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olduğunu, tezimin çalışma ve yazımında patent ve telif haklarını ihlal edici bir 
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3.4.3. Sıkıntıya Dayanma Ölçeği (SDÖ) ........................................................................ 17 



 
 

3.4.4. Kabul ve Eylem Formu-Madde Versiyonu (KEF-M) ........................................... 17 

3.5. Verilerin Toplanması ............................................................................................... 17 
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ÖZET 

 

Madde Kullanım Bozukluğu olan Bireylerde Algılanan Stres Sıkıntıya Dayanma 

ve Psikolojik Esneklik Arasındaki İlişki 

 

Amaç: Bu araştırma, madde kullanım bozukluğu olan bireylerde algılanan stres, 

sıkıntıya dayanma ve psikolojik esneklik arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ilişkisel yapılan bu araştırma, Eylül 2021- 

Ağustos 2023 tarihleri arasında Mersin Alkol ve Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezinde 

187 madde kullanım bozukluğu olan bireyle yapıldı. Veriler Tanıtıcı Bilgi Formu, 

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ), Sıkıntıya Dayanma Ölçeği (SDÖ), psikolojik esnekliği 

ölçen Kabul ve Eylem Formu-Madde Versiyonu (KEF-M) kullanılarak toplandı. 

Verilerin değerlendirilmesinde ortalama, sayı, yüzdelik dağılımlar, gruplar arası farkı 

değerlendirmek için ANOVA analizi, bağımsız gruplarda t-testi kullanılırken, ilişkileri 

değerlendirmek için Pearson korelasyon, ve aracılık etkiler için ise, PROCESS makrosu 

kullanılarak önyükleme yöntemi kullanıldı.  

Bulgular: Bu araştırmada madde kullanım bozukluğu olan bireylerde ASÖ, SDÖ 

ve KEF-M puan ortalamaları sırasıyla 28.40±8.66, 45.82±10.66, 62.37±14.08 dir. 

Araştırmadaki bağımlı değişkenler arasında istatistiksel açıdan önemli ilişkiler olduğu 

belirlendi (p< 0.01). Aracı model analizi sonuçları, SDÖ’ nün KEF-M aracılığıyla ASÖ 

üzerindeki dolaylı etkisini önemli olduğunu ortaya çıkardı (ß = -.050. p < .05; %95 GA = -

.107. -.010). 

Sonuç: Bulgular, psikolojik esnekliğin bu ilişkide kısmi bir aracı rol oynadığını 

ve madde kullanım bozukluğu tanılı bireylerde stresle başa çıkma ve sıkıntıya dayanma 

becerilerini artırmada önemli bir faktör olduğunu göstermiştir. Bu araştırma, psikolojik 

esnekliği artırmaya yönelik müdahalelerin madde kullanım bozukluğu tedavisinde etkili 

olabileceğine dair kanıtlar sunabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Algılanan Stres, Madde Kullanım Bozukluğu, Psikiyatri 

Hemşireliği, Psikolojik Esneklik, Sıkıntıya Dayanma. 
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ABSTRACT 

 

The Association of Perceived Stress, Distress Tolerance and Psychological 

Flexibility in Individuals with Substance Use Disorder 

 

Aim: This study was conducted to determine the relationship between perceived 

stress, distress tolerance and psychological flexibility in individuals with substance use 

disorder. 

Material and Method: This descriptive correlational study was conducted at 

Mersin Alcohol and Substance Addiction Treatment Center between September 2021 and 

March 2023, It conducted with 187 individuals with substance use disorder. Data were 

collected using Descriptive Information Form, Perceived Stress Scale (PSS), Distress 

Tolerance Scale (DTS), which measure psychological flexibility It was collected using 

the The Acceptance and Action Questionnaire- Substance Abuse (AAQ-SA). Mean, 

number, percentile distributions were used to evaluate the data, ANOVA analysis was 

used to evaluate the difference between groups, t-test was used for independent groups, 

Pearson correlation was used to evaluate the relationships, and the PROCESS macro 

method was used for mediation effects. 

Results: In this study, the mean scores of PSS, DTS and AAQ-SA in individuals 

with substance use disorder were 28.40±8.66, 45.82±10.66, 62.37±14.08, respectively. It 

was determined that there were statistically significant relationships between the 

dependent variables in the study (p< 0.01). The results of the mediator model analysis 

revealed that the indirect effect of DTS through AAQ-SA on PSS was significant (ß = -

.050. p < .05; 95%). GA = -.107. -.010). 

Conclusion: The findings showed that psychological flexibility plays a partial 

mediator role in this relationship and is an important factor in increasing the ability to 

cope with stress and withstand distress in individuals with substance use disorder. This 

research provides evidence that interventions to increase psychological resilience can be 

effective in the treatment of substance use disorder. 

Keywords: Perceived Stress, Substance Use Disorder, Psychiatric Nursing, 

Psychological flexibility, Distress Tolerance. 
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1. GİRİŞ 

 

Madde kullanım bozuklukları, yüksek prevalansları ve ilişkili mortalite, morbidite 

ve ekonomik maliyetleri nedeniyle halk sağlığı açısından büyük öneme sahiptir (1). 2021 

yılı Dünya Uyuşturucu Raporunda; 15-64 yaş grubundaki toplam 275 milyon kişinin 

olduğu ve her 18 kişiden birinin en az bir kere uyuşturucu madde kullandığı bildirilmiş 

ve madde kullanan bireylerin toplam dünya nüfusunun yüzde 5.5’ine karşılık geldiğini 

belirtmiştir (2). Türkiye’de ise uyuşturucu bağımlılığını araştıran ve inceleyen kuruluş 

Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzlem Merkezi (TUBİM) tarafından 

yayınlanan raporda ülke çapında sigara kullanımı %51.8, alkol kullanımı %28.3 ve madde 

kullanımı %2.7 olarak belirtilmiştir (3). 

Gün geçtikçe artış gösteren kullanıcısıyla beraber tüm toplumu ilgilendiren madde 

kullanım bozukluğu, bireyin yaşam sürecinin kontrol edilemez oluşu ve öngörülememesi, 

kişiyi rahatsız eden güçlüklerle ne sıklıkla uğraşması ve değiştirmesi gerektiği, kişinin 

sorunlarla veya zorluklarla başa çıkma becerisine duyduğu güveni ile ilgili duygularını 

etkiler. Bu durum kişinin algılanan stresini yansıtır (4). Madde kullanımı ironik bir 

biçimde algılanan stres ile başa çıkmada kullanılabileceği gibi algılanan stres, maddeyi 

bırakmanın önünde bir engel olarak da durabilir (5). Madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerin algıladıkları stresin depresif belirtilerle ilişkili olabileceği gibi madde kullanımı 

riskinin bir belirteci olabileceği de bilinmektedir (6). Algılanan stresin, bireyin belirli bir 

zaman diliminde ne kadar stres altında olduğuna dair sahip olduğu duygu veya düşünceler 

olduğu göz önünde bulundurulduğunda, madde kullanım bozukluğu olan bireylerde 

stresli olayların türlerini veya sıklıklarını ölçmek yerine, bireyin yaşamlarının genel stresi 

hakkında ne hissettiğini ve bu tür stresle başa çıkma becerisini ölçmek önemli 

görünmektedir (7). 

Tıpkı algılanan streste olduğu gibi düşük sıkıntıya dayanma ile madde kullanımına 

başlama ve alışkanlığı sürdürme riski arasında ilişki bulunmaktadır (8). Literatür ayrıca 

algılanan stres ile sıkıntıya dayanma arasında güçlü bir ilişki olduğunu göstermiştir (9). 

Sıkıntıya dayanma olumsuz duygusal durumları tolere etme yeteneği olarak 

tanımlanabilir (10). Önceki çalışmalar, sıkıntıya dayanma yeteneğinin düşük olmasının, 

madde kullanım güdüleri aracılığıyla dolaylı olarak sorunlu madde kullanımıyla ilişkili 

olduğunu öne sürüyor (11- 13). Düşük sıkıntıya dayanma düzeyine sahip bireylerin 
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çevrelerinde meydana gelen olayları stresli, olumsuz ve potansiyel olarak tahammül 

edilemez olarak algılama olasılıklarının daha yüksek olduğu söylenebilir (14). Düşük 

sıkıntıya dayanma, problemli internet kullanımı, esrar ve alkol gibi diğer bağımlılık 

yapıcı davranışlarla ilişkilendirilmiştir (15- 18). Buraya kadar anlatıldığı üzere madde 

kullanım bozukluğu olan bireylerin algıladıkları stres ile sıkıntıya dayanma düzeyleri 

olumsuz bir şekilde etkilenme olasılığı daha fazladır. Sorunlu madde kullanımının 

etkilerinin devam ettiği dönemlerde hayatın olumlu yönleri olduğu kadar olumsuz yönleri 

de olabileceğini kabul ederek durumlara uyum sağlama becerisi önem kazanır. Bu uyum 

sağlama becerisi psikolojik esneklikle yakından ilişkili gözükmektedir (19, 20). 

Psikolojik esneklik bilinçli bir şekilde şimdiki anla bağlantı kurabilme ve bunu 

yaparken değerler doğrultusunda davranışı değiştirebilme veya devam ettirebilme 

yeteneği olarak tanımlanmaktadır (21).  Teorik olarak, psikolojik esnekliğin 

iyileştirilmesinin, kaçma veya kaçınma olmadan, istenmeyen ve olumsuz deneyimlerle 

başa çıkma ve değişim için motive kalma konusunda daha fazla beceri nedeniyle madde 

kullanımında azalmayı teşvik ettiği düşünülmektedir (22). Psikolojik esnekliği artırma 

çabaları, madde kullanım bozuklukları da dahil olmak üzere çeşitli psikolojik 

zorluklardaki iyileşme seviyeleriyle ilişkilendirilmiştir (23, 24). Deneyimlere karşı 

açıklık ve değerlerin gerektirdiği gibi hareketlilik ne derece fazla olursa, kişinin yaşadığı 

hayat kalitesi de iyi yönde artış gösterecektir. Böylelikle problemlerle başa çıkarken daha 

etkin davranışlar gösterebileceklerdir (25). Psikolojik esneklik ayrıca madde kullanımı, 

madde kullanma isteği ve nüksetme ile de ilişkilendirilmiştir (26- 28). 

Madde kullanım bozukluğu olan bireylerle yapılmış olan bir çalışmada psikolojik 

esneklik, madde kullanım şiddeti üzerine doğrudan etkisinin olduğu ve psikolojik 

esneklik modelinin aracılık rolüyle gerçekleştirdiği bulunmuştur (29). 

Algılanan stres, ‘sıkıntıya dayanmadaki eksiklikler ve düşünceyi bastırma, 

kaçınma gibi psikolojik esneksizliğe benzer yapılar, madde kullanım bozuklukları ve 

tedavi başarısızlığının bilinen belirleyicileri olarak durmaktadır’ (30- 33). Tüm kanıtlar 

göz önüne alındığında, madde kullanım bozukluğu tanılı bireylerde, algılanan stres, 

sıkıntıya dayanma ve psikolojik esneklik kavramları arasında ilişkinin güçlü olduğu 

düşünülmektedir. Bununla birlikte bugüne kadar yapılan hiçbir çalışma madde kullanım 

bozukluğu olan bireylerde, algılanan stres, sıkıntıya dayanma ve psikolojik esneklik 

arasındaki ilişkiyi araştırmamıştır. Ayrıca madde kullanım bozukluğu olan bireylerde 

algılanan stres ile sıkıntıya dayanma arasındaki ilişkide psikolojik esnekliğin aracı rolü 
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üzerine hiçbir çalışma yayınlanmamıştır. Spesifik olarak, bu araştırma, psikolojik 

esnekliğin algılanan stres ile sıkıntıya dayanma arasındaki ilişkiye aracılık ettiğini 

varsaymıştır. Bu bağlam göz önünde bulundurulduğunda araştırma sonuçlarının; madde 

kullanım bozukluğu tanılı bireylerde tedavi süreçlerinde dikkate alınması, yeniden 

kullanımın azaltılmasında ve koruyucu faaliyetlerde üzerine yapılacak araştırmalar ile 

birlikte psikiyatri hemşireliği alanı için önemli çıkarımlara sahip olacağı 

düşünülmektedir. 

Bu araştırma madde kullanım bozukluğu olan bireylerde algılanan stres, sıkıntıya 

dayanma ve psikolojik esneklik arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapıldı. Bu genel 

amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara cevaplar arandı. 

1. Madde kullanım bozukluğu olan bireylerin algılanan stres, sıkıntıya dayanma 

ve psikolojik esneklik düzeyleri nelerdir? 

2. Madde kullanım bozukluğu olan bireylerin tanıtıcı özellikleri ile algılanan 

stres, sıkıntıya dayanma ve psikolojik esneklik düzeyleri arasındaki 

farklılıklar nelerdir? 

