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OZET

Madde Kullanim Bozuklugu olan Bireylerde Algilanan Stres Sikintiya Dayanma
ve Psikolojik Esneklik Arasindaki Iliski

Amag: Bu arastirma, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde algilanan stres,

sikintiya dayanma ve psikolojik esneklik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayicr iliskisel yapilan bu arastirma, Eylil 2021-
Agustos 2023 tarihleri arasinda Mersin Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezinde
187 madde kullanim bozuklugu olan bireyle yapildi. Veriler Tanitict Bilgi Formu,
Algilanan Stres Olgegi (ASO), Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO), psikolojik esnekligi
Olgen Kabul ve Eylem Formu-Madde Versiyonu (KEF-M) kullanilarak toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, sayi, ylizdelik dagilimlar, gruplar arasi farki
degerlendirmek icin ANOVA analizi, bagimsiz gruplarda t-testi kullanilirken, iligkileri
degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon, ve aracilik etkiler i¢in ise, PROCESS makrosu

kullanilarak 6nyiikleme yontemi kullanildi.

Bulgular: Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu olan bireylerde ASO, SDO
ve KEF-M puan ortalamalar1 sirasiyla 28.40+8.66, 45.82+10.66, 62.37+14.08 dir.
Arastirmadaki bagimli degiskenler arasinda istatistiksel acidan onemli iliskiler oldugu
belirlendi (p< 0.01). Araci1 model analizi sonuglar;, SDO’ niin KEF-M araciligiyla ASO
tizerindeki dolayli etkisini 6nemli oldugunu ortaya ¢ikard: (8 =-.050. p <.05; %95 GA =-
.107. -.010).

Sonug: Bulgular, psikolojik esnekligin bu iliskide kismi bir araci rol oynadigini
ve madde kullanim bozuklugu tanili bireylerde stresle basa ¢ikma ve sikintiya dayanma
becerilerini artirmada 6nemli bir faktdr oldugunu gdstermistir. Bu arastirma, psikolojik
esnekligi artirmaya yonelik miidahalelerin madde kullanim bozuklugu tedavisinde etkili

olabilecegine dair kanitlar sunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Stres, Madde Kullanim Bozuklugu, Psikiyatri
Hemsireligi, Psikolojik Esneklik, Sikintiya 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 (B = -
.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. GIRIS

Madde kullanim bozukluklari, yiiksek prevalanslar1 ve iligkili mortalite, morbidite
ve ekonomik maliyetleri nedeniyle halk saglig1 agisindan biiyiik oneme sahiptir (1). 2021
yilt Diinya Uyusturucu Raporunda; 15-64 yas grubundaki toplam 275 milyon kisinin
oldugu ve her 18 kisiden birinin en az bir kere uyusturucu madde kullandig: bildirilmis
ve madde kullanan bireylerin toplam diinya niifusunun yiizde 5.5’ine karsilik geldigini
belirtmistir (2). Tiirkiye’de ise uyusturucu bagimliligini arastiran ve inceleyen kurulus
Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izlem Merkezi (TUBIM) tarafindan
yayinlanan raporda iilke ¢apinda sigara kullanim1 %51.8, alkol kullanimi1 %28.3 ve madde
kullanimi1 %2.7 olarak belirtilmistir (3).

Giin gectikge artis gosteren kullanicisiyla beraber tiim toplumu ilgilendiren madde
kullanim bozuklugu, bireyin yasam siirecinin kontrol edilemez olusu ve 6ngoriilememesi,
kisiyi rahatsiz eden giicliiklerle ne siklikla ugragmasi ve degistirmesi gerektigi, kisinin
sorunlarla veya zorluklarla basa ¢ikma becerisine duydugu giiveni ile ilgili duygularini
etkiler. Bu durum kisinin algilanan stresini yansitir (4). Madde kullanimi ironik bir
bicimde algilanan stres ile basa ¢ikmada kullanilabilecegi gibi algilanan stres, maddeyi
birakmanin 6niinde bir engel olarak da durabilir (5). Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin algiladiklari stresin depresif belirtilerle iliskili olabilecegi gibi madde kullanimi
riskinin bir belirteci olabilecegi de bilinmektedir (6). Algilanan stresin, bireyin belirli bir
zaman diliminde ne kadar stres altinda olduguna dair sahip oldugu duygu veya diisiinceler
oldugu goz oOniinde bulunduruldugunda, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
stresli olaylarin tiirlerini veya sikliklarini 6lgmek yerine, bireyin yasamlarinin genel stresi
hakkinda ne hissettigini ve bu tiir stresle basa ¢ikma becerisini 6lgmek Onemli
goriinmektedir (7).

Tipki algilanan streste oldugu gibi diisiik sikintiya dayanma ile madde kullanimina
baslama ve aligkanlig: siirdiirme riski arasinda iligski bulunmaktadir (8). Literatiir ayrica
algilanan stres ile sikintiya dayanma arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu gostermistir (9).
Sikintiya dayanma olumsuz duygusal durumlari tolere etme yetenedi olarak
tanimlanabilir (10). Onceki ¢alismalar, sikintiya dayanma yeteneginin diisiik olmasinin,
madde kullanim giidiileri araciligiyla dolayli olarak sorunlu madde kullanimiyla iliskili

oldugunu 6ne siiriiyor (11- 13). Diisiik sikintiya dayanma diizeyine sahip bireylerin
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cevrelerinde meydana gelen olaylart stresli, olumsuz ve potansiyel olarak tahammiil
edilemez olarak algilama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir (14). Diisiik
sikinttya dayanma, problemli internet kullanimi, esrar ve alkol gibi diger bagimlilik
yapici davranislarla iligkilendirilmistir (15- 18). Buraya kadar anlatildig1 iizere madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin algiladiklart stres ile sikintiya dayanma diizeyleri
olumsuz bir sekilde etkilenme olasili§i daha fazladir. Sorunlu madde kullaniminin
etkilerinin devam ettigi donemlerde hayatin olumlu yonleri oldugu kadar olumsuz yonleri
de olabilecegini kabul ederek durumlara uyum saglama becerisi 6nem kazanir. Bu uyum
saglama becerisi psikolojik esneklikle yakindan iliskili goziikkmektedir (19, 20).

Psikolojik esneklik bilingli bir sekilde simdiki anla baglant1 kurabilme ve bunu
yaparken degerler dogrultusunda davranisi degistirebilme veya devam ettirebilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (21). Teorik olarak, psikolojik esnekligin
iyilestirilmesinin, kagma veya ka¢inma olmadan, istenmeyen ve olumsuz deneyimlerle
basa ¢ikma ve degisim i¢in motive kalma konusunda daha fazla beceri nedeniyle madde
kullaniminda azalmayi tesvik ettigi diistiniilmektedir (22). Psikolojik esnekligi artirma
cabalari, madde kullanim bozukluklar1 da dahil olmak {izere ¢esitli psikolojik
zorluklardaki 1yilesme seviyeleriyle iligkilendirilmistir (23, 24). Deneyimlere karsi
aciklik ve degerlerin gerektirdigi gibi hareketlilik ne derece fazla olursa, kisinin yasadigi
hayat kalitesi de iyi yonde artig gosterecektir. Boylelikle problemlerle basa ¢ikarken daha
etkin davranislar gosterebileceklerdir (25). Psikolojik esneklik ayrica madde kullanima,
madde kullanma istegi ve niiksetme ile de iliskilendirilmistir (26- 28).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yapilmis olan bir ¢calismada psikolojik
esneklik, madde kullanim siddeti iizerine dogrudan etkisinin oldugu ve psikolojik
esneklik modelinin aracilik rolilyle gerceklestirdigi bulunmustur (29).

Algilanan stres, ‘sikinttya dayanmadaki eksiklikler ve diisiinceyi bastirma,
kacinma gibi psikolojik esneksizlige benzer yapilar, madde kullanim bozukluklar1 ve
tedavi basarisizliginin bilinen belirleyicileri olarak durmaktadir’ (30- 33). Tiim kanitlar
g0z Oniline alindiginda, madde kullanim bozuklugu tanili bireylerde, algilanan stres,
sikinttya dayanma ve psikolojik esneklik kavramlari arasinda iliskinin giiglii oldugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bugiine kadar yapilan hig¢bir ¢alisma madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde, algilanan stres, sikintiya dayanma ve psikolojik esneklik
arasindaki iligkiyi aragtirmamistir. Ayrica madde kullanim bozuklugu olan bireylerde

algilanan stres ile sikintiya dayanma arasindaki iligkide psikolojik esnekligin aract rolii
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lizerine higbir ¢aligma yayinlanmamustir. Spesifik olarak, bu arastirma, psikolojik
esnekligin algilanan stres ile sikintiya dayanma arasindaki iliskiye aracilik ettigini
varsaymistir. Bu baglam g6z oniinde bulunduruldugunda arastirma sonuglariin; madde
kullanim bozuklugu tanili bireylerde tedavi siireglerinde dikkate alinmasi, yeniden
kullanimin azaltilmasinda ve koruyucu faaliyetlerde {izerine yapilacak arastirmalar ile
birlikte psikiyatri hemsireligi alant i¢in Onemli ¢ikarimlara sahip olacagi
diistiniilmektedir.

Bu arastirma madde kullanim bozuklugu olan bireylerde algilanan stres, sikintiya
dayanma ve psikolojik esneklik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi. Bu genel
amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevaplar arandi.

1. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin algilanan stres, sikintiya dayanma

ve psikolojik esneklik diizeyleri nelerdir?

2. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tanitici 6zellikleri ile algilanan
stres, sikintiya dayanma ve psikolojik esneklik diizeyleri arasindaki
farkliliklar nelerdir?

3. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde algilanan stres, sikintiya dayanma
ve psikolojik esneklik diizeyleri arasindaki iliskiler nelerdir?

4. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde algilanan stres ile sikintiya

dayanma arasindaki iliskide psikolojik esnekligin araci rolii var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugu Tanimi

Madde kullanim bozuklugu, bireyin psikoaktif madde kullanmasini kontrol
edememesi ve negatif sonuglarni bilmesine ragmen kullanimini siirdirmesi, uzun
zamanini madde almak i¢in harcamasi, kullanildiginda bilissel, davranigsal ve psikolojik

belirtilerin ortaya ¢ikma sekli olarak tanimlanabilir (34).

2.2. Madde Kullanim Bozuklugunun Bulgulari ve Etkileri

Bireylerde maddelerin kullaniminin devam etmesi halinde; beyinde meydana
gelen norofizyolojik ve noérokimyasal farkliliklar dogrudan beyni etkilemekte olup
kullanilan maddenin tiiriine gore de degiskenlik gdstermektedir. Madde kullanimi ile
olusan 6f0ri hissi zamanla kullanilan madde miktart ile birlikte arzu edilen keyif hissinin
yasanmasina yetmez. Bu hissi yasamak i¢in kisi kullandig1 maddenin miktarini, kullanig
sikliginda artis goriilmesi gerekir yani madde etkisini siirekli kaybetmesi sonucunda
zamanla maddeye tolerans gelisir (35).

Madde kullaniminin yol agtig1 bozukluklar ise madde intoksikasyonu, yoksunluk
ve maddeden dolay1r olusan ruhsal bozukluklardir. Madde intoksikasyonu; madde
kullanim1 sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan bir¢ok orgami etkilese de ¢ogunlukla
bellek, yonelim, duygu durum, yargilama ve davranigsal, sosyal veya mesleki
islevselligin etkileyerek maddeye 6zgii belirtilerin ortaya ¢ikmasidir. Maddeye 6zgii olan
ve ¢esidine gore degisen intoksikasyon belirtlileri bazen farkli maddelerde ayn1 belirtileri
verebilir (36).

Madde yoksunlugu ise uzun siireli kullanilan bir maddenin birakilmasi veya
dozunun azaltilmasina bagli belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte bozulma olusmasi ve
bu durumdan kurtulmak i¢in madde kullanma ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi durumudur.
Kullanilan maddeye gore yoksunluk belirtileri degismekte olup maddelerin yoksunluk
belirtileri benzer olabilmektedir (37, 38).

Madde kullaniminin sebep oldugu ruhsal bozukluklar ise psikotik bozukluklar,
bipolar bozukluklar, depresif bozukluklar, uyku bozukluklari, kaygi bozukluklari, cinsel
islev bozukluklart ve biligsel bozukluklardir. En yaygin olarak depresif bozukluklar,

bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu, post travmatik stres bozuklugu, yeme
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bozukluklari, sizofreni, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari, borderline ve
antisosyal kisilik bozukluklar1 goriilmektedir (39, 40).

Madde kullanim bozuklugu olan yetiskinlerin %15- %25 inde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olabilecegi gosterilmistir (41). Alkol kullanim
bozuklugu olan bireyler de DEHB orani1 daha yiiksek bulunmus ve alkol kullaniminin
siddeti ile DEHB semptomlar1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (42, 43).
Cocukluk déneminde goriilen DEHB nin yetiskinlik evresinde de %72.8 oraninda devam
ettigi, ayrica yetiskinlik stirecinde madde kullanim bozuklugu olan bireylerin %22.7
sinde es zamanlit DEHB oldugu bildirilmistir (44). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
hastaliginin artmis bulgular1 tim madde ¢esitleriyle iligkili oldugu goriilmiistir. DEHB
olan yetiskinlik siirecindeki bireylerde, DEHB olmayan bireylere nazaran madde
kullanim bozuklugu daha ¢ok goriildiigli ve madde kullanim egilimi erken siireclerde
ortaya ¢iktig1 kullanma yasinin daha kiigiik oldugu bulunmustur (45). Madde kullanim
bozuklugunun siddetli olusunun sebeplerinden birisi de erigskin donem dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugudur (46).

Erken baglangicli bipolar bozukluk, madde kullanim bozuklugu i¢in risk faktorii
olup erken tan1 ve tedavi madde kullaniminin gelisimini engelleyebilir (47).

Alkol ve madde tiirleri norotransmitter diizeyini tahrip ederek veya degisime
ugratarak 6zellikle serotonin, norepinefrin ve dopamin cinsel uyarilma ile iliskili ¢esitli
hormonlarin salinimini dogrudan veya dolayli olarak etkileyip cinsel fonksiyonlar
biyolojik diizeyde bozabilir (48). Madde kullanimi1 ve cinsel islevler ile etkilesimlerinin
maddenin farmakolojik tepkilerini, akut ya da uzun siireli kullanimlarina bagli olarak
degisiklikler goriilebilmektedir (49). Ayrica madde kullanim bozuklugu olan bireyin
kendisi yakin iligki kurma becerisinde sikintilar yasayip, cinsel diirtiilerini uygun sekilde
yonlendirme yetenegini, duygusal anlamda duydugu yakinligi ve saglikli iligki kurmay1
engelleyen olumsuz duygu durumuna neden olabilmektedir (50).

Insomnia toplumda yasayan bireyler de %15-30 oraninda iken alkol kullanim1 olan
bireylerde %35-70 olarak bulunmus olup %90’ a kadar ¢ikabilmektedir (51). Uykuya
geeme anindaki giicliigli, sik sik uykunun kesilmesi, giindiiz vakti uykuyu isteme hali,
uyku kalitesinin diisiik olmasi, hipersomnia ¢ok sik karsilasilan sorunlardir. Bu sorunlar
madde kullanim bozuklugu olan bireylerde ¢oziilmesi en zor ve ugrastirici problemlerdir.
Madde kullanim bozuklugunun tedavi sonras1 ve maddeyi biraktiktan sonra goriilen en

yaygin sorun insomnia’dir (52).



Madde kullaniminin artmasindaki bir diger sorun da yeme kaynakli bozukluklar
olup, yeme bozukluguna sahip olan bireylerde maddeye baglama veya devam etme riski
diger bireylere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (53). Genellikle yeme
bozuklugunun c¢esitlerinden olan bulimia nevroza ve tikanircasina yeme davranisinin
uzun stireli madde kullanim bozukluguyla iliskili oldugu goriilmiistiir (54).

Depresyonun seviyesi ile madde kullaniminin pozitif korelasyonlu iligkisi oldugu
belirlenmistir (55). Depresyon ve madde kullanim bozuklugu iliskisini gosteren birgok
alanyazinda calisma mevcuttur (56- 59). Agosti ve Levin’in calismasinda madde
kullaniminin depresyona yatkinligr artirdigin1 ve depresyonun gidisatini agirlastirdigini

gostermektedir (56).

2.3. Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Madde kullanim yayginlig1 son 20 yilda diinyada gelisen biyolojik, sosyal ve
psikolojik birgok etkene bagl artis gostermesiyle dikkat gekmektedir (60).

2021 yil1 Diinya Uyusturucu Raporunda; 15-64 yas grubundaki toplam 275 milyon
kisinin oldugu ve her 18 kisiden birinin en az bir kere uyusturucu madde kullandig:
bildirilmigtir. Bu bulgu 15-64 yas grubu arasindaki toplam diinya niifusunun % 5.5 ini
olusturmaktadir. Uyusturucu kullanim1 kadinlara gore erkeklerde daha ¢ok olup, madde
kullanimina bagl 6liimler 2 kat artmis ve 6liim sayilari 500 binleri gdrmiistiir. Oliim
oranlarina bakildiginda genellikle Hepatit C” nin sebep oldugu karaciger hastaliklarindan
oldugu goriilmiistiir (61).

2021 yili Avrupa Uyusturucu Raporu’na gore; esrar, en yaygin kullanilan
maddedir. Avrupa Birligi'nde 15-64 yas arasinda yaklasik 83 milyon yetigkinin (yetiskin
niifusun yiizde 28.9'u) yasamlari boyunca en az bir kez yasa dis1 uyusturucu madde
kullandig1 tahmin edilmektedir (62). Kokain (9.6 milyon erkek ve 4.3 milyon kadin),
MDMA (Ekstazi-Metilendioksimetamfetamin) (6.8 milyon erkek ve 3.5 milyon kadin) ve
amfetaminlerin (5.9 milyon erkek ve 2.7 milyon kadin) yasam boyu kullanimi i¢in g¢ok
daha diisiik tahminler bildirilmistir (63).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig: izlem Merkezi (TUBIM) nin
raporunda {iilke ¢apinda sigara kullanim orani %51.8, alkol kullanim oran1 %28.3 ve
madde kullanim orani ise %2.7 olarak belirlenmistir. TUBIM raporunda 15 ile 24 yas
araliginin madde bagimliligr gelismesindeki en riskli slire¢ oldugu aciklanmistir. Bu

raporda ayrica yasam boyunca en az bir maddeyi deneyenlerin orani 15 ile 64 yas
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araliginda %2.7 olarak bulunurken bu oran 15 ile 16 yas araliginda %1.5°dir. Cinsiyete
gore yasam siiresinde bagimlilik yapici madde kullanimi incelendiginde ise erkeklerin

orani %3.5; kadinlarin orani ise %2.6 olarak agiklanmistir (64).

