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OZET

Madde kullanim bozuklugu tiim diinyada bireyleri ve toplumlar etkisi altina alip gittikge
artan bir sekilde tehlike olusturmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada madde kullanim
bozuklugu olan kisilerde sikintiya toleransin madde kullanim siirecine etkisi
incelenmistir. Bu c¢alismaya NP Beyin Hastanesi’ne basvurup, madde kullanim
bozuklugu tanis1 almis 4’1 kadin 46°s1 erkek olmak tizere 50 kisi katilmistir. Katilimeilara
icerisinde sosyodemografik veri formu, SikintiyiTolere Etme Olgegi ve Madde Aserme
Olgegi’nin bulundugu anket formu uygulanmustir. Veriler tasnif edilmis ve SPSS.24 paket
programi yardimiyla p=0,05 ve p=0,01 anlamlilik diizeyinde analiz edilmistir. Yapilan
Korelasyon analizi sonucunda Madde Aserme Olgegi ile Sikitryr Tolere etme dlgegi ve
altboyutlar1 arasinda negatif, orta siddette anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Sikintiy1
tolere etme diizeyi diisiik olan katilimcilarin Madde Aserme Olgegi medyanlari yiiksek
bulunmustur. Katilimeilarin tedavi 6ncesi ve sonras1 Madde Aserme Olgegi ve Sikintiyi
Tolere Etme Olgegi medyanlar1 icin anlamli farklilik bulunmustur. Tedavi oncesi ve
tedavi sonrast madde kullanim durumlarina gére katilimeilarin madde aserme ve sikintiyi
tolere etme medyanlar1 arasinda farklilik bulunmamistir. Tedavi sonrasi madde
kullanmamis katilimcilarin madde aserme puanlarinda anlamli sekilde diisiis oldugu
goriilmiistiir. Tedavi sonrast madde kullanmis katilimeilarin madde aserme puanlar
anlamli sekilde diiserken sikintiyr tolere etme puanlart anlamlhi sekilde yiiksek
bulunmustur. Tedavi sonrasi Sikintiy1 tolere seviye diisiikk olan katilimcilarin %50’si
tekrar madde kullanirken tedavi sonrasi sikintiy1 tolere seviyesi yiiksek katilimeilarin
%20’si1 tekrar madde kullanmigtir. Ayrica ilk kullandigr madde alkol olan katilimeilarin
sikintiy1 tolere etme medyanlarinin en diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma sikintiya
tolerans ve madde kullanimi tizerine yapilacak daha biiylik 6rneklemli ¢alismalara yol
gosterebilir.

Anahtar kelimeler: madde kullanim bozuklugu, aserme, sikintiya tolerans



ABSTRACT

Substance use disorder affects individuals and communities alloverthe world and
continues to create a growing danger. In this study, the effect of tolerance to distress on
substance use in people with substance use disorder was in vestigated. In this study, 50
people were admitted to NP Brain Hospital and 4 of them were female and 46 were male.
The question naire was applied to the participants, including sociodemographic data form,
Tolerating Distress Scale and Subtance Craving Scale. The data were classified and
analyzed with help of the SPSS.24 package program p=0,05 and p=0,01 significancelevel.
The correlation analysis showed that there was a negative, moderate, and significant
correlation between Substance Craving Scale and Tolerating Distress Scale and its
subscales. Participants with a low level of tolerance for distress were found to have a high
level of Subtance Craving Scale medians. Before and after the treatment, there was a
significant difference for the median of the participants’Subtance Craving Scale and
Tolerating Distress Scale. According to the post and pre-treatment drug use situation,
there was no difference between the medians of the participants to subtance craving and
tolerating distress. Participants who did not use drugs after the treatment had a significant
decrease in substance craving scores.Participants who did use drug safter the treatment
had a significant decrease in substance craving scores and significant increase tolerating
distress scores.50% of the participants who post-treatment distress tolerance lewel is low
were using the substance again and 20% of the participants who post-treatment distress
tolerance lewel is high were using the substance again.In addition, the first substance used
by alcohol participants to tolerate the distress of the median was seen to be the lowest.
This study may lead to larger sample studies that will adhere to tolerance to distress and
substance use.

Keywords: substance, use disorder, craving, distress, tolerance
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1. GIRIS

Madde kullanim bozuklugu psikolojik, sosyal, biyokimyasal ve genetik faktorlerle
birlikte degisik etkilerinin oldugu disiiniilen bir bozukluktur (Farren ve Tipton,
1999).Madde kullanim bozuklugundaremisyon ve aserme hastaligin dogal seyrini
belirleyen iki temel siirectir. Aserme, belirli bir madde kullanmama déneminden yani
remisyon siirecinden sonra tekrar igmeye yonelik duyulan istegi ifade etmektedir. Bu
istegi harekete geciren sebepler biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenlerle ortaya ¢ikmakta
ve bas etme kapasitesi zayif olan kisilerde tekrar madde kullanomina sebep
olabilmektedir. Depresme olarak ifade edilen tekrar madde kullanimu ile ilgili yapilan bir
aragtirmada bir y1llik bir takip sonucunda hastalarin ancak %39 unun ayikliklarini devam
ettirebildikleri bulunmustur (Gordon, 1991). Boylesine hi¢ te azimsanmayacak diizeyde
niiks’lerin goriildiigii bir bozukluk olmasi, bu alanda siirekli ¢alisma ve arastirmalarin

yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

Ulkemizde madde kullanim bozuklugu oranlar1 bati iilkelerine gore daha az diizeyde
goriilmekle birlikte, son yillarda madde kullanimin arttigit ve madde kullanimina
baslangi¢ yasinin dustiigii gorilmektedir.  Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlihigim izleme Merkezi’nin (EMCDDA) raporunda 1990’11 yillardan baslayarak
uyusturucu kullanimin arttigini ve Avrupa kitasinda her dort gengten birinin en az bir defa

uyusturucu deneyimi oldugunu belirtmistir.

Sikintiya tolerans olumsuz psikolojik durumlarla bas edebilme ve bunlara karsi yasamsal
faaliyetlerin siirdiirtilmesi seklinde agiklanmigtir (Simons ve Gaher, 2005). Simons ve
Gaher (2005) sikintinin, zihinsel ya da bedensel siireglerin bir sonucu olarak ortaya
cikabildigini ancak varliginin duygusal bir durum olarak hissedildigini belirtmistir.
Sikintiya dayanma biitiin duygusal durumlar1 igermekte ve bunlarin kontrol altina
alinabilip alinamayacagini ifade etmektedir (Brown ve ark. 2005). Leyro ve ark. (2010)
ise sikintiya dayanmayi hissedilen ya da gercekten olan olumsuz duygulanim ve caydirict

ruhsal ve/veya fiziksel durumlarla bas edebilme Kapasitesi olarak tanimlamuistir.



Sikintiya dayanma kavrami madde kullanim bozukluklugunda da énemli bir konuma
sahiptir. Lazarus (1991) madde kullanimin1 daha fazla bilissel beceri gerektiren sorun
merkezli olmaktan ¢ok, hizli duygusal degisimleri hedefleyen duygu merkezli bir basa
¢ikma yontemi olarak kabul etmistir. Bu sekildeki bir bas etme stratejisi diisiik sikintiya
dayanma becerisi olan kisiler tarafindan tercih edilebilir. Bununla iligkili olarakta madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin olumsuz duygularn tolere etmede yetersizlikleri

oldugu saptanmistir (Carey ve Correia 1997; Carpenter ve Hasin, 1999).

-Aratirmanin konusu: yapilan c¢alismanin konusu madde kullanim bozuklugu olan

bireylerde sikintiya toleransin madde kullanim siirecine etkisidir.

-Arastirmanin amaci: yapilan calismada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
sikintiya tolerans diizeyine gore yeniden madde kullanim (relaps) ve aserme siirecine

etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

-Arastirmanin simirhbiklare: yapilan calismada bagimlilik noktasinda sadece madde
kullanim bozuklugu bireylerle ¢alisilmasi ¢alismanin sinirliligi olmustur. Ayrica ¢alisma

Istanbul ili Uskiidar ilgesindeki NP hastanesinde yaptis yapmus hastalar ile sinirlidr.

-Arastirmanin 6nemi: madde yeniden kullaniminda sikintiya toleransin incelenmesi,
sagaltim ve tedavi noktasinda calismacilara yardimci olacaktir. Yapilan ¢alismanin bu

noktada getirecegi bilgiler ve alan dizine katkilari ¢alismanin 6nemini gostermektedir.

-Arastirmanin hipotezleri: bu ¢alismada madde kullanim bozukluguna sahip bireylerin,
sikinttya tolerans diizeylerinin, madde kullanimma ve aserme siirecine etkisi

incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagida yer alan hipotezler sitnanmistir bunlar:

Hi: Madde kullanim bozukluguna sahip bireylerin sikintiya dayanma diizeyi

diistiktiir.

Hz: Sikintiya toleransin diislik olmasinin madde yeniden kullanimina ve agermeye

etkisi bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Madde Kullanim Bozuklugu Epistemolojisi

Madde kullanim bozuklugu, psikoaktif maddelerin kullanimiyla beyin yapisinin
degismesi sonucu ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Psikoaktif maddelerin kullanimi
beyindeki bilis, duygu ve motivasyon siireglerini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.
Noroloji arastirmalart, madde kullanim bozuklugunun biyolojik ve genetik temeli olan,
kronik, tekrarlayan bir bozukluk oldugunu ortaya c¢ikarmaktadir. Kullanim bozuklugu,
kullanim bozuklugu yapici maddelerin, madde ve madde ile ilgili ipuglar1 arasindaki iliski
hakkinda “0grenme” siireciyle kombine olan motivasyon ve duyguyla iligkili beyin

alanlari iizerindeki karmasik etkilesiminin sonucudur (Ogel ve ark., 2001)

Psikolojik hastaliklardaki artigin, diinyada goriilmekte olan madde kullanimindaki artigla
baglantili oldugu belirtilmektedir. Madde kullanim bozuklugu yapict madde kullaniminin
diger ruhsal rahatsizliklarin goriilmesinde biiyiik bir risk faktorii oldugu da saptanmistir
(Yildirim, 1997). Ornegin, Kanada’daki 6liimlerin ve hastaliklarin énemli bir nedeninin
yasadist madde kullanimi oldugu ifade edilmektedir. Kanada’da 2002 yilinda, 39,8 milyar
dolar, kisi basina 1,267 dolar, madde kotliye kullanimina: 14,6 milyar dolar madde
bagimliligina, 17 milyar dolar tiitiin kullanim bozukluguna ve 8,2 milyar dolar yasadisi
ilag kullanimina harcanmistir. Bu masraflara tedavi, onleyici, kanuni yiikiimliiliikler,
artan hastalik ve oliimler nedeniyle iiretim kaybina harcanan kaynaklar da dahildir

(Yeltepe, 2010).

Madde kullanim bozuklugu, bireylerin yasam boyunca kendilerinin etiketlenmesine,
sosyal islevselliklerin bozulmasina, toplumsal yapida ¢okiintiiye sebebiyet veren fiziksel,

ruhsal ve sosyal yonlerde bozulmalara giden etkiler olusturur.



Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) tarafindan
yapilan ¢alismaya gore 2005 yilinda 1,8 milyon insanin madde kotiiye kullanim sebebiyle
bir tedavi programina katildigr bilinmektedir (SAMHSA, 2005). Ayrica 2006 yilinda
yiiriitiilen bir aylik bir arastirma igerisinde 11 yasin {istiinde 20,4 milyon Amerikalinin

yasa dis1t madde kullandig1 tahmin edilmektedir (SAMHSA, 2007).
2.2. Madde Kullanim Bozuklugu Prevelansi

Madde kullanim bozukluklar1 birgok itilkede biiyiik bir toplum sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Madde kullanim bozukluguna bagli saglik problemleri, kalp
hastalig1 ve kanserden sonra 3. sirada yer almaktadir (Coskunol ve Altintoprak, 1999).
Hastanelerde tedavi goren bireylerin ¢ogunda madde kullanim bozuklugu goriilmektedir.
Ingiltere’de madde kullanim bozukluguna sahip kisi sayis1 2001°de 2,8 milyonun

lizerinde saptanmaistir.

Amerikadaki genclerin %12’sinin hayatlarinin belirli bir doneminde madde kullanim
bozukluguyla ilgili sorun yasadiklari tespit edilmistir (Oztiirk, Kirlioglu ve Kirag, 2015).
WHO’ya gore diinyada 140 milyon kisi madde kullanim bozuklugu yasamaktadir.
2002°de Alkol Kétiiye Kullanimi ve Alkolizm Ulusal Enstitiisii (National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism) tarafindan yiiriitiilen bir aragtirmaya madde kullanim
bozuklugu tani Olciitlerini karsilayan 4422 yetiskin denek dahil olmustur (Sagkal ve
Giirken, 2010).2001 yili i¢inde iilkemizde yapilan ve 24.259 Ogrenciyi kapsayan
(11.989’u ilkogretim ve 12.270°1 orta dgretim 6grencisi) ¢alisma sonucunda ilk 6gretim

i¢in genel yayginlik oranlar su sekildedir (Ogel ve ark, 2006);

e Esrar %0,4
e Ucucu madde i¢in %3

e Diger uyusturucu ve uyaricit maddeler %0,4



Orta 6gretim 6grencileri igin ise oranlar su sekildedir (Ogel ve ark, 2006);

e Ucucu Maddeler %4,3,
e Eroin %2,1,

e Ecstasy %1,3

e Kokain %1,2

Orta 6gretim doneminde erkekler ve kizlarin kullanm oranlar1 arasinda da farklilik

bulunmaktadir. Erkeklerin kizlara oranla madde kullanma riski (Olgay, 2016):

e Esrar kullanim i¢in 3,7

e Ucucu madde kullanim i¢in 1,6
e Eroin kullanim igin 4,7

e Ecstasy kullanim i¢in 5,1

e Kokain kullanim i¢in ise 4,6 kat daha yiiksektir.
2.3. Madde Kullanim Bozuklugu Tani Kriterleri

Madde kullanim bozuklugu Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirmasi olan DSM-V’e
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) gore tani Olgiitleri soyledir
(Koroglu, 2013);

Bir yil i¢inde asagidakilerden en az ikisi kendini gostermeli, klinik agidan belirgin bir

sikintiya ve islevsellikte diismeye yol agmalidir:
1. Istendiginden daha biiyiik 6lciide veya uzun siireli kullanim

2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in istek veya sonu¢ vermeyen

cabalar

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere

¢ok zaman ayirma
4. Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmis hissetme

5. Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste, okulda, evde)



6. Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi

sorunlar)

7. Kullanimdan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmas1 veya azaltilmasi (is, eglence vb.)
8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

9. Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmayi siirdiirme

10. Maddeye tolerans gelismis olmas: Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi icin artan madde

gereksinimi Ayni miktarda maddenin stirekli kullanimi sonucu etkisinin azalmasi durumu

11. Yoksunluk belirtileri (Bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti, huzursuzluk,
saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.). Her madde yoksunluk belirtisi

gostermez.