3. Madde kullanım bozukluğu olan bireylerde algılanan stres, sıkıntıya dayanma 

ve psikolojik esneklik düzeyleri arasındaki ilişkiler nelerdir? 

4. Madde kullanım bozukluğu olan bireylerde algılanan stres ile sıkıntıya 

dayanma arasındaki ilişkide psikolojik esnekliğin aracı rolü var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Madde Kullanım Bozukluğu Tanımı 

Madde kullanım bozukluğu, bireyin psikoaktif madde kullanmasını kontrol 

edememesi ve negatif sonuçlarını bilmesine rağmen kullanımını sürdürmesi, uzun 

zamanını madde almak için harcaması, kullanıldığında bilişsel, davranışsal ve psikolojik 

belirtilerin ortaya çıkma şekli olarak tanımlanabilir (34). 

2.2. Madde Kullanım Bozukluğunun Bulguları ve Etkileri 

Bireylerde maddelerin kullanımının devam etmesi halinde; beyinde meydana 

gelen nörofizyolojik ve nörokimyasal farklılıklar doğrudan beyni etkilemekte olup 

kullanılan maddenin türüne göre de değişkenlik göstermektedir. Madde kullanımı ile 

oluşan öföri hissi zamanla kullanılan madde miktarı ile birlikte arzu edilen keyif hissinin 

yaşanmasına yetmez. Bu hissi yaşamak için kişi kullandığı maddenin miktarını, kullanış 

sıklığında artış görülmesi gerekir yani madde etkisini sürekli kaybetmesi sonucunda 

zamanla maddeye tolerans gelişir (35). 

Madde kullanımının yol açtığı bozukluklar ise madde intoksikasyonu, yoksunluk 

ve maddeden dolayı oluşan ruhsal bozukluklardır. Madde intoksikasyonu; madde 

kullanımı sırasında veya sonrasında ortaya çıkan birçok organı etkilese de çoğunlukla 

bellek, yönelim, duygu durum, yargılama ve davranışsal, sosyal veya mesleki 

işlevselliğin etkileyerek maddeye özgü belirtilerin ortaya çıkmasıdır. Maddeye özgü olan 

ve çeşidine göre değişen intoksikasyon belirtlileri bazen farklı maddelerde aynı belirtileri 

verebilir (36). 

Madde yoksunluğu ise uzun süreli kullanılan bir maddenin bırakılması veya 

dozunun azaltılmasına bağlı belirgin bir sıkıntıya ya da işlevsellikte bozulma oluşması ve 

bu durumdan kurtulmak için madde kullanma ihtiyacının ortaya çıkması durumudur. 

Kullanılan maddeye göre yoksunluk belirtileri değişmekte olup maddelerin yoksunluk 

belirtileri benzer olabilmektedir (37, 38). 

Madde kullanımının sebep olduğu ruhsal bozukluklar ise psikotik bozukluklar, 

bipolar bozukluklar, depresif bozukluklar, uyku bozuklukları, kaygı bozuklukları, cinsel 

işlev bozuklukları ve bilişsel bozukluklardır. En yaygın olarak depresif bozukluklar, 

bipolar bozukluk, anksiyete bozukluğu, post travmatik stres bozukluğu, yeme 
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bozuklukları, şizofreni, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozuklukları, borderline ve 

antisosyal kişilik bozuklukları görülmektedir (39, 40). 

Madde kullanım bozukluğu olan yetişkinlerin %15- %25 inde dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olabileceği gösterilmiştir (41). Alkol kullanım 

bozukluğu olan bireyler de DEHB oranı daha yüksek bulunmuş ve alkol kullanımının 

şiddeti ile DEHB semptomları arasında pozitif yönde ilişki bulunmuştur (42, 43). 

Çocukluk döneminde görülen DEHB´ nin yetişkinlik evresinde de %72.8 oranında devam 

ettiği, ayrıca yetişkinlik sürecinde madde kullanım bozukluğu olan bireylerin  %22.7 

sinde eş zamanlı DEHB olduğu bildirilmiştir (44). Dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

hastalığının artmış bulguları tüm madde çeşitleriyle ilişkili olduğu görülmüştür. DEHB 

olan yetişkinlik sürecindeki bireylerde, DEHB olmayan bireylere nazaran madde 

kullanım bozukluğu daha çok görüldüğü ve madde kullanım eğilimi erken süreçlerde 

ortaya çıktığı kullanma yaşının daha küçük olduğu bulunmuştur (45). Madde kullanım 

bozukluğunun şiddetli oluşunun sebeplerinden birisi de erişkin dönem dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğudur (46). 

Erken başlangıçlı bipolar bozukluk, madde kullanım bozukluğu için risk faktörü 

olup erken tanı ve tedavi madde kullanımının gelişimini engelleyebilir (47). 

Alkol ve madde türleri nörotransmitter düzeyini tahrip ederek veya değişime 

uğratarak özellikle serotonin, norepinefrin ve dopamin cinsel uyarılma ile ilişkili çeşitli 

hormonların salınımını doğrudan veya dolaylı olarak etkileyip cinsel fonksiyonları 

biyolojik düzeyde bozabilir (48). Madde kullanımı ve cinsel işlevler ile etkileşimlerinin 

maddenin farmakolojik tepkilerini, akut ya da uzun süreli kullanımlarına bağlı olarak 

değişiklikler görülebilmektedir (49). Ayrıca madde kullanım bozukluğu olan bireyin 

kendisi yakın ilişki kurma becerisinde sıkıntılar yaşayıp, cinsel dürtülerini uygun şekilde 

yönlendirme yeteneğini, duygusal anlamda duyduğu yakınlığı ve sağlıklı ilişki kurmayı 

engelleyen olumsuz duygu durumuna neden olabilmektedir (50). 

İnsomnia toplumda yaşayan bireyler de %15-30 oranında iken alkol kullanımı olan 

bireylerde %35-70 olarak bulunmuş olup %90’ a kadar çıkabilmektedir (51). Uykuya 

geçme anındaki güçlüğü, sık sık uykunun kesilmesi, gündüz vakti uykuyu isteme hali, 

uyku kalitesinin düşük olması, hipersomnia çok sık karşılaşılan sorunlardır. Bu sorunlar 

madde kullanım bozukluğu olan bireylerde çözülmesi en zor ve uğraştırıcı problemlerdir. 

Madde kullanım bozukluğunun tedavi sonrası ve maddeyi bıraktıktan sonra görülen en 

yaygın sorun insomnia´dır (52). 
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Madde kullanımının artmasındaki bir diğer sorun da yeme kaynaklı bozukluklar 

olup, yeme bozukluğuna sahip olan bireylerde maddeye başlama veya devam etme riski 

diğer bireylere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (53). Genellikle yeme 

bozukluğunun çeşitlerinden olan bulimia nevroza ve tıkanırcasına yeme davranışının 

uzun süreli madde kullanım bozukluğuyla ilişkili olduğu görülmüştür (54). 

Depresyonun seviyesi ile madde kullanımının pozitif korelasyonlu ilişkisi olduğu 

belirlenmiştir (55). Depresyon ve madde kullanım bozukluğu ilişkisini gösteren birçok 

alanyazında çalışma mevcuttur (56- 59). Agosti ve Levin’in çalışmasında madde 

kullanımının depresyona yatkınlığı artırdığını ve depresyonun gidişatını ağırlaştırdığını 

göstermektedir (56). 

2.3. Madde Kullanım Bozukluğunun Epidemiyolojisi 

Madde kullanım yaygınlığı son 20 yılda dünyada gelişen biyolojik, sosyal ve 

psikolojik birçok etkene bağlı artış göstermesiyle dikkat çekmektedir (60). 

2021 yılı Dünya Uyuşturucu Raporunda; 15-64 yaş grubundaki toplam 275 milyon 

kişinin olduğu ve her 18 kişiden birinin en az bir kere uyuşturucu madde kullandığı 

bildirilmiştir. Bu bulgu 15-64 yaş grubu arasındaki toplam dünya nüfusunun % 5.5’ ini 

oluşturmaktadır. Uyuşturucu kullanımı kadınlara göre erkeklerde daha çok olup, madde 

kullanımına bağlı ölümler 2 kat artmış ve ölüm sayıları 500 binleri görmüştür. Ölüm 

oranlarına bakıldığında genellikle Hepatit C´ nin sebep olduğu karaciğer hastalıklarından 

olduğu görülmüştür (61). 

2021 yılı Avrupa Uyuşturucu Raporu’na göre; esrar, en yaygın kullanılan 

maddedir. Avrupa Birliği'nde 15-64 yaş arasında yaklaşık 83 milyon yetişkinin (yetişkin 

nüfusun yüzde 28.9'u) yaşamları boyunca en az bir kez yasa dışı uyuşturucu madde 

kullandığı tahmin edilmektedir (62). Kokain (9.6 milyon erkek ve 4.3 milyon kadın), 

MDMA(Ekstazi-Metilendioksimetamfetamin) (6.8 milyon erkek ve 3.5 milyon kadın) ve 

amfetaminlerin (5.9 milyon erkek ve 2.7 milyon kadın) yaşam boyu kullanımı için çok 

daha düşük tahminler bildirilmiştir (63). 

Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzlem Merkezi (TUBİM)´nin 

raporunda ülke çapında sigara kullanım oranı %51.8, alkol kullanım oranı %28.3 ve 

madde kullanım oranı ise %2.7 olarak belirlenmiştir. TUBİM raporunda 15 ile 24 yaş 

aralığının madde bağımlılığı gelişmesindeki en riskli süreç olduğu açıklanmıştır. Bu 

raporda ayrıca yaşam boyunca en az bir maddeyi deneyenlerin oranı 15 ile 64 yaş 
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aralığında %2.7 olarak bulunurken bu oran 15 ile 16 yaş aralığında %1.5’dir. Cinsiyete 

göre yaşam süresinde bağımlılık yapıcı madde kullanımı incelendiğinde ise erkeklerin 

oranı %3.5; kadınların oranı ise %2.6 olarak açıklanmıştır (64). 

2.4. Madde Kullanım Bozukluğunun Tedavi Yöntemleri 

Madde kullanımı çağımızın en büyük sorunlarından olması sebebiyle madde 

kullanım bozukluğunun tedavisi de zamanla önem kazanmıştır (65). Madde kullanım 

bozukluğu tedavisinde amaç; kişinin bütünüyle maddeden arınmasını sağlamak, hem de 

madde kullanım bozukluğuna yol açan maddelerin hasar veren etkilerini ortadan 

kaldırarak fizyolojik olarak iyileşme ve maddeden arındıktan sonra ailesi, çevresi ile 

yeniden işlevsel olması için davranışların kazandırılmasında psikolojik ve sosyal yönden 

düzelmesini sağlamaktır (66). 

Madde kullanım bozukluğu olan bireylerin tedavisi; tıbbi tedavi, psiko-sosyal 

tedavi ve sosyal rehabilitasyon programlarından oluşmaktadır (67). Tıbbi tedavi ilaç 

kullanımına bağlı kısa ve uzun süreli olmak üzere iki aşamadan oluşmaktadır. Kısa 

süreden oluşan ilaç tedavisi madde zehirlenmesine bağlı olarak gelişen fiziksel ve ruhsal 

bozukluklarda ya da maddenin kesilmesi sırasında ortaya çıkan yoksunluk belirtilerinin 

kontrol altına alınması amacıyla yapılır. Uzun süreli ilaç tedavisi ise yerine koyma ya da 

sürdürme tedavisi olarak adlandırılır. Sürdürme tedavisinde madde kullanımı olan 

bireyler aralıksız ve çok yönlü programları ile tedavileri sağlanır (68). Sosyal 

rehabilitasyon programlarının temel amacı madde kullanım bozukluğu olan bireylerin 

yeniden topluma kazandırılması ve sosyal işlevselliğinin sağlanmasıdır (69). Psikososyal 

tedaviler ise madde kullanım bozukluğu olan bireyin tekrar madde kullanmaya 

başlamasının engellenmesi için becerilerin kazandırıldığı, yeni davranış biçimlerinin 

getirildiği, ailesi ve çevresi ile ilişkilerinin düzenlendiği bireysel ve grup terapilerinin 

uygulandığı tedavilerdir (70). 

Ülkemizde madde kullanım bozukluğu olan bireyler için tedavi ayaktan ve yatarak 

tedavi olarak sunulmakta olup, hastanelere bağlı Alkol ve Madde Tedavi Merkezleri 

(AMATEM) ile psikiyatri kliniklerine başvurarak tedavi olabilmektedirler (71). 2020 yılı 

sonu itibariyle 133 uyuşturucu madde bağımlılığı tedavi merkezi bulunmaktadır. 55 

merkezde hem ayaktan hem yatarak, 78 merkezde ise sadece ayaktan tedavi hizmeti 

yürütülmektedir (72). 
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2020 yılında sadece tedavi merkezlerine yapılan toplam ayaktan tedavi başvuru 

sayısı 211.991, yataklı tedavi merkezlerine yapılan başvuru sayısı 12.269’dur (73).Tedavi 

süreci, 2-6 hafta aralığında hastane de yatış ile arınma sağlanarak ve psikososyal tedavi 

şeklinde gerçekleşmektedir (74). 