2.4. Madde Kullanim Bozuklugunun Tedavi Yontemleri

Madde kullanimi ¢agimizin en biiyiikk sorunlarindan olmasi sebebiyle madde
kullanim bozuklugunun tedavisi de zamanla énem kazanmistir (65). Madde kullanim
bozuklugu tedavisinde amag; kisinin biitiiniiyle maddeden arinmasini saglamak, hem de
madde kullanim bozukluguna yol acan maddelerin hasar veren etkilerini ortadan
kaldirarak fizyolojik olarak iyilesme ve maddeden arindiktan sonra ailesi, ¢evresi ile
yeniden islevsel olmasi i¢in davranislarin kazandirilmasinda psikolojik ve sosyal yonden
diizelmesini saglamaktir (66).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavisi; tibbi tedavi, psiko-sosyal
tedavi ve sosyal rehabilitasyon programlarindan olusmaktadir (67). Tibbi tedavi ilag
kullanimina bagl kisa ve uzun siireli olmak {izere iki asamadan olusmaktadir. Kisa
stireden olusan ila¢ tedavisi madde zehirlenmesine bagli olarak gelisen fiziksel ve ruhsal
bozukluklarda ya da maddenin kesilmesi sirasinda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin
kontrol altina alinmasi amaciyla yapilir. Uzun siireli ilag¢ tedavisi ise yerine koyma ya da
sirdiirme tedavisi olarak adlandirilir. Sirdiirme tedavisinde madde kullanimi olan
bireyler araliksiz ve ¢ok yonlii programlari ile tedavileri saglanir (68). Sosyal
rehabilitasyon programlarinin temel amaci madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
yeniden topluma kazandirilmasi ve sosyal islevselliginin saglanmasidir (69). Psikososyal
tedaviler ise madde kullanim bozuklugu olan bireyin tekrar madde kullanmaya
baslamasinin engellenmesi i¢in becerilerin kazandirildigi, yeni davranig bigimlerinin
getirildigi, ailesi ve gevresi ile iligkilerinin diizenlendigi bireysel ve grup terapilerinin
uygulandigi tedavilerdir (70).

Ulkemizde madde kullanim bozuklugu olan bireyler igin tedavi ayaktan ve yatarak
tedavi olarak sunulmakta olup, hastanelere bagli Alkol ve Madde Tedavi Merkezleri
(AMATEM) ile psikiyatri kliniklerine bagvurarak tedavi olabilmektedirler (71). 2020 y1l1
sonu itibariyle 133 uyusturucu madde bagimliligi tedavi merkezi bulunmaktadir. 55
merkezde hem ayaktan hem yatarak, 78 merkezde ise sadece ayaktan tedavi hizmeti

yiiriitilmektedir (72).



2020 yilinda sadece tedavi merkezlerine yapilan toplam ayaktan tedavi basvuru
sayis1 211.991, yatakli tedavi merkezlerine yapilan basgvuru sayisi 12.269’dur (73).Tedavi
stireci, 2-6 hafta araliginda hastane de yatis ile arinma saglanarak ve psikososyal tedavi

seklinde gerceklesmektedir (74).

2.5. Algilanan Stres

Stres sozciigiiniin kdkeni Latince olup zorluk, bask1 anlamindayken (75) TDK' ya
gore ise ruhsal gerilim olarak tanimlanmaktadir (76). Selye’ye gore stres, viicudun
dengesini ciddi bir sekilde tehdit eden herhangi bir durumun etkisini temsil etmektedir
(77). Arastirmacilar stresi giiniimiizde tepki ya da uyarici olarak degil de; kendini tehdit
altinda hissetme, zararda gordiigii veya kaybettigi zaman ortaya ¢ikan uyariciya bagh
tepki olarak tanimlamaktadir (78).

Algilanan stres; bireyin yasadigi durum ve olaylara kars1 hissettigi stres ve duygu
hali olup, kisi yasadigi olaylara bakis agisi ne kadar olumsuz olursa algiladigi stres de o
denli yiiksek olmaktadir (79).

Kisinin algiladig stresin kisiye 6zgii olmasinda bir¢ok etmen vardir. Bu etmenler
kisinin yasayis tarzi, ailesel ve cevresel etmenleri, yetistirilme tarzi ve yetistigi cevre,
kiltiirel etmenler, cinsiyeti, inandig1 inan¢ sistemi, yasama bakis agisi, ekonomik
etmenler, olaylara karsi icinde bulundugu duygu durum ve destek sistemleri gibi etmenler
algiladig stresi etkileyebilmektedir (80).

Kisinin algiladig: stres, hayatindaki yasadigi stres seviyesini gostermekte olup
duygu ve diisiinceleri ne kadar negatif ise algiladigi streste o derece fazladir (81). Yani
bireyin olaylar1 algilayis bicimi ve degerlendirmesi, algilanan stres seviyesini etkilemekte
olup kisisel farkliliklara bagl da degisiklik gdstermektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireyde maddeden sonraki siirecte olusan
yoksunluk zamaninda, kisisel iliskilerde zayiflik, asosyallik ve sorunlarla bas etmede
yetersizlik goriinmekte olup siire¢ zor gecmektedir. Bu donemde birey algiladigi stres
seviyesine bagli madde kullanimini stresi ¢ozmede kolay ve stresin belirtilerini yok

etmesi i¢in kullanmak isteyebilirler (82).



2.6. Algillanan Stres ve Madde Kullamm Bozuklugu ile Tlgili Yapilmis

Calismalar

Madde kullanim bozuklugu ve algilanan stres ile yapilmis bir ¢alisma da sigara
icen 6grencilerin algiladiklari stres puanlar sigara igmeyen 6grencilerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Sigara kullanim miktar1 daha yiliksek olan 6grencilerin algilanan
stres puanlart daha yiiksek bulunmustur (83).

Madde kullanim bozuklugu tedavisi ile yapilan bir diger ¢alismada ise arastirma
sonucunda tedavi siirecine katilan ve tedavi silirecine katilmayan bireyler arasinda
algilanan stres puanlari arasinda herhangi bir fark saptanmamaistir (84).

2018 yilinda Erenkoy AMATEM  de yatan ve ayakta tedavi goren iki grup hasta
ile yapilmis olan calismada, iki grup arasinda algilanan stres diizeyleri arasinda dnemli
bir fark bulunmasa da yatarak madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireylerin
ayaktan tedavi gorenlere gore daha stresli olduklari ortaya ¢ikmustir (85).

Bazi aragtirmalar algilanan stresin fazla olmasiin tedavi terkini etkileyen
faktorlerden biri oldugunu gostermistir (86, 87).

Bir diger ¢alismada, madde kullanim bozuklugu olan bireylere stresle bas etme
yontemleri ile uygulanan psikososyal terapiler bireylerin algilanan stres seviyesini ve
madde birakma siirecini azaltarak kolaylastirdigi boylece yeniden kullanimi 6nledigi
gbzlemlenmistir (88).

Cetiner Akgiil tarafindan 2018 yilinda 136 opiyat kullanimi olan bireyle yapilmis
olan calismada tedavide kalan ve tedaviyi terk eden hastalarin algilanan stres toplam puan
ve alt dlgeklerinin puanlari karsilastiriimistir. Bu bulgulara gére ASO toplam puan ve alt

6l¢eklerinin tedavide kalma iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemistir

(89).

2.7. Sikintiya Dayanma

Bireyler yasamlari boyunca, bas etmede zorlandigi, ¢oziimsiiz kaldigi bir¢ok sorun
yasamaktadir. Sikint1 bireyin psikolojisinin k6tii olmasi, umutsuz hissetmesi, iiziilmesi ve
mutlu olamamasi gibi negatif duygu durumlari hissetme hali olarak tanimlanmaktadir.
Birey, sikintili bir olay yasadiginda sikinttya dayanma seviyesi diisiik ise olay1
dayanilmaz olarak goriir (90).

Sikintiya dayanma, algilanan olumsuz psikolojik ve fiziksel durumlar1 yasama ve

tolere etme kapasitesidir (91).



Trafton ve Gifford kisilerin yasadigi olumsuz duygu durumdan kagis halinde
olmast sikintiya dayanma kapasitesinin diisikk oldugunu gosterir ve olumsuz olay

karsisinda sonug¢ odakli hareket edemez ve problem yasayabilmektedirler (92).

2.8. Madde Kullanim Bozuklugu ve Sikintiya Dayanma ile lgili Yapilms

Calismalar

Literatiirde madde kullanim bozuklugu ve sikintiya dayanma ile ilgili uluslararasi
alanda yapilmis baz1 ¢aligmalarm oldugu gériilmektedir. Ornegin;

Buckner ve arkadaglarinin 2007 yilinda yapmis oldugu 265 tiniversite 6grenci ile
calismada alkol, esrar ve sikintiya dayanma ve depresyonun iliskisine bakilirken sikintrya
dayaniksizligin, depresyondaki kisilerde alkol ya da madde kullanimini kolaylastirdigi ve
yatkinlig1 artirdigi bulunmustur (93).

Zvolensky ve arkadaslar1 2009 yilinda yapmis olduklar1 calismada 135 esrar
kullanicisiyla esrar ve sikintiya dayanma arasindaki iliskisine bakmigslardir. Sonucunda
da, sikintiya dayanma igin basa ¢ikma ile anlamli iligkisi bulunmustur (94).

Bujarski ve arkadaglarinin 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada, sikintiya
dayanmanin esrar kullanimindaki rolii ve cinsiyet durumuna bakilmis olup; sikintiya
dayanma seviyesi diisiik olan kisilerin esrar kullanim oraninin daha fazla oldugu ve bunun
problemlere yol actig1 gozlemlenmistir (95).