1 yil icinde bulgularin 2 veya 3’ii varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya daha fazlasi

varsa siddetli kabul edilir.

2.4. Madde Kullanim Bozuklugu Etiyolojisi

Madde kullanimina bagli bozukluklar biopsikososyal model ile agiklanabilen heterojen
bir hastalik grubudur. Madde kullanimina bagli bozukluklarda, diger psikiyatrik
durumlara benzer sekilde oldugu gibi pek ¢ok degiskene bagli bir etiyoloji s6z konusudur.
Klasik olarak bir kullanim bozuklugunun olusabilmesi i¢in ii¢ faktoriin gerekli oldugu
kabul edilir. Bunlar; kisilik faktorii, ¢evre faktorii ve maddenin kendisidir. Madde
kullaniminin nedenlerini bazi kuramlar kendi perspektifleriyle agiklamislardir (Tabak,
2010).

2.4.1. Davramssal Model

Davranig¢t kuramlar devamli madde kullanimini 6grenilmis sagliksiz bir davranig deseni
olarak agiklamaktadir. Davranigsal kuram maddenin olumlu pekistire¢ roliine
egilmektedir. Madde kullaniminin 6grenilmis bir davranis oldugunu ve klasik veya
edimsel kosullanma yolu ile devam ettirildigini ileri siirmektedir. Ornegin, edimsel
kosullanmanin ilkelerine gore, madde olumlu ve olumsuz pekistirme sonucunda giderek

daha ¢ok tekrarlayan bir davranis haline gelmektedir. Madde aldiktan sonra kisinin



rahatlamasi gibi 6zellikler olumlu pekistire¢ olur ve davranisin siirdiiriilmesini saglar

(Bayar ve Yavuz, 2008).

Bir kimse moral bozuklugu, 6fke, sosyal kayg1 veya fiziksel ac1 gibi bir uyariciya
yanit olarak madde kullanimina yonelebilir. Madde, daha yiliksek bir moral veya acinin
giderilmesini sagladigi icin maddenin pekistirici etkisi ile madde arasinda bir bag
kurulabilir. Diger bir ifadeyle, madde hem olumsuz (anksiyete, ac1 gibi rahatsizlik verici
bir durumunun bertaraf edilmesi) hem de olumlu pekistirme ile kisiye verdigi rahatlik ve
gevseme duygusu, nese gibi davranmisinin giderek daha da pekismesine sebep olur.
Ogrenme kuramina gére maddenin ortaya ¢ikardig1 yasal, sosyal veya tibbi problemler
zamansal olarak kullanma eyleminden ¢ok sonra ortaya ciktigindan kullanma sikligi
azalmamaktadir (Tabak, 2010).

2.4.2. Bilissel Model

Biligsel kurama gore, madde kullananlar en az ii¢ farkli inanca sahiptir. Beklenti odakli
(anticipatory) inanglar, ddiil beklentisini kapsamaktadir. Ornegin: Bu aksam parti giizel
gececek. “Kafamin iyi olmasi gerekiyor”. Bir bagka inang ise rahatlatic1 (relief-orient)
inancglardir. Rahatlatici inang¢lar, maddenin rahatsiz bir durumun ortadan kaldirilmasini
planiyla kuvvetlendirilen inanglardir. Ornegin, bir maddenin yoksunlugunu yasayan bir
kisi “ Bu durumla bas edemem. Bir miktar almaliyim.” diyerek tekrardan madde
kullanmaya yénelir. Ugiincii inangsa kolaylastiric: (facilitative) inanglardir. Kolaylastirici
inanglar, madde kullanimmin olumsuz neticelerine ragmen madde kullanmay1 kabul
edilebilir duruma getirir ve kullanmakla ilgili kendilerini hakli ¢ikartir. Ornegin,
“yalnizca gii¢siiz insanlar maddeyle problem yasamaktadir. “madde kullanmaliyim yoksa
isime, giicime odaklanamam” diyerek madde kullanmalarini aklilestirecek sebepler

bulabilirler (Oztiirk ve ark., 2015).



2.4.3. Psikanalitik Model

Psikanalitik kurama gore; gelisim donemlerinde oral donem saplanmasi yasayanlar, siiper
egolarmi bastirmak i¢in madde almakta boylelikle hem ego hem de oral doyum
saglanmaktadir. Maddenin yatistirici ve sakinlestirici etkisi ile gerilim azalmakta, ego
catismalar1 ¢oziilmekte, istenmeyen anilar unutulmakta ve bireye kendini kuvvetli
hissetmesini saglayan etkiler ortaya c¢ikmaktadir. Madde kullanim bozuklugu
konusundaki analitik yaklasim, kullanicilarin, kullanilan maddenin kimyasal etkilerini,
psikolojik bir gereksinimi karsilamak amaciyla arzuladiklari yolundadir. Kullanim
bozuklugu, sevgi nesnesinin kazanilmasi ve kaybedilmesi siireci olarak da
tanimlanmaktadir. Bu sebeple, hatali nesne iliskilerinin bir neticesi olarak kullanim

bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (Tabak, 2010; Yildirim ve ark., 2011).
2.4.4. Biyolojik Etmenler

Madde kullanim bozuklugu sebepleriyle ilgili olarak kalittmin etkisini ilk olarak dile
getiren Magnus Huss madde kullanim bozukluguna sahip bireylerin sinir sisteminde
dogustan olan ve sosyagekimle gelen yapi bozuklugu bulundugunu ileri siirmiistiir.
Ailedeki madde kullanim bozuklugunun varligi biyolojik bir yatkinlig1 ortaya atmaktadir.
Davranim bozuklugu, Dikkat eksikligi Hiperaktivite bozuklugu gibi bazi nérobiyolojik
temelli durumlarin varligi zamanla madde kullanimi agisindan risk yaratmaktadir. Bu
cocuklarin erken yaslarda tespiti ve koruyucu oOnlemlerin alinmasi ileride madde
kullaniminit 6nlemek agisindan son derece yerinde bir miidahale olacaktir. Kimi
aragtirmacilara gére madde kullanim bozuklugu yasayan bireylerin nesillerinde sadece
madde kullanim bozuklugu yasamis kisilerin arastirilmasi yetersiz olacaktir. Ciinkii bu
kisilerin soy ge¢cmisinde mental hastaliklar ve karakteristik bozukluklara sahip olan

kisilerin oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Koknel, 1983).
2.4.5. Psikolojik ve Ekonomik Nedenler

Ileri diizeyde tepkisel, asabi, hir¢in, saldirgan davranislari olan bsir geng genelikle sikinti
verici olaylarla bas etme giicti sinirli kaldiginda, madde kullanmaya yonelebilmektedir.

Ancak boyle bir genetik yatkinliga sahip olup da iyi bir egitim alanlarda madde kullanim



bozuklugunun genetik yatkinligina sahip olmalarina ragmen madde kullanimina

yonelmedikleri goriilmiistiir (Olgay, 2016).

Genetik yatkinliklar1 olmamasina ragmen, ic¢inde bulundugu ortamin etkisi ve
bilingsizlikten dolay1 kullanim bozuklugu ortaya ¢ikabilir. Bu bireylerin kisilik 6zelligi
kullanim bozuklugu nedeni degil, bir sonug¢ olarak kendini gostermektedir. Madde
kullaniminda hastalik 6ncesi kisilik yapisina iligkin arastirmalar da gergeklestirilmistir.
Bu ¢alismalarda 6zgiil bir kisilik yapisinin varligi gosterilememistir (Kef, 1997). Degisik
kaynaklarda madde kullanim bozukluguna sahip kisilerin, diisiik benlikteki, diirtiisel,
kendini diisiinen, antisosyal olan, cinsel kimlik sorunlari yasayan kisiler oldugu
belirtilmistir. Ailedeki sorunlar, sosyal islev eksiklikleri ve arkadas iliskilerinin sagliksiz

olmasi da madde kullanim bozuklugu riskini arttiric1 faktorlerdir (Yilmaz, 2015).
2.4.6. Sosyokiiltiirel Faktorler

Baz1 sosyal ortamlar ve meslek kosullar1 madde kullanimi davranigini arttirma agisindan
risk tasir. Universite yurt ortami, ordu, turist rehberligi, bankacilik, barmenlik gibi bazi
meslekler bu risk grubundadir. Baz1 kiiltiirel ve etnik gruplarda da alkol kullanimi
digerlerine gore daha fazla olabilmektedir. Ornegin; Asya iilkeleri ve tutucu Protestanlar,

liberal Protestan ve Katoliklere gore daha az alkol kullanmaktadir (Ogel ve ark., 2006).
2.5. Madde Kullanim Bozuklugunun Sonuglari

Madde kullanim bozuklugunun birgok sebebi oldugu gibi bir¢ok sonucu da vardir. Bu
sonuglar sosyal, psikolojik ve biyolojik acidan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireyi olumsuz yonde etkilemektedir. Madde kullanim bozuklugunun temelleri ailede
atilmakta, aile ve toplum fiizerine sayisiz olumsuz etkileri bulunmaktadir. Madde
kullanim bozuklugu, giinlimiizde ailenin esenligini ve yapisini tehdit eden bir tehlike
olusturmaktadir. Aile ve genglik i¢in ciddi bir tehdit olusturan madde kullanimina karsin,
kamuoyunu uyarmak kanuni oldugu kadar da insani bir sorumluluktur. Kullanim
bozukluklar: diger hastaliklar ile kiyaslandiginda, aileye ve topluma agir yiikler getiren
bir hastalik oldugu kabul edilmelidir. Bu sebeple de kullanim bozukluklar: ile ilgili
aragtirmalarin yapilmasi ve kullanim bozuklugunu Onleyici nitelikte etkinlikler

olusturulmasi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (Yilmaz, 2015).



2.5.1. Psikolojik Sonuglar

Madde kullanimina iligkin aile Oykiisii, genetik yatkinliklar ile diirtiiye yonelik kontrol
bozuklugunun olmasi, antisosyal kisilik bozuklugu ile davranis bozuklugu gibi aile i¢inde
duygu durumla ilgili bozuklugun varlig1 ciddi risk etmenleridir. Bu etmenlerin sonucu
olarak ortaya ¢ikan madde kullanim bozuklugu kisiyi psikolojik yonden olumsuz

etkilemektedir. Bu etkiler su sekilde siralanabilir (Elmaci, 2010):

e Sinirlilik ve kendine zarar verici davranislar,

e Benlik saygisinda disiis,

e Maddeyi kullanmak igin sahte iyilik hali ve tutumlar sergilemesi,
e Sosyal iligki ve becerilerde diisiis,

¢ Anksiyete ve duygu durum bozukluklari ile biligsel degisikliklerin olmasi, diirtiisellik

konusunda 6grenme giicliiklerinin ortaya ¢ikmasi,
2.5.2. Sosyal Sonuglar

Madde kullaniminin sosyal yonden birgok olumsuz sonucu bulunmaktadir. Madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin diger bireylere nazaran Suca daha egilimli olduklari
bilinmektedir. Sayet kullanim bozuklugu olan kisi maddeyi temin edemezse saldirgan
tavirlar gosterebilir, hirsizlik, gasp gibi olumsuz durumlar i¢ine girebilir. Bu durumda
bireyi daha olumsuz bir ¢evre ve yasam bi¢imine biraz daha yaklastirir. Bunun yani sira
madde kullanim bozuklugu olan kisilerin aileleri ve yakin ¢evresindeki kisilerle iliskileri
de oldukga kotii diizeydedir. Bu durum bazen bir sonug olabilirken bazen kiginin madde

kullanim bozuklugunun nedeni de olabilir (Kef, 1997).

Madde kullanim bozukluguna sahip bireyler is konusunda da zorluk ¢ekerek, bir iste uzun
siireli ve verimli bir sekilde calisamazlar. Cevresindeki insanlarla iletisim kurmakta

giicliik ¢eken bu kisiler gelecege dair endise duyup karamsar bir ruh haline girerler.

2.5.3. Biyolojik Sonuclar
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Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde madde kullanimina bagl bir¢ok bozukluk ve
rahatsizlik meydana gelmektedir. Madde kullanimi viicuttaki diger sistemlerin (sindirim
sistemi, solunum sistemi) isleyisini de olumsuz etkilemektedir. Madde kullaniminin

diger biyolojik sonuglar1 asagidaki gibidir (Elmaci, 2006):

o Yiirtime ve dengede bozulmalar

o Solunumda yavaglama

. Bosaltim sisteminde sorunlar

o Derinin renk kaybetmesi

o Uyku bozukluklarinin goriilmesi

. Konusmada giicliik yasanmasi

. Burun akintilarinin olusmasi

o Titreme ve terleme halleri

o Gozlerde kanlanmanin ve g6z bebeklerinin daralmasi

2.6. Madde Kullanim Bozuklugu Olanlarin Kisilik Ozellikleri

Literatlirde “madde kullanim bozuklugu kisilik tipinin” olup olmadig1 yoniinde bir¢ok
calisgma oldugunu gormekteyiz. Yapilan g¢alismalarin amaclari genel olarak madde
kullanim bozuklugu yasayanlari, bu bozuklugu yasamayanlardan farkli kilan 6zellikleri
tespit etmektir. Madde kullanim bozuklugu olanlarin kisilik 6zellikleri incelendiginde,
kesin bir kisilik Oriintiisiiniin olmamasia ragmen bu bireylerin ¢cogunlukla bagimli,
utangac, yalmizliga egimli, bunaltis1 yogun, engellenme esigi diistik, tirkek, gergin,
eyleme vuruk, asir1 duyarli ve cinsel diirtiilerini bastirmis bireyler olduklar1 ortaya
atilmistir. Ayrica Antisosyal Kisilik Ozelliklerinin, madde kullanim bozuklugu olan

bireylerde daha sik goriildiigii bilinmektedir (Unal ve Ozpoyraz, 1997).

Madde kullanim bozuklugu olanlarin kisilik 6zelliklerini arastiran bir¢cok aragtirma

yapilmistir. ilk baslarda yapilan arastirmalarda, duygu durum bozuklugunun bir kisilik
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ozelligi oldugu disiiniiliirken, daha sonra madde kullanim bozuklugu ve duygu durum
bozuklugunun beraber seyredebilen iki farkli olgu oldugu kabul edilmistir. Madde
kullanim bozuklugu olanlarla yapilan tiim calismalarda ortak bulgu zayif ego giicl,
engellenmeye kars1 diisiik tolerans, diirtiisellik, pasif bagimlilik ve her seye giiciiniin

yetecegine dair (omnipotans) duygulardir (Yeltepe, 2010).

