma faktörü ile kaygı duyarlılığının ise başa çıkma ve 

uyum faktörleri ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkide olduğunu göstermiştir. 

Dürtüsellik ile madde bağımlılığı arasındaki bağlantılar oldukça karmaşık 

olduğu için bu alanda yapılan çalışmalar bu ilişkiye ışık tutması açısından önemlidir 

(Kuştepe vd. 2018). Madde kullanım bozuklukları genel olarak saldırgan davranış ile 

de bağlantılı olabilmektedir (Rozen vd.., 2013). 

Madde kullanımında bağımlılığın şiddeti, sıkıntıyı tolere etme ve dürtüsellik 

üzerinde daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Bu nedenle bu araştırmanın 

problem cümlesi madde kullanımında bağımlılık şiddeti, sıkıntıyı tolere etme ve 

dürtüsellik düzeyleri arasında ilişki var mıdır? şeklinde oluşturmuştur. 

   

Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı madde kullanımında bağımlılık şiddeti, sıkıntıyı tolere 

etme ve dürtüsellik arasındaki ilişkiyi incelemektir. Ayrıca aşağıdaki alt amaçlar da 

incelenecektir. 

 

Alt Amaçlar 

1. Madde bağımlılarında bağımlılık şiddeti, sıkıntıyı tolere etme ve dürtüsellik 

düzeyleri sosyo-demografik değişkenlere göre farklılaşmakta mıdır? 

2. Madde kullanımında bağımlılık şiddeti, dürtüsellik ve sıkıntıyı tolere etme 

arasında bir ilişki var mıdır? 

3. Sıkıntıyı tolere etme ve dürtüsellik değişkenleri bağımlılık şiddeti düzeyini 

yordamakta mıdır? 
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Araştırmanın Önemi 

Bağımlılık şiddeti, bir bağımlılık bozukluğunda kişinin kullandığı madde ya 

da davranışın, kontrolünün giderek kaybedildiği, kullanım sıklığının ve dozunun 

arttığı, diğer aktivitelere olan ilginin azaldığı, olumsuz sonuçlara rağmen kullanımın 

devam ettiği, yaşam kalitesinin bozulduğu, bağımlılıkla ilişkili sorunların arttığı bir 

durumdur (Maisto, Galizio ve Connors, 2014). Bağımlılık şiddeti, bağımlılık 

bozukluğunun ciddiyeti ve tedavi gerekliliği konusunda bir fikir vermektedir 

Dürtüsellik, bireyin içinde bulunduğu anın etkisiyle kontrolsüzce davranma 

eğilimidir. Birey duygusal veya fiziksel olarak uyarıldığında, dürtüsel davranışlar 

sergileyebilir ve bu davranışlar genellikle anlık tatmin veya rahatlama sağlamaktadır 

(Maia ve McClelland, 2004). Ancak, dürtüsellik, uzun vadede bağımlılık, yeme 

bozuklukları, duygusal sorunlar ve diğer birçok olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. 

Sıkıntıyı tolere etme, stresli veya rahatsız edici bir durumla karşılaşıldığında 

kişinin bu durumu kontrol edebilme, dayanabilme ve üstesinden gelebilme 

becerisidir (Maia ve Marmar, 2015). Bu beceri, stresli durumlarla başa çıkmada 

etkilidir ve kişinin sağlıklı bir şekilde tepki vermesine yardımcı olur. Sıkıntıyı tolere 

etme becerisi, kişinin psikolojik dayanıklılığının artırmasına ve duygusal dengeyi 

korumasına yardımcı olmaktadır.  

Madde kullanım bozukluğunun bireylerin stresli uyaranlara karşı 

geliştirdikleri bir baş etme tarzı olduğu bilinmektedir. Bu durumda, kişilerin sahip 

olduğu sıkıntıyı tolere etme ve dürtüsellik düzeylerinin, madde kullanma süreçleri 

üzerinde etkili olduğuna inanılmaktadır. Bu üç faktörün bir arada olduğu durumlarda, 

madde kullanımının daha sık ve yoğun olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle, 

bağımlılık şiddeti, sıkıntıyı tolere etme ve dürtüsellik arasındaki ilişkinin anlaşılması, 

madde kullanımının önlenmesi veya tedavisi için önemlidir. Madde kullanımı 

biyolojik bir bağımlılığa yol açsa da bu durumun psikolojik boyutu da dikkate 

alınmalıdır. Bu çalışmada madde kullanımını etkileyen psikolojik bir faktör olarak 

sıkıntıyı tolere etme ve dürtüselliğin önemi gösterilmeye çalışılmıştır. 

Ülkemizde henüz bu 3 değişkenin birlikte incelendiği bir çalışma yapılmamış 

olması nedeni ile bu çalışma madde kullanımda bağımlılık şiddeti, sıkıntıyı tolere 

etme ve dürtüsellik arasındaki ilişkilerin daha iyi anlaşılmasına katkıda bulunmasının 

yanında hem gelecek çalışmalara hem de olası psikoterapi yöntemlerinin 

geliştirilmesine yardımcı olacaktır. 
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Sınırlılıklar 

Bu araştırma; 

• Araştırmanın örneklemi 18 yaş ve üzeri olan bireyler ile, 

• Katılımcıların Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Bağımlılık Profil İndeksi, 

Sıkıntıyı Tolere Etme ve Barratt Dürtüsellik ölçeklerinden almış oldukları 

puanlar ile sınırlıdır. 

• Araştırma 2022-2023 yılında Türkiye’de ikamet eden bireyler ile sınırlıdır. 

• Araştırma veri analizinde kullanılan SPSS paket program ile 

sınırlandırılmıştır. 

 

Tanımlar 

Bağımlılık Şiddeti: Bağımlılık şiddeti, bir kişinin bir madde veya davranışa 

karşı toleransının artması, kullanım sıklığının ve miktarının artması, bu maddenin 

veya davranışın elde edilmesi için zaman ve çaba harcanması, kullanımın devam 

etmesi için diğer aktivitelerden veya sosyal ilişkilerden vazgeçilmesi, kullanımın 

neden olduğu zararlı sonuçlara rağmen devam etmesi gibi belirtilerle kendini 

gösteren bir bağımlılık derecesidir (APA, 2013). 

Sıkıntıyı Tolere Etme: Beauvais ve Oetting'e (1999) göre sıkıntıyı tolere 

etme kavramını, yaşanan olumsuz durumlara karşı psikolojik olarak dayanıklı olmak 

ve tecrübe kazanmak olarak tanımlamaktadır. Bu iyileşme yeteneği, kişinin kendini 

toparlama gücü olarak ifade edilmektedir (Linehan, 1993). 

Dürtüsellik: Dürtüsellik, sonucu düşünmeden plansız eylemlerde bulunmayı, 

kötü tasarımı ve duruma uygun olmayan riskli davranışları içeren bir süreçtir. Kişinin 

en sık gerçekleştirdiği davranışı sonucunda olumsuz etkilerle karşı karşıya kalması 

durumu olarak tanımlanmaktadır (Bramilla vd., 2001). 
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BÖLÜM II 

Kavramsal Çerçeve ve İlgili Araştırmalar 

 

Bu bölümde araştırma ile ilgili kavramsal açıklamalara, tanımlamalara ve 

araştırma ile ilgili literatür’de geçen ve daha önce yapılmış olan araştırmalara ilişkin 

bilgilere yer verilmiştir. 

 

Bağımlılık 

Bağımlılık, bir maddenin amacı dışında ve maddeye karşı gelişen tolerans 

sonucu, zamanla artan dozlarda, kullanımının kullanıcının hayatında sorunlara yol 

açmasına rağmen tüketilmesi ve madde alımının azalması veya bırakılması 

durumunda kullanıcının yoksunluk belirtileri yaşaması ile gelişen bir durumdur. 

Bağımlılık yapan maddelerin kendi alımlarını pekiştirici etkisi olması ortak 

özelliklerinden biridir (Ulu, 2007). Maddenin beynin ödül sistemi üzerindeki 

etkilerinden dolayı kullanımı bireye zevk vermekte ve bağımlılığa neden olmaktadır. 

Bağımlı birey, yaşamını olumsuz etkilemesine rağmen, edindiği toleransla maddeyi 

kompulsif olarak kullanmaya devam etmektedir (Işık ve Uzbay, 2009). 

Kullanılan maddeye bağımlılığın ortaya çıkmasından sonra, kullanılan 

maddenin azalması, daha az kullanılması veya kaybolması ile ortaya çıkan fizyolojik 

ve psikolojik belirtiler, bağımlılık sürecindeki yoksunluk nedenleridir (Dilbaz, 2012). 

Bağımlılık sürecinde tolerans geliştikçe bireylerin kullanım farkındalıkları azalmakta 

ve bu da kişilerin farkında olmadan kullanmaya devam etmelerine kapı aralamaktadır 

(Ögel, 2002). Bununla birlikte, insanlar yeni alışkanlıklarını uygulamaya devam 

ettiklerinde, zamanla insanların bağımlılık duygularını artıran güven sorunları ve 

farklılaşmama arzusu gelişmektedir (Navaro, 2007). Kişiler devam eden 

yaşamlarında her gün yeni alışkanlıklar geliştirebilmekte ve bu kazandığı bu 

alışkanlıklara daha fazla önem verebilmektedir. Kişi bu yeni alışkanlıkları 

gerçekleştirmekten haz alarak kendini mutlu hissetmektedir. Aynı zamanda 

alışkanlığın ertelenip engellenmesiyle de kişi depresyon ve mutsuzluk yaşamaktadır. 

Bu durum kişilerin sosyal, mesleki ve aile yaşamlarında çeşitli sorunlar yaşamasına 

neden olabilmektedir (Güleç vd., 2007). 

Bağımlılığın gelişimine ve seyrine katkıda bulunan çeşitli faktörler 

mevcuttur. Bağımlılık sürecindeki kişinin bağımlılığını etkileyen bu durumlar, 

hayatında yaşadığı karamsar duygular, ailedeki sorunlar, iş hayatındaki durumlar, 
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haz arayışı, öfke kontrol problemi, yenilik arayışı ve psikiyatrik bozukluklar şeklinde 

sıralanabilmektedir (Conway vd., 2003). Her geçen gün bağımlılık süreciyle ilgili 

yapılan çalışmaların sayısı artmakta ve bu süreç farklı bakış açıları ile 

incelenmektedir. Konu üzerine yapılan çalışmaların sayısı artması ile günümüzde 

mevcut olan bağımlılıklar da çeşitli biçimlerde karşımıza çıkabilmektedir (Preyede 

ve Adams, 2008). 

 

Madde Bağımlılığı 

Madde kullanım bozukluğu denilince akla ilk bağımlılık kavramı olmaktadır. 

Bunun nedeninin ise madde kullanımını birincil özelliği olarak sergileyen bireylerde 

bağımlılığın ortaya çıkması olduğu düşünülmektedir. Başka bir ifadeyle, maddeye 

karşı gelişen tolerans nedeniyle madde kullanımını azaltmak veya bırakmak 

istemesine ve bunun için çok çaba sarf etmesine ve çabalamasına rağmen bu isteğini 

gerçekleştirememesi durumudur (Ögel, 2002). Bu bilgiler ışığında, bir kişinin bir 

maddeye olan isteğinin madde bağımlılığı olarak sınıflandırılabilmesi için fiziksel ve 

ruhsal belirtilerin ortaya çıkması veya kişinin günlük aktivitelerinde problemlerin 

ortaya çıkmaya başlaması gerektiği görülmektedir. Madde kullanımının 

başlamasından kısa bir zaman sonra fiziksel ve psikolojik bağımlılık da 

başlamaktadır (Kayalap, 2009). Madde kullanım bozukluğu olan bireyin maddeyi 

olumlu yönde pekiştirmesi ile psikolojik bağımlılık başlamaktadır. Bu durumda birey 

madde kullanımını kişisel ve duygusal doyum elde etme aracı olarak 

kullanılmaktadır. Bireyin öfke, sıkıntı, stres veya depresyon gibi hoş olmayan 

duygular yaşadığında maddeyi araması veya kullanması psikolojik bağımlılığın 

varlığını göstermektedir. Madde kullanımından sonra gevşeme, mutluluk ve doyum 

duyguları yaşanmaktadır (Köknel, 1998). Kişide gelişen psikolojik bağımlılık, madde 

kullanım isteğinin giderek artmasına neden olmaktadır. Madde kullanım arzusunun 

artması durumunda maddenin kullanımının artmaması bireyin endişelenmesine 

neden olmakta ve durum aşerme davranışına dönüşmektedir. Birey maddeyi 

kullanıldığı takdirde ise kaygının yerini gevşeme ve rahatlama almaktadır (Uzbay 

vd., 2000). Öte yandan, bir kişi bir maddeyi kullanmayı bırakmasına rağmen yine de 

bazı fiziksel semptomlar yaşaması fizyolojik bağımlılığın varlığını göstermektedir. 

Yoğun aşermeye eşlik eden yoksunluk krizleri, fizyolojik bağımlılığın anahtar 

belirtilerinden biridir. Aynı zamanda, bir kişinin bir maddeden uzak dururken 

yaşadığı yoksunluk belirtileri, fizyolojik bağımlılığını ölçmek için 
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kullanılabilmektedir (Uzbay vd., 2000). Madde kullanımı azaldığında veya 

durduğunda ortaya çıkan aşerme belirtileri arasında terleme, taşkınlık, baş dönmesi, 

sindirim sorunları, kas ağrıları ve uyku sorunları yer almaktadır. Madde kullanımı 

kesildiğinde veya ara verildiğinde yoksunluk belirtileri ortaya çıkmazsa fiziksel 

bağımlılığın varlığından bahsedilememektedir. Fiziksel bağımlılık ile aşerme 

belirtilerinin birbiriyle orantılı olduğu dile getirilmektedir (Köknel, 1998). 

Madde kullanımından kaynaklanan bağımlılık, çok sayıda araştırma ve 

teoriye konu olmuştur. Bazı çalışmalar fizyolojik, bazıları psikolojik, diğerleri ise 

çevresel/sosyal etkiler üzerinde yoğunlaşırken, yapılan çeşitli çalışma ve 

araştırmalara rağmen konu üzerinde bir fikir birliğine varılamamıştır (Yıldırım, 

2014). 