2.5. Algılanan Stres 

Stres sözcüğünün kökeni Latince olup zorluk, baskı anlamındayken (75) TDK´ ya 

göre ise ruhsal gerilim olarak tanımlanmaktadır (76). Selye’ye göre stres, vücudun 

dengesini ciddi bir şekilde tehdit eden herhangi bir durumun etkisini temsil etmektedir 

(77). Araştırmacılar stresi günümüzde tepki ya da uyarıcı olarak değil de; kendini tehdit 

altında hissetme, zararda gördüğü veya kaybettiği zaman ortaya çıkan uyarıcıya bağlı 

tepki olarak tanımlamaktadır (78). 

Algılanan stres; bireyin yaşadığı durum ve olaylara karşı hissettiği stres ve duygu 

hali olup, kişi yaşadığı olaylara bakış açısı ne kadar olumsuz olursa algıladığı stres de o 

denli yüksek olmaktadır (79). 

Kişinin algıladığı stresin kişiye özgü olmasında birçok etmen vardır. Bu etmenler 

kişinin yaşayış tarzı, ailesel ve çevresel etmenleri, yetiştirilme tarzı ve yetiştiği çevre, 

kültürel etmenler, cinsiyeti, inandığı inanç sistemi, yaşama bakış açısı, ekonomik 

etmenler, olaylara karşı içinde bulunduğu duygu durum ve destek sistemleri gibi etmenler 

algıladığı stresi etkileyebilmektedir (80). 

Kişinin algıladığı stres, hayatındaki yaşadığı stres seviyesini göstermekte olup 

duygu ve düşünceleri ne kadar negatif ise algıladığı streste o derece fazladır (81). Yani 

bireyin olayları algılayış biçimi ve değerlendirmesi, algılanan stres seviyesini etkilemekte 

olup kişisel farklılıklara bağlı da değişiklik göstermektedir. 

Madde kullanım bozukluğu olan bireyde maddeden sonraki süreçte oluşan 

yoksunluk zamanında, kişisel ilişkilerde zayıflık, asosyallik ve sorunlarla baş etmede 

yetersizlik görünmekte olup süreç zor geçmektedir. Bu dönemde birey algıladığı stres 

seviyesine bağlı madde kullanımını stresi çözmede kolay ve stresin belirtilerini yok 

etmesi için kullanmak isteyebilirler (82). 
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2.6. Algılanan Stres ve Madde Kullanım Bozukluğu ile İlgili Yapılmış 

Çalışmalar 

Madde kullanım bozukluğu ve algılanan stres ile yapılmış bir çalışma da sigara 

içen öğrencilerin algıladıkları stres puanları sigara içmeyen öğrencilerden daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Sigara kullanım miktarı daha yüksek olan öğrencilerin algılanan 

stres puanları daha yüksek bulunmuştur (83). 

Madde kullanım bozukluğu tedavisi ile yapılan bir diğer çalışmada ise araştırma 

sonucunda tedavi sürecine katılan ve tedavi sürecine katılmayan bireyler arasında 

algılanan stres puanları arasında herhangi bir fark saptanmamıştır (84). 

2018 yılında Erenköy AMATEM´de yatan ve ayakta tedavi gören iki grup hasta 

ile yapılmış olan çalışmada, iki grup arasında algılanan stres düzeyleri arasında önemli 

bir fark bulunmasa da yatarak madde kullanım bozukluğu tedavisi gören bireylerin 

ayaktan tedavi görenlere göre daha stresli oldukları ortaya çıkmıştır (85). 

Bazı araştırmalar algılanan stresin fazla olmasının tedavi terkini etkileyen 

faktörlerden biri olduğunu göstermiştir (86, 87). 

Bir diğer çalışmada, madde kullanım bozukluğu olan bireylere stresle baş etme 

yöntemleri ile uygulanan psikososyal terapiler bireylerin algılanan stres seviyesini ve 

madde bırakma sürecini azaltarak kolaylaştırdığı böylece yeniden kullanımı önlediği 

gözlemlenmiştir (88). 

Çetiner Akgül tarafından 2018 yılında 136 opiyat kullanımı olan bireyle yapılmış 

olan çalışmada tedavide kalan ve tedaviyi terk eden hastaların algılanan stres toplam puan 

ve alt ölçeklerinin puanları karşılaştırılmıştır. Bu bulgulara göre ASÖ toplam puan ve alt 

ölçeklerinin tedavide kalma üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemiştir 

(89). 

2.7. Sıkıntıya Dayanma 

Bireyler yaşamları boyunca, baş etmede zorlandığı, çözümsüz kaldığı birçok sorun 

yaşamaktadır. Sıkıntı bireyin psikolojisinin kötü olması, umutsuz hissetmesi, üzülmesi ve 

mutlu olamaması gibi negatif duygu durumları hissetme hali olarak tanımlanmaktadır. 

Birey, sıkıntılı bir olay yaşadığında sıkıntıya dayanma seviyesi düşük ise olayı 

dayanılmaz olarak görür (90). 

Sıkıntıya dayanma, algılanan olumsuz psikolojik ve fiziksel durumları yaşama ve 

tolere etme kapasitesidir (91). 



10 

 

Trafton ve Gifford kişilerin yaşadığı olumsuz duygu durumdan kaçış halinde 

olması sıkıntıya dayanma kapasitesinin düşük olduğunu gösterir ve olumsuz olay 

karşısında sonuç odaklı hareket edemez ve problem yaşayabilmektedirler (92). 

2.8. Madde Kullanım Bozukluğu ve Sıkıntıya Dayanma ile İlgili Yapılmış 

Çalışmalar 

Literatürde madde kullanım bozukluğu ve sıkıntıya dayanma ile ilgili uluslararası 

alanda yapılmış bazı çalışmaların olduğu görülmektedir. Örneğin; 

Buckner ve arkadaşlarının 2007 yılında yapmış olduğu 265 üniversite öğrenci ile 

çalışmada alkol, esrar ve sıkıntıya dayanma ve depresyonun ilişkisine bakılırken sıkıntıya 

dayanıksızlığın, depresyondaki kişilerde alkol ya da madde kullanımını kolaylaştırdığı ve 

yatkınlığı artırdığı bulunmuştur (93). 

Zvolensky ve arkadaşları 2009 yılında yapmış oldukları çalışmada 135 esrar 

kullanıcısıyla esrar ve sıkıntıya dayanma arasındaki ilişkisine bakmışlardır. Sonucunda 

da, sıkıntıya dayanma için başa çıkma ile anlamlı ilişkisi bulunmuştur (94). 

Bujarski ve arkadaşlarının 2012 yılında yapmış oldukları çalışmada, sıkıntıya 

dayanmanın esrar kullanımındaki rolü ve cinsiyet durumuna bakılmış olup; sıkıntıya 

dayanma seviyesi düşük olan kişilerin esrar kullanım oranının daha fazla olduğu ve bunun 

problemlere yol açtığı gözlemlenmiştir (95). 

2012 yılında, McHugh ve Otto tarafından yapılan çalışma madde kullanım 

bozukluğu ve sıkıntıya dayanma da ilişkiye bakılmış olup, sıkıntıya dayanma ölçümü için 

davranışsal deneyler den birçoğu kullanılmış ve alanlara ayrılmıştır. Sıkıntıya dayanma 

kapasitesini deneye katlanma süresi olarak belirlenmiştir. Çalışma sonucunda sıkıntıya 

dayanıksızlık madde kullanım bozukluğu olan bireylerde diğerlerinden daha yüksek 

olarak bulunmuştur (96). 

2016 yılında, Semcho ve arkadaşlarının esrarı sıkıntıya dayanmanın başa çıkma 

amacıyla kullanımını inceleyen çalışma, katılımcılarını madde kullanım bozukluğu 

tedavisi olmak isteyen bireylerden oluşturmuştur. Esrar kullanımı sıkıntıya dayanmanın 

başa çıkma amacıyla kullanılması istatistiksel olarak ilişkili bulunmuş olup sıkıntıya 

dayanma ile esrar kullanımı ters orantılı olduğu sıkıntıya dayanma kapasitesi azaldıkça, 

esrar kullanım oranında artış görülmüştür (97). 

Smith ve diğerlerinin 2019 yılında yapmış olduğu çalışmasında sıkıntıya dayanma 

kapasitesinin negatif yönde bireylerin alkol kullanım şiddeti ile anlamlı bir ilişkisi 
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bulunmuş ve sıkıntıya dayanma kapasitesi daha düşük bireylerin daha fazla alkol tüketim 

oranına sahip olduğu belirlenmiştir (98). 

Konuyla ilgili Türkiye’de yapılmış çalışmalardan olan Özdel ve Ekinci´nin 2014 

yılında yapmış oldukları çalışmada kontrol ve deney grubu kurarak, madde kullanım 

bozukluğu ile sıkıntıya dayanma düzeylerine bakılmıştır. Çalışma sonucunda madde 

kullanım bozukluğu olan bireylerde sıkıntıya dayanma kapasitesi düşüklüğü ve madde 

kullanım bozukluğu anlamlı bir ilişkisi olduğu bulunmuştur (99). 

2017 yılında Varsak tarafından nikotin bağımlılığı olan 509 bireylerle yapmış 

olduğu çalışmada literatürden farklı olarak sigara kullanımı ile sıkıntıya dayanmanın 

anlamlı bir ilişkisinin olmadığı gözlemlenmiştir (100). 

2018 yılında Köroğlu tarafından 385 üniversite öğrencisi ile yapılmış olan 

çalışmada sıkıntıya dayanma ve alkol-madde kullanımı ilişkisi incelenmiş, sonucunda 

sıkıntıya dayanma kapasitesi düşük olma ile madde, alkol kullanımı arasında anlamlı 

ilişki bulunmuştur (101). 

Udum tarafından 2018 yılında denetimli serbestlik müdürlüğünde 66 madde 

kullanım bozukluğu olan bireylerle yapılmış olan çalışmada, sıkıntıya dayanma ve madde 

kullanımı arasında negatif bir ilişki bulunmuş olup, sıkıntıya dayanma kapasitesi 

azaldıkça madde kullanım oranının arttığı bulunmuştur (102). 

2019 yılında Bozkurt´un yapmış olduğu 50 madde kullanım bozukluğu olan 

bireyde madde kullanımının şiddeti ile sıkıntıya dayanma kapasitesi arasında negatif 

yönlü orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (103). 

2.9. Psikolojik Esneklik 

Hayes psikolojik esnekliği, bilinçli birey olarak yaşanılan an´a tam anlamıyla 

temas edebilme ve uzun süreli değerler doğrultusunda davranışların değiştirilme veya 

devamlılığını sağlama becerisi olup şimdiki an ile daha fazla temas kurma ve bunu 

yaparken değerli amaçlara hizmet ederken davranışını değiştirme veya sürdürme yeteneği 

olarak tanımlamaktadır (104). Psikolojik esneklik; düşünce, duygu, bedensel duyum gibi 

içsel yaşantıların eleştirilmeden, değiştirilmeden ve azaltılmaya çalışmadan olduğu gibi 

yaşanması tecrübe edilme sürecidir (105). 

Kashdan ve Rottenberg, duygu düzenleme, farkındalık ve kabul, sosyal ve kişilik 

psikolojisi ve nöropsikolojide ki çalışmaları entegre ederek psikolojik esnekliğin bir 

incelemesiyle bireyin; 
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(1) değişen durumsal taleplere nasıl uyum sağladığı, 

(2) zihinsel kaynakları yeniden yapılandırır, 

(3) bakış açısını değiştirir, 

(4) rekabet halindeki arzuları, ihtiyaçları ve yaşam alanlarını dengeler (106). 

Kabul ve kararlılık terapisi (ACT) gibi yeni yaygınlaşan terapiler, insanların 

tatmin edici bir yaşam sürmeleri için geliştirmeyi amaçlamış olan psikolojik esneklik 

ACT’in de temel yapısını da oluşturmaktadır (107). 

2.10. Madde Kullanım Bozukluğu ve Psikolojik Esneklik ile İlgili Yapılmış 

Çalışmalar 

Literatürde yapılmış olan madde kullanım bozukluğu ile psikolojik esneklik 

arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalar sayılı olmaktadır. 