Levenson ve arkadaslar1 (1973), heniiz madde kullanim bozuklugu olmayan bir gruba
MMPI uygulamis ve test uygulandiktan bir siire sonra bozukluk gelistiren ve
gelistirmeyen deneklerin sonuglarini birbiri ile karsilagtirmiglardir. Bu arastirmalarin
sonuclarina gore, madde kullanim bozuklugu olanlar 6ncesinde testte yiiksek diizeyde
sosyal uyum problemi, otoriteye karsi gelme ve diirtlisellik saptanmistir. Sonucta hem
madde kullanim bozuklugu olmadan 6nce hem de olduktan sonra, bu kisilerde antisosyal

diirtiiselligin oldugu bulunmustur (Akt.: Bayar ve Yavuz, 2008).

Rotter’1n I¢-Dis Kontrol Odagi Olcegi (Rotter’s internal-External Locus of Control Scale)
kullanilarak yapilan bir arastirmada, Rohsenow (1982) ol¢ekte dis oryantasyondan
yiiksek puan alan bireylerin, problemli igici olduklarini saptanmigtir. Diger bir ifadeyle
dis oryantasyondan yiiksek puan alan kisiler, kendi davraniglarinin sebeplerini disarida

arayan, kaderci bireylerdir.

Tiirkiye’de madde kullanim bozukluklarinda kisilik 6zelliklerine bakilan bir arastirmada
bu kisilerin yiiksek diizeyde yenilik arayisi i¢inde olduklari bunun diirtiisellikle iliskili
oldugu, zarardan kaginma ve sebat etme, kendini yonetme, is birligine yatkinlik diizeyinin

diisiik oldugu saptanmistir (Akvardar ve ark., 2005).

Kisilik bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik
bulunmaktadir. iki kavram hem birbirirnin nedeni hem de sonucu olabilmektedir. Kisilik
bozuklugu olan kisilerin %20 ila %80 arasi bir cogunlugunda madde kullanim bozuklugu
mevcuttur. Madde kullanim bozuklugu i¢in en sik goriilen kisilik bozuklugu ise antisosyal
kisilik bozuklugudur. Madde kullanim bozuklugu olan her on kisiden sekizinde antisosyal
kisilik 6zellikleri bulunmaktadir. Ancak bu oran antisosyal kisilik bozuklugu i¢im %30
dolaymdadir (Bayar ve Yavuz, 2008).

2.7. Madde Kullanim Bozukluklarinin Tedavi Yontemleri
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Madde kullanim bozuklugundan iyilesme, zaman igerisinde bireysel ve kisilerarasi
degisiklikler yapmak ve bunlarin devamliligini saglamakla birlikte madde kullanmay1
birakma siirecidir. Kimi degisiklikler kullanim bozukluklarina sahip kisiler arasinda
degisiklik gosterir ve baz1 boyutlarda meydana gelir. Bu boyutlardan bazilar1 su sekilde
siralanabilir: fiziksel, psikolojik, davranigsal, kisisel, ailevi, sosyal, manevi ve finansal
(Daley, 2002). Iyilesme, bilgi edinme, kendinin farkina varma, maddesiz bir yasam i¢in
beceriler gelistirme ve degisim programlarina devam etmeyi igerir. Degisim programlari,
profesyonel tedavi, kendine destek gruplarina katilim ve kendini yonetme yontemlerini
kapsamaktadir (Gorski, 1986).

Madde kullanim bozuklugunun tedavisine baslanmadan Once hastadan ayrintili bir
hastalik dykiisii (anamnez) alinmali, fizik ve ndrolojik muayene yapilmali, biling diizeyi
ve ruhsal durumu degerlendirilmelidir. Rutin laboratuvar tetkikleri (akciger ve kafa
grafisi, EKG, EEG, tam kan ve idrar incelemeleri, kan sekeri, BUN, elektrolitler,

karaciger islevleri) istenmelidir.

Bir¢ok madde kullanim bozuklugu olan kisi ailesinin ya da igvereninin 1srariyla ya da
bozuklugunun 6liimciil bir sonucu olacagi korkusuyla tedavi isteginde bulunmaktadir.
Tedavi i¢in hayatindaki 6nemli kigilerce motive edilen hastalarin tedaviye daha uzun siire
devam ettikleri ve daha iyi bir gidis gosterdikleri saptanmistir. En ideal durum ise bireyin
klinige kendi arzusuyla gelmesidir. Madde kullanim bozuklugu tedavisi kisinin bireysel
tedavisi ve kisi ve toplum i¢in koruyucu yaklagimla rol alarak ¢ok asamali bir siire¢ olarak

diistintilmelidir (Elmaci, 2010; Tabak, 2010).
2.7.1. Detoksifikasyon Tedavisi

Madde kullanim bozuklugu problemi yasayan bazi hastalarin tedavisi detoksifikasyon
yani bedensel arinmayi gerektirebilir. Detoksifikasyon, madde intoksikasyon ve
yoksunlugunun tibbi olarak denetimidir. Belirli maddelere (6zellikle opiodiler, sedatif ve
hipnotikler) bagimli ve siddetli akut yoksunluk semptomlar1 yasayan hastalar i¢in
detoksifikasyon, tedaviye baslamada gerekli bir adim olsa da, tek basina uzun siireli bir
ayiklik ya da madde kullanim bozuklugundan tamamen kurtulmak i¢in genellikle yeterli
olmamaktadir. Madde kullanim bozuklugunda, detoksifikasyonu takip eden

tedavi/rehabilitasyon asamasmin, basarili bir iyilesme i¢in zorunlu oldugu
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diisiiniilmektedir. Yapilan c¢alismalar, detoksifikasyondan sonra bu destegi alan
hastalarin, bu destegi almayan hastalara gore ayiklik basarilarinin daha yiiksek ve tekrar

tedaviye bagvuru oranlarinin ise daha diisiik oldugunu gostermektedir (Tabak, 2010).
2.7.2. Rehabilitasyon

Madde Kullanim bozuklugu biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri olan, kronik fakat
iyilestirilebilir bir hastaliktir. Kullanim bozuklugunun asil tedavisi detoksifikasyondan
sonra baglar ve kullanima yeniden baglamay1r engellemeyi hedefler. Kullanim
bozukluklugunun neden oldugu sorunlar ekonomik, sosyal, tibbi ve yasal sonuglar tiim
toplumu etkiler. Bu nedenle, fiziksel arinma sonrasindaki rehabilitasyon siirecinde
kullanim bozuklugu olan kisinin iyilesmesi, yeniden topluma kazandirilmas1 ve yagsamsal
becerilerin yeniden kendine 6gretilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu sebeple tedavi topluluklari,
kendine destek gruplari gibi gesitli terapi programlar1 gelistirilmistir. Ayrica, yatarak ya
da ayaktan tedavi sirasinda ruhsal ve davranigsal sorunlarin tedavisi i¢in gelistirilmis
cesitli psikoterapiler mevcuttur. Kullanim bozuklugu olanlar tedavileri siiresince ve

sonrasinda bu programlara katilabilirler (Giimiis ve ark., 2011).
2.7.3. Psikoterapi

Detoksifikasyon sirasinda ve sonrasinda kullanim bozuklugu olanin ruhsal (depresyon,
kaygi vb.) ve davranigsal (asosyallik vb.) sorunlarmnin giderilmesi igin kisiye uygun
kisisel ya da grup terapileri uygulanmaktadir. Yaygin kullanilan psikoterapilerin amaci,
kullanim bozuklugu olan kisinin sorunlarimin farkina varmasinin ve eger varsa kaygi,
depresyon gibi psikolojik ya da asosyallik gibi davranigsal sorunlarimin ¢éziilmesini
saglamaktir. Asagida kullanim bozuklugu tedavisinde kullanilan psikoterapilerden

yaygin olanlar hakkinda bilgi verilmistir.

2.7.4. Davramsci-Bilissel Terapi

Madde kullanim bozuklugu danismanliginda temel hedef, kullanim bozuklugu olan kisiye
madde kullanmay1 birakmasi1 ve tedavi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir madde

kullanmadan temiz kalmay: siirdiirebilmesi i¢in yardim etmektir. Davranig¢i-bilissel
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terapi bu amagla ii¢ kavramdan faydalanir: “tani, sakin ve basa ¢ik”. Bu yaklasimda,
danisana 6nceki davraniglari ve aliskanliklarina bagli olarak madde kullanma riski olan
durumlar1 nasil tamiyacagi anlatilir. Bu olaylar tanimlandiktan sonra hastanin, madde
kullanmadan bu olaylarla basa ¢ikabilmesine yardim etmek i¢in yontemler gelistirilir.
Davraniser biligsel terapinin temel hedefi hastaya stresli ve riskli olaylarla basa ¢ikmak
i¢in alternatif ¢6zlimler iiretmede yardim etmektir. Terapist, terapi seanslarinda hastaya
bu yeni becerileri gelistirmesi i¢in yardim eder. Bu beceri egitiminin ve terapi
seanslarinda bu yeni alternatiflerin siirekli uygulanmasinin, danisanin madde kullanimi

yerine yeni bir davranis gelistirme becerisini dogrudan etkiler (Giileg ve ark., 2015).
2.7.5. Aile Terapisi

Aile terapisi, aile sistemini merkeze alan bir tedavi yaklagimidir. Aile terapisi, aile
diizeyinde degerlendirme ve miidahalelerin etkinligine inanan tedavi yaklasimlarinin
toplami olarak da tanimlanabilir. Uzun yillar, ¢ok degisik sekilde aile terapileri
gelistirilmistir. Bunlar, evlilik ve aile terapileri, stratejik aile terapisi, yapisal aile terapisi,
biligsel-davranis¢1 aile terapisi, ¢ift terapisi, ¢coziim odakli aile terapisidir. Giinlimiizde,
madde kullanim bozuklugu tedavisi ve 6zel miidahaleler i¢in dort yaygmn aile terapi
modeli kullanilmaktadir. Bunlar: aile hastaligi modeli, aile sistem modeli, biligsel-
davranigsal yaklasim ve ¢ok boyutlu aile terapisi modelidir (Yilmaz, 2015). Madde
kullanim bozuklugu problemi yasayan bireye sahip aileler, en az birey kadar bu durumda
etkilenmekte olup, bu probleme bagl: olarak gesitli ruhsal, ekonomik ve sosyal sorunlar
yasamaktadirlar. Bu problemlere bagli olarak aile, zaman zaman farkinda olmadan
bireyin bu durumunu siirdiirmesine katki saglamaktadir. Yapilan calismalar aile
bireylerinin yanlis tutumlarinin, onlart es bagimliliga kadar gotiirdligiinii ortaya
cikarmaktadir. Aile iletisim Orilintiilerinin  belirlenip bu iletisimin  yeniden
yapilandirilamasi tekrar kullanimlarin 6niine gegmede oldukga islevsel bir 6neme sahiptir

(Elmaci, 2010).
2.7.6. Relaps Onleme Terapisi

Madde kullanim bozuklugu problemi yasayan kisiler, tedavi siirecine girdikten sonra
istem dis1 olsa da de niiks etkenleriyle ile yiizlesirler. Slip ya da lapse terimi, madde

kullanimini izleyen maddeyi birakma siirecindeki ilk kullanmay: ifade ederken, niiks
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terimi hedeflenen degisikliklerdeki basarisizligi ifade etmektedir. Laps kisa siirede sona
erebilir ya da degisik oranda niikse de yol agabilir. Baz1 kisiler tam anlamiyla bir niiks
yasayarak tedaviye baslamadan 6nceki madde kullanim diizeyine donerken, bazilar1 da
sadece madde kullanmakta ama baslangi¢ diizeyine donmemekte ve bu kullanim
sonucunda daha az zarar gormekteler. Niiksler, ona eslik eden tibbi ve psikososyal
sonuglar kadar kullanilan maddenin miktar ve sikligma gore degiskenlik
gosterebilmektedir (Gtileg ve ark., 2015). Remisyon siirecinde her bireyin stirdiiriim igin
sahip oldugu sosyokiiltiirel, sosyoekonomik ve ¢evresel kosullarina gore diizenlemeler
yapilir. Relaps 6nleme, tedavideki madde kullanim bozuklugu olan bireylerin, tekrar
madde kullanimini 6nlemek igin referans diisiincelerini ve sdylemlerini fark edebilmek
adina ¢ok dnemli bir asamadir. Bu asamada bag etme ve sorun ¢dzme becerileri i¢in grup
caligmalari, bireysel terapiler, ergoterapi ve aile terapileri siirece eslik ederek bireyi

giiclendiren ¢aligmalardir.
2.7.7. Genetik etkenler

Alkol kullanim bozuklugunda kadin ve erkek arasi farkliligin temeli tam olarak
bilinmemesine karsin buna bir etken olarak genetik 6zellikler gosterilmektedir. Bilim
insanlar1 tarafindan yapilan ¢alismalar sonucunda madde kullanim bozukluguna neden
olabilecek cok sayida gen oldugu ve bu genlerin birbirleri ile baglantilarinin bulundugu
belirtilmistir. Bu gibi genetik faktorler alkol kullanim bozuklugu riskini tetiklemekte ve

toleransin gelismesine neden oldugu ortaya konulmustur (Elmaci, 2010)
2.8. Sikintiya Tolerans Nedir?

Basa cikma (coping) soOzciigiiniin kokeni, eski Yunanca’da yer alan ‘“kolahos”
sozciliginden gelmektedir. Kelimenin anlamlari, “karsilamak, karsi karsiya gelmek veya
carpmak” Gibi manalarda kullanilmaktadir. Literatiir taramas1 goz Oniinde tutularak
yapilan bir arastirmada, basa ¢ikma ya da sikintiy1 tolere etme kavramlarinin, aktif bir
sekilde davranigta bulunma ve var olan etkili ¢oziimlerle isteklerin azaltilmasi gibi

ozellikleri icerdigi sonucuna ulasilmistir (Reyhanlioglu, 2015).

Insanlar giinliik yasamlarinda is, egitim, aile, ekonomik durumlar vs. gibi bir¢ok alanda

sikint1 yagabilmektedir. Kisiler gilinliik yasamlarinda karsilastiklar1 bu tiir sikintilarla baga
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cikabilmeleri icin ya da bir sekilde bu sikintilart tolere edebilmeleri i¢in ¢ok farkl
yontemler kullanirlar. Sikintiyr tolere etme ya da sikintiya dayanma bireyin kendisini
yeniden toparlamasi olarak tanimlanabilir. Bireyin sikintiy1 bir sekilde tolere etmesi,
karsisina ¢ikan giicliiklerle bir sekilde basa ¢ikmasi ve bireyi islev kaybina ugratacak
durumlardan uzak olmasi psikolojik sagligin1 yakindan ilgilendirmektedir. Bu baglamda
sikintiy1 tolere etme son derece 6nemlidir. Sikintiyi tolere etme, bir kisi olumsuz duygusal
durumlar yasadiginda tolere edebilirlik ya da caydiricilik, degerlendirme ve kabul
edilebilirlik, isleyisi aksatma veya duygular diizenleme gibi, olumsuz yasanan duygusal
durumu 6nlemek ya da hafifletmek gibi duygu insasi olarak kabul gormektedir (Sencan,
2015).