 

Madde Kullanım Bozukluğu DSM-V Tanı Kriterleri 

DSM-5'e göre, her madde sınıfı için ayrı tanı ölçütleri oluşturulmakta ve her 

maddenin kendine özgü tüketim bozukluğu, zehirlenmesi, yoksunluk belirtileri, 

madde ile ilişkili diğer bozukluklar ve madde ile ilgili tanımlanmamış diğer 

bozuklukların tümü tanımlanmaktadır. Kullanım bozukluğu ölçütleri ile çeşitli 

maddeler arasındaki benzerlikler aşağıda yer aldığı gibi sıralanmıştır. Problemli 

madde kullanımının ölçütleri karşılayabilmesi için klinik bir yük veya fonksiyonel 

bozulmanın getirdiği bir şema olması ve en az 12 ay boyunca aşağıdaki unsurlardan 

en az ikisi ile kendini göstermesi gerekmektedir.  

1. Genellikle planlanandan veya daha uzun bir süre boyunca alınandan daha 

fazla madde.  

2. Madde kullanımını durdurmak veya kontrol etmek için sürekli istek veya 

başarısız çabalar.  

3. Maddenin etkilerini elde etmek, kullanmak veya bunlardan kurtulmak için 

gerekli faaliyetlere çok fazla zaman harcamak.  

4. Maddeyi kullanmak için aşırı derecede istek duyma veya maddeyi kullanmak 

için çok zorlama veya mecbur hissetme.  

5. İşte, okulda veya evde görevleri yerine getirememenize neden olan 

tekrarlayan madde kullanımı.  

6. Maddenin etkilerinin neden olduğu veya alevlendirdiği kalıcı veya 

tekrarlayan sosyal veya kişilerarası sorunlara rağmen maddeyi kullanmaya 

devam etmek.  
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7. Madde kullanımı nedeniyle önemli sosyal veya işle ilgili etkinliklerin veya 

boş zaman etkinliklerinin terk edilmesi veya kısıtlanması.  

8. Potansiyel olarak tehlikeli durumlarda tekrarlanan madde kullanımı.  

9. Maddenin neden olduğu veya alevlendirdiği muhtemel devam eden veya 

tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir sorun olduğu bilinmesine rağmen 

maddeyi kullanmaya devam etmek.  

10. Aşağıdaki tanımlardan herhangi biri ile tanımlandığı şekilde dayanıklılık 

(tolerans) geliştirmiş olmak:  

a. Zehirlenme veya istenen etkileri elde etmek için önemli ölçüde artan 

madde kullanımı ihtiyacı  

b. Aynı miktarda maddenin sürekli kullanımına rağmen önemli ölçüde daha 

düşük etkinlik (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014).  

DSM-5'te yoksunluk belirtileri her madde için tanımlanmadığından burada 

ortak bir özellik olarak listelenmemiştir. Sedatif, hipnotik veya anksiyolitik madde ve 

uyarıcılara karşı tolerans gelişimi, tüketim bozukluklarının belirleyicilerinden biridir. 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014). 

 

Sıkıntıyı Tolere Etme 

Sıkıntı, kişinin varlığını tehdit eden, kaygı, korku, anlamsızlık ve boşluk 

yaratan hem kişisel hem de toplumsal düzeyde anlamını kaybetmesine sebep olan bir 

durumdur. Belli bir amacı olan ve bu amaçlar doğrultusunda hareket eden kişinin 

bundan yoksun kalmasıdır (Öcal, 2011). Sıkıntı varoluşsal bir boşluktur. İnsanlar 

sıkıntılarıyla başa çıkmak için çeşitli başa çıkma mekanizmaları kullanırken 

kullanılan bu mekanizmalar kişiye ve yaşanan duruma göre farklılık 

gösterebilmektedir. Tolere etme kavramı ise kabul edilemez bir durumu veya olayı, 

istenmese bile kabul etme ve hoş görmedir. Kişi içinde bulunduğu durumu 

reddedecek ve acı çekmesine neden olan koşulları değiştirmeye çalışacaktır (Aslan, 

2001). Sıkıntıyı tolere etme, bireyin duygusal sıkıntı yaşamasına rağmen hedefe 

yönelik davranışlara devam etmesi şeklinde tanımlanmaktadır (Daughters vd., 2009; 

Daughters vd., 2016). 

Sıkıntıyı tolere etme duygu düzenleme davranışlarından biri olarak kabul 

edilmektedir (Amstadter, 2012). Duygu düzenleme, beş aşamalı bir model 

kullanılarak geliştirilmiştir. Bu modelde prosedürler durum seçimi, durum 

değişikliği, dikkatli dağıtım, bilişsel değişiklik ve tepki modülasyonu şeklinde 
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oluşturulmuştur (Gross, 1998). Kişinin sıkıntıyı tolere etmede zorluk yaşamasının 

duygularını kontrol etmede yaşadığı zorluklarla bağlantılı olduğu dile getirilmiştir 

(Gratz ve Roemer, 2004). Sıkıntıyı tolere etme, fiziksel ve psikolojik sıkıntıya neden 

olabilecek duygusal durumlar karşısında bir amaca doğru devam etme kapasitesidir 

(Brown vd., 2002; Brownvd., 2005). Algılanan fiziksel veya zihinsel rahatsızlık 

nedeniyle hedef davranışları sürdürememe, sıkıntıyı tolere edememe olarak 

adlandırılmaktadır (Brown vd., 2005). 

Sıkıntı, kişinin kendini gerçekleştirmesine ve sosyal çevresiyle sağlıklı 

ilişkiler kurmasına engel olan iç çatışma, psikojenik ağrı, iç ve dış çevreden 

kaynaklanan stres gibi unsurların sonuçlarıdır. Sıkıntı kavramının literatürde çeşitli 

anlamları bulunmaktadır (Medical Dictionary, 2010). Psikolojik sıkıntı, Mirowsky ve 

Ross (2003) tarafından bir hastalık sendromu olmaktan çok, sıklıkla meydana gelen 

stresli durumlara verilen tepkinin getirdiği ağrı olarak tanımlanmaktadır. Başka bir 

ifade ile sıkıntı huzursuzluk, sinirlilik, mutsuzluk ve insan ilişkilerindeki sorunların 

zincirleme döngüsüdür (Chalfant vd., 1990). Sıkıntı, duygusal deneyimleri azaltmaya 

yönelik davranışsal eğilimlerle karakterizedir ve fiziksel veya zihinsel süreçleri 

içeren duygusal durumlarda ortaya çıkmaktadır (Simons ve Gaher, 2005; Vorous, 

2008).  

Hoşgörü, göz yumma, dayanıklılık, katlanma, anlayış, tahammül ve müsaade 

etme terimleri tolere etme kavramını ifade etmek için kullanmaktadır (The Oxford 

English-English Dictionary, 1990). Ek olarak, tolere etme tahammül edilmesi 

gereken bir durum karşısında eylem, dayanıklılık, sabır veya güç kapasitesi anlamına 

da gelmektedir (Kermi, 1988). Bu tanıma göre hoşgörünün tolere kapasitesi yüksek 

biri güçlü bir insan olmalıdır (Aslan, 2001). 

Bir kişinin kendini toparlama yeteneği, sıkıntıya tolere etme şeklinde ifade 

edilmektedir (Beauvais ve Oetting, 1999). Duygusal düzensizlik, Yaşanan olumsuz 

durumlar karşısında psikolojik olarak dayanıklı olma ve olumsuz olaylar 

deneyimlemeyi ifade eden sıkıntıyı tolere etme kavramı çoğunlukla duygu 

düzenleme literatüründe sıklıkla karşılaşılan bir terimdir (Linehan, 1993; Williams, 

2010). 

Sıkıntıyı tolere etme kavramsal olarak kaçınma, ayrılıkla başa çıkma, 

bastırma ve deneyimsel kaçınma ile benzerlikler gösterse de farklı bir kavramdır. 

Aynı şekilde kaygı ve sıkıntıyı tolere etme kavramları da birbirleriyle ilişkili fakat 

farklı kavramlardır (Zvolensky vd., 2011). Deneyimsel kaçınma, duygusal baskı, 
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kaçınma, ayrılıkla başa çıkma, duygusal düzensizlik, kaygı, kalıcılığa dayanan kişilik 

temelli bakış açıları ve azim, sıkıntıyı tolere etme ile en güçlü şekilde bağlantılı 

yapılardır (Zvolensky vd., 2011). 

İnsanların sıkıntıyı tolere edemedikleri zaman kaygı belirtileri yaşamaya daha 

yatkın oldukları gösterilmiştir (Keough vd., 2010). Alzheimer hastalarına yönelik bir 

vaka çalışmasına göre, gün boyunca sık sık ağlamak sıkıntıyı tolere etmek için 

yaygın olarak kullanılan bir başa çıkma mekanizmasıdır (Dilek vd., 2017). Bir başka 

örnekte ise, kişinin hastalandıktan sonra aşırı derecede sinirli hale geldiğini ve en 

ufak şeye bile sinirlendiği dile getirilmiştir (Tanır ve Kuğuoğlu, 2012). Sıkıntıyı 

tolere etme ile kaygı arasındaki ilişkiyi inceleyen ve kaygı düzeyini yıllık olarak 

ölçen beş yıllık bir çalışmada, sıkıntıya tolerans düzeyi düşük olan bireylerin, yüksek 

olanlara göre daha yüksek kaygı düzeylerine sahip olduğu görülmüştür (Banducci 

vd., 2017). 

 

Dürtüsellik 

Dürtüselliğin yapısını oluşturan birden çok faktör bulunmaktadır. Bilişsel, 

davranışsal ve nörofizyolojik bileşenleri olan sofistike ve çok yönlü bir fikirdir 

(Moeller vd., 2001). Dürtüsellik, planlanmamış eylemlerde bulunmayı, kötü tasarım 

yapmayı ve duruma uygun olmayan riskli davranışlarda bulunmayı içeren bir 

süreçtir. Kişinin en sık gerçekleştirdiği davranışı sonucunda olumsuz etkilerle karşı 

karşıya kalması durumu olarak tanımlanmaktadır (Bramilla vd., 2001). Bilişsel ve 

davranışsal süreçlerin her ikisi de kasıtlı bir eylemi veya yanıtı geciktirmeyi, 

yüzeysel düşünmeyi ve daha az dikkat etmeyi kapsamaktadır (Abdolmaleky vd., 

2006). 

Risk alma, kâr ve zarar unsurlarını dengeleyememe, zevk ve heyecan arayışı, 

görevleri tamamlamada zorluk yaşama, olumsuz etki yaratacak davranışlar sergileme 

dürtü kontrol bozukluğu olan kişilerin özellikler arasında yer almaktadır (Yazıcı ve 

Özbay, 2013). 

Alan yazında dürtüsellik kavramını açıklayan çok sayıda tanım 

bulunmaktadır. En geniş anlamıyla dürtüsellik, uygunsuz ve uyumsuz davranışlarda 

bulunma eğilimidir (De Wit, 2009). Whiteside ve Lynam (2001) dürtüselliği dört 

kategoriye ayırmıştır. Bunlardan ilki, olumsuz duyguları en aza indirmek için uzun 

vadeli olumsuz etkilere rağmen dürtüsel eğilimlere sahip olma arzusu olan aciliyet 

kavramıdır. İkincisi, planlamanın zamanında yapılmadığı planlama eksikliği 
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kavramıdır. Üçüncü olan karar yoksunluğu kavramı, zorlu ve sıkıcı görevlere 

odaklanmakta zorluk yaşamaktır. Son olarak, heyecan arama kavramı da zararlı 

olduğu kanıtlanabilecek riskli faaliyetleri gerçekleştirme olarak tanımlanmaktadır 

(Whiteside ve Lynam, 2001). DSM-5'te dürtüsellik tek başına bir tanı ölçütü olarak 

değerlendirilmemekte ancak depresyon, bipolar bozukluk, kişilik bozuklukları, dürtü 

denetim bozukluğu, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) gibi diğer 

psikiyatrik bozukluklarla birlikte bulunmaktadır (Neef vd., 2005). 

Alan yazındaki çalışmalar sonucunda dürtüselliğin tek bir teori veya 

yöntemle tanımlanıp değerlendirilemeyeceği dile getirilmiştir.  Alan yazına göre 

ölçekler, bireyin bilişsel, davranışsal ve nörofizyolojik süreçlerinin unsurlarını da 

içermektedir. Dürtüsellik ölçülürken olaylar, öz bildirim ölçekleri ve davranış 

ölçekleri bir bütün olarak ele alınmaktadır. Bunlar, bireysel öz-bildirimleri, sayısal 

verilerin anlamlarını psikometrik hesaplamalarla birleştiren ölçeklerdir (Horn vd., 

2003). Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BIS-11), Karolinsk Kişilik Ölçeği ve UPPS 

Davranış Ölçeği (Urgency Premeditation Perseverance Seeking), Eysenck 

Dürtüsellik Ölçeği ile Mizaç ve Karakter Envanteri veri toplamak için kullanılan 

araçlardan bazılarıdır (Tamam, 2015). 

Dürtüsellik düzeyi yüksek olan kişilerin madde kullanıma daha eğilimli 

olduğu görülmektedir. Madde kullanım bozukluğuna sahip olan kişilerde 

dürtüselliğin yanı sıra travmatik bir geçmiş ve duygularını kontrol edememe gibi 

özellikler de madde kullanımının başlatılmasında ve sürdürülmesinde önemli rol 

oynamaktadır (Tunç ve Şahin, 2019). Yapılan araştırmalar, çocukken bir veya daha 

fazla travmatik deneyime maruz kalma ile dürtüsel davranış, madde kullanımı ve 

alkolizm arasında güçlü bir bağlantı olduğunu göstermiştir (Lau vd., 2005; Didie vd., 

2006). Dürtüsellik üzerine yapılmış olan çalışmalar incelendiğinde, çocukken cinsel, 

fiziksel ve duygusal travma yaşayan bireylerin yüksek düzeyde dürtüsel davranışlar 

sergiledikleri, dürtüsel olarak karar verdikleri ve genellikle bu kararları düşünmeden 

hareket ettikleri, yani doğrudan eyleme geçtikleri gözlemlenmiştir (Narvaez vd., 

2011). Kişinin işlevselliğini ve yaşam kalitesini önemli ölçüde olumsuz etkileyen 

dürtüsellik üzerine Türkiye'de yapılan bir araştırmaya göre, dürtüsel davranışlar 

çocuklukta yaşanan travmatik deneyimlerin sayısı ile doğru orantılı olarak 

artmaktadır (Tunç, 2016). 
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DSM-V Dürtüselliğin Tanı ve Kriterleri 

DSM-5'in dürtüsellik için tanı standartları aşağıda yer alan listedeki gibidir. 