Psikolojik esneklik kişiye yönelik bir kavram olduğu düşünülse de aslında 

kişilerarası bir süreçtir. Psikolojik esneklik, bireylerin duygu ve düşüncelerini kolayca 

tanımlama ve değişen durumlarına göre hareket becerilerinin gelişmesine katkı 

göstermesi sebebiyle ruhsal sağlık ile pozitif yönde ilişkiye sahiptir. Psikolojik esnekliğin 

yokluğunda ise birçok psikolojik sorun ortaya çıkmaktadır (108). 

Yapılmış olan bir çalışmada çoklu madde kullanım öyküsü olan hastalarda ve 

halen bağımlılık tedavisi almayanlarda psikolojik esneklik düzeylerinin anlamlı olarak 

daha düşük olduğu gözlemlenmiştir (109). 

Madde kullanım bozuklğunun, psikolojik esneklik ile ilişkisine ve etkinliğine 

bakılan çalışmada; psikolojik esneklikteki artış ile madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerin tedaviye devam etmeyi sürdürmesinde, maddeyi kullanmayı ve kaçınma 

davranışlarının azalmasında, işlevsel davranışlarının artışında, maddeyi isteme hali olan 

aşermenin azalmasında etkinliğinin fazla olduğu bulunmuştur (110, 111). 

Twohig, Shoenberger ve Hayes tarafından 2007 yılında esrar bağımlılığı ve ACT 

yapılmış olup yoksunluk semptomları ve genel deneyimsel kaçınma seviyeleri genel 

olarak iyileşme görüldüğü esrar kullanımı için ACT'nin ek olarak geliştirilmesinin 

gerekliliği bulunmuştur (112). 

Bahrami ve Asghari´nin 2017 yılında kontrol gruplu 30 madde kullanımı olan 

bireylerle yapmış olduğu çalışmada ACT mekanizmalarının kullanımı, şimdiki anla 

temas ve yargılamama -düşüncelerin zihinsel olarak gözlemlenmesi ve hareket etmeme 
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bunların üzerine kişinin yeteneğini geliştirir. Ayrıca maddeyi kullanmayı ve dürtüsel 

davranışları azaltır, psikolojik esneklik ve böylece kişiyi güçlendirir (113). 

Osaji J, Ojimba C, Ahmed S.  2020 yılında madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerle yapmış olduğu çalışmada ACT  kullanımında psikolojik esneklik ve değerlere 

dayalı müdahalelerin önemli bir şekilde madde kullanımını azalttığı bulunmuştur (114). 

Albal´ın 2019 yılında AMATEM´de 661 opiyat kullanım bozukluğu yaşayan 

hastalarla yapmış olduğu çalışmada bağımlılık şiddetinin psikolojik esneklikten 

etkilenmesine bakmış olup psikolojik esneklik modelinin bağımlılık şiddetini doğrudan 

etkilemediği, aracılık rolü üstlendiği bulunmuştur (115). 

2021 yılında Söğütlü tarafından sigara bağımlılığı olan üniversite öğrencilerinde 

psikolojik esneklik ve nikotin bağımlılığı arasındaki ilişki incelenmiş ve anlamlı derecede 

ilişkili bulunmuştur (116). 

2.11. Madde Kullanım Bozukluğunda Algılanan Stresi Azaltma, Sıkıntıya 

Dayanma ve Psikolojik Esnekliği Artırmada Psikiyatri Hemşiresinin Rolleri 

Amerikan Hemşireler Birliğinin 2007 yılında yapmış olduğu tanımda; “Ruh 

sağlığı ve psikiyatri hemşiresi; sanat olarak kendiliğin amaçlı kullanımı, bilim olarak ise 

psikososyal ve nörobiyolojik kuramların, araştırma bulgularının ve hemşireliğin çeşitli 

rollerinin kullanımı ile hizmet veren ruh sağlığı profesyonelidir” (117). Ruh sağlığı 

profesyonelleri içinde ruh sağlığı ve psikiyatri hemşireleri,  psikiyatri hastaneleri, toplum 

ruh sağlığı merkezleri, genel hastaneler, AMATEM, gündüz hastaneleri, ayaktan tedavi 

üniteleri, hapishane ve okul gibi çok çeşitli alanlarda sağlığı geliştirmek, hastalık 

durumunda tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sağlamak üzere görev alırlar (118). Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği içerisinde Alkol ve Madde Bağımlılığı Merkezi 

Hemşiresi önemli bir yere sahiptir. Madde kullanım bozukluğu olan bireyleri en yakından 

gözlemleyen, takip eden sağlık profesyonelleridir. Bu nedenle madde kullanım 

bozukluğunu, madde kullanma eğilimini, madde kullanma davranışını gösteren belirtileri 

iyi tanıyabilmeli ve yönetebilmelidir (119). Madde kullanım bozukluğu tanılı bireylerin 

tedavisinde ve rehabilitasyonunda, bütüncül kaliteli ve güvenli ruh sağlığı bakımını 

sağlayarak, mümkün olabilecek en yüksek düzeyde iyilik haline sahip olmalarında etkin 

rol oynarlar (120). 
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Madde kullanım bozukluğunda hemşirelik süreci veri toplama hemşirelik tanısı 

koyma, tanıya uygun hemşirelik girişiminde bulunma ve uygulanan girişimleri 

değerlendirme aşamalarından oluşur (121). 

Yaşamsal belirtilerin değerlendirilmesi, ruhsal durum muayenesinin yapılması, 

bireyin kendisine ve başkalarına yönelik oluşturabileceği tehlikenin değerlendirilmesi, 

madde kullanım ve yoksunluk semptomları, kullanılan süre, bireyin varsa önceki tedavisi 

hakkındaki düşüncelerinin ve mevcut ilaç ve terapilerinin öğrenilmesi bireyin tedavisine 

uyumunu etkilemesi açısından önemlidir (122). Ruh sağlığı ve psikiyatri hemşiresi; birey 

merkezli bir tedavi planı oluşturarak, bireyin algıladığı stres seviyesini, sıkıntıya dayanma 

derecesini ve değerler doğrultusunda an da kalabilme becerisini, güçlü yönlerini ve 

ihtiyaçlarını belirleyerek bunu tedavi planına dahil etmelidir (123). Bireyi ve ailesini bir 

bütün olarak ele alarak, aile üyelerini uygulamalara dahil etmeli, bu uygulamaların 

planlanma, uygulama ve değerlendirme aşamalarında rol almalıdır. 

Ülkemizde resmi gazetede yayımlanan 19 Nisan 2011 tarihli Yönetmelikte ruh 

sağlığı ve hastalıkları hemşireliğinin görev, yetki ve sorumlulukları yasal olarak 

belirlenmiş, bu yönetmelikle psikiyatri hemşirelerinin eğitim ve danışmanlık rolü 

belirlenmiştir (124). Bu rol kapsamında psikiyatri hemşireleri, madde kullanım 

bozukluğu olan bireyin algıladığı stresin boyutunu ve sıkıntılı süreçlerde dayanma 

kapasitesini belirleme, tedavi süreci ve yaşamında an´la daha fazla temas edebilmesini ve 

değerler doğrultusunda davranış değişikliği sağlayabilmesi konusunda destekleyici 

olabilir. Stresle başa çıkma, duygularını ifade etmesi için bireye ve aileye danışmanlık 

yaparak grup terapilerine katılabilir. 

Hemşirelik yönetmeliği ile madde kullanım bozukluğu alanında çalışan 

hemşireler; 

Yardım ihtiyacı olan bireylerin algılanan streslerini azaltma, sıkıntıya dayanma ve 

psikolojik esnekliği artırmada ailelerinin fiziksel ve psikososyal tanılamasını yapabilir. 

Algılanan stres, sıkıntıya dayanma ve psikolojik esneklikle ilgili durumları 

etkileyebilecek bireyin madde kullanım sürecini, önceki tedavi durumu, yasal sorunlar ve 

diğer kayıplar, danışanın/ailenin hastalığı, durumu algılamaları, emosyonel tepkileri, baş 

etme davranışları, madde kullanımının aile üzerindeki etkisi hakkında veri toplar (125). 



15 

 

3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma tanımlayıcı- ilişkisel olarak yürütüldü. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu araştırma Mersin Alkol ve Uyuşturucu Madde Bağımlıları Tedavi ve Araştırma 

Merkezi (AMATEM)´ de Eylül 2021- Ağustos 2023 tarihleri arasında yürütüldü. Bu 

merkezde 3 psikiyatri uzmanı, 4 psikolog, 22 hemşire, 2 rehabilitasyon hemşiresi, 2 

sosyal çalışmacı, 20 güvenlik görevlisi ve 10 temizlik görevlisi bulunmaktadır. Ayrıca 50 

yataklı olup 4 servisten oluşmaktadır. Her serviste yemekhane, wc, banyo, eğitim salonu 

ve 4 detoksifikasyon odası bulunmaktadır. Bahçesi bulunan Mersin AMATEM birçok 

etkinlik sunan atölyelere sahiptir. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Mersin AMATEM´ de yatarak tedavi görmekte olan ve 

madde kullanım bozukluğu teşhisi alan bireyler oluşturdu. Araştırmada, “G. Power-

3.1.9.2 yazılımı kullanılarak örneklem büyüklüğü %95 güvenirlik düzeyinde hesaplandı. 

Analiz sonucunda α= .05 düzeyinde standartlaştırılmış etki büyüklüğü orta etki 

büyüklüğü (f2=0.15) olarak alındığında çoklu doğrusal regresyon analizi için minimum 

örneklem büyüklüğü 0.95 teorik güç ile 107 olarak hesaplandı. Güç analizinden elde 

edilen örneklem hacminin altına düşmemek koşuluyla araştırma belirtilen tarihler 

arasında 187 madde kullanım bozukluk tanısı almış birey ile sonlandırıldı. 

3.3.1. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

1. 18–65 yaş aralığında olmak, 

2. İletişime, iş birliğine açık olmak, 

3. DSM-V tanı kriterleriyle madde kullanım bozukluğu tanısı almak, 

4. Psikiyatrik komorbid eş tanı almamış olmak, 

5. Kendi isteği ile tedavi olmaya karar vermiş olmak, 
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3.3.2. Araştırma Dışlama Kriteri 

1. Madde yoksunluk kriz sürecinde bulunmak, 

2. İşitsel kısıtlılığının bulunması, 

3. Araştırmaya katılmayı red etmek, 

4. Suicid ya da homosid öyküsünün olması, 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmacı tarafından oluşturulmuş olan madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerin sosyo- demografik özelliklerini ölçen Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-3), Algılanan 

Stres Ölçeği (EK-4), Sıkıntıya Dayanma Ölçeği (EK-5) ve Kabul ve Eylem Formu-

Madde Versiyonu EK-6) veri toplama araçları olarak kullanıldı. 

3.4.1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

Araştırmacının literatür tarayarak oluşturulan anket, araştırmaya katılan bireylerin 

sosyo-demografik ve madde kullanım özelliklerine ilişkin bilgiler elde edebilmek için; 

yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir düzeyini algılama 

düzeyi, yaşanılan yer, birlikte yaşanılan kişiler, birinci derece akrabalarda madde 

kullanım varlığı, madde kullanmaya başlama yaşı, madde kullanımına başlama nedeni, 

maddeyi birileriyle kullanma durumu ve daha önce yatarak tedavi görme durumu ile ilgili 

toplam 14 sorudan oluşuyordu. 

3.4.2. Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) 

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) Cohen, Kamarck ve Mermelstein 1983 yılında 

geliştirilmiştir (126). İlk defa Türkçeye 2013 yılında Eskin ve Harlak tarafından çevirisini 

yapmıştır (127). 14 maddeden oluşan anket kişilerin durumlara göre algıladıkları stres 

seviyesini ölçmek için tasarlanmıştır. Ankete katılan bireyler “Hiçbir zaman (0)” ilâ “Çok 

sık (4)” şeklinde oluşmaktadır. Anketi oluşturan maddelerden 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13 ters 

puanlanan maddelerdir. ASÖ’nün puanları 0 ile 56 arasındaki değerlerden oluşmaktadır. 

ASÖ’den alınan yüksek puanlar algılanan stres teki şiddetin fazla olduğunu 

göstermektedir. Geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında ASÖ’nün Cronbach alfa katsayısı 

0.84 olarak saptanmıştır. Bu araştırmada ise ASÖ’nün Cronbach alfa katsayısı 0.81 olarak 

ortaya çıktı. 
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3.4.3. Sıkıntıya Dayanma Ölçeği (SDÖ) 

SDÖ, 2005 yılında Simons ve Gaher tarafından oluşturulmuş olup (128), ‘2012 

yılında Sargın, Özdel, Utku, Kuru tarafından Türkçeye uyarlanmıştır’ (129). Ölçek madde 

kullanım bozukluğu gibi birçok psikiyatrik bozuklukta geçerli ve güvenilir olduğu için 

bu araştırmada tercih edilmiştir. SDÖ, 15 maddeden oluşmakta olup 1 ile 5 arasında 

puanlamaya sahip beşli likert tiptedir. SDÖ doğru orantılı olup yüksek puan almak 

sıkıntıya dayanma seviyesinin de yüksek olduğunu göstermektedir. SDÖ’den 

alınabilecek en düşük puan 15 en yüksek puan 75’dir. Türkçe uyarlamasında ölçek kendi 

içinde tolerans (1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12 ve 15. maddeler), regülasyon (8, 13, ve 14 

maddeler) ve özyeterlilik (6, 7 ve 9 maddeler) olmak üzere 3 alt ölçekten oluşmaktadır. 