Sikintiya dayanma ya da sikintiy1 tolere etme, 1950’lerden beri dolayli olarak calisilan
bir saha durumundadir. Arastirmacilar, bugiine dek olumsuz duygular, rahatsiz edici
fiziksel hisler veya belirsizlige dayaniksizlik gibi sikintrya toleransin farkli boyutlarin
tizerinde durmuslardir. Bu boyutlar genelde psikolojik problemler ya da bozukluklar i¢in

risk etmenleri ya da siirdiiriicli etmenler olarak ele alinmaktadir (Udum, 2018).

Folkman’a (1984) gore; sikint1 ile basa ¢ikma (coping), stres vericilerin uyandirdigi
duygusal gerilimi en aza indirme, yok etme veya bu gerilime direnme hedefiyle ortaya
cikarilan zihinsel, davranmigsal ve duygusal tepkilerin tiimiidiir. Lazarus ve Folkman
(1984); sikintiy1 tolere etmeyi bireyin kaynaklarim tiiketici veya kisiyi asir1 derecede
zorlayici olarak degerlendirdigi istekleri yonetme evresi olarak agiklarlar. Sikimti ile baga
¢ikma, bireyin psikolojik manada kendisini iyi ve mutlu bir sekilde hissetmesini saglayan
uygun davranigsal yaklasimlar1 ya da kendisini kétii hissetmesine engel olan kaginmalari

kapsamaktadir (Akt.: Reyhanliogli, 2015).

Sikintiya tolerans olumsuz ruhsal durumlarla yasayabilme ve bunlara dayanma kapasitesi
olarak tanimlanmistir (Simons ve Gaher, 2005). Simons ve Gaher’e gore sikint1 biligsel
ya da bedensel gelismelere bagli olarak meydana gelebilmekte fakat kendini duygusal bir
durum olarak hissettirmektedir. Sikintiya tolerans biitiin duygusal stire¢leri icermekte ve

bunlarin denetlenip denetlenemeyecegini ifade etmektedir (Brown ve ark., 2005).

Sikintiya tolerans kavrami son zamanlarda madde kullanim bozuklugu ve yeniden madde

kullanim1 (relaps) konularinda kullanilmaya baslanmistir (Lazarus, 1991; Stipelman
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2008). Sikintiyr tolere etme diizeyleri diisik olan bireyler madde kullanimina
yonelebilmektedirler. (Brockman, 2009; Ercan, 2009). Madde kullanimi, negatif
duygularin anlik olarak teselli edilmesi seklinde bir miicade yontemidir ve Ozellikle
sikintiy1 tolere edemeyen bireyler i¢in ¢ikar yok olarak goriilmektedir (Cooper ve ark.,
1992). Bu noktada sikintiya toleransi diisiik bireyler sikintiya dayanamadiklari i¢in ondan

kurtulmak i¢in oral hazlar ve diirtiisel eylemler pesinde kosabilirler (Madeley, 2009).
2.9. Sikintiya Tolerans Diizeyinin Belirtileri

Sikinti, bedensel veya bilissel siireclerin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikabilir. Ancak
cogunlukla duygusal deneyimleri hafifletmeye dair davranislarla karakterize edilen bazi
duygusal durumlarda ortaya ¢ikabilir. Nelson (1990) yasamsal sikintilarin olumlu ve
olumsuz duygu durumu iliskili oldugunu, sikintilara dayanmanin yasamsal sikintilarin
etkilerini tolere ettiginin ve olumlu duygu durumu ile dogrudan iliskili oldugunu
sOylemistir. Morris (2002) giinliik hayatta kisilerin karsisina ¢ikan bu tiir sorunlar ve
sikintilar karsisinda psikolojik saglamligi yiiksek diizeyde olan kisiler, sikinti verici
durumu tolere etme giicii zayif olan kisilere oranla daha az sikintili bulduklarini

saptamistir.

Simons ve Gaher (2005) sikint1 toleransi diisiik seviyede olan bireylerin sikintili ve
tizlintiili. durumlan tolere edemedigini ve sikintilarint dayanilmaz olarak belirttigini,
kisisel degerlendirme asamasinda sikintili olmanin, kisilerin sikintili bir siireg
gecirmekten utandigini, yasadigi sikint1 ve iiziintiiyle basa ¢ikamadigini, kisisel dl¢giimde
sikintili ve tizglin olmanin, kisilerin sikintili olmaktan utandigini, sikintiy1 bir tiir eksiklik
gibi gordiigiinii ve sikintiyla bas etme yetenegi olarak kendisini bagka kisilere gore asagi

bir konumda gérmesinin beklendigini sdylemistir (Akt.: Ozdel ve Ekinci, 2014).

Bender ve digerleri (2009), kisilerin belirli bir kismi sikintili sonuglanan deneyimlerle igli
dish olsun ya da olmasinlar dogustan yiiksek sikint1 toleransina sahip oldugu fikrini ileri
stirmektedir. Kisilerin bir diger diger kisminin ise baslangigta diisiik seviyede sikinti
toleransina sahipken hayatlarinda sikintilarla kars1 karsiya geldik¢e zaman igerisinde
sikint1 toleranslarmi yiikselttiklerini sOylemistir. Sikint1 toleransi ¢ok cesitli diizensiz

davraniglarla da dogrudan iliskilidir (Akt.: Reyhanlioglu, 2015).
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Ayrica Huang, Szabo ve Han (2009) bireylerin duygusal sikintiy1 tolere etme ile kaygili
diistincelerinin somutlugu, endise verici bir durumda yaganan kayginin miktari ve onlarin
asir1 endisesi arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmada beklenildigi gibi fazla endise ile
diisiik sikint1 toleransinin arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon bulunmustur. Cok
fazla endiseli olan kisilerin duygusal sikinti durumlarin1 kabullenmeleri ve sikintilarini
tolere etmelerinin diger kisilere oranla daha zor oldugu saptanmistir. Nock ve Mendes’in
(2008) yaptig1 arastirmada ise bedensel olarak bireyin zarar gérdiigii sikintili bir iste
insanlarin isten erken c¢ikmaya egilimlerinin olduklarimi ve bu insanlarin sikinti

toleranslarmin diisiik oldugunu saptamistir (Akt.: Udum, 2018).

Sikintiya toleransin hangi kriterlerle degerlendirecegi konusunda arastirmacilar arasinda
bir takim goriis ve yaklagim farkliliklari vardir. Kimi aragtirmacilar sikinti olarak
degerlendirebilecek belirgin bir durumda bireylerin kullandigi basetme stratejileri
tizerinde ¢alisirken, bazilan da genel olarak stresli durumlarla bireylerin nasil basettikleri
ya da basetmenin baska degiskenlerle iliskisi tizerinde ¢aligmiglardir. Sikintiya tolerans
diizeyi bireyin ac1 ve sikinti ¢ekmesine sebep olan duygu ve durumlar karsisinda
sergiledigi tutum ve eylemlerdir, Ayn1 zamanda, kendine 6zenli ve sevecen tutumlarla
yaklagmasi, yetersizlik ve basarisizliklarina karst anlayishi olmasi ve yasamindaki
olumsuz deneyimleri yasaminin dogal bir gelisimi olarak kabul etmesi seklindede
tanimlanabilir (Neff, 2003). insanlarin olaylar ve durumlara kars1 verdigi tepkiler bireyin
genetik, psikolojik ve sosyal Ozellikleriyle baglantili olup psikolojik dayanikliligini

sekillendiren etkenlerdir.
2.9.1. Sikintiya Toleransta Fiziksel Etkenler

Klinik galismalar, fiziksel aktivite ile sikintiya tolerans arasinda anlamli bir iliski
oldugunu gostermistir. Fiziksel aktivite bedensel sagligi olumlu yonde gelistirmekte ve
bu durum psikolojik iyilik haline de yansimaktadir. Yasam kalitesinin iyilesmesi ve
zamanin daha verimli gec¢irilmesi olumsuz diisiincelerin beyinden uzaklagmasina da
fayda saglamaktadir. Yapilan ¢alismalarda psikolojik sorunu olup spor yapan bireylerin
ruhsal durumlarmin psikolojik sorunu olup spor yapmayan bireylerden daha iyi oldugunu
gostermektedir. Ayrica sporun sosyallestirici, bedene olan giivenin artmasi, benlik
saygisini gelistirici rolii ve yagam giicli gibi katkilar1 da diisiiniiliince fiziksel etmenlerin

sikintiya toleranstaki etkileri daha net goriilebilecektir (Karatosun, 2010).
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2.9.2. Sikintiya Toleransta Psikolojik Etkenler

Kisinin sikintiyr tolere etmede sorunlar yasamasinda psikolojik etmenlerin de rolil
bulunmaktadir. Bu psikolojik etmenler su sekilde siralanabilir (Linehan, 1993; Simons ve

Gaher, 2005; Stipelman, 2008):

e Duygularin diizenlenmesinde sorun

e Mevcut bir patolojinin varligi

e Kirlganlik ve incinebilirligin yiiksek olmasi

e Bozuk bilissel islevler ve otomatik diislinceler

e Negativist diisiince yoniiniin agirlikta olmast

Cocukluk deneyimleri ve aile ile iliskilerin i¢ diinyada yarattig1 olumsuzluklar
2.9.3. Sikintiya Toleransta Cevresel Etkenler

Madde kullanim bozukluguna sahip bireylerin, bir miiddet maddeden uzak kalmalarina
ragmen tekrar madde kullanmalarinin altinda yatan ruhsal ve fiziksel etkenlerin haricinde,
cevresiyle olan etkilesimi ve bunlara verdigi tepkide belirgin bir 6neme sahiptir.
Icerisinde bulunulan c¢evrenin maddelerle gelistirdigi iliskiler ve maddelere atfettigi
anlam, bireyin en kii¢lik bir sorunda dahi duygu durumunu degistirmek i¢in madde
kullanmasina sebep olabilmektedir. Yine toplum tarafindan “bagimli” olarak damgalanan
birey o kimlikle 6zdeslesme c¢abasi olarak tekrar madde kullanmaya yonelebilmektedir.
Gog ve benzeri durumlarla ortaya ¢ikan gatisma ve kaygilarin bastirilmasinda ve toplumla

iliski kurulmasinda da madde kullanimina y6nelinebilmektedir.
2.10. Sikintiya Toleransin Sonuclar:

Sikintiya toleransin sonuglari iki sekilde agiklanabilir. Bunun nedeni diisiik sikintiya
toleransa sahip bireylerin bu durumdan dolay1 karsilastiklar: sonuglar ve yiiksek sikintiya
tolerans diizeyleri olan kisilerin bu durumdan olusan sonuclardir. Sikintiy1 tolere etmede
zorluk yasayan bireylerin temel sorunu sikintinin siddetini fazla algilamalaridir. Bu

noktada kacis yolu olarak oral hazlar ve diirtiisel eylemelere yonelmeleri olasidir.
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Sikintiya toleransin diisiik olmasi sonucunda goriilen tikinircasina yemek yemek,
yediklerini ¢ikarma, intihar denemeleri, kendine zarar verici (delici, yaralayici, yakici

eylemler vb.) davraniglar bu durumu gosteren patolojilerdir (Sargin ve ark., 2012).

Anestis ve arkadaslar1 (2007) yapmis oldugu arastirmada asir1 yeme, depresyon, kaygi,
diirtiisellik gibi genis bir yelpazede sikinti toleransini diisiik bulmustur. Bunun yaninda
Huang, Szabo ve Han (2009) kisilerin duygusal sikintiyr tolere etme ile kaygili
diisiincelerinin somutlugu, bireyi kaygilandiran bir durumda endisenin orani ve onlarin
asir1 diizeyde olan endisesi arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 arastirmada beklenilen gibi
fazla endise ile sikint1 toleransinin arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Akin, Akga ve

Giilsen, 2014).
2.11. Sikintiya Toleransi Etkileyen Durumlar
2.11.1. Kisilik ve Sikintiya Tolerans

Kisilik, bir bireyin siireklilik gosteren diisiinme, hissetme, davranma ve insanlarla olan
iletisim ve iliski kurma 6zelliklerinin biitiin olan halidir. Kisilik, dogustan getirilen bazi
egilimleri de icermekle beraber cogunluk olarak bebeklikten itibaren bireyin ¢evresindeki
insanlarla kurdugu iliskiler ve bu iliskiler sonucu yasadiklar ile sekillenmektedir. Ruh
bilimcilere gore ise kisilik, bireyin kendine 6zgii ve ayirict davranis Oriintiilerinin biitliinii
olarak agiklanir. Bat1 dillerinde, kisilik kelimesine karsilik olarak kullanilan sozciikler
(personality, personalité), Latincede tiyatro oyuncularinin rollerine uygun olarak
yiizlerine taktiklar1 “maske” manasinda kullanilan “persona” kelimesinden tiiretilmistir.
Yani kisiligin bir yani, insanin diger bireylerle iligkilerinde aldig: tavir, géstermis oldugu
davranis, yani bir anlamda taktigi maskedir. Insan, gevresiyle devamli olarak iliski
icindedir ve bir¢ok kez kez duygularina, diislincelerine, tutum ve davraniglarina,
olduklarindan daha farkli bir bigim de vermeye ¢alisirlar. Kisiligin ne anlama geldigini
kisaca agikladik. Bu ylizden bir kisinin sikintiya tolerans diizeyi de kisilik ile dogrudan
iligkilidir. Kisinin sahip oldugu kisilik 6zellikleri ve kisilik tipi sikintiya tolerans
diizeyinin bir tiir yordayicisidir. Ornegin; A tipi kisilige sahip olan bir birey kisilik
ozelligi geregi B tipi kisiliklere oranla sikintiya tolerans diizeyleri daha diistiktiir (Sencan,
2015).
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2.11.2. Psikolojik Sorunlar ve Sikintiya Tolerans

Psikolojik sorunlar ve sikintiyi tolere etme karsilikli olabilen siireglerdir. Yani su sekilde
bir durum s6z konusudur. Kisi psikolojik bir sorun yasadigi i¢in sikintiya tolerans diizeyi
diisiik ya da azalan bir durum gdsterebilir. Bunun yaninda kiside psikolojik sorunun
olusum nedeni sikintiy1 tolere edememe ve onu bir eksiklik olarak algilamasi olabilir

(Akin ve ark., 2014).