Belirtilerden en az beşi, 6 ay boyunca bireyin sürecini olumsuz etkilemelidir (APA, 

2013); 

• Zamanının büyük bir bölümünde hareketli olmak  

• Beklenmesi gereken yerlerde bekleyememe, hareketli olma, mekanı ter etme 

• Düşünmeden konuşmak  

• Sıra kurallarına uyamamak 

• Durgun, sessiz kalamamak  

• Başkalarının söz hakkını ihlal etmek 

• Olaylar ve konuşmalar tamamlanmadan araya girmek  

• Uyumsuz davranışlar sergilemek  

• Keyifsiz ve huzursuz olmak. 

 

Dürtüselliğin Bağımlıkla İlişkisi 

Dürtüsellik, yalnızca bir hastalık olarak tanımlanamasa da, birçok psikiyatrik 

bozukluğun temelinde yer aldığı bilinmektedir (Hollander ve Evers, 2001). Alkol ve 

madde bağımlılığı, yeme bozuklukları gibi sorunlar, sıklıkla dürtüsellikle 

ilişkilendirilir (Stojek vd., 2014). Kişilik bozuklukları, bipolar bozukluk, dikkat 

eksikliği, patolojik kumar oynama gibi rahatsızlıkların da arka planında dürtüsellik 

etkili bir faktördür (Swann vd., 2001; Kalenscher vd., 2006). Dürtüsellik, 

saldırganlık, intihar girişimi gibi çeşitli zararlı davranışların da önemli bir nedenidir 

(Barratt vd., 1999). Bu nedenle, dürtüsellik konusu, psikolojik ve psikiyatrik alandaki 

araştırmaların sıklıkla ele aldığı bir konudur. 

Bağımlılık konusunda açık ve net bir kişilik özelliği belirlenememiş olmasına 

rağmen, alkol ve madde kullanım bozukluğu olan kişilerde dürtüsellik ve yenilik 

arayışı gibi bazı özelliklerin kontrol grubuna kıyasla daha belirgin olduğu 

gözlenmektedir. Madde kullanımına başlama yaşının da dürtüsellik ile bağlantılı 

olduğu bilinmektedir. Madde bağımlılığı olan bireyler arasında, intihar davranışı gibi 

dürtüsellikle ilgili davranışların sıklığı normal popülasyondan daha fazla 

görülmektedir (Özdemir vd., 2012). Bu nedenle, bazı uzmanlar, dürtüselliğin bir tanı 

ölçütü olarak madde kullanım bozukluklarına dahil edilmesi gerektiğini 

savunmaktadır (Pani vd., 2010). Bağımlılıkla ilgili araştırmalar, psikolojik ve 
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nörolojik faktörlerin yanı sıra kişilik özelliklerinin de önemli bir rol oynadığını 

göstermektedir. Bu nedenle, bağımlılıkla mücadele ederken, kişinin dürtüsellik gibi 

özelliklerinin de ele alınması ve tedavi sürecinde dikkate alınması önemlidir. 

Madde bağımlılığı ve dürtüsellik arasındaki ilişkinin neden-sonuç bağlantısı, 

sadece madde kullanımı ve dürtüselliğin düzeyleri arasındaki farka 

dayandırılamaz(De Wit, 2009) Bu nedenle, impulsivite ve madde bağımlılığı 

arasındaki ilişki, üç hipotezle açıklanmaktadır. 

İlk hipotez, dürtüselliğin yüksekliğinin madde bağımlılığına yol açabileceği 

şeklinde düşünülebilir. Yani, kişinin dürtüsellik özelliği yüksekse, madde 

bağımlılığına yakalanma riski de artabilir. 

İkinci hipoteze göre, madde bağımlılığı sonucunda dürtüsellik seviyesi 

artabilir. Yani, madde kullanımı kişinin dürtüsellik özelliğini arttırarak, daha fazla 

madde kullanımına yol açabilir. 

Üçüncü hipoteze göre, dürtüsellik ve madde bağımlılığı, bireyin yaşına, 

cinsiyetine, hormonal durumuna, çocukluk çağındaki travmalara gibi diğer faktörlere 

de bağlı olabilir. Bu faktörler de dürtüsellik ve madde bağımlılığı arasındaki ilişkiyi 

etkileyebilir(Perry ve Carrol, 2008). 

Dürtüselliğin alkol kullanımı ile sıkı bir ilişkisi olduğu bilinmektedir( 

Graham ve Strenger, 1988) ve bu ilişki ödül sistemleriyle ilgilidir. Alkol ve madde 

bağımlılığı ile ilgili faktörlerin dürtüsellikle bağlantılı olduğu 

düşünülmektedir(Gıynaş vd., 2019). Alkol kullanan kişilerin dürtüsellik seviyelerinin 

alkol kullanmayan kişilere göre daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Ayrıca, erken 

yaşta alkol kullanımına başlamanın dürtüsellik düzeyini arttırdığı tespit 

edilmiştir(Von Diemen vd., 2008). 

 

İlgili Araştırmalar 

Daughters vd. (2005) tarafından ABD'nin Baltimore kentinde bulunan bir 

yatılı tedavi merkezinde gerçekleştirilen çalışmanın katılımcıları, bu merkeze 

bağımlılık tedavisi için başvuran ve alkol veya diğer madde kullanım bozukluğu olan 

yetişkinlerden oluşmaktadır. Madde kullanım yasağı ile sıkıntıya tolere etme 

arasındaki ilişkiyi belirlemek için gerçekleştirilen çalışmada, 102 erkek ve 34 kadın 

olmak üzere toplam 136 madde bağımlısı birey incelenmiştir.. Katılımcıların madde 

kullanım düzeyi, demografik özellikler ve olumsuz etkileri incelenmiş ve kişinin 

sıkıntıyı tolere etme düzeyinin uyuşturucundan kaçınma süresi ile bağlantılı olduğu 
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keşfedilmiştir. Çalışmada, madde kullanımından kaçınma amaçlı kullanılan tedaviler 

sırasında maddeden uzak durma süresinin sıkıntıyı artırdığı ve bu durumu 

yaşayanların tedaviyi bırakma ya da tekrar maddeye yönelme riski taşıdığı 

saptanmıştır. 

Anestis vd. (2007) tarafından ABD’deki bir üniversitede eğitim gören 249 

psikoloji lisans öğrencisi üzerinde yürütülen bir çalışmada, sıkıntıyı tolere etmenin 

yeme bozuklukları ile bağlantılı olduğu keşfedilmiş; sıkıntıyı tolere etmenin 

anksiyete ve bulimia arasındaki bağlantıya aracılık ettiği belirlenmiştir. Bu aracılık 

ilişkisinde, bulimiada kaygı belirtileri korkusu değil, hoş olmayan duygulara 

dayanamama mevcuttur. Elde edilen raporlara göre, sıkıntıyı tolere etmekte zorlanan 

kişiler düzensiz beslenme riski altında olabilmektedir. Bu durumda, düzensiz 

beslenme alışkanlıklarının duygu düzenlemede önemli bir rolü olduğu her 

zamankinden daha açıktır.  

Buckner vd. (2007) tarafından ABD'deki bir üniversitenin lisans öğrencileri 

ve mezunları arasından seçilen 18-25 yaş aralığındaki 189 katılımcı üzerinde yapılan 

bir araştırmaya göre, depresyon ile alkol ve diğer uyuşturucu kullanımı arasındaki 

bağlantıda sıkıntıyı tolere etme düzeyinin aracı rolü olduğu bulgulanmıştır. 

Çalışmada fiziksel sıkıntıları tolere etmekte başarısız olan kişilerin uyuşturucu 

kullanma olasılıklarının daha düşük olduğu görülmüştür. 

Yazgan (2007) tarafından 2005-2006 yılları arasından Samsun Ondokuz 

Mayıs Üniversitesinin çeşitli fakültelerinden öğrenim gören 350 öğrencisinden 

oluşan bir örneklem üzerinde öfke ifade tarzları ve tolerans düzeyleri arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacı ile gerçekleştirilen çalışma sonucunda, insanların tolere 

etme düzeyleri yükseldikçe daha az öfke yaşadıkları, öfkelerini daha az dışarı 

yansıttıkları ve bunun sonucunda daha fazla öfke kontrolü sağlayabildikleri 

görülmüştür. 

Huang vd. (2009) tarafından Güney Amerikadaki 119 üniversite öğrencisi 

üzerinde gerçekleştirilen ve insanların endişeli düşüncelerinin ne kadar somut 

olduğu, endişeli durumlarının ne kadar yoğun olduğu ve ne kadar aşırı 

endişelendikleri ile ilgili olarak sıkıntıyı tolere etme düzeylerini inceleyen 

araştırmaya göre, kişilerin endişe seviyeleri yükseldikçe sıkıntıyı tolere etme 

düzeyleri azalmaktadır. Araştırma sonucunda, endişe düzeyi yüksek olan kişilerin 

duygusal sıkıntılarını tolere etmekte zorlandıkları gözlemlenmiştir. 
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Maner (2009)’in dürtüsellik ve yeme bozukluklarının ilişkisini incelemek 

üzere yapmış olduğu derleme çalışmasında elde ettiği sonuçlar, dürtüselliği olmayan 

bireylerin yeme bozukluklarının tedavisine hızlı tepki verdiğini göstermiştir. Ayrıca 

yeme bozukluklarından biri olan tıkınırcasına yemenin dürtü kontrol bozukluğu ile 

birçok özelliği paylaştığı da bulunmuştur. 

Jansen vd. (2009) tarafından Hollanda'daki üniversitelerden öğrenciler, 

çalışanlar ve genel nüfustan gönüllüler arasından seçilmiş, yeme davranışı açısından 

yüksek kısıtlama gösteren, 55 kadın ve 24 erkek olmak üzere toplamda 79 kişiden 

oluşan bir örneklem üzerinde gerçekleştirilen araştırmanın amacı yiyici bireylerin 

dürtüsel tepkilerini durduramama durumunun aşırı yemeyi ve kilo alımını nasıl 

etkilediğini belirlemektir. Veri bulguları, hazzı geciktirememe veya ödül duyarlılığı 

ile kısıtlama arasındaki etkileşimin aşırı gıda tüketimi ile ilgili olduğunu 

göstermektedir. Sonuç olarak, daha dürtüsel olan katılımcıların, lezzetli yemeklerin 

güçlü aromasına maruz kaldıklarında aşırı yemek yedikleri keşfedilmiştir. 

Mishra A. ve Mishra H. (2010) ‘nın ABD'deki genel tüketici kitlesinden 

seçmiş olduları 80 erkek ve 80 kadın olmak üzere 18-55 yaş aralığındaki toplam 160 

yetişkin üzerinde gerçekleştirmiş oldukları çalışmanın amacı, serotonin düzeylerinin 

ve gıda alımının dürtüsel karar vermeyi nasıl etkilediğini belirlemektir. Bu 

çalışmanın sonuçları, serotonin ve dürtüsel davranış arasındaki bağlantıyı 

göstermektedir. Serotoninin işlevinin stabilize etmek olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda, içeriği zengin gıdaların tüketilmesinden etkilenen dürtüsel 

davranış, dürtüsel yanıtın daha az gerçekleşmesini sağlamaktadır. 

Potter vd. (2011) tarafından Amerika Birleşik Devletleri'nde yaşayan, yaş 

ortalaması 24.35 ve %61.2'si kadın, %38.8'i erkek  olan 170 travma sonrası stres 

bozukluğu tanılı ve son bir ay içerisinde esrar kullanmış olan bireyler üzerinde 

yapılan bir çalışmada, sıkıntıyı tolere etme düzeylerinin travma sonrası stres 

bozukluğu ile esrar kullanımı arasındaki aracı rolü araştırılmıştır. Buna göre diğer iki 

değişken arasındaki ilişkide sıkıntıyı tolere etmenin aracı rolü olduğu bulunmuştur. 

Algılanan sıkıntı ve travma sonrası stres bozukluğu belirtileri eş zamanlı 

seyretmektedir. Kişinin sahip olduğu algılanan sıkıntıyı tolere etme seviyesi travma 

sonrası stres bozukluğu belirtileri için bir başa çıkma stratejisi olarak kişiyi esrar 

kullanımına yöneltebilmektedir. Belirtiler artış gösterdiğinde, kişi depresif 

durumlarıyla mücadele etmek için uyuşturucu veya alkol kullanmaya 

meyledebilmektedir. Bu noktada, sıkıntıyı tolere etme yeteneğinin travma sonrası 
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stres bozukluğu ile madde kötüye kullanımı arasındaki bağlantıya aracılık eden 

bilişsel-duyuşsal bir mekanizma olduğu dile getirilmektedir. 

Gorka vd. (2012) tarafından Amerika Birleşik Devletlerinde bulunan 

Maryland Üniversitesinde gerçekleştirilen 150 yetişkin kadının katılımcı olarak dahil 

edildiği bir çalışmada, sıkıntı tolere etmenin sorunlu alkol kullanımı ve depresif 

belirtilerle önemli ölçüde ilişkili olduğu bulunmuştur. Sıkıntı tolere etme düzeyi 

düşük ve depresif belirtileri yüksek kişilerde alkol kullanımının sorunlu olduğu dile 

getirilmiştir. Alkol kullanım sorunları, şiddetli depresif belirtileri olan kişilerde daha 

yaygındır. Bununla birlikte, bir kişinin sıkıntıyı tolere etme yeteneğinin doğrudan bir 

alkol kullanım bozukluğuna işaret etmeyebileceği de söylenmiştir. 