Ölçek maddelerinden altıncısı dışında ters puanlanan madde bulunmamaktadır. Geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışmasında SDÖ’nün Cronbach alfa katsayısı 0.89 olarak tespit 

edilmiştir. Bu araştırmada SDÖ’nün Cronbach alfa katsayısı 0.84 olarak saptandı. 

3.4.4. Kabul ve Eylem Formu-Madde Versiyonu (KEF-M) 

Uygur ve ark. tarafından Türkçeye uyarlanan (130) KEF-M, madde kullanım 

bozukluğu örnekleminde psikolojik esnekliği değerlendiren; 17 maddeden oluşan, 

‘değerler doğrultusunda davranış’ ve ‘ayrışarak kabul’ şeklinde iki alt ölçekten oluşan 

7’li likertli öz bildirim tarzında bir ölçektir. 2, 3, 6 ,8, 13,14,15,16 ve 17. maddeler 

‘‘ayrışarak kabul’’ alt ölçeğine ait olup bu ölçek aslında yaşantısal kaçınmayı ifade eden 

cümlelerden oluşmaktadır ve psikolojik katılığa işaret etmesi nedeniyle ters 

puanlanmaktadır. Diğer taraftan 1, 4, 5, 7, 9, 10, 11 ve 12. maddeler ise ‘‘değerler 

doğrultusunda davranış’’ alt ölçeğine ait olup düz puanlanmaktadır. KEF-M’nin kesme 

puanı yoktur ve toplam KEF-M puanı psikolojik esneklik puanı olup, yüksek puanlar 

psikolojik esneklik düzeyinin yüksek olduğunu gösterir. KEF-M puan aralığı 17- 119’dur. 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında Cronbach alfa katsayısı 0.73 olarak tespit 

edilmiştir. Bu araştırmada saptanan Cronbach alfa katsayı değeri de 0.73 olarak 

hesaplandı. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri Eylül 2021- Ağustos 2023 tarih aralığında araştırmacı 

tarafından Mersin AMATEM´de yataklı servislerde özel bir odada yüz yüze haftada bir 
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gün çalışma saatleri içinde ölçek soruları okunup cevap alınarak ve araştırmacı tarafından 

işaretlenerek ortalama 20-25 dakika görüşme süresince toplandı. 

Araştırmacı ölçekleri kullanırken madde kullanım bozukluğu tedavisi alan 

bireyler ile işbirliği içinde olup; psikiyatri hemşirelerinin verdiği bilgiler ışığında 

yürütüldü. 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

3.6.1. Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri 

Madde kullanım bozukluğu olan bireylerin tanıtıcı özellikleri 

3.6.2. Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri 

ASÖ, SDÖ, KEF-M´den alınan puanlardır. 

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın ele alınması gereken birkaç sınırlılığından bahsedilebilir. İlki bu 

araştırma, ‘Mersin AMATEM’de madde kullanım bozukluğu tedavisi gören bireylerle 

yürütüldüğünden, elde edilen bulgular sadece bu gruba genellenebilir’. İkinci olarak, 

araştırmanın doğası kesitseldir ve analizler korelasyona dayanmaktadır. Bu nedenle 

nedensellik doğrudan çıkarsanamaz. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Science) 25 

istatistik paket programı kullanılarak değerlendirildi. Normal dağılıma uygunluk; 

Shapiro-Wilkstestinin değerlendirilmesi ile incelendi (p > 0.05). Katılımcıların 

tanımlayıcı özelliklerine göre değerlendirmesinde yüzdelik, ortalama ve standart sapma 

gibi analizler planlanırken tanımlayıcı özellikler ile ölçek puanlarının karşılaştırılmasında 

parametrik testlerden uygun olan tercih edildi. Parametrik testler, verilerin normal 

dağılıma uyduğu ve varyansların homojen olduğu durumlarda kullanılır. Bu 

varsayımların sağlanması için Levene testi uygulandı. Normal dağılım gösteren veriler, 

ortalama ± standart sapma şeklinde sunulup, parametrik testlerden bağımsız örneklem t 

testi ve ANOVA testleri kullanıldı. ANOVA sonucunda gruplar arasında fark olduğu 

durumlarda çoklu karşılaştırma (post hoc) testleri kullanıldı. Gruplar arasındaki 

varyansların homojen olduğu durumlarda Bonferroni testi kullanıldı. Ölçeklerin 
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güvenirliğinin değerlendirilmesinde ölçüt olarak Cronbach α iç tutarlılık katsayıları 

kullanıldı. Ölçek puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde pearson korelasyon 

testi uygulandı. Son olarak ASÖ ile SDÖ arasındaki ilişkide KEF-M’nin aracı rolüne dair 

modelin test edilmesinde, Hayes tarafından geliştirilen PROCESS makrosunun 4 

numaralı modelini kullanıldı (178). 

Bu model, bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etkisinin aracı 

değişken aracılığıyla kısmen veya tamamen açıklanmasını test etmek için 

kullanılmaktadır. Aracılık modelinin varsayımlarını kontrol edildi ve bu varsayımların 

sağlandığı görüldü. Bağımsız değişken, aracı değişken ve bağımlı değişken arasındaki 

doğrusal ilişki varsayımı, her üç regresyon denklemi için de önemliydi (p < 0.001).  

Aracılık etkisinin büyüklüğü ise bootstrap yöntemi ile hesaplandı. Bootstrap yöntemi, 

örneklem dağılımının bilinmediği durumlarda parametrik olmayan bir yöntemdir ve 

örneklem verilerinden tekrarlı olarak rastgele örnekler çekerek güven aralıkları oluşturur. 

Bu araştırmada, bootstrap örnekleminin sayısı 5000 olarak belirlendi. Önemlilik düzeyi 

p˂0.05 olarak ele alındı. 

3.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya başlayış yapmadan önce İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-2) ve 

araştırmanın yapılacağı kurum olan Mersin AMATEM´ den (EK-7) ayrıca Mersin İl 

Sağlık Müdürlüğünden (EK-8) yasal izinler alındı. Araştırmanın uygulama aşamasında 

hastalarla ön görüşme yapılarak araştırmanın amacı, süresi ve yapılacak işlemler 

hakkında bilgi verildi. Araştırmaya katılımın gönüllü olduğu, elde edilen bilgilerin 

başkalarıyla paylaşılmayacağı konusunda açıklama yapılıp gizlilik ilkesine uyularak 

katılımcılardan yazılı onam istendi. Araştırma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 

yürütüldü. 
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4. BULGULAR 

 

Madde kullanım bozukluğu olan bireylerde algılanan stres, sıkıntıya dayanma ve 

psikolojik esneklik arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan araştırmanın bulguları 

aşağıda sunuldu. 

Tablo 4.1. Madde Kullanım Bozukluğu Olan Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı 

(N=187) 

Tanıtıcı özellikler n % 

Yaş 

19-29 

30-39 

40 ve üzeri 

 

61 

60 

66 

 

32.6 

32.1 

35.3 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın  

 

160 

27 

 

85.6 

14.4 

Medeni durum 

Bekar 

Evli  

 

95 

92 

 

50.8 

49.2 

Eğitim düzeyi 

İlköğretim 

Lise  

Üniversite 

 

62 

76 

49 

 

33.2 

40.6 

26.2 

Çalışma durumu 

Evet 

Hayır  

 

118 

69 

 

63.1 

36.9 

Gelir durumunu algılama düzeyi 

Kötü  

Orta  

İyi  

 

66 

93 

28 

 

35.3 

49.7 

15.0 

Yaşanılan yer 

İl 

İlçe 

Köy/Kasaba 

 

93 

72 

22 

 

49.7 

38.5 

11.8 

Birlikte yaşanılan kişiler 

Yalnız 

Anne-baba 

Eş çocuklar 

Arkadaş  

 

28 

62 

86 

11 

 

15.0 

33.2 

46.0 

5.8 
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Birinci derece akrabalarda madde kullanım varlığı 

Var 

Yok 

 

71 

116 

 

38.0 

62.0 

Madde kullanmaya başlama yaşı 

10-16 

17-20 

21 ve üzeri 

 

69 

63 

55 

 

36.9 

33.7 

29.4 

Madde kullanımına başlama nedeni 

Arkadaş etkisi 

Merak 

Sorunlardan uzak durma 

Keyif alma 

Ailevi sorunlar 

 

82 

42 

33 

6 

24 

 

43.9 

22.5 

17.6 

3.2 

12.8 

Maddeyi birileriyle kullanma durumu 

Yalnız 

Arkadaş grubu 

 

76 

111 

 

40.6 

59.4 

Daha önce yatarak tedavi görme durumu 

Evet 

Hayır 

 

109 

78 

 

58.3 

41.7 

 Ort ±SS 

Yaş (yıl)  37.22±11.56 

Madde kullanmaya başlangıç yaş (yıl) 19.82±6.99 

 

Araştırma kapsamına alınan madde kullanım bozukluğu olan bireylerin tanıtıcı 

özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.1’de özetlendi. Bireylerin yaş ortalaması 37.22±11.56, 

madde kullanmaya başlama yaş ortalaması ise 19.82±6.99’dır. Araştırmaya katılan 

bireylerin %85.6’sının erkek olduğu, %50.8’inin bekar olduğu, %40.6’sının lise mezunu 

olduğu, %36.9’unun herhangi bir işte çalışmadığı, %49.7’sinin ekonomik durumunu orta 

düzeyde tanımladığı, %49.7’sinin şehirde yaşadığı, %46.0’sının eş ve çocukları ile 

yaşadıkları,  %38’inin birinci derece akrabalarda madde kullanım öyküsünün olduğu, 

%43.9’unun arkadaş etkisi nedeniyle madde kullanmaya başladığı, %59.4’ünün madde 

kullanımını arkadaşlarıyla birlikte gerçekleştirdikleri ve %58.3’ünün daha önce yatarak 

tedavi gördüğü tespit edildi (Tablo 4.1). 
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Madde kullanım bozukluğu olan bireylerin tanımlayıcı özellikleri ile ölçeklerin 

puan ortalamalarının karşılaştırması Tablo 4.2’de belirtildi. Kadın bireylerin erkeklere 

göre ASÖ puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve oluşan bu farkın istatistiksel 

açıdan da karşılık bulduğu görüldü (t=-2.659; p=0.009). Çalışmayan bireylerin 

çalışanlara göre ASÖ puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve oluşan bu farkın 

istatistiksel açıdan önemli olduğu ortaya çıktı (t=-3.472; p=0.001). Yalnız yaşayan 

bireylerin anne-baba ve eş çocuklar ile yaşayanlara göre ASÖ puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu ve oluşan bu farkın istatistiksel açıdan önemli olduğu belirlendi (F=3.347; 

p=0.020). Benzer şekilde madde kullanmaya başlama yaşı 21 ve üzerinde olan bireylerin 

10 ile 16 yaş arasındakilere göre ASÖ puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve oluşan 

bu farkın istatistiksel açıdan önemli olduğu tespit edildi (F=4.210; p=0.016). 

SDÖ puanları açısından durum incelendiğinde sadece anne-baba ile yaşayan 

bireylerin yalnız yaşayan bireylere göre puan ortalamalarının daha yüksek olduğu ve 

oluşan bu farkın istatistiksel açıdan da karşılık bulduğu görüldü (F=2.972; p=0.033). SDÖ 

puanları açısından bireylerin birlikte yaşadıkları kişiler dışında herhangi bir tanıtıcı 

özellikle ilişkisi tespit edilemedi. Bu tabloda KEF-M puanları ile tanıtıcı özelliklerin 

karşılaştırması sonucunda istatistiksel açıdan herhangi bir fark belirlenmedi (Tablo 4.2).  