Linehan (1993)’iin, diyalektik davranis¢i terapi ile simirda kisilik bozuklugunun
tedavisinin bir boliimii de sikintiya toleransinin arttirilmasin1 kapsamaktadir. Burada
sikintiya tolerans kapasitesi, bireyin duygu durumunu diizene sokamamasinda ¢ok 6nemli
bir rolii vardir. Bu modele gore smirda kisilik bozuklugu olan bireylerin sikintiya
tolerans1 azdir. Bundan dolayi diirtiisel davranislar, sikintinin hafifletilmesi i¢in sik bir
sekilde kullanilmaktadir. Sikintinin ve olumsuz duygularin yasamin bir parcasi olarak
kabul edilememesi, sikintt durumunun degerlendirilmesini olumsuz sekilde etkileyerek,

hali hazirda kotii olan duygu durumu daha da kotiilestirebilmektedir

Bunun yanisira sikintiy1 tolere etme baslangi¢ siirecinde sinirda kisilik bozuklugunda
duygularin diizenlenmesi ve anlatimi alaninda aktif sekilde kullanmilmistir. Kisilik
bozuklugu olan bireylerin sikintitya dayanma ve tolere etme durumlarinin zayif oldugunu
ve zayif sikinti toleranst durumunun davranis sistemi ve sosyal g¢evre arasindaki
iliskilerden kaynaklandigi diisiiniilmekte sikintiyr hayatin bir pargasit olarak kabul
edememenin sikintiyr daha da siddetlendirdigi, olumsuz duygularin siddetinde ve

algilanan yogunlugunda artigsa neden olabilecegi diigiiniilmektedir (Akt.: Akc¢a, 2016).
2.11.3. Madde Bagimhihi@: ve Sikintiya Tolerans

Sikint1 toleransini kisilerde 6nemli sekilde etkileyen faktorlerden birisi de kisilerin madde
bagimliliginin olmasi durumudur. Bu nedenle sikintiy1 tolere etme kavrami son
zamanlarda madde kullanimi ve madde kullaniminin tekrarlanmasi gibi konularda yogun
bir sekilde kullanilmaya baglanmistir. Bu durumun nedeni olarak bagimli olan kisilerin
strese ve sikintiya dayanma esiklerinin diger kisilere nazaran oldukca diisiik olmasi ve
yoksunluk déneminde bagimli kisilerin asir1 diirtiisel davranis gostermesidir. Bunun yani

sira madde alkol veya diger uyusturucu madde kullanimlart gibi, olumsuz duygularin bir
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anlik tesellisiyle sonug¢lanan duygu merkezli miicadele yontemi 6zellikle sikinti toleransi

diisiik seviyede olan kisiler i¢in olabilmektedir (Sargin ve ark., 2012).

Sikintiy1 tolere etme kavrami madde bagimliligi konusunun yaninda sigarayi birakma ile
ilgili yapilan ¢alismalarda da kullanilmistir (Brandon ve ark., 2003). Sigaray1 birakma
girisiminde olan bir¢ok sigara igicisi birka¢ giin icerisinde yoksunluk belirtileri gosterir
ve bu bireylerin ¢ogu sonunda tekrar sigaraya igmeye baslar ve sigaray1 birakmada sonuca
varamazlar. Sigara ilk birakildiginda stresli ve hos olmayan bir¢ok belirtiler meydana
gelir. Bu rahatsiz edici duygularin insanlarin sigaray1 tekrar igmeye baslamasinda 6nemli
bir faktor oldugu saptanmustir. Fiziksel ve psikolojik sikintiy1 tolere etmek i¢in bu esik

sikint1 toleransi olarak bilinmektedir (Tosun, 2008).
2.12. Alan Dizini Cahsmalari

Madde bagimliligi ve sikintiya tolerans degiskenlerinin birbirlerine olan etkilerini ve
birbirleri iizerindeki olusum siireclerine yukaridaki paragrafimizda degindik. Bunun
yaninda bagimlilik ve sikintiya tolerans konusu son yillarda aragtirmacilarin aktif olarak

calistig1 bir konu olmustur. Bu yapilan ¢alismalarin bazilar asagidaki gibidir;

Buckner ve arkadaglar1 (2007) yapmis olduklar1 ¢alismada, alkol ve esrar kullanan
bireylerde sikintiy1 tolere etme, rahatsizliga dayanma ve depresyonun etkileri lizerinde
durmustur. Bu arastirmada sikintiya ya da rahatsizlia dayaniksizligin, depresyondaki
kisilerde alkol ya da madde kullanim davranisina neden olabilecek etmenler olabilecegi
tizerinde durulmustur. Sonuglarda sikintiy1 tolere etmenin, depresyonun alkol ve esrar
problemleri ile iliskisinde arabulucu rolde oldugusdylenmistir. Bunlara ek olarak
sikinttya dayanmanin, alkol ve esrar sorunlari, artan alkol miktar1 ve artan esrar kullanim

siklig ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski icinde oldugu belirlenmistir.

Bujarski ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada, sikintiya dayanmanin esrar
kullanimina bagli problemler {izerindeki rolii ve bu alanda cinsiyetler arasindaki fark
durumu {izerinde ¢alisilmistir. Bu ¢alisma sonuglarinda, sikintiy1 tolere etme kapasitesi
diisiik bireylerin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide fazla esrar kullanimina bagli sorun
yasadiklar1 saptanmistir. Kadin kullanicilar i¢cin basa c¢ikma giidiilerinin, esrar

kullaniminda istatistiksel olarak erkeklerde oldugundan daha etkili oldugu saptanmistir
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(Bujarski ve ark., 2012). Basa ¢ikma giidiilerinin esrar kullanimindaki etkisini belirten bu
sonug, daha Onceki arastirmalarla da uygunluk gostermektedir. Erkeklere oranla,
kadinlarda olumsuz duygulanimin, niiks i¢in istatistiksel olarak daha etkin bir risk etmeni

oldugu saptanmistir

Ozdel ve Ekinci (2014) tarafindan, 49 kisilik madde bagimlilarindan olusan bir 6rneklem
grubu ve 44 kisilik saglikli kontrol grubuyla yapilan ¢aligmada, madde bagimlilarinda
sikinttya dayanma diizeyleri incelenmistir. Arastirma sonucunda, madde kullanan
kisilerin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az sikintiya dayanma kapasiteleri
oldugunu gostermistir. Sonuglarda ayrica madde bagimliligt olan grubun sikintiya
tolerans puanlarinin, anksiyete bozuklugu tanis1 almis bir 6rneklemin sikintiya tolerans

puanlarindan daha diisiik oldugu da gdsterilmistir.

Udum (2018), yapmis oldugu aragtirmada sikintiya tolerans ve esrar kullanim arasindaki
olan iligkiyi incelemistir. Arastirmanin sonucunda esrar kullanimi olan bireylerin
sikintrya dayanma seviyelerinin esrar kullanim1 olmayan bireylere oranla énemli 6l¢iide

degistigi ve esrar kullanan bireylerin sikintiya dayanma diizeylerinin daha az oldugu

saptanmistir.

Zvolensky ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan aragtirmada, esrar kullanan
bireylerde sikintiya dayaniksizlik, anksiyete duyarlili§i ve panik ataklarin, esrar
kullaniminda basa c¢ikma ve uyum saglama faktorlerine gore olan iliskisi iizerinde
durulmustur. Bu calisma sonuglarinda, anksiyete duyarlilig1 i¢in basa ¢ikma ve uyum
saglama faktorleri ile sikintiya dayanma igin ise yalmizca basa ¢ikma faktorii ile

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Evren ve Orneklem

Bu c¢alismaya, Uskiidar Universitesi NP Hastanesinde yatis yapmis ve yas ortalamasi
32,66+9,20 olan 4 kadin (%8,0) ve 46 (%92,0) erkek olmak iizere toplam 50 kisi
katilmistir. Calismaya katilim tamamen goniiliilik esasina uygun yapilmis ve

katilimcilara bilgilendirilmis goniillii onam formu sunulmustur (Ek-1).
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3.2. Kullanilan Arag ve Gerecler

Sosyodemografik veri formu: arastirmaci tarafindan gelistirilen ve katilimcilarin yas,
cinsiyet madde kullanim bilgileri gibi sorularin yer aldigi veri formudur. Veri formu Ek-

2’de verilmistir.

Madde Aserme Olgegi: Flannery ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmis, madde
aserme diizeyini dlgen 5 maddede ve 7°li Likert tipindeki 6lcektir. Olcekte yer alan
maddeler 0-6 puan arasinda puanlanmakta ve alinabilecek maksimum aserme istegi puani
30°dur. Madde Aserme Olgegi i¢in 0,84 liik Cronbach Alfa katsayis1 bulunmustur (Evren
ve ark., 2011a). Bu ¢alismada 0,90°1ik Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmistir. Kullanilan
6lcek Ek-3’de verilmistir.

Stkintiyr Tolere Etme Olgegi: Simons ve Gaher(2005) tarafindan sikintiya tolerans
siddetinin dlgiilmesi icin gelistirilmistir. Olgekte 5°1i Likert tipinde (1 = tamamen
katiltyorum, 5 = tamamen katilmiyorum) 15 madde yer almaktadir. Yapilan faktor analizi
sonucunda; Dbireylerin ne oranda sikintiya katlanabileceklerini ve sikintili olmanin
iistesinden ne derece geleceklerini 6l¢cen dayaniklilik, olumsuz durumlarla kars1 karsiya
kalan bireylerin dikkatinin ne oranda ¢elindiginin ve islevselligini ne oranda devam ettirip
ettiremeyecegini Ol¢en yogunlagsma, sikintiy1 kabullenmede sorun yasama, kendi bas
etme kapasitesinin yetersizlik diizeyini 6lgen degerlendirme ve olumsuz duygulardan
kaginmak i¢in yogun caba sarf etme veya bu duygularin siddetini azaltmak i¢cin hizh
yontemlere yonelmesini dlgen diizenleme alt boyutlar1 oldugu goriilmistiir. Sikintiy1
Tolere Etme Olgegi icin 0,84’lik Cronbach Alfa katsayis1 bulunmustur (Akin ve
ark.,2014). Bu calismada 0,96’lik Cronbach Alfa katsayist hesaplanmigtir. Kullanilan
Olcek Ek-4’te verilmistir.

3.3. islem

Universite ve hastane ydnetiminden alinan etik kurul onay formundan sonra hastalarla
goriismeler yapilmistir. Goniiliiliik esasina uygun yiiriitiilen ¢alismada sosyodemografik
veri formu, Madde Aserme Olgegi ve Sikintiyr Tolere Etme Olgegi’nin oldugu anket

formu katlimcilara dagitilmistir. Bir anketin doldurulmasi ortalama olarak 10 dakika
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stirmistiir. Katilimeilarin tedavisinin bitmesinden 3 ay sonra olgekler tekrar uygulanmis

ve tedavi sonras1 madde kullanip kullanmadiklar1 sorgulanmistir.
3.4. Verilerin Analizi

Katilimc1 sayisinin 50 olmasi ve yapilan normallik testi sonucunda normallik
varsayiminin karsilanmamasi sonucunda parametrik olmayan testler tercih edilmistir.
Katilimeilarin  demografik bilgilerinin dagilimi i¢in frekans analizi, Olgek toplam
puanlariin dagilimi i¢in betimleyici istatistiksel analiz, degiskenler arasi iligkilerin
incelenmesi i¢in Spearman Korelasyon analizi, kategorik degiskenler arasi farklilik igin
Ki-Kare (x* analizi, iki Olgiim arasi (Oncesi-sonrasi) farkliligin incelenmesi igin
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, iki kategorili degiskenler arasi farkin incelenmesi icin
Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla kategorili degiskenler aras1 farkin incelenmesi igin
Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir. Verilerin analiz edilmesinde SPSS.24 (Statistical
PackageforSocialSciences) paket programi tercih edilmistir. Elde edilen bugularin

yorumlanmasinda p<0,05 ve p<0,01 anlamlilik diizeyleri dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Demografik Verilerin Sayi ve Yiizde Dagilim

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 4 8,0
Erkek 46 92,0
Ortaokul 7 14,0
Egitim durumu | |jse 24 48,0
Universite 19 38,0
Medeni durum Evli 20 40,0
Bekar 30 60,0
. Alkol 24 48,0
Ik kullanilan
madde Esrar 18 36,0
Diger (Extacy, Kokain, Eroin, LSD, Metanfetamin) 8 16,0
Alkol 14 28,0
Esrar 14 28,0
Sentetik kannabinoid/jameika/bonzai 5 10,0
Mevcut madde -
Kokain/tas 6 12,0
Eroin 7 14,0
Metamfetamin 4 8,0
Ayda bir veya birkag kez 5 10,0
Madde kullanim = .
i Haftada bir veya birkag kez 16 32,0
S1K1121
g Her giin 29 58,0
Aile madde Var 9 18,0
oykiisii Yok 41 82,0
Kardeste madde |Var 4 8,0
oykiisi Yok 46 92,0
) Var 6 12,0
Cezaevi Oykiisii
Yok 44 88,0
Kendine zarar |Var 11 22,0
verme Yok 39 78,0
Toplam 50 100,0

Tablo 1 incelendiginde, yapilan ¢alismaya 4 kadin (%8,0) ve 46 erkek (%92,0) olmak
tizere 50 kisi katilmistir. Katilimceilarin 7°s1 (%14,0) ortaokul mezunu, 24’1 (%48,0) lise
mezunu ve 19’u (%38,0) liniversite mezunudur. Evli olan katilimci sayis1 20 (%40,0) iken

bekar katilimct sayist 30 (%60,0)’dur.
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Katilimcilardan ilk kullandigi madde alkol olan 24 (%48,0) kisi, esrar olan 18 (%36,0)
kisi ve extacy, kokain, eroin, LSD veya metamfetamin olan 8 (%16,0) kisi bulunmaktadir.
Mevcut kullandig1 ve biraktigi madde alkol olan 14 (%24,0) Kisi, esrar olan 14 (%28,0)
kisi, sentetik kannabinoid/jameika/bonzai olan 5 (%10,0) kisi, kokain/tas olan 6 (%12,0)
kisi, eroin olan 7 (%14,0) ve metamfetamin olan 4 (%8,0) kisi vardir. Katilimcilarin
kullanim sikligina gore ayda bir veya birka¢ kez kullanmis 5 (%10,0) kisi, haftada bir
veya birkag kez kullanmis 16 (%32,0) kisi ve her giin kullanmis 29 (%58,0) kisi yer

almaktadir.

Ailesinde madde Oykiisii olan 9 (%18,0) kisi ve olmayan 41 (%82,0) kisi bulunmaktadir.
Diger yandan kardesinde madde &ykiisii olan 4 (%8,0) kisi ve olmayan 46 (%92,0) kisi
bulunmaktadir. Cezaevi Oykiisii olan 6 (%12,0) kisi ve olmayan 44 (%88,0) kisi
katilmistir. Kendine zarar verme davranisi olan 11 (%22,0) kisi varken 39 (%78,0) kiside

bu davranis bulunmamaktadir.