Genel (2018)'in Üsküdar Üniversitesi’nde öğrenim gören 150 katılımcı 

üzerinde gerçekleştirmiş olduğu araştırmanın amacı, üniversite öğrencisi olan 

kişilerde dürtüsellik, beden imajı ve yeme bağımlılığı arasındaki bağlantıyı 

incelemektir. Bu araştırmanın bulgularına göre, sıkışıklık alt boyutu ile kişilerin 

olumsuz duygular yaşadıklarında dürtüsel davranma eğilimleri ve yeme bağımlılığı 

belirtileri arasında doğrusal bir ilişki vardır. Ayrıca duygusal faktörlerin yeme 

bağımlılığına eşlik etmesi durumunda bu ilişkinin daha da güçlenebileceği 

belirtilmektedir.  

Akça ve Özyürek (2019) tarafından Kastamonu ilk merkezinde, zihinsel 

engelli çocuğa sahip 90 anne ve 90 baba ile normal gelişim gösteren çocuğu olan 92 

anne ve 92 baba olmak üzere toplam 364 kişi üzerinde bir araştırma 

gerçekleştirilmiştir. Zihinsel yetersizliği olan çocukların ve normal gelişime sahip 

çocukların ebeveylerinin sıkıntıyı tolere etme düzeyleri ile depresyon, stres ve 

yaşamdaki farklılıklara bakan bu araştırmaya göre, zihinsel yetersizliği olan 

çocukların ebeveynleri, normal gelişim gösteren çocukların ebeveynlerine kıyasla 

karşılaştıkları durumlar karşısında daha düşük sıkıntı tolere etme seviyelerine daha 

yüksek depresyon, stres ve kaygı düzeyine sahiptir. 

Ayyıldız (2020) tarafından  Haliç Üniversitesinde eğitim gören öğrenciler 

arasından rastgelen seçilen 372 üniversite öğrencisi üzerinde gerçekleştirilen 

çalışmada elde edilen sonuçlar, dürtüsellik ile yeme tutumu arasında önemli bir 

bağlantı olduğunu göstermiştir. Buna göre dürtü kontrolü zayıf olan kişiler biyolojik 

olarak aç hissetmeseler bile dürtüselliğin getirdiği yeme dürtüsüne direnmekte 

zorlanmakta ve bu durum da kişilerin yeme davranışlarını ve tutumlarını 

etkilemektedir. 
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BÖLÜM III 

Yöntem 

 

Bu bölümde araştırmanın modeline, araştırmanın çalışma grubuna, verilerin 

toplanması ve çözümlenmesine ve ortaya çıkan bulguların nasıl raporlaştırıldığına 

ilişkin bilgilere yer verilmiştir. 

 

Araştırmanın Modeli 

Bu çalışmada madde kullanımında bağımlılık şiddeti, sıkıntıyı tolere etme ve 

dürtüsellik arasındaki bağlantıyı incelemek için kesitsel yöntem modeli 

kullanılmıştır. Kesitsel çalışmalar, belirli bir anda bir olgunun veya örneklemin 

durumunun gözlemlenmesini içermektedir. Keşfedici ve tanımlayıcı araştırmaların 

çoğu kesitseldir (Earl, 2004). Araştırmada, bağımlılık şiddeti, sıkıntıyı tolere etme ve 

dürtüsellik arasındaki ilişki için ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. Bu tarama 

modeli, iki veya daha fazla değişken arasındaki birlikte değişim varlığını veya 

derecesini belirlemeyi amaçlamaktadır. Karasar'a (2002) göre, ilişkisel tarama 

modeli, değişkenler arasındaki ilişkileri araştırmak ve bu ilişkilerin doğasını anlamak 

için yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu model, verilerin toplanması ve analizi 

sırasında değişkenler arasındaki korelasyonları ve ilişkileri belirlemek için kullanılan 

bir istatistiksel yöntemdir. 

 

Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini Türkiye’de madde tanısı almış kişilerden 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini ise ölçüt örnekleme tekniği kullanılarak 

seçilen YEDAM ile Elazığ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi'nde tedavi gören 18 

yaş ve üzeri 233 gönüllü birey oluşturmaktadır. Belirli gereksinimleri karşılayan 

veya belirli özelliklere sahip bir veya daha fazla özel durum incelenmek istendiğinde, 

araştırmanın amacına bağlı olarak bilgi açısından zengin durumların seçilerek 

derinlemesine araştırmaya olanak sağlayan ölçüt amaçlı örnekleme tercih 

edilmektedir. Çalışmacı, doğal ve sosyal olayları veya olguları seçilen durumlar 

bağlamında kavramayı ve aralarındaki bağlantıları belirlemeyi ve açıklamayı 

amaçlamaktadır (Büyüköztürk vd., 2012). Katılımcılara ait bilgiler Tablo 1’de yer 

almaktadır. 
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Tablo 1. 

Katılımcıların Tanıtıcı (Kişisel) Özelliklerine Göre Dağılımı 

    f % 

 18-25 98 42,1 

Yaş Aralığınız 26-33 56 24 

 34 ve üzeri 79 33,9 

 İlkokul 61 26,2 

Eğitim Durumunuz Lise 72 30,9 

 Önlisans 37 15,9 

 Lisans 52 22,3 

 

Yüksek Lisans ve 

üzeri 11 4,7 

 Bekar 145 62,2 

Medeni Durumunuz Evli 58 24,9 

 Dul/Boşanmış 30 12,9 

 Düşük 74 31,8 

Gelir Durumunuz Orta 144 61,8 

 Yüksek 15 6,4 

 İşçi 93 39,9 

Mesleğiniz Memur 2 0,9 

 Özel Sektör 60 25,8 

 Diğerleri 78 33,5 

 1 yıldan az 31 13,3 

Ne kadar süre uyuşturucu madde 

kullandınız? 1-5 yıl 78 33,5 

 5-10  yıl 59 25,3 

  10 yıldan fazla 65 27,9 

  

Tablo 1’de katılımcıların tanıtıcı (kişisel) özelliklerine göre dağılımı 

gösterilmiştir. 

Tabloda yer alan veriler değerlendirildiğinde, araştırma kapsamına alına 

kişilerin %42,1’inin 18-25, %24’ünün 26-33, %33,9’unun 34ve üzeri yaş aralığında 

olduğu görülmektedir. Bu kişilerin %26,2’si ilkokul, %30,9’u lise, %15,9’u ön 

lisans, %22,3’ü lisans, %4,7’si yüksek lisans ve üzeri eğitim durumuna sahiptir. 

Katılımcıların %62,2’si bekar, %24,9’u evli, %12,9’u dul/boşanmıştır. Gelir 

durumları incelendiğinde, katılımcıların %31,8’inin düşük, %61,8’inin orta, 

%6,4’ünün yüksek gelir durumuna sahip olduğu anlaşılmaktadır. Katılımcıların 

%39,9’u işçi, %0,9’u memur iken %25,8’i özel sektörde, %33,5’i ise diğer meslek 

gruplarında yer almaktadır. Katılımcıların ne kadar süredir uyuşturucu madde 
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kullandıkları incelendiğinde, %33,5’inin 1-5 yıl, %25,3’ünün 5-10 yıl, %27,9’unun 

10 yıldan fazla süredir uyuşturucu madde kullandığı belirlenmiştir.  

 

Veri Toplama Araçları 

Katılımcılardan veri toplamak amacıyla Sosyo-Demografik Bilgi Formu (Ek-

1), Bağımlılık Profil İndeksi (Ek-2), Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği (Ek-4) ve Barratt 

Dürtüsellik Ölçeği-Kısa Formu (Ek-5) veri toplama aracı olarak kullanılmıştır. 

 

Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından oluşturulan Kişisel Bilgi Formunda cinsiyet, yaş, 

eğitim durumu, gelir durumu, medeni durumu, meslek ve uyuşturucu madde 

kullanım süresi ile ilgili sorular yer almaktadır.  

 

Bağımlılık Profil İndeksi (BAPİ)-U Formu  

Ölçekte 5 alt ölçek ve 37 soru bulunmaktadır. Alt ölçekler arasında madde 

kullanım özellikleri, bağımlılık tanı standartları, madde kullanımının kişinin 

yaşamına etkisi, maddeye aşerme ve madde bırakma motivasyonu yer almaktadır. 

Kültegin Ögel vd. 2012 yılında ölçeğin geliştirilmesini ve geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasını tamamlamıştır. Madde kullanım özellikleri alt ölçeği kullanılan madde 

türlerini ve kullanma sıklığını araştıran 5 alt ölçekten oluşmaktadır. Bağımlılık tanı 

ölçütleri kategorisi 8 maddeden, madde kullanımının kişinin yaşamına etkisi alt 

ölçeği 10 maddeden, maddeye aşerme kategorisi 4 maddeden ve maddeyi bırakma 

motivasyonu alt boyutu 3 maddeden oluşmaktadır. Şiddetli aşerme ve bırakma 

motivasyonu maddeleri için önceki haftanın belirtileri; diğer kategoriler için son bir 

yılın semptomları dikkate alınmaktadır. Ölçeğin genel Cronbach alfa katsayısı 0.89, 

alt ölçeklerin Cronbach alfa katsayıları ise 0.63 ile 0.86 arasında değişmektedir. Öz-

bildirim formu ve uygulayıcı formu BAPI'nin birleşik puanları 0.71 korelasyona 

sahiptir. İki form arasındaki korelasyon katsayıları madde kullanım özelliklerini 

ölçen alt ölçek için 0,58, tanıyı ölçen alt ölçek için 0,73, yaşam üzerindeki etkiyi 

ölçen alt ölçek için 0,71, aşermeyi ölçen alt ölçek için 0,54 ve bırakma 

motivasyonunu ölçen alt ölçek için 0,44 olarak hesaplanmıştır (Ögel, 2012). 
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Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği (STEÖ) 

Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği, Simons ve Gaher (2005) tarafından 

oluşturulmuş ve bireyin kendisi hakkında bilgilendirilmesi esasına dayanan bir öz-

bildirim ölçme aracıdır. Amacı, bireyin sıkıntıyı tolere etme seviyesini tespit 

etmektir. Ölçek (1)dayanıklılık, (2) yoğunlaşma, (3) değerlendirme ve (4) düzenleme 

şeklinde toplam 15 madde içeren 4 alt boyuttan oluşan 5'li Likert tipi bir ölçektir. Alt 

boyutların iç tutarlılık güvenirlik puanları sırasıyla.72, .78, .82 ve .74 olarak 

hesaplanmıştır. Altı ay sonra gerçekleştirilen test r-testi analiz sonuçları ölçeğin 

güvenirlik değerinin 0.61 olduğunu göstermiştir. Uyum geçerlik analizi bulgularına 

göre, Sıkıntıyı Tolere Etme ile olumsuz duygulanım arasında negatif (r=.-59), olumlu 

duygulanım(r=.26) ve kötü duygudurumu kontrol etme(r=.54) arasında ise pozitif bir 

ilişki bulunmaktadır. Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği, geçerlilik ve güvenirlik 

çalışmalarının analiz sonuçlarına göre geçerli ve güvenilir bir ölçme aracıdır (Simons 

ve Gaher, 2005). Akın vd. (2014), tarafından 548 üniversite öğrencisi üzerinde 

yapılan çalışma ile ölçeğin Türkçe uyarlaması düzenlemiştir. Ölçeğin dilsel 

eşdeğerliği incelendikten sonra ölçeğin geçerlik ve güvenirlik değerleri hesaplanmış 

ve dilsel eşdeğerliğe sahip olduğu belirlenmiştir. Ölçeğin yapı geçerliğini test etmek 

için gerçekleştirilen doğrulayıcı faktör analizi sonucunda 4 alt boyut ve 15 madde 

içeren modelin iyi uyum verdiği görülmüştür (x2=316,43, sd=84, p=0,00, 

RMSEA=.071, NFI=.94, CFI=.95, IFI=.95, RFI=.92, GFI=.93, SRMR=.053). 

Ölçeğin alt boyutları için iç tutarlılık güvenirlik değerleri sırasıyla.62,.66,.71,.61 ve 

ölçeğin tamamı için .82'dir. Test r-test güvenirliği açısından sırasıyla.60,.62,.64 ve.58 

ve ölçeğin tamamı için .63 değerlerine sahiptir. Son olarak, ölçeğin madde-toplam 

korelasyonları .25 ile .59 arasında değişmektedir. Analiz bulgularında, araştırmacıları 

Stresi Tolere Etme Ölçeği'nin Türkçe versiyonunun psikoloji ve eğitim 

disiplinlerinde geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu sonucuna varılmıştır (Akın 

vd., 2014). 

 

Barratt Dürtüsellik Ölçeği-Kısa Formu (BIS-11-KF) 

Ölçek, Patton vd. tarafından (1995) yılında geliştirilmiştir. Spinella ise 

2007'de BIS-11-KF kısa formunu oluşturmuştur. Ölçeğin orijinal Cronbach Alfa 

değeri .82 olarak bulunmuştur. Güleç vd. 2013 yılında ölçeği Türkçe'ye uyarlamıştır. 

Dürtüselliğin davranışsal ve kişilik yönlerini değerlendirmek için 30 maddelik BIS-

11 anketi oluşturulmuştur. Öte yandan, BIS-11-KF, bu değerlendirmeyi hızlandırmak 
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ve basitleştirmek için belirli soruların seçildiği ve kullanıldığı daha kısa bir formdur. 

Kısa formda 15 madde bulunmaktadır. 4'lü Likert tipi bir ölçekte, 1. madde nadiren 

veya hiçbir zaman; 2, bazen; 3, sık sık; 4, hemen hemen her zaman veya her zaman 

şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan yüksek değerler, daha yüksek 

seviyelerde dürtüselliğin bir işaretidir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri.82'dir. Plan 

yapmama (1*, 5*, 6*, 11*, 15*), motor dürtüsellik (4, 10, 12, 13, 14) ve dikkat 

dürtüselliği (2, 3, 7, 8, 9 *) ölçeğin üç alt boyutudur. Cronbach değerleri plan 

yapamama alt ölçeği için .80, motor dürtüsellik için .70 ve dikkat dürtüselliği için.64 

olarak hesaplanmıştır (Güleç vd., 2013).  