Tablo 4.3. Katılımcıların ASÖ, SDÖ ve Kabul ve Eylem Ölçeği Puan Ortalamaları 

(N=187) 

Ölçekler 
Cronbach 

Alfa 

Orijinal 

Ölçeğin Alt 

ve Üst 

Değerleri 

Bu Araştırmada 

Ölçekten Alınan 

Minimum ve 

Maksimum Değer 

Bu Araştırmada 

Ort±SS Puanları 

ASÖ 0.81 0-56 12-51 28.40±8.66 

SDÖ 

Tolerans 

Regülasyon 

Özyeterlilik 

0.84 

0.84 

0.71 

0.65 

15-75 

9-45 

3-15 

3-15 

21-68 

11-44 

3-14 

4-15 

45.82±10.66 

28.24±7.76 

6.50±2.80 

11.07±2.85 

KEF-M  

Ayrışarak Kabul 

Değerler Doğrultusunda 

Davranış 

0.73 

0.83 

 

0.68 

17-119 

9-63 

 

8-56 

32-110 

9-63 

 

14-56 

62.37±14.08 

24.24±11.61 

 

38.12±8.07 

ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği; KEF-M: Kabul ve Eylem Formu-Madde Versiyonu; SDÖ: Sıkıntıya 

Dayanma Ölçeği 

 

Tablo 4.3’te araştırmaya katılan madde kullanım bozukluğu tanılı bireylerin KEF-

M, ASÖ ve SDÖ’den aldıkları puan ortalamaları ve bu araştırmada ölçeklerden alınan alt 
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ve üst değerler sunuldu. Bu araştırmada kullanılan ölçeklerin tümü kabul edilebilir iç 

tutarlılık değeri olan 0.60’ın üzerinde bir değere sahipti. Katılımcıların ASÖ puan 

ortalamalarının 28.40±8.66 olduğu ve ölçekten minimum 12, maksimum 51 puan 

aldıkları ortaya çıktı. Katılımcıların SDÖ’den minimum 21, maksimum 68 puan almış 

oldukları tespit edilmiş olup, SDÖ puan ortalamalarının da 45.82±10.66 olduğu 

belirlendi. Katılımcıların KEF-M puan ortalamalarının 62.37±14.08 olduğu ve ölçekten 

minimum 32, maksimum 110 puan aldıkları ortaya çıktı (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. ASÖ, SDÖ ve KEF-M Düzeyleri Arasındaki İlişki (N=187) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. ASÖ -        

2. Tolerans -0.464a -       

3.Regülasyon -0.043 0.267a -      

4.Özyeterlilik -0.358a 0.542a 0.105 -     

5. SDÖ -0.445a 0.944a 0.486a 0.690a -    

6. Ayrışarak Kabul -0.177b 0.187b 0.128 0.011 0.173b -   

7. Değerler Doğrultusunda Davranış -0.295a 0.335a -0.064 0.292a 0.306a -0.011 -  
8. KEF-M -0.315a 0.347a 0.069 0.177b 0.318a 0.819a 0.565a - 

a p<0.01; b p<0.05 

ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği; KEF-M: Kabul ve Eylem Formu-Madde Versiyonu; SDÖ: Sıkıntıya 

Dayanma Ölçeği  

Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. 

 

Tablo 4.4’de madde kullanım bozukluğu tanılı bireylerin ASÖ, SDÖ ve KEF-M 

puan ortalamaları arasındaki ilişki verilmektedir. Bireylerde ASÖ ile SDÖ puan 

ortalamaları arasında orta düzeyde negatif yönde önemli ilişki olduğu görüldü (r=-0.445; 

p<0.01). Bireylerin ASÖ ile KEF-M puan ortalamaları arasında zayıf düzeyde negatif 

yönde önemli ilişki olduğu saptandı (r=-0.315; p<0.01). Ayrıca madde kullanım 

bozukluğu tanılı bireylerin KEF-M ile SDÖ puan ortalamaları arasında ise zayıf düzeyde 

pozitif yönde önemli ilişki olduğu ortaya çıktı (r= 0.318; p<0.01). 

SDÖ’nün alt boyutları olan toleransın ASÖ puan ortalamaları ile arasında orta 

düzeyde negatif yönde ilişkisi varken (r=-0.464; p<0.01), KEF-M puan ortalamaları 

arasında ise zayıf düzeyde pozitif yönde ilişkisi tespit edildi (r= 0.347; p<0.01). SDÖ’nün 

alt boyutları olan regülasyonun hem ASÖ hem de KEF-M puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan önemli bir ilişki belirlenemedi (p>0.05). Diğer taraftan özyeterlilik alt 

boyutu ile ASÖ puan ortalamaları ile arasında zayıf düzeyde negatif yönde ilişki 
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saptanırken (r=-0.358; p<0.01), KEF-M puan ortalamaları arasında ise çok zayıf düzeyde 

pozitif yönde ilişkisi tespit edildi (r= 0.177; p<0.05). 

KEF-M toplam puan ortalamaları ile ASÖ puan ortalamaları arasında zayıf 

düzeyde negatif yönde (r=-0.315; p<0.01), SDÖ puan ortalamaları ile zayıf düzeyde 

pozitif yönde (r=0.318; p<0.01) ilişki belirlendi. KEF-M alt boyutları olan ayrışarak 

kabulün ASÖ puan ortalamaları ile arasında çok zayıf düzeyde negatif yönde ilişkisi 

varken (r=-0.177; p<0.05), SDÖ puan ortalamaları arasında da çok zayıf düzeyde pozitif 

yönde ilişkisi tespit edildi (r= 0.173; p<0.05). KEF-M’in diğer alt boyutu olan değerler 

doğrultusunda davranışın ASÖ puan ortalamaları ile arasında zayıf düzeyde negatif yönde 

ilişkisi varken (r=-0.295; p<0.01), SDÖ puan ortalamaları arasında da zayıf düzeyde 

pozitif yönde ilişkisi tespit edildi (r= 0.306; p<0.01) (Tablo 4.4). 
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Madde kullanım bozukluğu tanılı bireylerde ASÖ ile SDÖ arasındaki ilişkide 

KEF-M’nin aracı rolüne dair yapılan model analizi sonuçları Tablo 4.5’te sunuldu. Model 

1’de SDÖ’nün KEF-M üzerindeki etkisi anlamlıdır (ß = .420. p < .001; %95 GA = -.238, 

.602). SDÖ bir birim arttığında KEF-M’nin .420 birim arttığı tahmin edilmektedir. Model 

2a’da SDÖ (ß = .-312. p < .001; %95 GA = -.421, -.203) ve KEF-M’nin (ß = .-119. p < 

.05; %95 GA = -.202, -.036)  ASÖ üzerindeki doğrudan etkileri anlamlıdır. Model 2b’de 

SDÖ’nün ASÖ üzerindeki toplam etkisi anlamlıdır (ß = -.362. p < .001; %95 GA = -.468, 

-.256). SDÖ bir birim arttığında ASÖ’nün -.362 birim azaldığı tahmin edilmektedir. 

Model 2c’de SDÖ’nün KEF-M aracılığıyla ASÖ üzerindeki dolaylı etkisi de anlamlıdır 

(ß = -.050. p < .05; %95 GA = -.107. -.010), ancak toplam etkiye göre daha düşüktür. 

Dolaylı etkinin %95 güven aralığı ise sıfırı içermediğinden istatistiksel açıdan önemlidir. 

Bu sonuçlar madde kullanım bozukluğu tanılı bireylerde ASÖ ile SDÖ arasındaki ilişkide 

KEF-M’nin kısmi aracı rolü olduğunu desteklemektedir (Tablo 4.5). 

‘Aracı model analizlerinden elde edilen veriler doğrultusunda, dolaylı etkinin 

toplam etki içindeki oranı %13.8 olarak tespit edildi.’ Bir başka ifadeyle model 

kapsamında ASÖ üzerindeki doğrudan etkinin %13.8’i dolaylı yoldan yani KEF-M’nin 

aracı rolü ile birlikte sağlanmaktadır (Şekil 4.1). 
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Şekil 4.1. Test edilen aracı model 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu bölümde; madde kullanım bozukluğu olan bireylerde algılanan stres, sıkıntıya 

dayanma ve psikolojik esneklik ilişkisinin incelendiği araştırmadan elde edilen bulgular 

literatür ile birlikte tartışılmıştır. 

Bu araştırma, madde kullanım bozukluğu olan bireylerin algıladıkları stres 

düzeyinin orta düzeyde olduğunu söyleyebiliriz. Bu sonuç madde kullanım bozukluğu 

olan bireylerin hayatlarındaki durumları orta düzeyde stresli olarak değerlendirdiklerini 

göstermektedir. Avustralya’da madde bağımlılığı olan bireylerde gerçekleştirilen bir 

çalışmada bireylerin algılanan stres düzeyleri bu araştırmaya benzer şekilde orta düzeyde 

saptanmıştır (131). 

Araştırma ayrıca kadınların erkeklere göre, çalışmayanların çalışanlara göre, 

yalnız yaşayanların anne-baba ve eş çocuklar ile yaşayanlara göre algılanan stresi daha 

fazla deneyimlediklerini göstermiştir. Önceki çalışmalar, erkeklerle karşılaştırıldığında 

kadınlar arasında daha yüksek algılanan stres yaşadıklarını göstermesi bakımından bu 

araştırmanın bulgularını destekler nitelikte veriler sağlamıştır (132- 134). Çalışma 

durumunun stres üzerindeki etkisi iyi bilinmektedir ve işsizlik ile psikofiziksel sağlık 

arasında yakın bir ilişki olduğu bilinmektedir. Özellikle işsizlik, çalışma yeteneği ve stres 

de dahil olmak üzere genel sağlık durumu üzerinde uzun vadeli sonuçları olan psikososyal 

bir stres etkeni haline gelebilir (135). Bu araştırmanın bulgularına paralel bir şekilde 

araştırmacılar, işsizlik ve yüksek düzeyde algılanan stresin ilişkili olduğunu ancak 

nedenselliğin yönünün bilinmediği sonucuna ulaşmıştır (136- 138). Önceki çalışmalar 

yalnız yaşamanın algılanan stresin pozitif bir yordayıcısı olduğunu göstermesi 

bakımından bu araştırmanın bulgularını destekler niteliktedir (139, 140). Nitekim yalnız 

yaşayan bireylerin, izolasyon ve sosyal bağlantı ve destek eksikliği sorunlarıyla karşı 

karşıya kalabildikleri göz önünde bulundurulduğunda, algılanan stresin etkilerini 

yaşamaları daha olası görünmektedir.  Bu araştırmada madde kullanmaya başlama yaşı 

21 ve üzerinde olan bireylerin 10 ile 16 yaş arasındakilere göre daha yüksek algılanan 

stres yaşadıkları görülmüştür. Bu bulgunun olası bir açıklaması, 21 ve üzerindeki 

bireylerin nispeten daha düşük sıkıntıya dayanma (43.61±11.04) ve psikolojik esneklik 

(59.65±15.71) düzeyine sahip olmaları olabilir. Zira algılanan stres, sıkıntıya 

dayanmadaki eksiklikler ve düşünceyi bastırma, kaçınma gibi psikolojik esneksizliğe 
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benzer yapılar, madde kullanım bozuklukları ve tedavi başarısızlığının bilinen 

belirleyicileri olarak durmaktadır (30- 33). 

Bu araştırma, madde kullanım bozukluğu olan bireylerin sıkıntıya dayanma 

düzeyinin orta düzeyde olduğunu söylenebilir. Bu sonuç, madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerin nispeten olumsuz duygulanımlarının orta derecede hissettiği ve sıkıntı 

duygularını azaltmayı amaçlayan davranışlarda bulunma eğiliminde olduğunu 

göstermektedir. Başka bir ifadeyle madde kullanım bozukluğu olan bireylerin sıkıntıya 

veya sıkıntıya neden olan bağlamlara daha uyumlu bir şekilde yanıt verebildikleri 

anlaşılmaktadır (141). Bu anlayışla tutarlı olarak araştırmaya katılan bireylerin 

deneyimledikleri sıkıntıları dayanılmaz olarak algılamadıkları söylenebilir (142). 

Sıkıntıya dayanma düzeyleri ile ilgili bu araştırmada ayrıca anne-baba ile yaşayan 

bireylerin, yalnız yaşayan bireylere göre sıkıntıya dayanma düzeylerinin daha yüksek 

olduğu ortaya çıkmıştır. Bu bulgu anne-baba ile yaşayan bireylerin caydırıcı veya belirsiz 

durumlara katlanma yeteneğinin daha yüksek olduğunu kanıtlamaktadır (143). Sıkıntıya 

dayanmanın olumsuz etki ve duygular gibi psikolojik rahatsızlıkları deneyimleme ve 

bunlara dayanma kapasitesi olduğu göz önünde bulundurulduğunda, araştırmadan elde 

edilen bu bulgu şaşırtıcı görünmemektedir (142).  Zira anne-baba ile yaşamak, yalnız 

yaşamaya göre aynı zamanda belli bir sosyal desteğin var olduğunun da göstergesi olarak 

değerlendirilebilir. Önceki çalışmalar, sıkıntıya dayanma ile sosyal destek arasındaki 

pozitif ilişkiyi ortaya koymuştur (144- 146). Diğer taraftan yalnız yaşayan bireylerin, 

sıkıntılarını dayanılmaz veya katlanılmaz olarak algılamaları, sıkıntılarından utanmaları, 

sıkıntıyla baş edemeyeceklerine inanmaları ve bir kez ortaya çıktıklarında sıkıntılarını 

düzenlemekte güçlük çekmeleri daha olası görünmektedir (142). 