Tablo 2. Anket Acik Uclu Sorular ve Olcekleri icin Betimleyici Istatistikleri

Olcek/Degiskenler min. max. X Ss
Yas 17 64 32,66 9,20
Ik madde kullanma yast 10 40 18,32 5,91
Madde Aserme Olgegi 0 30 16,54 9,35
Sikintiy1 Tolere Etme Olgegi 19 65 45,04 14,36
Dayaniklilik alt boyutu 3 15 8,68 3,66
Yogunlagma alt boyutu 3 15 8,50 3,59
Degerlendirme alt boyutu 8 30 19,58 5,53
Diizenleme alt boyutu 3 13 8,28 2,70

Katilimeilarin yas, ilk madde kullanma yaslari, Madde Aserme Olgegi, Sikintiy1 Tolere
Etme Olgegi ve alt boyutlar1 i¢in en kiiciik, en biiyiik deger, ortalama ve standart sapma

gibi betimleyici istatistik degerleri Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 3. Arastirma Olcek ve Altboyutlar icin Korelasyon Analizi Sonuglar

Sikintiyl

Tolere Dayanikhilik | Yogunlasma | Degerlendirme | Diizenleme
Etme alt boyutu alt boyutu alt boyutu alt boyutu
Olcegi

Madde

Aserme -0,298" -0,298" -0,262 -0,319" -0,181

Olcegi

*p<0,05

Tablo 3 incelendiginde, yapilan korelasyon analizi sonucunda Madde Aserme Olgegi ile
Sikintiyr Tolere Etme Olgegi arasinda r=-0,298; dayaniklilik altboyutu ile r=-0,298 ve
degerlendirme altboyutu ile r=-0,319 degerinde korelasyon katsayisi elde edilmistir. Bu
sonuca gore katilimcilarin sikintiya tolere etme, dayaniklilik ve degerlendirme puanlari
arttikca madde aserme puanlar diisecek ya da sikintiy1 tolere etme, dayaniklilik ve

degerlendirme puanlar1 azaldik¢a madde aserme puanlar yiikselecektir.

Tablo 4. Katihmcilarin Tolerans Diizeylerine Gore Madde Aserme Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kategoriler n | Medyan I:ﬂre)(ljgir: . D
Sikintiy1 tolere etme diizeyi diisik | 24 29,75 714,00 -1,983 0,047+
Sikintiy1 tolere etme diizeyi yiiksek | 26 21,58 561,00
Dayaniklilik diizeyi diisiik 22 30,57 672,50 -2,182 0,029*
Dayaniklilik diizeyi yiiksek 28 21,52 602,50
Yogunlagma diizeyi diisiik 24 29,75 714,00 -1,983 0,047*
Yogunlagm diizeyi yiiksek 26 21,58 561,00
Degerlendirme diizeyi diigiik 22 31,05 683,00 -2,387 0,017*
Degerlendirme diizeyi yiiksek 28 21,14 592,00
Diizenleme diizeyi diisiik 22 29,82 656,00 -1,859 0,063
Diizenleme diizeyi yiiksek 28 22,11 619,00

*p<0,05

Tablo 4’te katilmcilarin tolerans diizeylerine gore, Sikintiyr Tolere Etme Olgegi,
dayaniklilik, yogunlasma ve degerlendirme boyutlu gruplar i¢in Madde Aserme Olgegi
medyanlart arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmistir (p<0,05). Tablo geneli
incelendiginde sikintiyr tolere etme diizeyi diisiik olan katilimcilarin madde aserme

medyanlar1 en yiiksek bulunmustur.
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ekil 1. Sikintiya Tolerans Diizeyine Gore Katilmcilarin Madde Aserme Puanlar:
35

30

25

20

B Disuk
15
H Yiksek

10

Sikintiyt Tolere  Dayanikhlik Yogunlasma Degerlendirme Diizenleme
Etme Olgegi altboyutu altboyutu altboyutu altboyutu

Katilimcilarin sikintiyitolere etme diizeylerine gore madde aserme puan medyanlari
arasindaki farklilig1 gdsteren siitun grafigi Sekil 1°de verilmistir. Sikintiya toleransi diigiik

olan katilimcilarin madde aserme puan medyanlarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Egitim Durumuna Gére Katihmcilarin Madde Aserme Olcegi ve Sikintiy1 Tolere Etme
Olcegi Medyanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek/Altboyut Kategoriler n Medyan e p

Ortaokul 7 17,64 2,481 0,289
Madde Aserme Olgegi | Lise 24 27,44

Universite 19 25,95

Ortaokul 7 18,71 2,318 0,314
S1k1nt1y'1. Tole‘re Etme Lise " 28,06

Olgegi N :

Universite 19 24,76

Ortaokul 7 19,79 1,398 0,498
Dayaniklilikaltboyutu Lise 24 27,00

Universite 19 25,71

Ortaokul 7 18,00 2,225 0,329
Yogunlagmaaltboyutu Lise 24 26,96

Universite 19 26,42
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Olgek/Altboyut Kategoriler n Medyan 12 p
. Ortaokul 7 20,93 2,070 0,355
Degerlendirme alt )
Lise 24 28,46
boyutu . ;
Universite 19 23,45
. Ortaokul 7 17,50 2,821 0,244
Diizenleme alt )
Lise 24 27,79
boyutu . ;
Universite 19 25,55

Tablo 5’te egitim durumuna gore, katilimcilarin Madde Aserme Olgegi, SikintiyrTolere
Etme Olgegi ve alt boyut medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05).

Tablo 6. Medeni Duruma Gére Katihmeilarin Madde Aserme Olgegi ve Sikintiyr Tolere Etme Olgegi
Medyanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek/Altboyut Kategoriler n | Medyan Medyan , 0

toplamm

Madde Aserme Evli 20 25,15 503,00 -0,139 0,890
Olgegi Bekar 30 25,73 772,00

Sikintiy1 Tolere Evli 20 21,88 437,50 -1,439 0,150
Etme Olcegi Bekar 30 27,92 837,50

Dayaniklilik alt Evli 20 21,10 422,00 -1,784 0,074
boyutu Bekar 30 28,43 853,00

Yogunlagsma alt Evli 20 20,40 408,00 -2,046 | 0,041*
boyutu Bekar 30 28,90 867,00

Degerlendirme alt | Evli 20 22,53 450,50 -1,183 0,237
boyutu Bekar 30 27,48 824,50

Diizenleme alt Evli 20 23,13 462,50 -0,961 0,336
boyutu Bekar 30 27,08 812,50

*p<0,05

Tablo 6’da, medeni duruma gore katilimcilarin Sikintiyr Tolere Etme Olgegi yogunlasma
alt boyutu i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (z=-2,046; p<0,05). Evli

olanlarin yogunlasma medyanlarinin daha diistik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7. Ik Kullanilan Maddeye Gére Katihmcilarin Madde Aserme Olgegi ve Sikintiyr Tolere Etme
Olcegi Medyanlariin Karsilagtirilmasi

Olcek/Altboyut Kategoriler n Medyan 1 p
Alkol 24 29,98 5,031 0,081
Madde Aserme Esrar 18 22,92
Olgegi Dig Ext Kokai
cegi 1g-er (Extacy, o a-m, g 17.88
Eroin, LSD, Metanfetamin)
Alkol 24 21,90 6,829 0,033*
Sikintiy1 Tolere Esrar 18 25,03
Etme Olgegi Diger (Extacy, Kokain,
. . 8 37,38
Eroin, LSD, Metanfetamin)
Alkol 24 22,23 6,717 0,035*
Dayaniklilik alt | Esrar 18 24,67
boyutu Dig Ext Kokai
Y 1g-er (Extacy, 0 a-m, g 37.19
Eroin, LSD, Metanfetamin)
Alkol 24 20,92 10,998 | 0,004**
Yogunlagma alt | Esrar 18 25,00
boyutu Dig Ext Kokai
y 1g-er (Extacy, o a-m, 8 4038
Eroin, LSD, Metanfetamin)
Alkol 24 20,96 7,596 0,022*
Degerlendirme | Esrar 18 26,36
alt boyutu Dig Ext Kokai
Y 1g-er (Extacy, 0 a-m, g 3719
Eroin, LSD, Metanfetamin)
Alkol 24 26,27 2,196 0,334
Diizenleme alt Esrar 18 22,11
boyutu Dig Ext Kokai
y 1g-er (Extacy, 0 a-m, g 30,81
Eroin, LSD, Metanfetamin)

*p<0,05; **p<0,01

Tablo 7°de, ilk kullanilan maddeye gore katilimcilarin Sikintiyr Tolere Etme Olgegi
(X2=6,829; p<0,05), dayaniklilik altboyutu (X2:6,717; p<0,05), yogunlagsma
altboyutu(x2:10,998; p<0,01) ve degerlendirme altboyutu(x2:7,596; p<0,05)medyanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. ilk kullandigi madde alkol
olanlarin Sikintiyr Tolere Etme Olgegi ve altboyut medyanlar1 daha diisiik oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo 8. Mecvut Kullanilan ve Birakilan Maddeye Gore Katiimeilarin Madde Aserme Olgegi ve

Sikintiy1 Tolere Etme Olcegi Medyanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek/Altboyut Kategoriler n | Medyan | p
Alkol 14 28,46 | 2,791 | 0,732
Esrar 14 25,75
Madde Sentetlk_ . _ _ 5 26.10
Aserme Kannabinoid/Jameika/Bonzai
Olgegi Kokain/Tas 6 16,83
Eroin 7 26,71
Metamfetamin 4 24,38
Alkol 14 23,39 | 6,564 | 0,255
Esrar 14 24,96
Sikintiy1 Sentetik
Tolere Etyme Kannabinoid/Jameika/Bonzai > 22,10
Olgegi Kokain/Tas 6 17,83
Eroin 7 34,93
Metamfetamin 4 34,00
Alkol 14 22,75 | 6,195 | 0,288
Esrar 14 25,89
Dayaniklilik Sentetlk_ . A . 5 25,90
Kannabinoid/Jameika/Bonzai
alt boyutu )
Kokain/Tas 6 16,50
Eroin 7 33,71
Metamfetamin 4 32,38
Alkol 14 21,14 | 7,650 | 0,177
Esrar 14 26,64
Yogunlagma Semetlk_ . . . 5 26,90
Kannabinoid/Jameika/Bonzai
alt boyutu X
Kokain/Tag 6 16,50
Eroin 7 32,50
Metamfetamin 36,25
Alkol 14 21,82 | 5,493 | 0,359
Esrar 14 24,39
Degerlendirme Sentetlk_ . . . ) 22,30
Kannabinoid/Jameika/Bonzai
alt boyutu )
Kokain/Tas 6 23,08
Eroin 7 34,57
Metamfetamin 4 34,00
Diizenleme alt | Alkol 14 28,64 | 7,905 | 0,162
boyutu Esrar 14 22,93
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Sentetik

Kannabinoid/Jameika/Bonzai 5 18,60
Kokain/Tas 6 16,25
Eroin 7 32,07
Alkol 14 28,64

Tablo 8’de, mevcut kullanilan ve birakilan maddeye gore, katilimcilarin Madde Aserme

Olgegi, SikintiyiTolere Etme Olgegi ve altboyut medyanlar: arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 9. Madde Kullamim Sikhigina Gére Katihmeilarin Madde Aserme Olgegi ve Sikintiy1 Tolere
Etme Olcegi Medyanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek/Altboyut Kategoriler n | Medyan 1 p
Ayda bir veya birkag kez 5 9,30 | 14,464 | 0,001**
Madde Aserme ) )
Oloesi Haftada bir veya birkac kez 16 19,25
egi
see Her giin 20 | 31,74
Ayda bir veya birkag kez 5 33,00 2,319 0,314
Sikintiy1 Tolere ) )
S Haftada bir veya birkag kez 16 27,34
Etme Olgegi
Her giin 29 23,19
Ayda bir veya birkag kez 5 32,60 2,170 0,338
Dayaniklilik alt ) )
bovuty Haftada bir veya birkag kez 16 27,25
y Her giin 29 23,31
Ayda bir veya birkag kez 5 31,80 2,964 0,227
Yogunlagma alt X )
bovuty Haftada bir veya birkag kez 16 28,78
y Her giin 29 22,60
. Ayda bir veya birkag kez 5 36,60 4,049 0,132
Degerlendirme alt _ ,
bovutu Haftada bir veya birka¢ kez 16 26,88
y Her giin 29 22,83
. Ayda bir veya birkag kez 5 30,10 1,616 0,446
Diizenleme alt . .
bovutu Haftada bir veya birkag kez 16 27,91
y Her giin 29 23,38
**p<0,01

Tablo 9’da, madde kullamm sikligma gore katilimcilarn Madde Aserme Olgegi

medyanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (y?=14,464; p<0,01). Hergiin madde
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kullanmis katilimcilarin medyanlar1 en yiiksekken, ayda bir veya birkac¢ kez kullanmig

olanlarin en diisiiktiir.
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Tablo 10. Anne-Babada Madde Kullanim Oykiisiine Gore Katiimeilarin Madde Aserme Olgegi ve
Sikintiyi1Tolere Etme Olgegi Medyanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek/Altboyut Kategoriler N Medyan Medyan , o
toplanm

Madde Aserme | Var 9 27,56 248,00 -0,468 0,640
Olgegi Yok 41 25,05 1027,00

Sikintiy1 Tolere | Var 9 22,44 202,00 -0,696 0,486
Etme Olgegi Yok 41 26,17 1073,00

Dayaniklilik alt | Var 9 21,22 191,00 -0,995 0,320
boyutu Yok 41 26,44 1084,00

Yogunlagsma alt | Var 9 23,56 212,00 -0,448 0,654
boyutu Yok 41 25,93 1063,00

Degerlendirme | Var 9 23,17 208,50 -0,532 0,594
alt boyutu Yok 41 26,01 1066,50

Diizenleme alt | Var 9 25,39 228,50 -0,026 0,979
boyutu Yok 41 25,52 1046,50

Tablo 10’da, anne-babada madde kullanim 6ykiisiine gore, katilimcilarin Madde Aserme
Olgegi, Sikintiy1 Tolere Etme Olgegi ve alt boyut medyanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 11. Kardeste Madde Kullanim Oykiisiine Gore Katihmeillarin Madde Aserme Olgegi ve
Sikintiy1Tolere Etme Olgegi Medyanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek/Altboyut Kategoriler n | Medyan Medyan , 0
toplamm
i .| Var 4 35,00 140,00 -1,360 | 0,174
Madde Aserme Olgegi
Yok 46 24,67 | 1135,00
Sikintiy1 Tolere Etme Var 4 12,63 50,50 -1,846 | 0,065
Olgegi Yok 46 26,62 | 122450
Dayaniklilik alt Var 4 16,63 66,50 -1,300 | 0,194
boyutu Yok 46 26,27 | 1208,50
Yogunlagma alt Var 4 11,88 47,50 -1,874 | 0,054
boyutu Yok 46 26,68 | 122750
Degerlendirme alt Var 4 12,38 49,50 -1,885 | 0,059
boyutu Yok 46 26,64 | 1225,50
Diizenleme Var 4 17,63 70,50 -1,151 | 0,250
alt boyutu Yok 46 26,18 | 1204,50
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Tablo 11°de, kardeste madde kullanim Oykiisiine gore, katilimcilarin Madde Aserme