*Ters işaretlenmiş maddeler 

 

Çalışmanın Planı 

Çalışmaya başlamadan önce Yakın Doğu Üniversitesi Etik Kurul 

Başkanlığı’na başvuru yapılmıştır. 9.03.2022 tarihinde YDÜ Etik Kurul’undan 

YDÜ/SB/2022/1236 etik izin alınmıştır. Daha sonra YEDAM ve Elazığ Ruh Sağlığı 

ve Hastalıkları Hastanesinden veriler için gerekli izinler alınmıştır. Araştırmada veri 

toplama aracı olarak anket sistemi ile onam formu ve katılımcıları yakından tanımak 

adına demografik bilgi formu birlikte gönderilmiş olup çalışmanın gönüllülük 

esasına dayalı olduğu belirtilerek katılımcıların onayı alınmıştır. Katılımcıların 

anketin doldurması yaklaşık 10-15 dakika sürmüştür ve tüm verilerin toplanması 

ortalama 4 ay (Ocak, Şubat, Mart ve Nisan) sürmüştür. 

 

Veri Analizi 

Araştırma kapsamında elde edilen verilerin analizi için SPSS (Sosyal Bilimler 

için İstatistik Programı) 25 paket programından yararlanılmıştır. Katılımcıların 

Bağımlılık Profil İndeksi (BAPİ) Ölçeği, Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği ve Dürtüsellik 

Ölçeğinden aldıkları puanları değerlendirmek amacı ile gerçekleştirilen tanımlayıcı 

veri analizinde ortalama, frekans ve standart sapma değerleri kullanılmıştır. Veri 

analizi gerçekleştirilmeden önce verilerin normallik varsayımı test edilmiştir. 

Araştırmada kullanılan bağımlılık, sıkıntıyı tolere etme ve dürtüsellik değişkenlerinin 

normallik varsayımları çarpıklık ve basıklık verileri ile hesaplanmıştır. 

Gerçekleştirilen hesaplama sonucunda değişkenlerin çarpıklık ve basıklık 

katsayılarının -1.5 ile +1.5 aralığında yer aldığının belirlenmesi ile verilerin normal 

dağılım gösterdiği varsayılmıştır. Elde edilen bu sonuç doğrultusunda araştırma 
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verilerinin analizi için parametrik testlerin kullanılmasına karar verilmiştir. 

Araştırmanın çarpıklık ve basıklık katsayılarına ait değerler Tablo 2’de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 2. 

Bağımlılık Profil İndeksi (BAPİ) Ölçeği, Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği ve Dürtüsellik 

Ölçeği Puanlarına Ait Betimsel Değerler 

  Çarpıklık     Basıklık   

 z Sh   z Sh 

Bapi Ölçeği -0,582 0,159  -0,508 0,318 

Sıkıntıyı Tolere Etme 

Ölçeği 0,004 0,159  -0,769 0,318 

Dürtüsellik Ölçeği 0,281 0,159   0,979 0,318 

  

Tablo 2’de katılımcıların BAPİ Ölçeği, Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği ve 

Dürtüsellik Ölçeğinden almış oldukları puanların normallik testi sonuçlarına dair 

verilere yer verilmiştir. 

Katılımcıların BAPİ Ölçeği, Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği ve Dürtüsellik 

Ölçeğinden aldıkları puanlar sosyodemografik özelliklere göre incelenirken ikili 

gruplar için bağımsız t testi, ikiden fazla gruplar için anova testi uygulanmıştır. 

Araştırmada yer alan bağımlılık, sıkıntıyı tolere etme ve dürtüsellik değişkenleri 

arasındaki ilişkileri incelemek için pearson korelasyon analizi yapılmıştır. Bu 

değişkenlerin birbirleri arasındaki yordama etkisini incelemek için ise regresyon 

analizi gerçekleştirilmiştir. 
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BÖLÜM IV 

Bulgular 

 

Araştırmanın bu bölümünde ilk olarak katılımcıların Sıkıntıyı Tolere Etme, 

Dürtüsellik ve BAPİ Ölçeklerinden aldıkları puanlar sosyodemografik özelliklere 

göre karşılaştırılmıştır. Bir sonraki adımda katılımcıların Sıkıntıyı Tolere Etme, 

BAPİ ve Dürtüsellik Ölçeklerinden almış oldukları puanlar incelenmiştir. En son 

adımda katılımcıların Sıkıntıyı Tolere Etme ve Dürtüsellik Ölçeklerinden almış 

oldukları puanların BAPİ Ölçeği puanları üzerindeki etkisi incelenmiştir. Elde edilen 

tüm sonuçlar verilen tablolarda özetlenerek açıklanmıştır. 

 

Birinci Alt Probleme İlişkin Bulgular ve Yorumlar 

Araştırmanın birinci alt problemi ‘Katılımcıların sıkıntıyı tolere etme, 

bağımlılık ve dürtüsellik düzeyleri sosyodemografik özelliklere göre farklılık 

göstermekte midir?’ şeklinde oluşturulmuştur. Bu problemi ele almak ve 

katılımcıların Sıkıntıyı Tolere Etme, BAPİ ve Dürtüsellik Ölçeklerinden aldıkları 

puanlar yaş, eğitim durumu, medeni durum, gelir durumu, meslek durumu ve 

uyuşturucu madde kullanma süresine göre karşılaştırmak için ikiden fazla gruplarda 

kullanılan varyans analizi gerçekleştirilmiştir.  Gerçekleştirilen analizler sonucunda 

elde edilen veriler Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo 

9’da gösterilmiştir. 
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Tablo 3. 

Katılımcıların Yaşlarına Göre Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  

Yaş 

Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark 

 18-25 98 19,14 4,568 10 29    
Değerlendirme 26-33 56 20,41 5,389 9 28 10,638 0,00 2-1 

 

34 ve 

üzeri 79 16,22 6,679 6 30    
          

 18-25 98 9,09 3,328 3 15    
Dayanıklılık 26-33 56 9,88 2,797 4 15 4,737 0,01 2-3 

 

34 ve 

üzeri 79 8,06 3,943 3 15    
          

 18-25 98 10,2 3,491 3 15    
Düzenleme 26-33 56 10,09 3,288 4 15 12,061 0,00 2-3 

 

34 ve 

üzeri 79 7,75 3,811 3 15    
          

 18-25 98 8,27 3,292 3 15    
Yoğunlaşma 26-33 56 10,29 3,108 3 15 8,753 0,00 2-3 

 

34 ve 

üzeri 79 7,8 4,115 3 15    
          

 18-25 98 46,7 12,574 19 74    
Sıkıntıyı Tolere 

Etme Ölçeği 26-33 56 50,66 13,182 25 71 9,944 0,00 2-3 

  

34 ve 

üzeri 79 39,82 17,306 16 75       
* p < 0,05 

 

Tablo 3’te varyans analizi yapılarak katılımcıların Sıkıntıyı Tolere Etme 

Ölçeğinden aldıkları puanlar yaşlarına göre karşılaştırılmıştır. 

Tabloda yer alan veriler değerlendirildiğinde, katılımcıların Sıkıntıyı Tolere 

Etme Ölçeğinin tüm alt boyutlarına ve ölçek toplamına ait puan ortalamalarının yaşa 

göre istatiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı görülmektedir (p<0,05). Yapılan 

Post Hoc testi analizine göre, 26-33 yaş aralığındaki katılımcıların Sıkıntıyı Tolere 

Etme Ölçeğinin değerlendirme, dayanıklılık, düzenleme ve yoğunlaşma alt boyutları 

ile ölçek toplamına ait puan ortalamaları 18-25, 34 ve üzeri yaş aralığındaki 

katılımcılardan daha yüksektir. 
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Tablo 4. 

Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  

Eğitim 

Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark 

 İlkokul 61 16,54 4,581 10 26    

 Lise 72 16,83 5,297 9 27    
Değerlendirme Önlisans 37 19,19 5,71 6 25 10,318 0,00 4-1 

 Lisans 52 22,25 5,847 7 30    

 

Yüksek 

Lisans ve 

üzeri 11 19,27 6,326 9 26    
          

 İlkokul 61 7,8 3,516 3 15    

 Lise 72 8,68 3,634 3 15    
Dayanıklılık Önlisans 37 7,97 2,661 3 12 8,685 0,00 4-1 

 Lisans 52 11,13 3,087 4 15    

 

Yüksek 

Lisans ve 

üzeri 11 9,64 1,859 6 11    
          

 İlkokul 61 8,82 3,339 3 15    

 Lise 72 7,58 4,238 3 15    
Düzenleme Önlisans 37 11,08 2,691 4 14 11,828 0,00 4-2 

 Lisans 52 11,29 2,346 7 15    

 

Yüksek 

Lisans ve 

üzeri 11 8,73 4,197 5 14    
          

 İlkokul 61 8,11 3,406 3 15    

 Lise 72 7,76 4,194 3 15    
Yoğunlaşma Önlisans 37 7,08 2,178 3 10 10,811 0,00 4-3 

 Lisans 52 11,13 2,87 5 15    

 

Yüksek 

Lisans ve 

üzeri 11 9,73 3,003 5 13    
          

 İlkokul 61 41,28 12,138 19 69    

 Lise 72 40,86 16,061 19 71    
Sıkıntıyı 

Tolere Etme 

Ölçeği Önlisans 37 45,32 12,327 16 58 10,558 0,00 4-2 

 Lisans 52 55,81 13,581 23 75    

  

Yüksek 

Lisans ve 

üzeri 11 47,36 14,841 25 64       
* p < 0,05 
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Tablo 4’te varyans analizi yapılarak katılımcıların Sıkıntıyı Tolere Etme 

Ölçeğinden aldıkları puanlar eğitim durumlarına göre karşılaştırılmıştır. 

Tabloda yer alan veriler değerlendirildiğinde katılımcıların Sıkıntıyı Tolere 

Etme Ölçeğinin tüm alt boyutlarına ve ölçek toplamına ait puan ortalamalarının 

eğitim durumuna göre anlamlı bir şekilde farklılaştığı görülmektedir (p<0,05). 

Yapılan Post Hoc testi analizi sonucunda, ortaya çıkan farklılıkların değerlendirme 

ve dayanıklılık için lisans ve ilkokul eğitim gruplarından; düzenleme ve ölçek 

toplamı için lisans ve lise eğitim gruplarından; yoğunlaşma için lisans ve ön lisans 

eğitim gruplarından kaynaklandığı bulunmuştur. Ortalamalar incelendiğinde, lisans 

eğitim durumuna sahip katılımcıların Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeğinin yoğunlaşma, 

düzenleme, dayanıklılık ve değerlendirme alt boyutları ile ölçek toplamına ait puan 

ortalamalarının ilkokul, lise, ön lisans ve yüksek lisans ve üzeri eğitim durumuna 

sahip katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüştür. 

 

Tablo 5. 

Katılımcıların Gelir Durumlarına Göre Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  

Gelir 

Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark 

 Düşük 74 17 6,061 7 30    
Değerlendirme Orta 144 19,31 5,525 6 29 4,234 0,016 2-1 

 Yüksek 15 17,47 5,579 11 26    
          

 Düşük 74 8,05 4 3 15    
Dayanıklılık Orta 144 9,39 3,082 3 15 3,656 0,027 2-1 

 Yüksek 15 8,87 3,925 4 15    
          

 Düşük 74 8,95 3,584 3 15    
Düzenleme Orta 144 9,51 3,786 3 15 0,627 0,535  

 Yüksek 15 9,67 3,867 4 14    
          

 Düşük 74 8,12 3,832 3 15    
Yoğunlaşma Orta 144 8,96 3,522 3 15 2,137 0,12 2-3 

 Yüksek 15 7,4 3,979 3 13    
          

 Düşük 74 42,12 16,001 19 75    
Sıkıntıyı Tolere 

Etme Ölçeği Orta 144 47,17 14,259 16 74 2,932 0,055 2-1 

  Yüksek 15 43,4 15,486 22 65       
* p < 0,05 
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Tablo 5’te varyans analizi yapılarak katılımcıların Sıkıntıyı Tolere Etme 

Ölçeğinden aldıkları puanlar gelir durumlarına göre karşılaştırılmıştır. 

Tabloda yer alan veriler değerlendirildiğinde, katılımcıların Sıkıntıyı Tolere 

Etme Ölçeğinin dayanıklılık, değerlendirme ve yoğunlaşma alt boyutları ile ölçek 

toplamına ait puan ortalamalarının gelir durumuna göre anlamlı bir şekilde 

farklılaştığı görülmektedir (p<0,05). Yapılan Post Hoc testi sonucunda, ortaya çıkan 

farklılıkların değerlendirme, dayanıklılık ve ölçek toplamı için orta ve düşük gelir 

gruplarından; yoğunlaşma için ise orta ve yüksek gelir gruplarından kaynaklandığı 

bulunmuştur. Ortalamalara bakıldığında, orta gelir durumuna sahip katılımcıların 

dayanıklılık, değerlendirme ve yoğunlaşma alt boyutlarına ve ölçek toplamına ait 

puan ortalamaları düşük ve yüksek gelir durumuna sahip katılımcılardan daha 

yüksektir. 

Bununla birlikte, katılımcıların Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeğinin düzenleme 

alt boyutuna ait puan ortalamalarının gelir durumuna göre istatiksel olarak anlamlı 

bir şekilde farklılaşmadığı görülmektedir (p>0,05). 
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Tablo 6. 

Katılımcıların Meslek Durumlarına Göre Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  

Meslek 

Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark 

 İşçi 93 16,02 4,857 6 26    
Değerlendirme Memur 2 9 0 9 9 22,271 0,00 3-2 

 

Özel 

Sektör 60 22,58 4,567 12 30    

 Diğerleri 78 18,42 5,816 7 29    
          

 İşçi 93 7,92 3,518 3 15    
Dayanıklılık Memur 2 6 0 6 6 13,963 0,00 3-2 

 

Özel 

Sektör 60 11,2 2,482 6 15    

 Diğerleri 78 8,46 3,399 3 15    
          

 İşçi 93 7,89 3,312 3 15    
Düzenleme Memur 2 5 0 5 5 12,83 0,00 3-2 

 

Özel 

Sektör 60 11,25 3,573 3 15    

 Diğerleri 78 9,72 3,585 3 15    
          

 İşçi 93 7,86 3,537 3 15    
Yoğunlaşma Memur 2 5 0 5 5 7,556 0,00 3-2 

 

Özel 

Sektör 60 10,38 3,479 3 15    

 Diğerleri 78 8,18 3,563 3 15    
          

 İşçi 93 39,7 13,447 16 71    
Sıkıntıyı Tolere 

Etme Ölçeği Memur 2 25 0 25 25 17,777 0,00 3-2 

 

Özel 

Sektör 60 55,42 12,317 24 75    
  Diğerleri 78 44,78 14,831 19 74       

* p < 0,05 

 

Tablo 6’da varyans analizi yapılarak katılımcıların Sıkıntıyı Tolere Etme 

Ölçeğinden aldıkları puanlar meslek durumlarına göre karşılaştırılmıştır. 