2012 yilinda, McHugh ve Otto tarafindan yapilan g¢alisjma madde kullanim
bozuklugu ve sikintiya dayanma da iligkiye bakilmis olup, sikintiya dayanma 6l¢iimii i¢in
davranigsal deneyler den birgogu kullanilmis ve alanlara ayrilmistir. Sikintiya dayanma
kapasitesini deneye katlanma siiresi olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda sikintiya
dayaniksizlik madde kullanim bozuklugu olan bireylerde digerlerinden daha yiiksek
olarak bulunmustur (96).

2016 yilinda, Semcho ve arkadaglarinin esrar1 sikintiya dayanmanin basa ¢ikma
amaciyla kullaninmini inceleyen ¢alisma, katilimcilarimi madde kullanim bozuklugu
tedavisi olmak isteyen bireylerden olusturmustur. Esrar kullanimi1 sikintiya dayanmanin
basa c¢ikma amaciyla kullanilmasi istatistiksel olarak iligkili bulunmus olup sikintiya
dayanma ile esrar kullanimu ters orantili oldugu sikintiya dayanma kapasitesi azaldikga,
esrar kullanim oraninda artig goriilmiistiir (97).

Smith ve digerlerinin 2019 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda sikintiya dayanma

kapasitesinin negatif yonde bireylerin alkol kullanim siddeti ile anlamli bir iliskisi

10



bulunmus ve sikintiya dayanma kapasitesi daha diisiik bireylerin daha fazla alkol tiiketim
oranina sahip oldugu belirlenmistir (98).

Konuyla ilgili Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalardan olan Ozdel ve Ekinci nin 2014
yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada kontrol ve deney grubu kurarak, madde kullanim
bozuklugu ile sikintiya dayanma diizeylerine bakilmigtir. Caligma sonucunda madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde sikintiya dayanma kapasitesi diisiikliigii ve madde
kullanim bozuklugu anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur (99).

2017 yilinda Varsak tarafindan nikotin bagimlilig1 olan 509 bireylerle yapmis
oldugu calismada literatiirden farkli olarak sigara kullanimi ile sikintrya dayanmanin
anlamli bir iligkisinin olmadig1 gézlemlenmistir (100).

2018 yilinda Koroglu tarafindan 385 iiniversite Ogrencisi ile yapilmis olan
calismada sikintiya dayanma ve alkol-madde kullanimi iligkisi incelenmis, sonucunda
sikintiya dayanma kapasitesi diisiik olma ile madde, alkol kullanimi arasinda anlamli
iligki bulunmustur (101).

Udum tarafindan 2018 yilinda denetimli serbestlik miidiirliiglinde 66 madde
kullanim bozuklugu olan bireylerle yapilmis olan ¢alismada, sikintiya dayanma ve madde
kullanim1 arasinda negatif bir iliski bulunmus olup, sikintiya dayanma kapasitesi
azaldikca madde kullanim oraninin arttig1 bulunmustur (102).

2019 yilinda Bozkurt'un yapmis oldugu 50 madde kullanim bozuklugu olan
bireyde madde kullanimimin siddeti ile sikintiya dayanma kapasitesi arasinda negatif

yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (103).

2.9. Psikolojik Esneklik

Hayes psikolojik esnekligi, bilingli birey olarak yasanilan an’a tam anlamiyla
temas edebilme ve uzun siireli degerler dogrultusunda davranislarin degistirilme veya
devamliligin1 saglama becerisi olup simdiki an ile daha fazla temas kurma ve bunu
yaparken degerli amaclara hizmet ederken davranisini degistirme veya siirdiirme yetenegi
olarak tanimlamaktadir (104). Psikolojik esneklik; diisiince, duygu, bedensel duyum gibi
i¢sel yasantilarin elestirilmeden, degistirilmeden ve azaltilmaya ¢alismadan oldugu gibi
yasanmast tecriibe edilme siirecidir (105).

Kashdan ve Rottenberg, duygu diizenleme, farkindalik ve kabul, sosyal ve kisilik
psikolojisi ve noropsikolojide ki ¢alismalar1 entegre ederek psikolojik esnekligin bir

incelemesiyle bireyin;
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(1) degisen durumsal taleplere nasil uyum sagladigi,

(2) zihinsel kaynaklar1 yeniden yapilandirir,

(3) bakis agisin1 degistirir,

(4) rekabet halindeki arzulari, ihtiyaglar1 ve yasam alanlarini dengeler (106).

Kabul ve kararlilik terapisi (ACT) gibi yeni yayginlagan terapiler, insanlarin
tatmin edici bir yagsam siirmeleri i¢in gelistirmeyi amaglamis olan psikolojik esneklik

ACT’in de temel yapisin1 da olusturmaktadir (107).

2.10. Madde Kullamim Bozuklugu ve Psikolojik Esneklik ile Tlgili Yapilms

Calismalar

Literatiirde yapilmis olan madde kullanim bozuklugu ile psikolojik esneklik
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalar sayili olmaktadir.

Psikolojik esneklik kisiye yonelik bir kavram oldugu diisiiniilse de aslinda
kisileraras1 bir siirectir. Psikolojik esneklik, bireylerin duygu ve diisiincelerini kolayca
tanimlama ve degisen durumlarina gore hareket becerilerinin gelismesine katki
gostermesi sebebiyle ruhsal saglik ile pozitif yonde iligskiye sahiptir. Psikolojik esnekligin
yoklugunda ise bir¢ok psikolojik sorun ortaya ¢ikmaktadir (108).

Yapilmis olan bir ¢alismada ¢oklu madde kullanim Gykiisii olan hastalarda ve
halen bagimlilik tedavisi almayanlarda psikolojik esneklik diizeylerinin anlamli olarak
daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (109).

Madde kullanim bozuklgunun, psikolojik esneklik ile iligkisine ve etkinligine
bakilan calismada; psikolojik esneklikteki artis ile madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin tedaviye devam etmeyi siirdiirmesinde, maddeyi kullanmay1 ve kag¢inma
davraniglarinin azalmasinda, islevsel davraniglarinin artisinda, maddeyi isteme hali olan
asermenin azalmasinda etkinliginin fazla oldugu bulunmustur (110, 111).

Twohig, Shoenberger ve Hayes tarafindan 2007 yilinda esrar bagimliligi ve ACT
yapilmis olup yoksunluk semptomlar1 ve genel deneyimsel kaginma seviyeleri genel
olarak iyilesme goriildiigii esrar kullanimi i¢in ACT'nin ek olarak gelistirilmesinin
gerekliligi bulunmustur (112).

Bahrami ve Asghari'nin 2017 yilinda kontrol gruplu 30 madde kullanimi1 olan
bireylerle yapmis oldugu calismada ACT mekanizmalarinin kullanimi, simdiki anla

temas ve yargilamama -diisiincelerin zihinsel olarak gézlemlenmesi ve hareket etmeme
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bunlarin {izerine kisinin yetenegini gelistirir. Ayrica maddeyi kullanmay1 ve diirtiisel
davraniglar1 azaltir, psikolojik esneklik ve boylece kisiyi giiclendirir (113).

Osaji J, Ojimba C, Ahmed S. 2020 yilinda madde kullanim bozuklugu olan
bireylerle yapmis oldugu calismada ACT kullaniminda psikolojik esneklik ve degerlere
dayali miidahalelerin 6nemli bir sekilde madde kullanimini azalttig1 bulunmustur (114).

Albal'in 2019 yilinda AMATEM’de 661 opiyat kullanim bozuklugu yasayan
hastalarla yapmis oldugu c¢alismada bagimlilik siddetinin psikolojik esneklikten
etkilenmesine bakmis olup psikolojik esneklik modelinin bagimlilik siddetini dogrudan
etkilemedigi, aracilik rolii tistlendigi bulunmustur (115).

2021 yilinda Sogiitlii tarafindan sigara bagimlilig1 olan {iniversite 6grencilerinde
psikolojik esneklik ve nikotin bagimlilig1 arasindaki iliski incelenmis ve anlamli derecede

iliskili bulunmustur (116).

2.11. Madde Kullanim Bozuklugunda Algilanan Stresi Azaltma, Sikintiya

Dayanma ve Psikolojik Esnekligi Artirmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolleri

Amerikan Hemsireler Birliginin 2007 yilinda yapmis oldugu tanimda; “Ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsiresi; sanat olarak kendiligin amacl kullanimi, bilim olarak ise
psikososyal ve ndrobiyolojik kuramlarin, arastirma bulgularinin ve hemsireligin g¢esitli
rollerinin kullanimi ile hizmet veren ruh sagligi profesyonelidir” (117). Ruh sagligi
profesyonelleri i¢inde ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri, psikiyatri hastaneleri, toplum
ruh saglig1 merkezleri, genel hastaneler, AMATEM, giindiiz hastaneleri, ayaktan tedavi
tiniteleri, hapishane ve okul gibi c¢ok cesitli alanlarda sagligi gelistirmek, hastalik
durumunda tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri saglamak iizere gorev alirlar (118). Ruh
Saghig1 ve Hastaliklart Hemsireligi icerisinde Alkol ve Madde Bagimliligt Merkezi
Hemsiresi 6nemli bir yere sahiptir. Madde kullanim bozuklugu olan bireyleri en yakindan
gozlemleyen, takip eden saglik profesyonelleridir. Bu nedenle madde kullanim
bozuklugunu, madde kullanma egilimini, madde kullanma davranigini gosteren belirtileri
1yl tantyabilmeli ve yonetebilmelidir (119). Madde kullanim bozuklugu tanili bireylerin
tedavisinde ve rehabilitasyonunda, biitiinciil kaliteli ve giivenli ruh sagligi bakimim
saglayarak, miimkiin olabilecek en yliksek diizeyde iyilik haline sahip olmalarinda etkin

rol oynarlar (120).
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Madde kullanim bozuklugunda hemsirelik siireci veri toplama hemsirelik tanisi
koyma, tantya uygun hemsirelik girisiminde bulunma ve uygulanan girisimleri
degerlendirme asamalarindan olusur (121).