Olgegi, Sikintiy1 Tolere Etme Olgegi ve alt boyut medyanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 12. Cezaevi Oykiisiine Gore Katiimcilarin Madde Aserme Olcegi ve Sikintiy1 Tolere Etme

Ol¢egi Medyanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek/Altboyut Kategoriler n Medyan ':g;?g;? z p
Madde Aserme | Var 6 26,75 160,50 | -0,224 | 0,823
Olgegi Yok 44 25,33 1114,50
Sikintiy1 Tolere | Var 6 33,50 201,00 -1,437 0,151
Etme Olgegi Yok 44 24,41 1074,00
Dayaniklilik alt | Var 6 29,83 179,00 | -0,795 | 0,427
boyutu Yok 44 24,91 1096,00
Yogunlagma alt | Var 6 30,17 181,00 -0,847 0,397
boyutu Yok 44 24,86 1094,00
Degerlendirme | Var 6 34,58 207,50 | -1,634 | 0,102
alt boyutu Yok 44 24,26 1067,50
Diizenleme alt Var 6 31,08 186,50 -1,022 0,307
boyutu Yok 44 24,74 1088,50
Tablo 12°de, cezaevi &ykiisiine gore, katilimcilarin Madde Aserme Olgegi,

Sikintiy1Tolere Etme Olgegi ve altboyut medyanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 13. Kendine Zarar Verme DavramsinaGore Katilimcilarin Madde

Sikintiy1Tolere Etme Olcegi Medyanlarinin Karsilastirilmasi

Aserme Olgegi ve

Olcek/Altboyut Kategoriler n Medyan ':ﬂ(:)?:ir: z p
Madde Aserme | Var 11 33,77 371,50 -2,134 | 0,033*
Olgegi Yok 39 23,17 903,50
Sikintiy1 Tolere | Var 11 30,18 332,00 -1,209 0,227
Etme Olgegi Yok 39 24,18 943,00
Dayaniklilik alt | Var 11 28,36 312,00 -0,755 0,450
boyutu Yok 39 24,69 963,00
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Medyan

Olcek/Altboyut Kategoriler n Medyan toplam z p
Yogunlagsma alt | Var 11 28,32 311,50 -0,735 0,462
boyutu Yok 39 24,71 963,50
Degerlendirme | Var 11 31,05 341,50 -1,434 0,151
alt boyutu Yok 39 23,94 933,50
Diizenleme alt Var 11 27,00 297,00 -0,395 0,693
boyutu Yok 39 25,08 978,00
*p<0,05

Tablo 13’te, kendine zarar verme davranisina gore katilimcilarin Madde Aserme Olgegi
medyanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (z=-2,134; p<0,05). Kendine zarar

verme davranisi olanlarin madde aserme medyanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 14. Katihmcilarin Tedavi Oncesi ve Sonrasit Madde Aserme Olgegi ve Sikintiyr Tolere Etme
Olcegi Medyanlarinmin Karsilastirilmasi

n Medyan ':ﬂi?;’;? z p
Ik Aserme Puani- Negatif sira 39 23,03 898,00 -5,159 | 0,000**
Son Aserme Puani Pozitif sira 4 12,00 48,00
Esit
ilk Tolerans Puani- Negatif sira 9 22,06 198,50 -3,171 | 0,002**
Son Tolerans Puani Pozitif sira 33 21,35 704,50
Esit 8

**p<0,01

Tablo 14’te, katilimcilarin tedavi dncesi ve sonrast Madde Aserme Olgegi (z=-5,159;
p<0,01) ve Sikintry1 Tolere Etme Olgegi (z=-3,171; p<0,01) puan medyanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Katilimcilardan 39’unun tedavi sonrasi
aserme puan medyanlar1 diiserken 4’{iniin artmis ve 7’sinin ayn1 kalmistir. Diger taraftan
9 katilimcinin sikintiy tolere etme puani azalirken 33 kisinin artmis ve 8 kisinin ayni
kalmistir. Tablo incelendiginde katilimcilarin genel olarak madde aserme isteklerinin

azaldig1 ve sikintiy1 tolere etme becerilerinin yiikseldigi goriilmektedir.

38



Tablo 15. Katihmeilarin Tedavi Sonras1 Madde Kullanmalarina Gore Sikintiy1 Tolere Diizeylerinin
Dagilimlarinin incelenmesi

Tedavi sonrasi kullamim
Kullanim Kullanim | Toplam x p
yok var
Sikintiy1 Diisiik sikintiya 12 12 24 5,265 | 0,022*
tolere tolerans 50,0% 50,0% 100,0%
etme Yiiksek 21 5 26
sikintiya 80,8% 19,2% 100,0%
tolerans
Toplam 33 17 50
66,0% 34,0% | 100,0%
*p<0,05

Tablo 15te, sikintiyr tolere etme diizeyi diisiik ve yiiksek olan katilimcilarin tedavi
sonrast madde kullanip kullanmama durumlari dagilimlari i¢in istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmustur (X2:5,265; p<0,05).

Tablo 16. Maddeyi Tekrar Kullamp Kullanmama Durumuna Gére Katihmeilarin Tedavi Oncesi
Madde Aserme Olcegi ve SikintiyiTolere Etme Olcegi Medyanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek/Altboyut Kategoriler n | Medyan Medyan , 0
toplamm
Madde Aserme Kullanim yok 33 25,17 830,50 -0,226 0,822
Olqegi Kullanim var 17 26,15 444,50
Sikintiy1 Tolere Kullanim yok 33 28,32 934,50 -1,909 0,056
Etme Olgegi Kullanim var 17 20,03 340,50

Tablo 16’da, maddeyi tekrar kullanan ve kullanmayan katilimcilarin tedavi 6ncesi Madde
Aserme Olgegi ve Sikintiy1 Tolere Etme Olgegi medyanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 17. Maddeyi Tekrar Kullanip Kullanmama Durumuna Gére Katihmcilarin Tedavi Sonrasi
Madde Aserme Olcegi ve Sikintiy1 Tolere Etme Olcegi Medyanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek/Altboyut Kategoriler n | Medyan Medyan , o
toplamm
Madde Aserme Kullanim yok 33 24,79 818,00 -0,482 0,630
Olgegi Kullanim var 17 26,88 457,00
Sikintiy1 Tolere Kullanim yok 33 27,76 916,00 -1,527 0,127
Etme Olgegi Kullanim var 17 21,12 359,00

Tablo 17’de, maddeyi tekrar kullanan ve kullanmayan katilimcilarin tedavi sonrasi
Madde Aserme Olgegi ve Sikintiyr Tolere Etme Olgegi medyanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 18. Tedavi Sonrast Madde Kullanmams Katiimeilarin Tedavi Oncesi ve Sonrasit Madde
Aserme Olgegi ve Sikintiy1 Tolere Etme Ol¢egi Medyanlarinin Karsilagtirilmasi

n Medyan ':ﬂre:lj:ir: z p
Ilk Aserme Puani- Negatif sira 25 13,68 342,00 -4,246 | 0,000**
Son Aserme Puani Pozitif sira 1 9,00 9,00
Esit
[lk Tolerans Puani- Negatif sira 8 14,31 114,50 -1,793 0,073
Son Tolerans Puani Pozitif sira 19 13,87 263,50
Esit 6

**p<0,01

Tablo 18’de, tedavi sonrasinda madde kullanmamis katilimcilarin tedavi Oncesi ve
sonrast madde aserme (z=-4,246; p<0,01) medyanlar1 arasinda anlamh farklilik oldugu
gorilmistiir. Tedavi sonras1 aserme puani diisen katilimcilarin sayist 25 iken artanlarin

sayist 1 ve ayni kalanlarin sayis1 7°dir.
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Tablo 19. Tedavi Sonrasi Madde Kullanmis Katiimeilarin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Madde Aserme
Olcegi ve Sikintiy1 Tolere Etme Olcegi Medyanlarimin Karsilastirilmasi

n Medyan ':ﬂi?;’:ﬂ z p
Ilk Aserme Puani- Negatif sira 14 9,79 137,00 -2,887 | 0,004**
Son Aserme Puani Pozitif sira 3 5,33 16,00
Esit
[lk Tolerans Puani- Negatif sira 1 6,00 6,00 -3,078 | 0,002**
Son Tolerans Puam Pozitif sira 14 8,14 114,00
Esit 2

**p<0,01

Tablo 19°da, tedavi sonrasinda madde kullanmig katilimcilarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
madde aserme (z=-2,887; p<0,01) ve sikintiy1 tolere etme (z=-3,079; p<0,01) medyanlari
arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmistir. Tedavi sonrast aserme puani diisen
katilimcilarin sayis1 14 iken artanlarin sayis1 3 ve ayni kalanlarin sayist 0°dir. Tedavi
sonrast sikintiy1 tolere etme puani diisen katilimcilarin sayisi 1 iken artanlarin sayisi 14

ve ayni kalanlarin sayis1 2°dir.
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5. TARTISMA

Madde kullanim bozuklugu fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile kiginin hayatini
cok yonlii etkileyen bir olgudur. Madde kullanimi stresorlere bir tepki olarak
olusmaktadir. Bu nedenle madde kullanimi ile sikintiy1 tolere etme yakin kavramlardir.
Bu ¢alismanin amaci madde kullanim bozuklugu olan kisilerde madde aserme ve sikintiy1

tolere etme arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Iliskinin incelenmesi icin yapilan korelasyon analizi sonucunda madde aserme ile
sikintiy1 tolere etme ve altboyutlar1 arasinda olumsuz, orta siddette ve anlamli bir iliski
oldugu gorilmiistiir. Bu sonuca gore katilimcilarin sikintiyr tolere etme, dayaniklilik ve
degerlendirme puanlar arttikga madde aserme puanlart diisecek ya da sikintiya tolerans
etme, dayaniklilik ve degerlendirme puanlart azaldikga madde aserme puanlar
yiikselecektir. Ancak yapilan korelasyon analizinde bir nedensellik yorumu
yapilamamaktadir. Kisilerin madde aserme puanlarinin yiiksek olmasinin nedeni sikintiy1
tolere edememeleri seklinde bir yorum yapilamamaktadir. Ayrica yapilan hipotez testi
sonuclar1 da korelasyon analizi bulgularin1 destekler niteliktedir. Hipotez testi soncunda
sikintiy1 tolere etme seviyesi diislik katilimcilarin madde aserme puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. Alan dizin ¢aligmalarinda bu yorumu destekler bilgiler
bulunmaktadir. Ayrica tedavi sonrasi sikintiy: tolere seviyesi diisiik olan katilimcilarin
%50’sinin tekrar madde kullanmasi ve tedavi sonrasi sikintiyr tolere seviyesi yiiksek
katilimcilarin - %20’sinin  tekrar madde kullanmas: ilgili degiskenler arasi iliskiyi

gostermektedir.

Buckner ve arkadaslar1 (2007) ¢alismalarinda madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
sikintiya tolerans, rahatsizliga dayanma ve depresyonun etkilerin lizerinde durmustur.
Caligma bulgulart sikintiya tolere edememe ve rahatsizliga dayanamamanin depresif
kisilerde madde kullanimina neden olabilecek etmenler oldugu belirtilmistir. Buna ek
olarak sikintiya dayanmanin, alkol ve esrar sorunlari, artan alkol miktar1 ve artan esrar
kullanim siklig1 ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki i¢inde oldugu belirlenmistir.
Bujarski ve arkadaglar1 (2012) da sikintiyr tolere etme seviyesi diisiik bireylerin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla madde kullanimi1 bozuklugu yasadiklarini

saptamistir.
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Ozdel ve Ekinci (2014) ¢alismalarinda madde kullanim bozuklugu olan katilimcilardan
olusan bir deney grubu ve saglikli kisilerden olusan kontrol grubu arasindaki sikintiy1
tolere etme diizeylerini karsilastirmistir. Elde edilen bulgulara gore madde kullanim
bozuklugu olan katilimcilarin sikintiy1 tolere etme diizeyleri anlamli sekilde diisiik oldugu
goriilmistir. Udum (2018), yapmis oldugu aragtirmada sikintiya tolerans ve esrar
kullanim arasindaki olan iligkiyi incelemistir. Arastirmanin sonucunda esrar kullanimi
olan bireylerin sikintiya dayanma seviyelerinin esrar kullanimi olmayan bireylere oranla
onemli Olglide degistigi ve esrar kullanan bireylerin sikintiya dayanma diizeylerinin daha

az oldugu saptanmustir.

Zvolensky ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan arastirmada, esrar kullanan bireylerde
sikintiya dayaniksizlik, anksiyete duyarlilig1 ve panik ataklarin, esrar kullaniminda basa
¢ikma ve uyum saglama faktorlerine gore olan iliskisi lizerinde durulmustur. Bu ¢alisma
sonuclarinda, anksiyete duyarliligi icin basa ¢ikma ve uyum saglama faktorleri ile
sikintiya dayanma igin ise yalnizca basa ¢ikma faktorii ile istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmustir.

Sargin ve arkadaslar1 (2012) madde kullanim bozuklugu olan bireylerde sikintiya
toleransin diisiik olmasinin yoksunluk belirtileri ile iliskili oldugunu belirtmistir.
Y oksunluk belirtilerin yogun ve siirekli olmasi kisileri sikint1 ve stresi tolere etme, kontrol
etme ve bas etmesinin Oniine gegmektedir. Ayrica madde kullanim bozuklugu olan
kisilerde goriilen asir1 diirtlisellik ve duygu merkezli miicadelenin olmasi sikintiya

toleransin az olmasina neden olmaktadir.