Tabloda yer alan veriler değerlendirildiğinde, katılımcıların Sıkıntıyı Tolere 

Etme Ölçeğinin tüm alt boyutlarına ve ölçek toplamına ait puan ortalamalarının 

meslek durumuna göre anlamlı bir şekilde farklılaştığı görülmektedir (p<0,05). 

Yapılan Post Hoc testi sonucunda, ortaya çıkan farklılıların özel sektör ve memur 

meslek gruplarından kaynaklandığı bulunmuştur. Ortalamalara bakıldığında, özel 
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sektörde çalışan katılımcıların düzenleme, yoğunlaşma, değerlendirme ve 

dayanıklılık alt boyutlarına ve ölçek toplamına ait puan ortalamaları işçi, memur ve 

diğer meslek grubuna sahip olan katılımcılardan daha yüksektir. 

 

Tablo 7. 

Katılımcıların Uyuşturucu Madde Kullanma Sürelerine Göre Sıkıntıyı Tolere Etme 

Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması  

  

Ne kadar 

süre 

uyuşturucu 

madde 

Kullandınız? N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark 

 1 yıldan az 31 19,32 8,072 6 30    
Değerlendirme 1-5 yıl 78 20,1 4,041 9 26 4,53 0,004 2-4 

 5-10  yıl 59 17,41 5,055 10 29    

 

10 yıldan 

fazla 65 17,02 6,409 7 27    
          

 1 yıldan az 31 9,87 4,209 3 15    
Dayanıklılık 1-5 yıl 78 9,97 2,749 4 15 6,459 0,00 2-4 

 5-10  yıl 59 8,34 3,584 3 15    

 

10 yıldan 

fazla 65 7,77 3,422 3 15    
          

 1 yıldan az 31 10,16 3,707 4 15    
Düzenleme 1-5 yıl 78 9,83 3,565 3 15 4,166 0,007 1-4 

 5-10  yıl 59 7,92 3,888 3 15    

 

10 yıldan 

fazla 65 9,66 3,492 3 15    
          

 1 yıldan az 31 10,26 4,281 3 15    
Yoğunlaşma 1-5 yıl 78 9,05 2,777 3 15 4,757 0,003 1-3 

 5-10  yıl 59 7,47 3,91 3 15    

 

10 yıldan 

fazla 65 8,26 3,772 3 15    
          

 1 yıldan az 31 49,61 19,431 16 75    
Sıkıntıyı Tolere 

Etme Ölçeği 1-5 yıl 78 48,96 11,202 24 71 4,768 0,003 1-3 

 5-10  yıl 59 41,14 14,961 19 74    

  

10 yıldan 

fazla 65 42,71 15,498 19 70       
* p < 0,05 
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Tablo 7’de varyans analizi yapılarak katılımcıların Sıkıntıyı Tolere Etme 

Ölçeğinden aldıkları puanlar uyuşturucu madde kullanma sürelerine göre 

karşılaştırılmıştır. 

Tabloda yer alan veriler değerlendirildiğinde, katılımcıların Sıkıntıyı Tolere 

Etme Ölçeğinin tüm alt boyutlarına ve ölçek toplamına ait puan ortalamalarının 

uyuşturucu madde kullanma süresine göre anlamlı bir şekilde farklılaştığı 

görülmektedir (p<0,05). Yapılan Post Hoc testi sonucunda, ortaya çıkan farklılıkların 

değerlendirme ve dayanıklılık için 1-5 yıl ve 10 yıldan fazla gruplarından; düzenleme 

için 1 yıldan az ve 10 yıldan fazla gruplarından; yoğunlaşma ve ölçek toplamı için 1 

yıldan az ve 5-10 yıl gruplarından kaynaklandığı bulunmuştur. Ortalamalara 

bakıldığında, 1-5 yıl arası uyuşturucu madde kullanan katılımcıların değerlendirme 

ve dayanıklılık alt boyutlarına ait puan ortalamalarının 1 yıldan az, 5-10 yıl arası ve 

10 yıldan fazla süre uyuşturucu madde kullanan kişilerden; 1 yıldan az süre boyunca 

uyuşturucu madde kullanan katılımcıların düzenleme ve yoğunlaşma alt boyutları ile 

ölçek toplamına ait puan ortalamaları 1-5 yıl, 5-10 yıl, 10 yıldan fazla süredir 

uyuşturucu madde kullanan katılımcılardan daha yüksektir. 
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Tablo 8. 

Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Dürtüsellik Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  

Eğitim 

Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark 

 İlkokul 61 12,18 2,89 8 20    

 Lise 72 12,21 2,675 8 19    
Plan 

Yapmama Önlisans 37 12,81 3,298 5 16 12,698 0,00 4-5 

 Lisans 52 14,94 2,388 11 20    

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 11 9,91 1,044 9 11    
          

 İlkokul 61 10,66 2,983 6 20    

 Lise 72 10,65 2,903 7 17    
Motor 

Dürtüsellik Önlisans 37 10,38 2,681 5 15 4,564 0,001 4-5 

 Lisans 52 12,48 2,941 8 20    

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 11 10,09 2,879 7 13    
          

 İlkokul 61 12,93 4,618 6 23    

 Lise 72 14,25 5,684 6 25    
Dikkat 

Dürtüselliği Önlisans 37 16,32 4,13 6 20 12,666 0,00 4-5 

 Lisans 52 19,25 5,048 6 25    

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 11 15,91 4,826 8 21    
          

 İlkokul 61 34,26 6,633 25 51    

 Lise 72 35,01 7,032 23 51    
Dürtüsellik 

Ölçeği Önlisans 37 35,03 8,325 15 43 12,035 0,00 4-5 

 Lisans 52 41,88 6,984 32 60    

  

Yüksek Lisans 

ve üzeri 11 31 1,949 29 33       
* p < 0,05 

 

Tablo 8’de varyans analizi yapılarak katılımcıların Dürtüsellik Ölçeğinden 

aldıkları puanlar eğitim durumlarına göre karşılaştırılmıştır. 

Tabloda yer alan veriler değerlendirildiğinde, katılımcıların Dürtüsellik 

Ölçeğinin tüm alt boyutları ile ölçek toplamına ait puan ortalamalarının eğitim 

durumuna göre anlamlı bir şekilde farklılaştığı görülmektedir (p<0,05). Yapılan Post 

Hoc testi sonucunda, ortaya çıkan farklılıkların lisans ve yüksek lisans ve üzeri 

eğitim gruplarından kaynaklandığı bulunmuştur. Ortalamalara bakıldığında, lisans 
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eğitim durumuna sahip katılımcıların plan yapmama, motor dürtüsellik ve dikkat 

dürtüsellik alt boyutları ile ölçek toplamına ait puan ortalamalarının ilkokul, lise, ön 

lisans ve yüksek lisans ve üzeri eğitim durumuna sahip katılımcılardan daha 

yüksektir. 

 

Tablo 9. 

Katılımcıların Gelir Durumlarına Göre Dürtüsellik Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  

Gelir 

Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p Fark 

 Düşük 74 12,72 2,641 8 19    
Plan 

Yapmama Orta 144 12,64 3,183 5 20 3,432 0,034 3-2 

 Yüksek 15 14,73 2,12 11 17    

          

 Düşük 74 10,69 2,06 6 15    
Motor 

Dürtüsellik Orta 144 11,19 3,425 5 20 0,817 0,443 2-3 

 Yüksek 15 10,6 2,165 9 14    

          

 Düşük 74 13,72 5,872 6 25    
Dikkat 

Dürtüselliği Orta 144 16,33 4,95 6 25 5,8 0,003 2-1 

 Yüksek 15 15,2 6,732 7 24    

          

 Düşük 74 35,55 6,238 25 51    
Dürtüsellik 

Ölçeği Orta 144 35,97 8,316 15 60 3,447 0,033 3-1 

  Yüksek 15 41,07 5,391 32 47       
* p < 0,05 

 

Tablo 9’da varyans analizi yapılarak katılımcıların Dürtüsellik Ölçeğinden 

aldıkları puanlar gelir durumlarına göre karşılaştırılmıştır. 

Tabloda yer alan veriler değerlendirildiğinde, katılımcıların Dürtüsellik 

Ölçeğinin tüm alt boyutlarına ve ölçek toplamına ait puan ortalamalarının gelir 

durumlarına göre anlamlı bir şekilde farklılaştığı görülmektedir (p<0,05). Yapılan 

Post Hoc testi sonucunda, ortaya çıkan farklılıkların plan yapmama ve motor 

dürtüsellik için yüksek ve orta gelir gruplarından; dikkat dürtüselliği için orta ve 

düşük gelir gruplarından; ölçek toplamı için yüksek ve düşük gelir gruplarından 

kaynaklandığı bulunmuştur. Ortalamalara bakıldığında, yüksek gelir durumuna sahip 
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katılımcıların plan yapmama alt boyutuna ve ölçek toplamına ait puan ortalamaları 

düşük ve orta gelir durumuna sahip katılımcılardan; orta gelir durumuna sahip 

katılımcıların dikkat dürtüselliği ve motor dürtüsellik alt boyutuna ait puan 

ortalamaları düşük ve yüksek gelir durumuna sahip katılımcılardan daha yüksektir. 

 

İkinci Alt Probleme İlişkin Bulgular ve Yorumlar 

Araştırmanın ikinci alt problemi ‘Katılımcıların bağımlılık, sıkıntıyı tolere 

etme ve dürtüsellik düzeyleri arasında bir ilişki var mıdır?’ şeklinde oluşturulmuştur. 

Bu problemi ele almak ve katılımcıların BAPİ Ölçeği, Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği 

ve Dürtüsellik Ölçeğinden aldıkları puanlar arasındaki ilişkiyi incelemek için pearson 

korelasyon analizi gerçekleştirilmiştir. Analiz sonucunda elde edilen korelasyon 

katsayıları Tablo 10’da gösterilmiştir. 
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Tablo 10. 

Katılımcıların Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği, BAPİ Ölçeği ve Dürtüsellik Ölçeği Puanları Arasındaki İlişkilere Ait Pearson Korelasyon Katsayıları 

    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Değerlendirme r 1          

 p           
Dayanıklılık r ,812** 1         

 p 0,00          
Düzenleme r ,712** ,642** 1        

 p 0,00 0,00         
Yoğunlaşma r ,795** ,852** ,633** 1       

 p 0,00 0,00 0,00        
Sıkıntıyı Tolere Etme 

Ölçeği r ,944** ,912** ,825** ,905** 1      

 p 0,00 0,00 0,00 0,00       
Bapi Ölçeği r -,467** -,419** -,284** -,410** -,447** 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 Dürtüsellik 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 Dürtüselliği 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   
Dürtüsellik Ölçeği 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   
** p < 0,01  



36 
 

 
 

Tablo 10’da yer alan veriler değerlendirildiğinde, katılımcıların Sıkıntıyı 

Tolere Etme Ölçeğine ait puan ortalamaları ile BAPİ Ölçeği (r=-0,447; p<0,01) 

puanları arasında negatif yönlü; Dürtüsellik Ölçeği (r=0,313; p<0,01) puanları 

arasında pozitif yönlü ve istatiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunmaktadır. Buna göre 

katılımcıların sıkıntıyı tolere etme düzeyleri artıkça bağımlılık düzeyleri azalmakta 

dürtüsellik düzeyleri ise artmaktadır. 

Katılımcıların BAPİ Ölçeğine ait puan ortalamaları ile Dürtüsellik Ölçeği (r=-

0,023; p>0,05) puanları arasında istatiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunmadığı tespit 

edilmiştir. Bununla birlikte, katılımcıların BAPİ Ölçeği puanları ile Dürtüsellik 

Ölçeği alt boyutlarından dikkat dürtüselliği (r=-0,456; p<0,01) puanları arasında 

negatif yönlü ve istatiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunduğu saptanmıştır. Buna göre 

katılımcıların bağımlılık düzeyleri artıkça dikkat dürtüselliği düzeyleri azalmaktadır. 

 

Üçüncü Alt Probleme İlişkin Bulgular ve Yorumlar 

Araştırmanın üçüncü alt problemi ‘Katılımcıların sıkıntıyı tolere etme ve 

dürtüsellik düzeyleri bağımlılık düzeylerini yordamakta mıdır?’ şeklinde 

oluşturulmuştur. Bu problemi ele almak ve katılımcıların Sıkıntıyı Tolere Etme ve 

Dürtüsellik Ölçeklerinden aldıkları puanların BAPİ Ölçeği puanları üzerindeki 

yordayıcı etkisini incelemek amacıyla çoklu doğrusal regresyon analizi 

gerçekleştirilmiştir. Analizi sonucunda elde edilen veriler Tablo 11’de gösterilmiştir.   

 

Tablo 11. 

Katılımcılarda Sıkıntıyı Tolere Etme Ölçeği ve Dürtüsellik Ölçeği Puanlarının BAPİ 

Ölçeği Puanları Üzerindeki Yordayıcı Etkisine Ait Regresyon Analizi 

Değişken B Sh β t p 

(Sabit) 99,255 8,129  12,211 0,00 

Sıkıntıyı Tolere Etme 

Ölçeği -0,886 0,112 -0,488 -7,933 0,00** 

Dürtüsellik Ölçeği 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; Bağımlı Değişken: BAPİ Ölçeği  
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Tablo 11’de yer alan veriler değerlendirildiğinde, katılımcılarda Sıkıntıyı 

Tolere Etme Ölçeği puanlarının (β=-0,488; p<0,01) BAPİ Ölçeği puanlarını negatif 

yönde yordadığı anlaşılmaktadır. Bununla birlikte, katılımcılarda Dürtüsellik Ölçeği 

puanlarının da (β=0,13; p<0,05) BAPİ Ölçeği puanlarını pozitif yönde yordadığı 

görülmektedir.  