Yasamsal belirtilerin degerlendirilmesi, ruhsal durum muayenesinin yapilmasi,
bireyin kendisine ve baskalarina yonelik olusturabilecegi tehlikenin degerlendirilmesi,
madde kullanim ve yoksunluk semptomlari, kullanilan siire, bireyin varsa 6nceki tedavisi
hakkindaki diisiincelerinin ve mevcut ilag ve terapilerinin 6grenilmesi bireyin tedavisine
uyumunu etkilemesi agisindan 6nemlidir (122). Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsiresi; birey
merkezli bir tedavi plan1 olusturarak, bireyin algiladigi stres seviyesini, sikintrya dayanma
derecesini ve degerler dogrultusunda an da kalabilme becerisini, gii¢clii yonlerini ve
ihtiyaglarini belirleyerek bunu tedavi planina dahil etmelidir (123). Bireyi ve ailesini bir
biitiin olarak ele alarak, aile {iyelerini uygulamalara dahil etmeli, bu uygulamalarin
planlanma, uygulama ve degerlendirme asamalarinda rol almalidir.

Ulkemizde resmi gazetede yayimlanan 19 Nisan 2011 tarihli Yonetmelikte ruh
sagligt ve hastaliklart hemsireliginin gorev, yetki ve sorumluluklari yasal olarak
belirlenmis, bu yonetmelikle psikiyatri hemsirelerinin egitim ve danigmanlik rolii
belirlenmistir (124). Bu rol kapsaminda psikiyatri hemsireleri, madde kullanim
bozuklugu olan bireyin algiladigi stresin boyutunu ve sikintili siire¢lerde dayanma
kapasitesini belirleme, tedavi siireci ve yasaminda an’la daha fazla temas edebilmesini ve
degerler dogrultusunda davramis degisikligi saglayabilmesi konusunda destekleyici
olabilir. Stresle basa ¢ikma, duygularini ifade etmesi icin bireye ve aileye danigsmanlik
yaparak grup terapilerine katilabilir.

Hemsirelik yonetmeligi ile madde kullanim bozuklugu alaninda c¢alisan
hemsireler;

Yardim ihtiyaci olan bireylerin algilanan streslerini azaltma, sikintiya dayanma ve
psikolojik esnekligi artirmada ailelerinin fiziksel ve psikososyal tanilamasini yapabilir.

Algilanan stres, sikintiya dayanma ve psikolojik esneklikle ilgili durumlari
etkileyebilecek bireyin madde kullanim siirecini, 6nceki tedavi durumu, yasal sorunlar ve
diger kayiplar, danigsanin/ailenin hastaligi, durumu algilamalari, emosyonel tepkileri, basg

etme davraniglari, madde kullaniminin aile tizerindeki etkisi hakkinda veri toplar (125).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici- iliskisel olarak yiirtitiildii.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Mersin Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma
Merkezi (AMATEM)" de Eyliil 2021- Agustos 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Bu
merkezde 3 psikiyatri uzmani, 4 psikolog, 22 hemsire, 2 rehabilitasyon hemsiresi, 2
sosyal ¢aligmaci, 20 giivenlik gorevlisi ve 10 temizlik gorevlisi bulunmaktadir. Ayrica 50
yatakli olup 4 servisten olusmaktadir. Her serviste yemekhane, we, banyo, egitim salonu
ve 4 detoksifikasyon odas1 bulunmaktadir. Bahgesi bulunan Mersin AMATEM bir¢ok

etkinlik sunan atdlyelere sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mersin AMATEM’ de yatarak tedavi gérmekte olan ve
madde kullanim bozuklugu teshisi alan bireyler olusturdu. Arastirmada, “G. Power-
3.1.9.2 yazilimi kullanilarak 6rneklem biiytikligii %95 giivenirlik diizeyinde hesaplandi.
Analiz sonucunda o= .05 diizeyinde standartlagtirilmis etki biytkligi orta etki
biiyiikliigii (f=0.15) olarak alindiginda ¢oklu dogrusal regresyon analizi i¢in minimum
orneklem biiyilikligii 0.95 teorik gii¢ ile 107 olarak hesaplandi. Gii¢ analizinden elde
edilen Orneklem hacminin altina diismemek kosuluyla arastirma belirtilen tarihler

arasinda 187 madde kullanim bozukluk tanis1 almis birey ile sonlandirildu.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

18-65 yas araliginda olmak,
Iletisime, is birligine a¢1k olmak,
DSM-V tani kriterleriyle madde kullanim bozuklugu tanis1 almak,

Psikiyatrik komorbid es tan1 almamis olmak,

a ~ W E

Kendi istegi ile tedavi olmaya karar vermis olmak,
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3.3.2. Arastirma Dislama Kriteri

1. Madde yoksunluk kriz siirecinde bulunmak,
2. [Isitsel kisithliginim bulunmast,

3. Aragtirmaya katilmayi red etmek,
4

Suicid ya da homosid Oykiisiiniin olmasi,

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmact tarafindan olusturulmus olan madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin sosyo- demografik 6zelliklerini 6l¢en Tanitic1 Bilgi Formu (EK-3), Algilanan
Stres Olgegi (EK-4), Sikintrya Dayanma Olgegi (EK-5) ve Kabul ve Eylem Formu-
Madde Versiyonu EK-6) veri toplama araglari olarak kullanildu.

3.4.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmacinin literatiir tarayarak olusturulan anket, arastirmaya katilan bireylerin
sosyo-demografik ve madde kullanim 6zelliklerine iliskin bilgiler elde edebilmek i¢in;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyini algilama
diizeyi, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler, birinci derece akrabalarda madde
kullanim varlig1, madde kullanmaya baglama yasi, madde kullanimina baslama nedeni,
maddeyi birileriyle kullanma durumu ve daha 6nce yatarak tedavi gérme durumu ile ilgili

toplam 14 sorudan olusuyordu.

3.4.2. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Algilanan Stres Olgegi (ASO) Cohen, Kamarck ve Mermelstein 1983 yilinda
gelistirilmistir (126). Ik defa Tiirk¢eye 2013 yilinda Eskin ve Harlak tarafindan ¢evirisini
yapmustir (127). 14 maddeden olusan anket kisilerin durumlara gore algiladiklar stres
seviyesini 0l¢mek i¢in tasarlanmistir. Ankete katilan bireyler “Higbir zaman (0)” ila “Cok
sik (4)” seklinde olusmaktadir. Anketi olusturan maddelerden 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13 ters
puanlanan maddelerdir. ASO’niin puanlar1 0 ile 56 arasindaki degerlerden olusmaktadir.
ASO’den alman yiiksek puanlar algilanan stres teki siddetin fazla oldugunu
gostermektedir. Gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda ASO’niin Cronbach alfa katsayis1
0.84 olarak saptanmustir. Bu arastirmada ise ASO’niin Cronbach alfa katsayis1 0.81 olarak

ortaya cikt1.
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3.4.3. Sikintiya Dayanma Ol¢egi (SDO)

SDO, 2005 yilinda Simons ve Gaher tarafindan olusturulmus olup (128), ‘2012
yilinda Sargin, Ozdel, Utku, Kuru tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir’ (129). Olgek madde
kullanim bozuklugu gibi bir¢ok psikiyatrik bozuklukta gegerli ve giivenilir oldugu igin
bu arastirmada tercih edilmistir. SDO, 15 maddeden olusmakta olup 1 ile 5 arasinda
puanlamaya sahip besli likert tiptedir. SDO dogru orantili olup yiiksek puan almak
sikinttya dayanma seviyesinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. SDO’den
aliabilecek en diisiik puan 15 en yiiksek puan 75°dir. Tiirk¢e uyarlamasinda dlgek kendi
icinde tolerans (1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12 ve 15. maddeler), regiilasyon (8, 13, ve 14
maddeler) ve ozyeterlilik (6, 7 ve 9 maddeler) olmak tizere 3 alt 6l¢ekten olugmaktadir.
Olgek maddelerinden altincis1 disinda ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasinda SDO’niin Cronbach alfa katsayist 0.89 olarak tespit
edilmistir. Bu arastirmada SDO’niin Cronbach alfa katsayis1 0.84 olarak saptand.

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

Uygur ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan (130) KEF-M, madde kullanim
bozuklugu ornekleminde psikolojik esnekligi degerlendiren; 17 maddeden olusan,
‘degerler dogrultusunda davranis’ ve ‘ayrisarak kabul’ seklinde iki alt dlgekten olusan
7’11 likertli 6z bildirim tarzinda bir 6lcektir. 2, 3, 6 ,8, 13,14,15,16 ve 17. maddeler
“‘ayrigarak kabul’’ alt 6l¢egine ait olup bu dl¢ek aslinda yasantisal kaginmayi ifade eden
climlelerden olusmaktadir ve psikolojik katiliga isaret etmesi nedeniyle ters
puanlanmaktadir. Diger taraftan 1, 4, 5, 7, 9, 10, 11 ve 12. maddeler ise ‘‘degerler
dogrultusunda davranis’’ alt 6lgegine ait olup diiz puanlanmaktadir. KEF-M’nin kesme
puan1 yoktur ve toplam KEF-M puani psikolojik esneklik puani olup, yiiksek puanlar
psikolojik esneklik diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. KEF-M puan araligi 17- 119°dur.
Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa katsayist 0.73 olarak tespit
edilmistir. Bu arastirmada saptanan Cronbach alfa katsayr degeri de 0.73 olarak

hesaplanda.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Eylil 2021- Agustos 2023 tarih aralifinda arastirmaci
tarafindan Mersin AMATEM de yatakli servislerde 6zel bir odada yiiz ylize haftada bir
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giin calisma saatleri i¢inde 6l¢ek sorular1 okunup cevap alinarak ve aragtirmaci tarafindan
isaretlenerek ortalama 20-25 dakika gdriisme siiresince toplandi.