Bu araştırmada madde kullanım bozukluğu olan bireylerin psikolojik esneklik 

düzeyinin orta düzeyin altında olduğunu ifade edebiliriz. Görünüşe göre bu araştırmanın 

katılımcıları bilinçli bir şekilde şimdiki anla bağlantı kurabilme ve bunu yaparken 

değerler doğrultusunda davranışı değiştirebilme veya devam ettirebilme yeteneğine az da 

olsa sahiptirler (21). Çalışmalar, psikolojik esnekliğin uyumsuz başa çıkma stratejilerine 

alternatifler sunarak madde kullanım bozukluğu olan bireylerin sıkıntı verici içsel 

deneyimlerini kontrol etme veya bunlardan kaçınma girişimlerini azaltarak madde 

kullanma isteği ve ilgili sonuçlara fayda sağlayabileceğini öne sürüyor (147-150).  

Psikolojik esneklik sadece madde bağımlılığında değil aynı zamanda sosyal medya 

bağımlılığı ve internet bağımlılığı gibi davranışsal bağımlılıklarda da araştırılmış 

gözükmektedir. Türkiye’de yetişkinlerde yapılan bir çalışmada katılımcıların psikolojik 
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esneklik düzeyi ile sosyal medya bağımlılığı ters orantılı olduğu psikolojik esnekliğin 

artış göstermesi sosyal medya bağımlılığında azalma olarak gözlemlenmiştir (151). 

COVID-19 sürecinde yürütülmüş bir çalışmada, sosyal medya bağımlılığının psikolojik 

esnekliği doğrudan ve önemli ölçüde azalttığı tespit edilmiştir (152). Önceki çalışma 

bulguları da internet bağımlılığı ile psikolojik esnekliğin negatif yönlü ilişkisini destekler 

nitelikte görünmektedir (153, 154). 

Literatür, psikolojik esneklik üzerine yapılan araştırmaların çoğunun ACT 

bağlamında yapıldığını göstermektedir. Psikolojik esneklik, ACT teorisinin ve 

psikoterapötik müdahalelerin merkezinde olmasına rağmen, mevcut çalışmaların 

çoğunluğu psikolojik esnekliğin tersi olan psikolojik katılığı (esneksizliği) araştırmıştır 

(155). Psikolojik esneklik ve psikolojik katılık, bir sürekliliğin karşıt uçları olarak 

görülebilir ve çeşitli bileşenlere (deneyimsel kaçınma, bilişsel birleşme, kavramsal 

benliğe bağlanma, an ile temasın kaybolması, değerlerden uzaklaşma ve kaçınma) 

ayrılabilir. Ancak literatür bu psikolojik katılığın bileşenlerinden daha çok ikisine 

odaklanmıştır. Bunlardan ilki, istenmeyen düşüncelerin, duyguların veya bedensel 

duyumların sıklığını, yoğunluğunu veya diğer boyutlarını ortadan kaldırma veya 

değiştirme çabaları olarak tanımlanan deneyimsel kaçınmadır. Diğer bileşeni ise 

bireylerin düşüncelerinin gerçek anlamlarına kapılıp aynı zamanda düşünme sürecinden 

habersiz olma eğilimini ifade eden bilişsel birleşmedir (147). Özetle, daha yüksek 

derecede deneyimsel kaçınma ve bilişsel birleşme, daha düşük psikolojik esneklik 

anlamına gelir ve bunun tersi de geçerlidir. Bu araştırmada madde kullanım bozukluğu 

olan bireylerin sıkıntıya dayanma düzeyleri arttıkça psikolojik esneklik düzeylerinin de 

arttığı belirlenmiştir. Araştırmadan elde edilen bu bulgu, deneyimsel kaçınma ve sıkıntıya 

dayanma benzer ancak farklı yapılar olsa da, her ikisi de bağımsız olarak madde kullanım 

istekleri ile ilişkili olan çalışma bulguları ile tutarlı gözükmektedir (141, 156). Amerika 

Birleşik Devletleri'nde gerçekleştirilen bir çalışmada madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerde daha iyi sıkıntıya dayanma düzeyinin ve daha düşük deneyimsel kaçınmanın, 

alkol ve uyuşturucu kullanma isteği ile negatif ve anlamlı bir şekilde ilişkisi olduğunu, 

ancak her iki yordayıcı aynı anda incelendiğinde, yalnızca deneyimsel kaçınmanın, 

madde kullanma isteği ile önemli ve negatif bir şekilde ilişkili kaldığı tespit edilmiştir 

(156). Deneyimsel kaçınma, rahatsız edici içsel deneyimlerin biçimini veya sıklığını 

değiştirmeyi amaçlarken, sıkıntıya dayanma, itici uyaranlara maruz kalmaya karşı 

algılanan veya gerçek yeteneğe atıfta bulunmaktadır (141, 156). Madde kullanım 

bozuklukları psikolojik esneklik modeli çerçevesinde kavramsallaştırırken, deneyimsel 
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kaçınma, madde kullanımını sürdüren veya şiddetlendiren önemli bir faktör olarak 

tanımlanmıştır (157- 161). Bu bulguya paralel olarak madde kullanım bozukluğu ve 

psikolojik esnekliği inceleyen çalışmalar incelendiğinde daha çok deneyimsel 

kaçınmanın yani psikolojik katılığın incelendiği görülmüştür. Örneğin çalışmalar, 

deneyimsel kaçınma ve madde kullanımı arasında doğrudan ilişkiyi desteklemektedir 

(157, 158). Ayrıca deneyimsel kaçınmayı hedef alan bir anlamda psikolojik esnekliği 

arttırmayı amaçlayan yaklaşımların, genel olarak madde kullanımında azalmalara yol 

açtığı bulunmuştur (162, 163, 113, 114). Bu araştırmada madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerin psikolojik esneklik düzeyleri arttıkça algıladıkları stres düzeylerinin azaldığı 

ortaya çıkmıştır. Sonuçlar, daha yüksek algılanan stres yaşayan bireylerin daha düşük 

düzeyde psikolojik esneklik bildirdiklerini göstermiştir. Bu bulgu, daha fazla stresin daha 

düşük psikolojik esneklikle ilişkili olduğunu bildiren madde kullanım bozukluğu 

popülasyonu dışındaki literatürle tutarlı gözükmektedir (164, 165). Madde kullanım 

bozukluğu popülasyonunda algılanan stres ve psikolojik esnekliğe dair primer bir veri 

olmasa da yapılan bazı çalışmaların bulguları bu araştırmayı destekler niteliktedir. 

Örneğin bir çalışmada madde kullanım bozukluğu olan bireylerde deneyimsel kaçınma 

ortalama veya daha yüksek olduğunda travma sonrası stres bozukluğu semptom şiddeti 

ile mevcut esrar bağımlılığı arasında önemli bir ilişki tespit edilmiştir (166). Üniversite 

öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada deneyimsel kaçınma ile madde kullanımı veya 

maddeyle ilgili sorunlar arasında benzersiz bir ilişki olduğuna dair çok az kanıt olduğu 

bildirilmiştir (167). Tayland’da madde bağımlılığı tedavisi gören gençler üzerinde 

yapılan bir çalışmada psikolojik esneklik, dayanıklılığı açıklayan dinamikler arasında yer 

almıştır (168). 

Bu araştırmada madde kullanım bozukluğu olan bireylerde sıkıntıya dayanma 

düzeyleri arttıkça, algılanan stres düzeylerinin azaldığı görülmüştür. Bu sonuçlar, aynı 

zamanda düşük sıkıntıya dayanmaya sahip bireylerin çevrelerinde meydana gelen olayları 

stresli, olumsuz ve potansiyel olarak tahammül edilemez olarak algılama olasılıklarının 

daha yüksek olduğunu göstermektedir. Bu bulgu, düşük sıkıntıya dayanma seviyeleri ile 

bireylerin günlük stresli deneyimlerine ilişkin algıları arasındaki ilişkiyi öne süren önceki 

çalışmalarla tutarlı gözükmektedir (169, 170). Örneğin, madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerle yapılan çalışmada yetişkinlerde düşük sıkıntıya dayanma seviyelerinin çeşitli 

alanlarda daha fazla günlük yaşam stresi bildirmeleri arasında ilişki olduğu tespit 

edilmiştir (171). İran’da yapılan bir çalışmada sıkıntıya dayanma, algılanan stres ve sağlık 

kaygısı ile Moral sıkıntı arasındaki ilişkiye aracılık ettiği saptanmıştır (172). Daha düşük 
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sıkıntıya dayanmaya sahip bireylerin mutlaka daha fazla sıkıntı yaşamadıkları, bunun 

yerine yaşadıkları sıkıntıya karşı daha tepkisel oldukları belirlenmiştir (173- 175). 

Bildiğimiz kadarıyla bu araştırma, madde kullanım bozukluğu olan bireylerde 

sıkıntıya dayanma, psikolojik esneklik ve algılanan stresi altında yatan potansiyel 

ilişkileri aynı anda araştıran ilk araştırmadır. Bu araştırmada madde kullanım bozukluğu 

olan bireylerde sıkıntıya dayanma ile algılanan stres arasındaki ilişkide psikolojik 

esnekliğin aracı rol üstlendiği ve algılanan stres üzerindeki doğrudan etkinin %13.8’inin 

dolaylı yoldan, yani psikolojik esnekliğin aracı rolü ile birlikte sağlandığı ortaya 

çıkmıştır.  Bu sonuç, psikolojik esnekliğin madde kullanım bozukluğu tanılı bireylerde 

stresle başa çıkma ve sıkıntıya dayanma becerilerini artırmada önemli bir faktör olduğunu 

düşündürmektedir. Bu sonuç aynı zamanda, psikolojik esnekliği artırmaya yönelik 

müdahalelerin madde kullanım bozukluğu tedavisinde etkili olabileceğini de 

desteklemektedir. Bununla birlikte, bu araştırma, ana çalışma değişkenleri arasındaki 

ilişkilerin potansiyel çift yönlülüğünü dışlayamaz. Potansiyel nedensel ilişkileri 

değerlendirmek için boylamsal araştırma gereklidir bu sayede etkilerin olduğundan fazla 

veya eksik tahmin edilmesi önlenebilir. Bu sınırlamalardan bağımsız olarak, mevcut 

araştırma sonuçları, madde kullanım bozukluğu olan bireylerin algılanan stres 

deneyimlerinde psikolojik esneklik ve sıkıntıya dayanma düzeylerinin önemli 

olabileceğini düşündüren ön kanıtlar sunmaktadır.    Bu ilişki daha önce özel olarak 

incelenmemiş olsa da psikolojik esneklik, ruh halini güçlendiren, zor ve stresli olaylarla 

baş etmeyi kolaylaştıran bir özelliği bünyesinde barındırmaktadır. Daha önce yapılan 

çalışmalar, sıkıntıya dayanma ile algılanan stres arasındaki ilişkide psikolojik esnekliğin 

yordayıcı etkisine dair bakış açıları sunmaktadır (141, 156). Bu araştırmanın bulguları 

düşündürücüdür ve daha fazla araştırma için bir başlangıç motivasyonu sağlar. Madde 

kullanım bozukluğu olan bireylerde algılanan stres, sıkıntıya dayanma ve psikolojik 

esneklik arasındaki ilişkilerin yönünü anlamak için boylamsal araştırmalar gereklidir. 

Ayrıca, psikolojik esneklik ve/veya sıkıntı dayanmayı geliştirmek için tasarlanan 

müdahalelerin, bu yapılar arasındaki etkileşimlere ilişkin daha fazla içgörü sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Madde kullanım bozukluğu olan bireyler, yaşamla ilişkili olarak daha yüksek 

düzeyde stres yaşarlar. Bu nüfusa hizmet sağlayan merkezlerin bireylerin yaşamıyla 

ilişkili genel stresörlere ek olarak bu bireylerin bu özel stres etkenleriyle başa çıkmalarına 

yardımcı olacak stratejileri üretmesi gerekmektedir. Psikolojik esnekliği hedef alan ACT 

bakış açısından, kişinin kişisel değerlerine ilişkin net bir fikre sahip olmaması ve/veya 
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kişinin değerleriyle tutarlı faaliyetlerden kaçınması, madde kötüye kullanımına hem 

katkıda bulunabilir hem de bunun bir sonucu olabilir. Kişisel olarak değer verilen 

faaliyetlerde bulunmak özünde ödüllendiricidir; değerli eylemlerden kopukluk veya 

bunlardan kaçınma, olumsuz ruh hali durumlarını ortaya çıkarabilir ve kişiyi acı veren 

duygularla başa çıkmak ve ruh halini geçici olarak iyileştirmek için madde kullanmaya 

motive edebilir. Sorunlu madde kullanımı, potansiyel olarak değerli etkinliklerin peşinde 

koşmaya engel olabilir, işte veya okulda katılımı ve performansı azaltabilir ve ilişkileri 

aşındırabilir (167). Bu nedenle gelecekte ACT´ yi temel alan yaklaşımların planlanması, 

bu nüfusun ruh sağlığı ihtiyaçlarına daha iyi hizmet etmek için, yaşamla ilişkili daha 

yüksek stres seviyelerini ve daha düşük sıkıntıya dayanma düzeyini hedeflemeyi 

gerektirebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Madde kullanım bozukluğu olan bireylerde algılanan stres, sıkıntıya dayanma ve 

psikolojik esneklik arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada aşağıda 

belirtilen sonuçlar elde edilmiştir. 