Katılımcılarda bağımlılık düzeyi değişiminin %21’i sıkıntıyı tolere etme ve 

dürtüsellik düzeyleri tarafından açıklanmaktadır. 
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BÖLÜM V 

Tartışma 

 

Araştırmanın ilk bulgusunda, katılımcıların sıkıntıyı tolere etme düzeylerinin 

yaşa göre farklılaştığı tespit edilmiştir. Buna göre, 26-33 yaş aralığındaki 

katılımcıların sıkıntıyı tolere etme düzeyleri 18-25, 34 ve üzeri yaş aralığındaki 

katılımcılardan daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Araştırmaların ilk bulgularından 

biri, katılımcıların sıkıntıyı tolere etme düzeyinin yaşa göre farklılaştığıdır. Bu bulgu, 

birçok farklı araştırmada tekrarlanmıştır ve psikoloji, tıp ve sosyal bilimler gibi 

birçok alanda çalışan araştırmacılar tarafından desteklenmektedir. Örneğin, Birch ve 

arkadaşları (2007) tarafından yapılan bir araştırmada, genç yetişkinlerin stresle başa 

çıkma becerilerinin yaşlı yetişkinlere kıyasla daha düşük olduğu bulunmuştur. Başka 

çalışmalarda da bu araştırma bulgusunu desteklemektedir (Charles vd., 2013; Kim 

vd., 2014; Lachman ve Agrigoroaei, 2010) Benzer şekilde, Hsieh ve arkadaşları 

(2012) tarafından yapılan bir araştırmada da, yaşlı yetişkinlerin stresle başa çıkma 

stratejilerinin daha etkili olduğu bulunmuştur. Bu farklılıkların nedeni, yaşla birlikte 

kazanılan yaşam deneyimleri, kişisel kaynaklar ve yaşlanmanın etkileri gibi birçok 

faktöre bağlı olabilir.   

Araştırmanın ikinci bulgusunda, katılımcıların sıkıntıyı tolere etme 

düzeylerinin eğitim durumuna göre farklılaştığı tespit edilmiştir. Buna göre, lisans 

eğitim durumuna sahip katılımcıların sıkıntıyı tolere etme düzeyleri ilkokul, lise, ön 

lisans ve yüksek lisans ve üzeri eğitim durumuna sahip katılımcılardan daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir. Alan yazın incelendiğinde araştırmacılar, eğitim düzeyi ile 

sıkıntıyı tolere etme düzeyi arasında pozitif bir ilişki olduğunu bulmuşlardır. Bununla 

beraber eğitim düzeyinin, sıkıntıyı tolere etme stratejilerinde belirleyici bir faktör 

olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca araştırmacılar, eğitim düzeyinin, sosyal destek ve 

kontrol inancı gibi psikolojik kaynakların kullanımını artırdığı ve bu kaynakların 

sağlık için koruyucu bir etkisi olduğunu bulmuşlardır(Lazarus ve Folkman, 1984; 

Heszen-Klemens ve Szymanska, 2013; Taylor ve Seeman, 2000; Elliot vd., 1982). 

Sonuç olarak, bu araştırmanın bulgusu, eğitim düzeyinin sıkıntı tolere etme 

kapasitesi üzerindeki etkisine işaret ediyor olsa da, konu hakkında daha fazla 

araştırma yapılması gerekmektedir. Bu bulgular, insanların sıkıntılarla başa 

çıkmalarına yardımcı olmak için özellikle düşük eğitimli kişilere yönelik destek ve 

kaynakların önemini vurgulamaktadır. 
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Araştırmanın üçüncü bulgusunda, katılımcıların sıkıntıyı tolere etme 

düzeylerinin gelir durumuna göre farklılaştığı tespit edilmiştir. Buna göre, orta gelir 

durumuna sahip katılımcıların sıkıntıyı tolere etme düzeyleri düşük ve yüksek gelir 

durumuna sahip katılımcılardan daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Alan yazın 

incelendiğinde bu araştırmanın bulgusunu destekleyen çalışmalara rastlanmıştır(Gao 

ve Huang, 2017; Gallo ve Bradley, 2011; Kuo, Chen ve Huang, 2015). Bu sonuç, 

orta gelir düzeyindeki katılımcıların, belki de daha yüksek gelirli katılımcılardan 

daha az kaynakları olduğu için daha fazla sıkıntıya maruz kalmış olabileceğini 

göstermektedir. Daha yüksek gelirli katılımcıların, daha iyi beslenme, daha iyi sağlık 

hizmetleri ve daha iyi yaşam koşulları gibi faktörlere erişebildiği ve bu nedenle daha 

az sıkıntıya maruz kaldığı düşünülebilir. Sonuç olarak, bu bulguya dayanarak, 

sıkıntıya dayanma kapasitesinin sadece gelir düzeyine değil, aynı zamanda diğer 

faktörlere de bağlı olduğu sonucuna varılabilir. Bu faktörler arasında yaş, cinsiyet, 

eğitim düzeyi, yaşam koşulları gibi faktörler yer alabilir. Bu nedenle, sıkıntıya 

dayanma kapasitesinin tam olarak anlaşılması için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

vardır. 

Araştırma kapsamında, katılımcıların sıkıntıyı tolere etme düzeylerinin 

meslek durumuna göre farklılaştığı bulunmuştur. Buna göre, özel sektörde çalışan 

katılımcıların sıkıntıyı tolere etme düzeyleri işçi, memur ve diğer meslek grubuna 

sahip olan katılımcılardan daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Alan yazın 

incelendiğinde, Altunok ve Özdemir (2019) tarafından yapılan bir çalışmada 

araştırmanın bu bulgusunu destekleyen sonuçlar elde edildiği görülmüştür. Çalışma 

sonuçları, farklı meslek gruplarının sıkıntıya dayanma kapasitelerinde önemli 

farklılıklar olduğunu göstermiştir. Özellikle, sağlık sektöründe çalışanlar ve 

öğretmenler, diğer meslek gruplarına kıyasla daha yüksek sıkıntıya dayanma 

kapasitesine sahiptirler. Bu bulgu, sağlık sektöründe çalışanların ve öğretmenlerin, 

sıkıntıya maruz kalmaya daha sık maruz kaldıkları ve işlerinin gerektirdiği 

yoğunluğa rağmen dayanıklılıklarını koruyabildikleri anlamına gelmektedir. Ayrıca 

yapılan başka çalışmalarda da bu araştırma bulgusunu destekleyen çalışmalar 

mevcuttur( Adisa ve Awotidebe, 2017; Al-Dubai vd., 2013; Beck ve Srivastava, 

1991; Brosschot vd., 2010; Choobineh vd., 2013). Bu araştırmanın bulgusu, özel 

sektörde çalışanların işlerinin doğası gereği daha stresli veya zorlu olabileceği, 

dolayısıyla sıkıntıyı daha iyi tolere edebilme eğiliminde olabilecekleri şeklinde 

yorumlanabilir. Öte yandan, diğer meslek gruplarına sahip katılımcılar arasında 
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sıkıntıyı tolere etme düzeyleri daha düşük olabilir çünkü işleri daha az stresli veya 

daha az yoğun olabilir. Ancak, bu bulgu sadece meslek durumuna dayalı olarak 

sıkıntıyı tolere etme düzeylerinin farklı olduğunu göstermektedir. Yaş, cinsiyet, 

sosyoekonomik durum ve kişisel özellikler gibi diğer faktörler de sıkıntıyı tolere 

etme düzeylerini etkileyebilir. Bu faktörlerin de analiz edilmesi, daha kapsamlı bir 

sonuç elde etmek için gereklidir.Ayrıca özel sektör çalışanlarının işini kaybetme 

korkusunu daha yoğun bir şekilde yaşamaları nedeniyle yaşadıkları sıkıntıları daha 

fazla tolere etmek zorunda kaldıkları da düşünülebilir.  

Araştırmanın bir diğer bulgusunda, katılımcıların sıkıntıyı tolere etme 

düzeylerinin uyuşturucu madde kullanma süresine göre anlamlı bir şekilde 

farklılaştığı tespit edilmiştir. Buna göre, 1-5 yıl arası uyuşturucu madde kullanan 

katılımcıların değerlendirme ve dayanıklılık düzeylerinin 1 yıldan az, 5-10 yıl arası 

ve 10 yıldan fazla süre uyuşturucu madde kullanan kişilerden; 1 yıldan az süre 

boyunca uyuşturucu madde kullanan katılımcıların düzenleme ve yoğunlaşma 

düzeyleri 1-5 yıl, 5-10 yıl, 10 yıldan fazla süredir uyuşturucu madde kullanan 

katılımcılardan daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Alan yazın incelendiğinde Maisto, 

Carey ve Bradizza (1999) yaptıkları bir çalışmada, alkol ve uyuşturucu madde 

kullanımı ile duygu düzenleme arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Bu çalışmada, 

düşük duygu düzenleme yeteneği olan bireylerin daha yüksek oranda alkol ve 

uyuşturucu madde kullanımı sergilediği bulunmuştur. Bender, Tripodi, Sarteschi ve 

Vaughn (2011) yaptıkları bir çalışmada, uyuşturucu madde kullanımının düşük 

duygusal düzenleme becerileriyle ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca, bu çalışma 

uyuşturucu madde bağımlılığı olan bireylerin duygusal düzenleme becerilerini 

geliştirmeye yönelik müdahalelerin bağımlılık tedavisinde etkili olabileceği 

sonucuna ulaşmıştır. Sonuç olarak, bu çalışmaların bulguları da benzer şekilde düşük 

duygusal düzenleme becerilerinin uyuşturucu madde kullanımı ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir.  Bu araştırma bulgusunda, uyuşturucu kullanımının sıkıntıyı tolere 

etme düzeyi üzerindeki etkisini anlamak için önemlidir. Ancak, bu bulguların birçok 

faktörden etkilendiği ve uyuşturucu kullanımının kişiden kişiye farklı sonuçlar 

verebileceği unutulmamalıdır. Ayrıca, bu araştırmanın yöntemleri ve katılımcı 

örneklemi gibi faktörler de sonuçların yorumlanmasında dikkate alınmalıdır. 

Araştırma kapsamında, katılımcıların dürtüsellik düzeylerinin eğitim 

durumuna göre farklılaştığı tespit edilmiştir. Buna göre, lisans eğitim durumuna 

sahip katılımcıların dürtüsellik düzeylerinin ilkokul, lise, ön lisans ve yüksek lisans 
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ve üzeri eğitim durumuna sahip katılımcılardan daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Alan yazın incelendiğinde, katılımcıların dürtüsellik düzeylerinin eğitim durumuna 

göre farklılaştığı sonucuna ulaşmıştır. Örneğin, bir araştırmada, yüksek okul 

öğrencilerinin dürtüsellik düzeylerinin, üniversite öğrencilerinden daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (Bhagwat ve Sharma, 2018). Benzer şekilde, başka bir 

çalışmada, lise eğitimine sahip bireylerin dürtüsellik düzeylerinin, üniversite 

eğitimine sahip olanlardan daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir (Kushner vd., 2018). 

Ayrıca başka çalışmalarda bu araştırmanın bulgusunu desteklemektedir(Brown vd., 

2016; DeYoung vd., 2005; Jeon vd., 2017). Bu sonuçlar, eğitim seviyesinin kişinin 

dürtüsellik düzeyi üzerinde etkili olabileceğini göstermektedir. Ancak, bu etkinin 

nedeni kesin olarak belirlenmemiştir ve ilerideki çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Araştırmanın bir diğer bulgusunda, katılımcıların dürtüsellik düzeylerinin 

gelir durumlarına göre farklılaştığı tespit eedilmiştir. Buna göre yüksek gelir 

durumuna sahip katılımcıların dürtüsellik düzeylerinin düşük ve orta gelir durumuna 

sahip katılımcılardan daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Alan yazın incelendiğinde, 

katılımcıların dürtüsellik düzeylerinin gelir durumlarına göre farklılaştığı sonucuna 

ulaşmıştır. Örneğin, bir araştırmada, düşük gelirli bireylerin yüksek gelirli 

bireylerden daha dürtüsel olduğu bulunmuştur (Zhang ve Howell, 2016). Benzer 

şekilde, başka bir çalışmada, düşük sosyoekonomik düzeydeki bireylerin, yüksek 

sosyoekonomik düzeydeki bireylerden daha yüksek dürtüsellik düzeylerine sahip 

olduğu gözlemlenmiştir (Enticott vd., 2018). Ayrıca başka çalışmalarda bu araştırma 

bulgularını desteklemektedir(Shan ve Zhang, 2018; Brevers vd., 2012; Guo vd., 

2021). 

Araştırmanın önemli bulgusunda, katılımcıların sıkıntıyı tolere etme düzeyleri 

ile BAPİ düzeyleri arasında negatif yönlü; Dürtüsellik düzeyleri arasında pozitif 

yönlü ve anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir. Buna göre katılımcıların sıkıntıyı tolere 

etme düzeyleri artıkça bağımlılık düzeyleri azalmakta dürtüsellik düzeyleri ise arttığı 

gözlenmiştir. Alan yazında yapılan çalışmalar bu araştırma bulgusunu 

desteklemektedir( Karasar, 2014; Hittner vd., 2006; Leen-Feldner vd., 2011; Coşkun, 

2016; Erol ve Karacı, 2015). Sıkıntıyı tolere etme, kişinin stresli, sıkıcı veya rahatsız 

edici durumlara maruz kaldığı zamanlarda, bu duygusal durumları idare etme 

kabiliyetidir (APA,2021). Bu araştırmada sıkıntıyı tolere etme düzeyleri, 

katılımcıların bağımlılık düzeyleri ve dürtüsellik düzeyleri ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Bir diğer bulgu ise BAPİ düzeyleri ile sıkıntıyı tolere etme düzeyleri 
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arasında negatif bir ilişki olduğudur. Bu, yüksek BAPİ düzeyleri olan katılımcıların 

daha düşük sıkıntı tolere etme düzeylerine sahip olduğu anlamına gelir. BAPİ, bir 

kişinin belirli bir madde veya davranışa bağımlılık riskini değerlendiren bir ölçüttür. 