Arastirmaci Olgekleri kullanirken madde kullanim bozuklugu tedavisi alan
bireyler ile isbirligi i¢cinde olup; psikiyatri hemsirelerinin verdigi bilgiler 1s18inda

yirtitildi.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tanitict 6zellikleri

3.6.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

ASO, SDO, KEF-M"den alinan puanlardir.

3.7. Arastirmanin Sinirhhiklari

Bu aragtirmanin ele alinmasi gereken birkag simirliligindan bahsedilebilir. ki bu
arastirma, ‘Mersin AMATEM’de madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireylerle
yiiriitiildiigiinden, elde edilen bulgular sadece bu gruba genellenebilir’. ikinci olarak,
aragtirmanin dogas1 kesitseldir ve analizler korelasyona dayanmaktadir. Bu nedenle

nedensellik dogrudan ¢ikarsanamaz.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Science) 25
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk;
Shapiro-Wilkstestinin  degerlendirilmesi ile incelendi (p > 0.05). Katilimcilarin
tanimlayicit 6zelliklerine gore degerlendirmesinde yiizdelik, ortalama ve standart sapma
gibi analizler planlanirken tanimlayici 6zellikler ile 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmasinda
parametrik testlerden uygun olan tercih edildi. Parametrik testler, verilerin normal
dagilima uydugu ve varyanslarin homojen oldugu durumlarda kullanilir. Bu
varsayimlarin saglanmasi i¢in Levene testi uygulandi. Normal dagilim gdsteren veriler,
ortalama =+ standart sapma seklinde sunulup, parametrik testlerden bagimsiz 6rneklem t
testt ve ANOVA testleri kullanildi. ANOVA sonucunda gruplar arasinda fark oldugu
durumlarda c¢oklu karsilastirma (post hoc) testleri kullanildi. Gruplar arasindaki

varyanslarin  homojen oldugu durumlarda Bonferroni testi kullamldi. Olgeklerin
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giivenirliginin degerlendirilmesinde 0l¢iit olarak Cronbach o i¢ tutarlilik katsayilari
kullanild1. Olgek puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde pearson korelasyon
testi uygulandi. Son olarak ASO ile SDO arasindaki iliskide KEF-M’nin araci roliine dair
modelin test edilmesinde, Hayes tarafindan gelistirilen PROCESS makrosunun 4
numarali modelini kullanildi (178).

Bu model, bagimsiz degiskenin bagimli degisken lizerindeki etkisinin aract
degisken araciligiyla kismen veya tamamen acgiklanmasimi test etmek igin
kullanilmaktadir. Aracilik modelinin varsayimlarini kontrol edildi ve bu varsayimlarin
saglandig1 goriildii. Bagimsiz degisken, araci degisken ve bagimli degisken arasindaki
dogrusal iligki varsayimi, her ii¢ regresyon denklemi i¢in de onemliydi (p < 0.001).
Aracilik etkisinin biiyiikliigli ise bootstrap yontemi ile hesaplandi. Bootstrap yontemi,
orneklem dagiliminin bilinmedigi durumlarda parametrik olmayan bir yontemdir ve
orneklem verilerinden tekrarli olarak rastgele 6rnekler ¢cekerek giiven araliklari olusturur.
Bu arastirmada, bootstrap érnekleminin sayis1 5000 olarak belirlendi. Onemlilik diizeyi

p<0.05 olarak ele alindi.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslayls yapmadan oOnce Inonii Universitesi Saglk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-2) ve
aragtirmanin yapilacagl kurum olan Mersin AMATEM” den (EK-7) ayrica Mersin Il
Saglik Midirligiinden (EK-8) yasal izinler alindi. Arastirmanin uygulama asamasinda
hastalarla 6n goriisme yapilarak arastirmanin amaci, siiresi ve yapilacak islemler
hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilimin goniillii oldugu, elde edilen bilgilerin
baskalariyla paylasilmayacagi konusunda agiklama yapilip gizlilik ilkesine uyularak
katilimcilardan yazili onam istendi. Arastirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak

yuriitiildii.
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4. BULGULAR

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde algilanan stres, sikintiya dayanma ve
psikolojik esneklik arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari

asagida sunuldu.

Tablo 4.1. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

(N=187)
Tamtic1 6zellikler n %
Yas
19-29 61 32.6
30-39 60 32.1
40 ve lizeri 66 35.3
Cinsiyet
Erkek 160 85.6
Kadin 27 14.4
Medeni durum
Bekar 95 50.8
Evli 92 49.2
Egitim diizeyi
kogretim 62 33.2
Lise 76 40.6
Universite 49 26.2
Calisma durumu
Evet 118 63.1
Hay1r 69 36.9
Gelir durumunu algilama diizeyi
Koti 66 35.3
Orta 93 49.7
Iyi 28 15.0
Yasanilan yer
Il 93 49.7
flge 72 38.5
Koy/Kasaba 22 11.8
Birlikte yasanilan kisiler
Yalniz 28 15.0
Anne-baba 62 33.2
Es cocuklar 86 46.0
Arkadas 11 5.8
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Birinci derece akrabalarda madde kullanim varhgi

Var 71 38.0
Yok 116 62.0
Madde kullanmaya baslama yas1
10-16 69 36.9
17-20 63 33.7
21 ve lizeri 55 29.4
Madde kullanimina baslama nedeni
Arkadas etkisi 82 43.9
Merak 42 22.5
Sorunlardan uzak durma 33 17.6
Keyif alma 6 3.2
Ailevi sorunlar 24 12.8
Maddeyi birileriyle kullanma durumu
Yalnmiz 76 40.6
Arkadas grubu 111 59.4
Daha once yatarak tedavi gorme durumu
Evet 109 58.3
Hayir 78 41.7
Ort =SS
Yas (y1) 37.22+11.56
Madde kullanmaya baslangic yas (y1l) 19.82+6.99

Aragtirma kapsamina alinan madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tanitici
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de 6zetlendi. Bireylerin yas ortalamasi 37.22+11.56,
madde kullanmaya baslama yas ortalamasi ise 19.824+6.99’dir. Arastirmaya katilan
bireylerin %85.6’sin1in erkek oldugu, %50.8’inin bekar oldugu, %40.6’s1n1n lise mezunu
oldugu, %36.9’unun herhangi bir iste calismadigi, %49.7’sinin ekonomik durumunu orta
diizeyde tanimladigi, %49.7’sinin sehirde yasadigi, %46.0’sinin es ve cocuklari ile
yasadiklari, %38’inin birinci derece akrabalarda madde kullanim Gykiisiiniin oldugu,
%43.9’unun arkadas etkisi nedeniyle madde kullanmaya basladigi, %59.4’linlin madde
kullanimini arkadaglariyla birlikte gerceklestirdikleri ve %58.3’liniin daha 6nce yatarak

tedavi gordiigii tespit edildi (Tablo 4.1).
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Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tanimlayic1 6zellikleri ile 6lgeklerin
puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 4.2°de belirtildi. Kadin bireylerin erkeklere
gore ASO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve olusan bu farkin istatistiksel
acidan da karsilik buldugu gorildi (t=-2.659; p=0.009). Calismayan bireylerin
calisanlara gére ASO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve olusan bu farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu ortaya ¢ikti (t=-3.472; p=0.001). Yalniz yasayan
bireylerin anne-baba ve es cocuklar ile yasayanlara gére ASO puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve olusan bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (F=3.347;
p=0.020). Benzer sekilde madde kullanmaya baslama yas1 21 ve {lizerinde olan bireylerin
10 ile 16 yas arasindakilere gére ASO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve olusan
bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edildi (F=4.210; p=0.016).

SDO puanlar1 agisindan durum incelendiginde sadece anne-baba ile yasayan
bireylerin yalniz yasayan bireylere gore puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
olusan bu farkin istatistiksel agidan da karsilik buldugu goriildii (F=2.972; p=0.033). SDO
puanlar1 acisindan bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiler disinda herhangi bir tanitici
ozellikle iligkisi tespit edilemedi. Bu tabloda KEF-M puanlar ile tanitict 6zelliklerin

karsilastirmasi sonucunda istatistiksel agidan herhangi bir fark belirlenmedi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Katiimcilarm ASO, SDO ve Kabul ve Eylem Olgegi Puan Ortalamalari

(N=187)
Orijinal Bu Arastirmada
Olcekler Cronbach (")lg:egin Alt Olcekten Ahman Bu Arastirmada
Alfa ve Ust Minimumve  Ort£SS Puanlan
Degerleri Maksimum Deger
ASO 0.81 0-56 12-51 28.40+8.66
SDO 0.84 15-75 21-68 45.82+10.66
Tolerans 0.84 9-45 11-44 28.24+7.76
Regiilasyon 0.71 3-15 3-14 6.50+2.80
Ozyeterlilik 0.65 3-15 4-15 11.07+£2.85
KEF-M 0.73 17-119 32-110 62.37+£14.08
Ayrisarak Kabul 0.83 9-63 9-63 24.24+11.61
Degerler Dogrultusunda
Davranig 0.68 8-56 14-56 38.12+8.07

ASO: Algilanan Stres Olgegi; KEF-M: Kabul ve Eylem Formu-Madde Versiyonu; SDO: Sikintiya
Dayanma Olgegi