 Madde kullanım bozukluğu olan bireylerde algılanan stresin orta düzeyde 

olduğu tespit edilmiştir. 

 Madde kullanım bozukluğu olan bireylerde sıkıntıya dayanmanın orta 

düzeyde olduğu ortaya çıkmıştır. 

 Madde kullanım bozukluğu olan bireylerde psikolojik esnekliğin orta düzeyin 

altında olduğu görülmüştür. 

 Bu araştırmada madde kullanım bozukluğu olan bireylerde sıkıntıya dayanma 

düzeyleri arttıkça, algılanan stres düzeylerinin azaldığı görülmüştür. 

 Bu araştırmada madde kullanım bozukluğu olan bireylerin psikolojik 

esneklik düzeyleri arttıkça, algıladıkları stres düzeylerinin azaldığı ortaya 

çıkmıştır. 

 Madde kullanım bozukluğu tanılı bireylerde sıkıntıya dayanma ile algılanan 

stres arasındaki ilişkide psikolojik esnekliğin aracı rolü olduğu tespit 

edilmiştir. 

 Bu araştırmada madde kullanım bozukluğu olan bireylerin sıkıntıya dayanma 

düzeyleri arttıkça, psikolojik esneklik düzeylerinin de arttığı belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Psikolojik esneklik tarafından yakalanan davranışsal faktörler, madde 

kullanma isteğini ve kullanımını da etkileyebilir. Örneğin, ACT gibi 

müdahaleler, madde kullanma isteğine yanıt olarak alternatif, değerlerle 

uyumlu davranışsal stratejiler konusundaki farkındalığı artırabilir ve yeni 

başa çıkma stratejilerini güçlendirebilir. Alternatif olarak, madde kullanım 

bozukluklarını hedefleyen psikolojik esneklik tabanlı girişimler, hem olumlu 

hem de olumsuz iç deneyimlerin şimdiki andaki farkındalığını sürdürme 

becerisini artırarak, farkındalığı ve madde kullanma isteğine karşı toleransı 

geliştirebilir.  Bu sayede bireyin algılanan stresi azaltılabilir. 
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 Sıkıntıya dayanma arttıkça algılanan stresin azaldığı bulunduğundan, kişiye 

özel tedavi planının yapılması ve sıkıntıya dayanmayı destekleyen 

yöntemlerin kullanılması, 

 Madde kullanım bozukluğunda psikolojik esnekliğin arttırılması algılanan 

stresi azaltıp, sıkıntıya dayanmayı arttıracağından bu alanda yapılacak 

uygulamaların geliştirilmesi, hemşirelik uygulamalarında daha çok 

kullanılması, hemşirelik eğitiminde yeni kavram olan psikolojik esnekliğe 

daha çok yer verilmesi, 

 Madde kullanım bozukluğu olan bireylerde algılanan stres, sıkıntıya dayanma 

ve psikolojik esneklik ile ilgili nedensel çıkarımların sağlanması için 

boylamsal tasarımda çalışmaların planlanması önerilir. 

 Bireyin olumsuz duygularla başa çıkmak ve ruh halini geçici olarak 

iyileştirmek için madde kullanmayı isteyebilir. Sorunlu madde kullanımı, 

potansiyel olarak değerli etkinliklerde sosyal işlevin bozulmasına, işte veya 

okulda katılımı ve performansı azaltabilir ve ilişkileri çıkmaza sürüklüyebilir. 

Bu nedenle gelecekte ACT´ yi temel alan yaklaşımların planlanması, bu 

nüfusun ruh sağlığı ihtiyaçlarına daha iyi hizmet etmek için, yaşamla ilişkili 

daha yüksek stres seviyelerini ve daha düşük sıkıntıya dayanma düzeyini 

indirgemede yardımcı olabilir. 
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Bozuklukları, Duygusal Yeme ve Depresyon Düzeylerinin İncelenmesi. Bağımlılık 

Dergisi 2023, 24(4):417-27. 

57. Agosti V, Levin FR. The Effects Of Alcohol And Drug Dependence On The Course 

Of Depression. Am J Addict 2006, 15(1): 71-5. 

58. Keskin G, Gümüş AB. Alkol ve Madde Bağımlılarında Depresif Belirtiler ve 
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82. Yerlikaya N. Lise Öğrencilerinin Mizah Tarzları İle Stresle Başa Çıkma Tarzları 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi. Sosyal Bilimler Enstitüsü, Eğitim Bilimleri 
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Sosyal Bilimler Enstitüsü, Eğitim Bilimleri Anabilim Dalı Rehberlik Ve Psikolojik 

Danışmanlık Bilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, Balıkesir: Balıkesir Üniversitesi, 2020. 

106. Karakuş S, Akbay SE. Psikolojik Esneklik Ölçeği: Uyarlama, Geçerlik ve Güvenirlik 
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EKLER 

EK-1. Özgeçmiş 
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EK-2. Etik Kurul Formu 
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EK-3. Tanıtıcı Bilgi Formu 

1. KİŞİSEL BİLGİ FORMU Sıra No: Tarih: 1- Yaşınızı belirtiniz. ……. 

2- Cinsiyetinizi belirtiniz. a) Erkek b) Kadın

3- Eğitim durumunuzu belirtiniz.

a) Okuryazar

b) İlköğretim

c) Lise

d) Üniversite

4- Gelir durumunuzu nasıl tanımlarsınız? a)Kötü b)Orta c)İyi

5- Yaşadığınız yer neresidir? a) İl b) İlçe c) Köy/Kasaba

6- Medeni durumunuzu belirtiniz.

a)Bekar

b)Evli

7- Birlikte yaşadığınız kişiler kimlerdir?

a) Yalnız

b) Anne ve baba

c) Eş ve çocuklar ve büyük ebeveynler

d) Arkadaş vs.

8- Çalışıyor musunuz? A)Evet b)Hayır

9- Madde kullanmaya ilk kez kaç yaşında başladınız? ................ 

10-Birinci derece akrabalarda madde kullanan var mı? a) Var b) Yok
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11- Maddeye başlama nedeniniz nedir?

a. Arkadaş etkisi

b. Merak

c. Sorunlardan uzak durma

d. Keyif alma

e. Ailevi sorunlar

12- Maddeyi kimlerle birlikte kullanıyorsunuz?  a.Yalnız b. Arkadaş grubu

13- Daha önce yatarak tedavi gördünüz mü? a. Evet b. Hayır

14- Cevabınız evet ise tedaviden sonra ne kadar süre temiz (madde almadan)

kaldınız? .................. 
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EK-4. Algılanan Stres Ölçeği 

H
iç

b
ir

 Z
am

an
 

N
er

ed
ey

se
 H

iç
b
ir

 Z
am

an
 

B
az

en
 

O
ld

u
k

ça
 S

ık
 

Ç
o

k
 S

ık
 

1. Geçen ay, beklenmedik bir şeylerin olması

nedeniyle ne sıklıkta rahatsızlık duydunuz?

2. Geçen ay, hayatınızdaki önemli şeyleri kontrol

edemediğinizi ne sıklıkta hissettiniz?

3. Geçen ay, kendinizi ne sıklıkta

sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Geçen ay, ne sıklıkta gündelik zorlukların

üstesinden başarıyla geldiniz?

5. Geçen ay, hayatınızda ortaya çıkan önemli

değişikliklerle etkili bir şekilde başa çıktığınızı ne

sıklıkta hissettiniz?

6. Geçen ay, kişisel sorunlarınızı ele alma

yeteneğinize ne sıklıkta güven duydunuz?

7. Geçen ay, her şeyin yolunda gittiğini ne sıklıkta

hissettiniz?

8. Geçen ay, ne sıklıkta yapmanız gereken şeylerle

başa çıkamadığınızı fark ettiniz?

9. Geçen ay, hayatınızdaki zorlukları

ne sıklıkta kontrol edebildiniz?

10. Geçen ay, ne sıklıkta her şeyin üstesinden

geldiğinizi hissettiniz?

11. Geçen ay, ne sıklıkta kontrolünüz dışında gelişen

olaylar yüzünden öfkelendiniz?

12. Geçen ay, kendinizi ne sıklıkta başarmak zorunda

olduğunuz şeyleri düşünürken buldunuz?

13. Geçen ay, ne sıklıkta zamanınızı

nasıl kullanacağınızı kontrol edebildiniz?

14. Geçen ay, ne sıklıkta problemlerin üstesinden

gelemeyeceğiniz kadar biriktiğini hissettiniz?
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EK-5. Sıkıntıya Dayanma Ölçeği 
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EK-6. Kabul ve Eylem Formu- Madde Versiyonu (KEF-M) 

1 2 3 4 5 6 7 

H
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 d
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 d
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 d
o

ğ
ru

 

S
ık

lı
k

la
 d
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 d
o

ğ
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H
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 z
a
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 d
o

ğ
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1. Madde kullanma isteğim olduğu

zamanlarda bile benim için

önemli olan şeyleri yapabilirim.

1 2 3 4 5 6 7 

2. Madde kullanma isteğim ve

arzum başarılı olmamı

engelliyor.

1 2 3 4 5 6 7 

3. Madde kullanma isteğimin

olması, benim bir madde

bağımlısı olduğumu gösterir.

1 2 3 4 5 6 7 

4. Başarabileceğimden emin

olmasam da, maddeden arınma

hedefime ulaşmaya çalışırım.

1 2 3 4 5 6 7 

5. Madde kullanma arzusu

duyduğum zamanlarda bile önem

verdiğim şeyler doğrultusunda

çalışırım.

1 2 3 4 5 6 7 

6. Madde kullanmayı düşündüğüm

zamanlarda, etrafımda olup biten

şeylerin çok farkında olmam.

1 2 3 4 5 6 7 

7. Ayık olduğumdan kuşkulansam

da hayatıma bir yön belirleyebilir

ve ona bağlı kalabilirim.

1 2 3 4 5 6 7 

8. Madde kullanmak ile ilgili

anılarım, anlamlı bir hayat

yaşamamı zorlaştırıyor.

1 2 3 4 5 6 7 

9. İyileşmem yolunda çalışmaktan

bunalsam bile başarmak için

gerekli adımları atabilirim.

1 2 3 4 5 6 7 

10. İyileşmemle ilgili belirsizlik

hissetsem de, bir seçim yapıp

harekete geçebilirim.

1 2 3 4 5 6 7 

11. Madde kullanmak ile ilgili bazı

endişelere sahip olmam, tatmin
1 2 3 4 5 6 7 
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edici bir hayat yaşamama engel 

değildir. 

12. Madde ile ilgili duygu ve

düşüncelerden kaçınmaktansa

hedeflerime ulaşmayı tercih

ederim.

1 2 3 4 5 6 7 

13. Madde kullanma isteğim ve

dürtüm hayatımda sorunlara yol

açıyor.

1 2 3 4 5 6 7 

14. Kullandığım maddeye karşı

hissettiğim olumlu

duygularımdan korkuyorum.

1 2 3 4 5 6 7 

15. Madde kullanmayı düşündüğüm

zaman, zihnim genellikle

‘otomatiğe bağlı’ dır ve o anda

yapmakta olduğum şeye tam

olarak odaklanmaz.

1 2 3 4 5 6 7 

16. Madde kullanma isteğim ve

dürtümü kontrol

edemeyeceğimden endişe

ediyorum.

1 2 3 4 5 6 7 

17. Üzgün veya kaygılı hissetmek,

madde kullanmayı istememe

neden oluyor.

1 2 3 4 5 6 7 
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EK-7. Mersin İl Sağlık Müdürlüğü Kurum İzni 
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EK-8. Mersin AMATEM Kurum İzni 
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EK-9. Gönüllü Onam Formu 
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EK-10. Algılanan Stres Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-11. Sıkıntıya Dayanma Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-12. Kabul ve Eylem Formu- Madde Versiyonu Kullanım İzni 