Bu bulgu, bağımlılık şiddeti yüksek olan bireylerin stresli durumlarla başa çıkma 

becerilerinin daha az olabileceğini göstermektedir. Ayrıca, dürtüsellik düzeyleri ile 

sıkıntıyı tolere etme düzeyleri arasında pozitif bir ilişki olduğu da bulunmuştur. Bu, 

daha yüksek dürtüsellik düzeylerine sahip olan katılımcıların daha düşük sıkıntı 

tolere etme düzeylerine sahip olduğu anlamına gelir. Dürtüsellik, kişinin anlık olarak 

bir şeye karşı istek duyması ve bunu hemen yapma eğiliminde olmasıdır. Bu bulgu, 

daha yüksek dürtüsellik düzeyleri olan bireylerin, stresli durumlarla başa çıkmak 

yerine, dürtülerine daha fazla teslim olma eğiliminde olduğunu göstermektedir. 

Sonuç olarak, bu araştırmanın sonuçları, sıkıntı tolere etme düzeyleri, bağımlılık 

düzeyleri ve dürtüsellik düzeyleri arasında kompleks ve önemli ilişkiler olduğunu 

göstermektedir. Bu bulgular, bağımlılık ve dürtüsellik riski olan bireylerin stresli 

durumlarla başa çıkmalarına yardımcı olacak terapötik yaklaşımların geliştirilmesine 

yardımcı olabilir. 

Sıkıntıyı Tolere Etme düzeylerinin BAPİ düzeylerini negatif yönde yordadığı 

tespit edilmiştir. Bununla birlikte, katılımcılarda Dürtüsellik düzeylerinin de BAPİ 

düzeylerini pozitif yönde yordadığı tespit edilmiştir. Alan yazında yapılan çalışmalar 

bu araştırma bulgularını desteklemektedir (Breiter vd., 2001; Swanson vd., 2004). Bu 

bulgu, sıkıntıyı tolere etme düzeylerinin düşük olduğu bireylerde bağımlılık 

problemlerinin daha yüksek olabileceğine işaret etmektedir. Yani, stresli veya 

sıkıntılı durumlarla başa çıkma becerisi zayıf olan kişilerin, daha yüksek BAPİ 

düzeylerine sahip olma eğiliminde olduğu görülmektedir. Diğer yandan, dürtüsellik 

düzeyleri ile BAPİ düzeyleri arasındaki pozitif ilişki, özellikle gençlerde sıkça 

gözlemlenmektedir. Dürtüsellik düzeyleri yüksek olan bireylerin daha fazla risk alma 

eğiliminde olduğu ve bu nedenle de bağımlılık problemleriyle karşılaşma 

olasılıklarının daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Ayrıca, bağımlılık 

problemleriyle mücadele edenlerin, sıkıntılarını tolere etme becerilerini artırmaları ve 

dürtüsellik düzeylerini kontrol altına almaları için önemli bir fırsat sunmaktadır. 

Sıkıntılarıyla daha iyi başa çıkma becerisi kazanan bireyler, bağımlılık 

problemlerinin gelişim riskini azaltabilirler. Dürtüsellik düzeylerini kontrol altında 

tutmak için ise bireylerin, öz-kontrol becerilerini geliştirmeleri ve dürtülerine karşı 

daha iyi direnç göstermeyi öğrenmeleri gerekmektedir. Sonuç olarak, sıkıntıyı tolere 
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etme düzeyleri ve dürtüsellik düzeyleri gibi kişisel faktörlerin, bağımlılık 

problemleriyle ilişkili olduğu görülmektedir. Bu nedenle, bu faktörlerin 

değerlendirilmesi ve uygun müdahalelerin yapılması, bağımlılık problemleriyle 

mücadele etmek isteyen bireyler için önemlidir. 
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BÖLÜM VI 

Sonuç ve Öneriler 

 

Sonuçlar 

Katılımcıların sıkıntıyı tolere etme ölçek puan ortalamalarının yaşa göre 

farklılaştığı bulunmuştur. Buna göre, 26-33 yaş aralığındaki katılımcıların sıkıntıyı 

tolere etme ölçek puan ortalamaları 18-25, 34 ve üzeri yaş aralığındaki 

katılımcılardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Katılımcıların sıkıntıyı tolere etme ölçek puan ortalamalarının eğitim 

durumuna göre farklılaştığı bulunmuştur. Buna göre, lisans eğitim durumuna sahip 

katılımcıların sıkıntıyı tolere etme ölçek puan ortalamaları ilkokul, lise, ön lisans ve 

yüksek lisans ve üzeri eğitim durumuna sahip katılımcılardan daha yüksek 

bulunmuştur. 

Katılımcıların sıkıntıyı tolere etme ölçek puan ortalamalarının gelir durumuna 

göre anlamlı bir şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Buna göre, orta gelir durumuna 

sahip katılımcıların sıkıntıyı tolere etme ölçek puan ortalamaları düşük ve yüksek 

gelir durumuna sahip katılımcılardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Katılımcıların sıkıntıyı tolere etme ölçek puan ortalamalarının meslek 

durumuna göre farklılaştığı bulunmuştur. Buna göre, özel sektörde çalışan 

katılımcıların sıkıntıyı tolere etme ölçek puan ortalamaları işçi, memur ve diğer 

meslek grubuna sahip olan katılımcılardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Katılımcıların sıkıntıyı tolere etme ölçek puan ortalamalarının uyuşturucu 

madde kullanma süresine göre farklılaştığı bulunmuştur. Buna göre, 1-5 yıl arası 

uyuşturucu madde kullanan katılımcıların değerlendirme ve dayanıklılık alt 

boyutlarına ait puan ortalamalarının 1 yıldan az, 5-10 yıl arası ve 10 yıldan fazla süre 

uyuşturucu madde kullanan kişilerden; 1 yıldan az süre boyunca uyuşturucu madde 

kullanan katılımcıların düzenleme ve yoğunlaşma alt boyutları ile ölçek toplamına ait 

puan ortalamaları 1-5 yıl, 5-10 yıl, 10 yıldan fazla süredir uyuşturucu madde 

kullanan katılımcılardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Katılımcıların dürtüsellik ölçek puan ortalamalarının eğitim durumuna göre 

anlamlı farklılaştığı bulunmuştur. Buna göre, lisans eğitim durumuna sahip 

katılımcıların dürtüsellik ölçek puan ortalamalarının ilkokul, lise, ön lisans ve yüksek 

lisans ve üzeri eğitim durumuna sahip katılımcılardan daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. 



45 
 

 
 

Katılımcıların dürtüsellik ölçek puan ortalamalarının gelir durumlarına göre 

farklılaştığı bulunmuştur. Buna göre yüksek gelir durumuna sahip katılımcıların 

dürtüsellik ölçek puan ortalamaları düşük ve orta gelir durumuna sahip 

katılımcılardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Katılımcıların sıkıntıyı tolere etme puan ortalamaları ile BAPİ puanları 

arasında negatif yönlü; Dürtüsellik puanları arasında pozitif yönlü anlamlı ilişkiler 

bulunmuştur. Buna göre katılımcıların sıkıntıyı tolere etme düzeyleri artıkça 

bağımlılık düzeyleri azalmakta dürtüsellik düzeyleri ise arttığı bulunmuştur. 

Katılımcıların BAPİ puanları ile dürtüsellik ölçeği alt boyutlarından dikkat 

dürtüselliği puanları arasında negatif yönlü ve anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Buna 

göre katılımcıların bağımlılık düzeyleri artıkça dikkat dürtüselliği düzeyleri azaldığı 

bulunmuştur. 

Katılımcılarda sıkıntıyı tolere etme puanlarının BAPİ puanlarını negatif 

yönde yordadığı bulunmuştur. Bununla birlikte, katılımcılarda dürtüsellik puanlarının 

da BAPİ puanlarını pozitif yönde yordadığı bulunmuştur.  

Katılımcılarda bağımlılık düzeyi değişiminin %21’i sıkıntıyı tolere etme ve 

dürtüsellik düzeyleri tarafından açıklanmaktadır. 

 

Öneriler 

Klinisyenlere Yönelik Öneriler 

Çalışmada elde edilen sonuçlar katılımcıların sıkıntıyı tolere etme ile 

bağımlılık şiddeti ve dürtüsellik düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler bulunduğunu 

göstermektedir. Bu bağlamda madde bağımlısı bireylerde tedaviye başlamadan önce, 

hastaların sıkıntı ve dürtüsellik düzeylerinin değerlendirilmesi önerilebilir. Bu 

değerlendirme uygun müdahale stratejilerinin belirlenmesine yardımcı olabilir. 

Bağımlılık tedavisinde, hastaların sıkıntıyı tolere etme becerilerinin 

öğretilmesi ve dürtü kontrolünün güçlendirilmesi gibi birden fazla müdahale 

stratejisinin bir arada kullanılması önerilebilir. 

Sonuçlar bağımlılık şiddeti ile sıkıntıyı tolere etme arasında negatif bir ilişki 

olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, bağımlılık tedavisi sırasında, hastaların 

sıkıntıyı tolere etme becerilerini arttırmak için psikolojik müdahalelerin kullanılması 

önerilebilir. Bu müdahaleler, psikoeğitim programları, bilişsel davranışçı terapi, 
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gevşeme egzersizleri ve meditasyon gibi stresle başa çıkmak odaklı çeşitli teknikleri 

içerebilir. 

Bir diğer sonuç, dürtüsellik düzeylerinin bağımlılık şiddeti düzeylerini pozitif 

yönde yordadığını göstermektedir. Bu nedenle, bağımlılık tedavisi sırasında, 

hastaların dürtü kontrolünü güçlendirmeye yönelik stratejilerin öğretilmesi 

önemlidir. Bunlar, davranışsal teknikler, kognitif teknikler veya farmakolojik 

tedaviler olabilir. 

Çalışma bulguları her katılımcının sıkıntıyı tolere etme, bağımlılık şiddeti ve 

dürtüsellik düzeylerinin farklı olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, bağımlılık 

tedavisinin hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre özelleştirilmesi gerekmektedir. 

Kişiye özel müdahale programı tedaviden daha etkin ve hızlı sonuçlar alınmasına 

yardımcı olabilir. 

Sıkıntılarıyla daha iyi başa çıkma becerisi kazanan bireyler, bağımlılık 

problemleri ile karşı karşı kalma riskini azaltabilirler. Dürtüsellik düzeylerini kontrol 

altında tutmak için ise bireylerin, öz-kontrol becerilerini geliştirmeleri ve dürtülerine 

karşı daha iyi direnç göstermeyi öğrenmeleri gerekmektedir. Bu bağlamda, bağımlı 

bireylere sıkıntıyı tolere etme, öz kontrol becerilerini geliştirme ve dürtülere direnç 

gösterme yeteneklerini geliştirmeye yönelik terapiler düzenlenmesi önerilebilir. 

 

Devlete Yönelik Öneriler 

Çalışmada katılımcıların sıkıntıyı tolere etme düzeylerinin yaş ve eğitim 

durumuna göre farklılaştığı sonucuna varılmıştır. 26-33 yaş aralığındaki 

katılımcıların ve lisans düzeyindeki katılımcıların sıkıntıyı tolere etme düzeyleri daha 

yüksek bulunmuştur. Ayrıca çalışmada sıkıntıyı tolere etme düzeylerinin artması ile 

bağımlılık şiddeti düzeylerinin azaldığı da tespit edilmiştir. Bu bağlamda özellikle 

eğitim seviyeleri arasındaki farklılıklar göz önüne alındığında, devletin eğitim 

kurumları aracılığıyla sıkıntıyı tolere etme ve madde kullanımı hakkında 

bilinçlendirme programları düzenlemesi önerilebilir. Bu programlar, özellikle ilkokul 

ve lise öğrencilerine, madde kullanımının risklerini ve sıkıntıları başka yollarla ele 

alma becerilerini öğretmek üzerine tasarlanabilir. 

Devletin ilgili kurumları tarafından özellikle madde bağımlısı ve potansiyel 

madde bağımlısı olan bireylere yönelik olarak sıkıntıyı tolere etme becerilerinin 

geliştirilmesine ve dürtüsellikle mücadeleye yönelik bilinçlendirici seminer ve 

programlar hazırlanabilir. Ayrıca bu programlara vatandaşların kolaylıkla 
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ulaşabilmesi önemlidir. Bu eğitimlerde, madde kullanımının nedenleri arasında yer 

alan sıkıntı, stres ve kaygı gibi duygusal sorunlarla baş etme becerilerini artırmaya ve 

madde kullanımı sırasında açığa çıkan dürtüsellikle mücadele konusunda 

bilinçlendirme sağlanması madde bağımlılığı riskinin azaltmasına yardımcı olabilir. 

 

Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

Çalışmada elde ettiğimiz sonuçlar, madde kullanımının sadece fiziksel 

bağımlılıkla değil, aynı zamanda sıkıntıyı tolere etme ve dürtüsellik gibi psikolojik 

faktörlerle de ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, benzer çalışmaların 

yapılması, bu ilişkilerin daha ayrıntılı olarak incelenmesi ve farklı kültürlerdeki 

bireylerde bu ilişkilerin değişip değişmediğinin araştırılması önerilebilir. 

Bu çalışma, madde bağımlılığı konusunda yapılan araştırmaların, madde 

kullanımının sadece fiziksel sağlık üzerindeki etkilerine değil, aynı zamanda 

psikolojik etkilere de odaklanması gerektiğini göstermektedir. Bu nedenle, 

gelecekteki araştırmaların, psikolojik faktörlerin madde bağımlılığı üzerindeki 

etkisini daha detaylı bir şekilde incelemesi önerilebilir. 

Bu araştırma 18 yaş ve üzeri 233 madde bağımlılığı tedavisi gören bireyin 

katılımı ile gerçekleştirilmiştir. Daha büyük ve farklı örneklemlerde 

gerçekleştirilecek olan çalışmalarının araştırma sonuçlarının genellenebilirliğini ve 

güvenilirliğini artıracağı düşünülmektedir.  
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