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu tanili bireylerin KEF-

M, ASO ve SDO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu arastirmada dlgeklerden alinan alt
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ve list degerler sunuldu. Bu arastirmada kullanilan 6lgeklerin tiimii kabul edilebilir i¢
tutarlilik degeri olan 0.60’mn iizerinde bir degere sahipti. Katilimcilarin ASO puan
ortalamalarinin 28.40+£8.66 oldugu ve Olgekten minimum 12, maksimum 51 puan
aldiklar1 ortaya cikt1. Katilimeilarm SDO’den minimum 21, maksimum 68 puan almis
olduklar1 tespit edilmis olup, SDO puan ortalamalarinin da 45.82+10.66 oldugu
belirlendi. Katilimcilarin KEF-M puan ortalamalarinin 62.37+£14.08 oldugu ve 6l¢ekten

minimum 32, maksimum 110 puan aldiklar1 ortaya ¢ikt1 (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. ASO, SDO ve KEF-M Diizeyleri Arasindaki Iliski (N=187)

1 2 3 4 5 6 7 8
1. ASO
2. Tolerans -0.464a
3.Regiilasyon -0.043  0.267a -
4.0zyeterlilik -0.358a 0.542a 0.105
5.SDO -0.445a 0.944a 0.486a 0.690a -
6. Ayrisarak Kabul -0.177b 0.187b 0.128 0.011 0.173b -
7. Degerler Dogrultusunda Davranig -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

ASO: Algilanan Stres Olgegi; KEF-M: Kabul ve Eylem Formu-Madde Versiyonu; SDO: Sikintiya
Dayanma Olgegi

Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

Tablo 4.4°de madde kullanim bozuklugu tanili bireylerin ASO, SDO ve KEF-M
puan ortalamalar1 arasindaki iliski verilmektedir. Bireylerde ASO ile SDO puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde negatif yonde 6nemli iliski oldugu goriildi (r=-0.445;
p<0.01). Bireylerin ASO ile KEF-M puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde negatif
yonde oOnemli iliski oldugu saptandi (r=-0.315; p<0.01). Ayrica madde kullanim
bozuklugu tanil1 bireylerin KEF-M ile SDO puan ortalamalari arasinda ise zayif diizeyde
pozitif yonde onemli iliski oldugu ortaya ¢ikti (= 0.318; p<0.01).

SDO’niin alt boyutlar1 olan toleransin ASO puan ortalamalari ile arasinda orta
diizeyde negatif yonde iligkisi varken (r=-0.464; p<0.01), KEF-M puan ortalamalari
arasinda ise zayif diizeyde pozitif yonde iliskisi tespit edildi (r= 0.347; p<0.01). SDO’niin
alt boyutlar1 olan regiilasyonun hem ASO hem de KEF-M puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan dnemli bir iliski belirlenemedi (p>0.05). Diger taraftan 6zyeterlilik alt

boyutu ile ASO puan ortalamalar1 ile arasinda zayif diizeyde negatif yonde iliski
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saptanirken (r=-0.358; p<0.01), KEF-M puan ortalamalar1 arasinda ise ¢ok zayif diizeyde
pozitif yonde iliskisi tespit edildi (r= 0.177; p<0.05).

KEF-M toplam puan ortalamalar1 ile ASO puan ortalamalar1 arasinda zayif
diizeyde negatif yonde (r=-0.315; p<0.01), SDO puan ortalamalar ile zayif diizeyde
pozitif yonde (r=0.318; p<0.01) iligki belirlendi. KEF-M alt boyutlar1 olan ayrisarak
kabuliin ASO puan ortalamalar1 ile arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonde iliskisi
varken (r=-0.177; p<0.05), SDO puan ortalamalar1 arasinda da ¢ok zayif diizeyde pozitif
yonde iliskisi tespit edildi (r= 0.173; p<0.05). KEF-M’in diger alt boyutu olan degerler
dogrultusunda davranisin ASO puan ortalamalari ile arasinda zayif diizeyde negatif yonde
iliskisi varken (r=-0.295; p<0.01), SDO puan ortalamalar1 arasinda da zayif diizeyde
pozitif yonde iliskisi tespit edildi (= 0.306; p<0.01) (Tablo 4.4).
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Madde kullanim bozuklugu tanili bireylerde ASO ile SDO arasindaki iliskide
KEF-M’nin aract roliine dair yapilan model analizi sonuglari1 Tablo 4.5°te sunuldu. Model
1’de SDO’niin KEF-M iizerindeki etkisi anlamlidir (B = .420. p <.001; %95 GA = -.238,
.602). SDO bir birim arttiginda KEF-M’nin .420 birim artt1g1 tahmin edilmektedir. Model
2a’da SDO (B = .-312. p <.001; %95 GA =-.421, -.203) ve KEF-M’nin (8 = .-119. p <
.05; %95 GA =-.202, -.036) ASO iizerindeki dogrudan etkileri anlamlidir. Model 2b’de
SDO’niin ASO iizerindeki toplam etkisi anlamlidir (8 = -.362. p <.001; %95 GA = -.468,
-.256). SDO bir birim arttiginda ASO’niin -.362 birim azaldig1 tahmin edilmektedir.
Model 2¢’de SDO’niin KEF-M araciligiyla ASO iizerindeki dolayh etkisi de anlamlidir
(B =-.050. p < .05; %95 GA =-.107. -.010), ancak toplam etkiye gore daha diisiiktiir.
Dolayli etkinin %95 giiven araligi ise sifir1 igermediginden istatistiksel agidan dnemlidir.
Bu sonuglar madde kullanim bozuklugu tanili bireylerde ASO ile SDO arasindaki iliskide
KEF-M’nin kismi araci rolii oldugunu desteklemektedir (Tablo 4.5).

‘Aract model analizlerinden elde edilen veriler dogrultusunda, dolayli etkinin
toplam etki icindeki oran1 %13.8 olarak tespit edildi.” Bir baska ifadeyle model
kapsaminda ASO iizerindeki dogrudan etkinin %13.8’i dolayli yoldan yani KEF-M’nin
araci rolii ile birlikte saglanmaktadir (Sekil 4.1).
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sSDO ASO

(Bagimsiz Degisken) R ® (Bagimii Degisken)
b= 03620054
KEF-M
p=0.318; p=0.001 (Araci Degisken) p=-0193:p=0.005
b=0.4200.092 \ BRI
a b
sSDO c e ASO
(Bagimsiz Degigken) (Bagimli Degigken)
B=-0384; p= 0001
b=-0.312+0053
Dolaylietkinin toplam etkiigindeki orani= a.b _—0050_ %13.8
a.b+c -0.362

ASO: Algilanan Stres Olgegi; KEF-M: Kabul ve Eylem Formu-Madde Versiyonu; SDO: Sikinttya Dayanma
Olgegi
»

Sekil 4.1. Test edilen aract model
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5. TARTISMA

Bu boéliimde; madde kullanim bozuklugu olan bireylerde algilanan stres, sikintiya
dayanma ve psikolojik esneklik iliskisinin incelendigi arastirmadan elde edilen bulgular
literatiir ile birlikte tartisiimistir.

Bu arastirma, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin algiladiklar1 stres
diizeyinin orta diizeyde oldugunu soyleyebiliriz. Bu sonu¢ madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin hayatlarindaki durumlari orta diizeyde stresli olarak degerlendirdiklerini
gostermektedir. Avustralya’da madde bagimlilig1 olan bireylerde gergeklestirilen bir
calismada bireylerin algilanan stres diizeyleri bu arastirmaya benzer sekilde orta diizeyde
saptanmistir (131).

Arastirma ayrica kadinlarin erkeklere gore, calismayanlarin calisanlara gore,
yalniz yasayanlarin anne-baba ve es ¢ocuklar ile yasayanlara gore algilanan stresi daha
fazla deneyimlediklerini gdstermistir. Onceki calismalar, erkeklerle karsilastirildiginda
kadinlar arasinda daha yiiksek algilanan stres yasadiklarini gostermesi bakimindan bu
arastirmanin bulgularin1 destekler nitelikte veriler saglamistir (132- 134). Calisma
durumunun stres tizerindeki etkisi 1yi bilinmektedir ve issizlik ile psikofiziksel saglik
arasinda yakin bir iliski oldugu bilinmektedir. Ozellikle issizlik, calisma yetenegi ve stres
de dahil olmak {izere genel saglik durumu iizerinde uzun vadeli sonuglar olan psikososyal
bir stres etkeni haline gelebilir (135). Bu arastirmanin bulgularina paralel bir sekilde
aragtirmacilar, igsizlik ve yiiksek diizeyde algilanan stresin iligkili oldugunu ancak
nedenselligin yéniiniin bilinmedigi sonucuna ulagmistir (136- 138). Onceki calismalar
yalniz yasamanin algilanan stresin pozitif bir yordayicist oldugunu gostermesi
bakimindan bu aragtirmanin bulgularini1 destekler niteliktedir (139, 140). Nitekim yalniz
yasayan bireylerin, izolasyon ve sosyal baglant1 ve destek eksikligi sorunlariyla karsi
karsiya kalabildikleri gbz Oniinde bulunduruldugunda, algilanan stresin etkilerini
yasamalar1 daha olas1 goriinmektedir. Bu arastirmada madde kullanmaya baslama yas1
21 ve lizerinde olan bireylerin 10 ile 16 yas arasindakilere gore daha yiiksek algilanan
stres yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgunun olast bir agiklamasi, 21 ve iizerindeki
bireylerin nispeten daha diisiik sikintiya dayanma (43.61+11.04) ve psikolojik esneklik
(59.65+£15.71) diizeyine sahip olmalar1 olabilir. Zira algilanan stres, sikintiya

dayanmadaki eksiklikler ve diisiinceyi bastirma, kaginma gibi psikolojik esneksizlige
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benzer yapilar, madde kullanim bozukluklar1 ve tedavi basarisizliginin bilinen
belirleyicileri olarak durmaktadir (30- 33).