Madde kullaniminin beyinde yarattigi farkli siire¢ler de sikintiya toleransa etki
etmektedir. Bagimlilik yapan maddelerin, akut farmakolojik etkilerinden biri de
beyindeki GABA (Gama Amino Butirik Asid) aktivitelerini arttirmaktir. Beyin ve sinir
sistemi arasindaki mesajlasmadan sorumlu olan GABA’nin madde birakilmasi veya
kullanilmamas1 sonucu azalmasi kaygi ve korku duygularini arttirict etki yapmaktadir.
Bu nedenle madde kullanim bozuklugu olan bireylerde sikintiya tolerans azalmakta ve
tekrar madde kullanim i¢in asir1 istek duymakta ve madde asermesi olgusu ortaya
cikmaktadir (Brandon ve ark, 2003; Tosun, 2008). Biitiin alanyazin bilgileri
dogrultusunda ¢alismada elde edilen bulgularin alanyazin ile tutarli ve benzer bulgularin

elde edildigini gostermektedir.
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Hipotez testleri sonucunda madde aserme ve sikintiyr tolere etmede etkili olan
demografik degiskenler incelenmistir. Elde edilen bulgularda ilk kullandigir bagimlilik
yapicit madde alkol olan katilimcilarin sikintiy1 tolere etme puanlariin diistiik oldugu
gorilmistiir. Alkoliin diger bagimlilik yapici maddeler (eroin, kokain, LSD vb.) Disinda
tiretim ve tliketiminin yasal olmasi bu maddeye erisimin de kolay olmasina neden
olmaktadir. Bu kolaylik nedeniyle kisilerin sikintiy1 tolere edememeleri noktasinda alkol
kullanmalarini olas1 kildig1 diisiiniilmektedir. Alan dizin ¢alismalar1 da alkol kullanimi
ile sikintiy1 tolere etme arasindaki iliskiyi gostermektedir (Buckner ve ark., 2007;
Howellve ark., 2010).

Her giin madde kullanan katilimcilarin madde aserme puanlart anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Madde kullanim bozuklugu olan kisilerde tolerans kavrami, madde
kullanimina olan istek i¢in 6nemli bir olgudur (Daughters ve ark., 2005). Siirekli madde
kullanan bireylerde tolerans diisecegi icin yoksunluk belirtisi hemen kendini
gostermektedir. Yoksunluk belirtisinin ortaya ¢ikmasi maddeye olan aserme ihtiyacini
ortaya c¢ikarmaktadir. Bu nedenle siirekli madde kullanan veya kullanmis olan

kullanicilarda madde aserme istegi daha kuvvetli olmaktadir.

Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve sonrasi durumlariin karsilastirilmasi i¢in 6n test- son test
uygulamasi yapilmistir. Yapilan analizlerin sonucunda katilimcilarin tedavi dncesi ve
sonrasi madde aserme ve sikintiyr tolere etme medyanlart anlamli sekilde farkl
bulunmustur. Tedavi sonrasinda katilimcilarin madde aserme medyanlarinin diistik,
sikintiy1 tolere etme medyanlarinin ise yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgular
tedavinin etkinligini géstermis olmakla birlikte katilimcilardan %34 {iniin tedavi sonrast
tekrar madde kullanmis olmasi bu etkinligin tamamen verimli olmadigini géstermektedir.
Tedavi Oncesi ve sonrast dlgek medyanlari arasinda farklilik bulunmakla birlikte tedavi
sonrast madde kullanan ve kullanmayanlarin son test puanlari arasi anlamli farklilik

goriilmemistir.

Madde kullanim bozuklugunda tedavinin etkinligi karmasik bir kavramdir. Bireysel
farkliliklar madde kullanim bozuklugunda hedefleri ve tadavi siirecinin seyrini etkileyen
onemli degiskendir. Madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde ilk ama¢ madde

kullaniminin birakilmasi ve ikincisi ise maddeden uzak kalmaktir (Bilgic, 2018). Madde
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kullanim bozukluklarinda relapslarin siklikla gozlendigi alan dizin c¢alismalarinda

belirtilmistir (Brown ve ark., 1996; Davidson, 1998; Xie ve ark., 2005).

Tedavi sonrast madde kullanmi olanlarin ve olmayanlarin madde aserme ve sikintiy1
tolere etme Olgekleri On test ve son test puanlarinin karsilastirmalarinda benzer sonuglar
elde edilmistir. Tedavi sonrast madde kullanmamis olanlarin tedavi Oncesi ve sonrasi
madde aserme medyanlart arasinda farkliligin bulunmasi tedavinin etkinligini
gosterirken, tedavi sonucunda madde kullanmis olan 17 katilimcidan 14’{iniin agerme
puaninin diismiis olmasi, madde kullanmalarinin etkisi ile agiklanabilir. Ayn1 sonuglarin
sikinttyr tolere etme medyanlar1 i¢in de goriilmiis olmasi madde kullanmamis olan
katilimcilarda tedavi etkinligi ile agiklanirken madde kullanmis olanlarda maddenin etkisi

ile aciklanabilir.
5.1. Sonug¢

Elde edilen bulgular 1s181inda madde agerme ve sikintiy1 tolere etme arasinda anlamli bir
iliski oldugu gériilmiistiir. ilk kullanilan maddenin alkol oldugu katilimcilarda sikintry
tolere etme diizeyleri diisiik bulunmustur. Her giin madde kullanmis olan katilimcilarin
madde aserme puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Tedavi sonrasi
katilimcilarin madde aserme medyanlarinda diisiis ve sikintiy1 tolere etme medyanlarinda
yiikselis oldugu goriilmiistiir. Tedavi sonras1 tekrar madde kullanan ve kullanmayanlarin
son testteki madde aserme ve sikintiyr tolere etme medyanlar1 arasinda anlamh fark
goriilmemistir. Son olarak tedavi sonrasit madde kullanmamis olanlarin madde aserme 6n
test-son test medyanlarinda farklilik bulunmus; madde kullanmis olanlarin madde aserme

ve sikintiy1 tolere etme 6lgegi 6n test-son test medyanlarinda farklilik bulunmustur.
5.2. Kasithhklar

Yapilan calisma madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarla yiiriitildigi igin
orneklem sayisi yeterince genis tutulamamustir. Ayrica 6rneklemin NP Hastanesine yatis
yapmis hastalarla yiiriitiilmesi sonuglarin evrene genellenmesi noktasinda kisitlilik

olusturmustur.
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5.3. Oneriler

Madde aserme noktasinda sikintiya toleransin yaninda asil madde kullanimina neden
olacak faktorlerin incelenmesi, madde kullanim bozuklugunda aserme sorununa ¢6ziim
i¢cin yardimci olabilir. Bu noktada ge¢cmis deneyimler ve aile ile iliskilerin incelenmesi

madde aserme olgusunun daha iyi anlasilmasina olanak taniyacaktir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI:Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Sikintiya
Toleransin Madde Kullanim Stirecine Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamaniz
6nemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Eger ¢calismaya katilma
karari verirseniz, Galismaya Katilma Onayi Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta ©Ozglrsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme
yapillmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkisiistenmeyecektir.Arastirmada  kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tim
harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:Calismanin madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde sikintiya tolerans duzeyinin madde kullanimina etkisidir. Amaci ise bu
alanda yapilacak ¢aligmalara ve problemin ¢ozimune katki saglamak.

CALISMA iSLEMLERI:Anket veri toplama teknigi ile kagi kalem calismasi.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?Bu galismaya
katilmanin olasi yararlari madde kullanimi sebepleri Uzerinde farkindalik
kazanarak, daha gugclu bir birey haline gelmek ve bas etme, sorun ¢ézme
becerilerinde artis edinmek.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz isim belirtiimeden verilerin yorumlanmasinda kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER:

1. Ferruh GUNES
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Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi
batan sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hur irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini galisma sirasinda dikkat
edecedim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gonlillti Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise) Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Aragtirmaci Adi Soyadi:

Ferruh GUNES

Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

T.dere.mh Firat sk no.11 bayrampasa Istanbul

0538 847 44 62
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu
1-) Yasimiz:
2-) Cinsiyetiniz:
a-) Kadin b-) Erkek
3-)Ogrenim Durumunuz?
a-) Sadece Okur-Yazar b-) ilkokul c-) Ortaokul
d-) Lise e-) Universite f-) Yiiksek Lisans g-) Doktora

4-) Medeni Durumunuz:
a-) Evli b-) Bekar

5-) ilk kez bagimlihk yapic1 madde kullandiginiz yas ?.................
6-) Ik Kullamlan Bagimhhk Yapict Madde
Alkol () Esrar ( ) Sentetik Kannabinoid / Jamaika, Bonzai () Extacy ( )
Kokain/Tas () Eroin () Metamfetamin () Lsd ()
Ucgucu Maddeler ()
7-) Suan Kullanilan ( veya birakilan ) Bagimhilik Yapici Madde ( birden fazla var
ise isaretleyiniz )
Alkol () Esrar ( ) Sentetik Kannabinoid / Jamaika, Bonzai( )

Extacy ( ) Kokain/Tas( )  Eroin( ) Metamfetamin( ) LSD( )

Ugucu Maddeler ( )
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8-) Su anki madde kullanim sikhigi
Yilda bir veya birkag kez ()
Ayda bir veya birkag kez ()
Haftada bir veya birka¢ kez ()

Her giin ()

9-) Anne veya Babada Kullanilan ya da Birakilan Bagimhlik Yapici Madde
Kullanim

Var () Yok ()

10-) Kardeslerde Bagimhilik Yapici Madde Kullanimi

Var () Yok ()

11-) Cezaevi oyKkiisii
Var () Yok ()

12-) Kendine Zarar Verme Davranisi ( kendini kesme, viicutta sigara sondiirme vb )

Var () Yok ()
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Ek 3. Madde Aserme Olgegi

MADDE ASERME OLCEGI (MAO)

Liitfen her maddeyidikkatliceokuyunvegectigimizhaftasiiresincemaddeagermenizi
(maddekullanmaisteginizi) eniyitanimlayansayiyidairei¢inealin.

1. Gegtigimizhaftaicinde, maddekullanmakileilgiliya da maddekullanmaninsizi ne
kadariyihissettirecegiileilgili ne sikliktadiisiindiiniiz?
.....Hi¢ (gectigimizhaftaiginde 0 kez)

.....Nadiren (gectigimizhaftai¢inde 1 ila 2 kez)
...Ara sira (gectigimizhaftaiginde 3 ila 4 kez)

...Siklikla (gectigimizhaftaiginde 11 ila 20 kezveyagiinde 2 ila 3 kez)

0

1

2

3.....Bazen (gectigimizhaftaicinde 5 ila 10 kezveyagiinde 1 ila 2 kez)

4

5.....Cogu zaman (gectigimizhaftaicinde 20 ila 40 kezveyagiinde 3 ila 6 kez)
6

...Neredeyse her zaman (gectigimizhaftaigcinde 40 kez den fazlaveyagiinde 6 kez den fazla)

N

. Gegtigimizhaftaicinde, engiddetlinoktasinda, maddeasermeniz ne kadargiiglitydii?

(=

.....Higdegildi

1.....0Onemsenmeyecekdiizeyde, yanicokhafifistek
...Hafifistek

...0rtadiizeydeistek

...Glgluistek, fakatkolayliklakontroledildi

...Glgliiistekvekontroledilmesizor

A W A W N

...Giicliiistekveegereldeedilebilirolsaydimaddekullanmisolurdum

3. Gegtigimizhaftai¢inde, maddekullanmakileilgiliya da maddekullanmaninsizi ne
kadariyihissettirecegiileilgilidiisinmeye ne kadar zaman harcadiniz?

0.....Hig

1.....20 dakikadanaz
...21-45 dakika
...46-90 dakika
...90 dakika -3 saat

...3 ila 6 saatarasi

A N A W N

.....0 saattendahafazla
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4. Gegtigimizhaftaicinde,
egerevinizdemaddeoldugunubilseydinizmaddekullanmayakarsidirenmek ne kadarzorolurdu?

0.....Hi¢zorolmazdi
1.....Cokhafifzor
...Hafifzor
...Ortazorlukta
...Cokzor

...Asirizor

A W A W N

...Karsikoyamazdim

5. Oncekisorularacevaplariniziakhinizdatutarak,
litfengegenhaftaicingenelortalamamaddeasermenizidegerlendirin.

0.....Higmaddekullanmadiisiincemolmadivehigmaddekullanmaistegimolmadi. 1.....Nadiren
maddekullanmaylailgilidiigiindiimvenadirenmaddekullanmaistegimoldu2.....Ara
siramaddekullanmaylailgilidiisiindiimvearasiramaddekullanmaistegimoldu3.....Bazenmaddekull
anmaylailgilidiisiindiimvebazenmaddekullanmaistegimoldud4.....Sikliklamaddekullanmaylailgili

diistindiimvesikliklamaddekullanmaistegimoldu
5.....Cogu zaman maddekullanmaylailgilidiisiindiimvegogu zaman maddekullanmaistegioldu

6.....Neredeyse her zaman maddekullanmaylailgilidiisiindiimveneredeyse her zaman
maddekullanmaistegimoldu
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Ek 4. Sikintiy1 Tolere Etme Olcegi

Sikintil1 ve {iziintiilii hissettiginiz zamanlar1 diisiiniin. Uziintii ve sikint1 hisleriniz hakkinda

sizi en iyi tammladigimz diigiindiigiiniiz maddeyi isaretleyiniz.

Kararsizim (4) Katilmiyorum ve (5) Tamamen Katilmiyorumanlamina gelmektedir.

Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Tamamen Katihyorum (2) Katihyorum (3)

1 | Sikintili ya da iiziintiili hissetmek benim i¢in katlanilamaz bir durumdur. |12 | 3|4 |5
) Sikintili ya da iizgiin oldugumda diisiinebildigim tek sey ne kadar kotii 11203lals
hissettigimdir.
3 | Sikintiyla ya da {izgiin olmakla basa ¢ikamam. 112/3]4]5
4 | Sikint1 hissim o kadar kuvvetli ki beni tamamen ele gegiriyor. 1123|415
5 | Sikintili ya da iizgiin hissetmekten daha kotii bir sey yoktur. 1123|415
6 | Cogu insan gibi liziintiiyii ya da sikintiy1 tolere edebilirim. 1123|415
7 | Sikint1 ya da {iziintii hislerim kabul edilemez. 1123|415
8 | Sikintili ya da iizgiin hissetmekten ka¢inmak icin her seyi yaparim. 1123|415
9 Diger insanlar sikint1 ya da iizgiin olma hissiyle benden daha iyi bag 11203lals
edebiliyor goriiniiyorlar.
10 | Sikintil1 ya da {izgiin olmak benim i¢in her zaman biiyiik bir ¢iledir. 1123|415
11 | Sikintil ya da iiziintiilii oldugumda kendimden utantyorum. 112/3]4]5
12 | Sikintili ya da iizgiin olma duygularim beni korkutuyor. 112/3]4]5
13 | Sikintili ya da iizgiin olmay1 durdurmak i¢in her seyi yaparim. 112/3]4]5
14 Sikintili ya da {lizgiin hissettigimde bununla ilgili hemen bir seyler yapmam 11203lals
gerekir.
15 Sikintili ya da {izgiin oldugumu hissettigimde, sikintinin ne kadar kot 11203lals

hissettirdigini diistinmekten kendimi alamiyorum.

Reverse maddeler= 6

MADDELERIN ALT OLCEKLERE GORE DAGILIMI

Dayaniklilik: 1,3,5

Yogunlagma: 2,4,15

Degerlendirme: 6,7,9,10,11,12

Diizenleme: 8,13,14
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