Bu aragtirma, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sikintiya dayanma
diizeyinin orta diizeyde oldugunu sdylenebilir. Bu sonug, madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin nispeten olumsuz duygulanimlarinin orta derecede hissettigi ve sikinti
duygularint azaltmayir amacglayan davraniglarda bulunma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Bagka bir ifadeyle madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sikintiya
veya sikintiya neden olan baglamlara daha uyumlu bir sekilde yanit verebildikleri
anlagilmaktadir (141). Bu anlayigla tutarli olarak aragtirmaya katilan bireylerin
deneyimledikleri sikintilar1 dayanilmaz olarak algilamadiklar1 sdylenebilir (142).
Sikintiya dayanma diizeyleri ile ilgili bu aragtirmada ayrica anne-baba ile yasayan
bireylerin, yalniz yasayan bireylere gore sikintiya dayanma diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu anne-baba ile yasayan bireylerin caydirici veya belirsiz
durumlara katlanma yeteneginin daha yiiksek oldugunu kanitlamaktadir (143). Sikintiya
dayanmanin olumsuz etki ve duygular gibi psikolojik rahatsizliklar1 deneyimleme ve
bunlara dayanma kapasitesi oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, arastirmadan elde
edilen bu bulgu sasirtic1 gérlinmemektedir (142). Zira anne-baba ile yasamak, yalniz
yasamaya gore ayni zamanda belli bir sosyal destegin var oldugunun da gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Onceki galigmalar, sikintiya dayanma ile sosyal destek arasindaki
pozitif iliskiyi ortaya koymustur (144- 146). Diger taraftan yalniz yasayan bireylerin,
sikintilarin1 dayanilmaz veya katlanilmaz olarak algilamalari, sikintilarindan utanmalari,
sikintiyla bas edemeyeceklerine inanmalar1 ve bir kez ortaya ¢iktiklarinda sikintilarini
diizenlemekte giicliik gekmeleri daha olas1 goriinmektedir (142).

Bu aragtirmada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin psikolojik esneklik
diizeyinin orta diizeyin altinda oldugunu ifade edebiliriz. Goriinilise gore bu arastirmanin
katilimcilart bilingli bir sekilde simdiki anla baglanti kurabilme ve bunu yaparken
degerler dogrultusunda davranisi degistirebilme veya devam ettirebilme yetenegine az da
olsa sahiptirler (21). Caligmalar, psikolojik esnekligin uyumsuz basa ¢ikma stratejilerine
alternatifler sunarak madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sikint1 verici igsel
deneyimlerini kontrol etme veya bunlardan kaginma girisimlerini azaltarak madde
kullanma istegi ve ilgili sonuglara fayda saglayabilecegini One siiriiyor (147-150).
Psikolojik esneklik sadece madde bagimliliginda degil ayni zamanda sosyal medya
bagimlilig1 ve internet bagimliligi gibi davranigsal bagimliliklarda da arastirilmis

goziikkmektedir. Tirkiye’de yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin psikolojik
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esneklik diizeyi ile sosyal medya bagimlilig: ters orantili oldugu psikolojik esnekligin
artis gostermesi sosyal medya bagimliliginda azalma olarak gozlemlenmistir (151).
COVID-19 siirecinde yiiriitiilmiis bir ¢alismada, sosyal medya bagimliliginin psikolojik
esnekligi dogrudan ve énemli dlciide azalttifi tespit edilmistir (152). Onceki ¢alisma
bulgular1 da internet bagimliligr ile psikolojik esnekligin negatif yonlii iligkisini destekler
nitelikte goriinmektedir (153, 154).

Literatiir, psikolojik esneklik {izerine yapilan arastirmalarin ¢ogunun ACT
baglaminda yapildigim1 gostermektedir. Psikolojik esneklik, ACT teorisinin ve
psikoterapdtik  miidahalelerin  merkezinde olmasina ragmen, mevcut ¢alismalarin
cogunlugu psikolojik esnekligin tersi olan psikolojik katilig1 (esneksizligi) arastirmistir
(155). Psikolojik esneklik ve psikolojik katilik, bir siirekliligin karsit uglar1 olarak
goriilebilir ve ¢esitli bilesenlere (deneyimsel kaginma, biligsel birlesme, kavramsal
benlige baglanma, an ile temasin kaybolmasi, degerlerden uzaklagsma ve kaginma)
ayrilabilir. Ancak literatiir bu psikolojik katiligin bilesenlerinden daha ¢ok ikisine
odaklanmigtir. Bunlardan ilki, istenmeyen diislincelerin, duygularin veya bedensel
duyumlarin sikligini, yogunlugunu veya diger boyutlarini ortadan kaldirma veya
degistirme ¢abalar1 olarak tanimlanan deneyimsel kacinmadir. Diger bileseni ise
bireylerin diisiincelerinin ger¢ek anlamlaria kapilip ayni1 zamanda diisiinme siirecinden
habersiz olma egilimini ifade eden bilissel birlesmedir (147). Ozetle, daha yiiksek
derecede deneyimsel kaginma ve biligsel birlesme, daha diisiik psikolojik esneklik
anlama gelir ve bunun tersi de gegerlidir. Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin sikintiya dayanma diizeyleri arttikca psikolojik esneklik diizeylerinin de
artt1g1 belirlenmistir. Aragtirmadan elde edilen bu bulgu, deneyimsel kaginma ve sikintiya
dayanma benzer ancak farkli yapilar olsa da, her ikisi de bagimsiz olarak madde kullanim
istekleri ile iliskili olan ¢aligma bulgular ile tutarli géziikmektedir (141, 156). Amerika
Birlesik Devletleri'nde gerceklestirilen bir calismada madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde daha iyi sikintiya dayanma diizeyinin ve daha diisiik deneyimsel kaginmanin,
alkol ve uyusturucu kullanma istegi ile negatif ve anlamli bir sekilde iligkisi oldugunu,
ancak her iki yordayicit ayni anda incelendiginde, yalnizca deneyimsel kaginmanin,
madde kullanma istegi ile dnemli ve negatif bir sekilde iliskili kaldig tespit edilmistir
(156). Deneyimsel kacinma, rahatsiz edici i¢sel deneyimlerin bi¢imini veya sikligini
degistirmeyi amaclarken, sikintiya dayanma, itici uyaranlara maruz kalmaya karsi
algilanan veya gercek yetenege atifta bulunmaktadir (141, 156). Madde kullanim

bozukluklar1 psikolojik esneklik modeli ¢ercevesinde kavramsallastirirken, deneyimsel
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kaginma, madde kullanimimi siirdiiren veya siddetlendiren onemli bir faktdr olarak
tanimlanmistir (157- 161). Bu bulguya paralel olarak madde kullanim bozuklugu ve
psikolojik esnekligi inceleyen c¢alismalar incelendiginde daha ¢ok deneyimsel
kagmmanin yani psikolojik katihgin incelendigi goriilmiistir. Ornegin calismalar,
deneyimsel kaginma ve madde kullanimi arasinda dogrudan iliskiyi desteklemektedir
(157, 158). Ayrica deneyimsel kaginmay1 hedef alan bir anlamda psikolojik esnekligi
arttirmay1 amaglayan yaklagimlarin, genel olarak madde kullaninminda azalmalara yol
actig1 bulunmustur (162, 163, 113, 114). Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin psikolojik esneklik diizeyleri arttik¢a algiladiklari stres diizeylerinin azaldigi
ortaya ¢ikmistir. Sonuglar, daha yiiksek algilanan stres yasayan bireylerin daha diisiik
diizeyde psikolojik esneklik bildirdiklerini géstermistir. Bu bulgu, daha fazla stresin daha
diisiik psikolojik esneklikle iliskili oldugunu bildiren madde kullanim bozuklugu
popiilasyonu disindaki literatiirle tutarli goziikkmektedir (164, 165). Madde kullanim
bozuklugu popiilasyonunda algilanan stres ve psikolojik esneklige dair primer bir veri
olmasa da yapilan bazi ¢aligmalarin bulgulari bu arastirmayr destekler niteliktedir.
Ornegin bir galismada madde kullanim bozuklugu olan bireylerde deneyimsel kaginma
ortalama veya daha yiiksek oldugunda travma sonrasi stres bozuklugu semptom siddeti
ile mevcut esrar bagimlilig arasinda dnemli bir iliski tespit edilmistir (166). Universite
ogrencileri lizerinde yapilan bir calismada deneyimsel kaginma ile madde kullanimi veya
maddeyle ilgili sorunlar arasinda benzersiz bir iligki olduguna dair ¢ok az kanit oldugu
bildirilmistir (167). Tayland’da madde bagimlilig1 tedavisi goren gencler iizerinde
yapilan bir ¢alismada psikolojik esneklik, dayanikliligi agiklayan dinamikler arasinda yer
almistir (168).

Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu olan bireylerde sikintiya dayanma
diizeyleri arttik¢a, algilanan stres diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar, ayn
zamanda diisiik sikintiya dayanmaya sahip bireylerin ¢cevrelerinde meydana gelen olaylari
stresli, olumsuz ve potansiyel olarak tahammiil edilemez olarak algilama olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, diisiik sikintiya dayanma seviyeleri ile
bireylerin giinliik stresli deneyimlerine iliskin algilar1 arasindaki iliskiyi 6ne siiren 6nceki
calismalarla tutarl gdziikkmektedir (169, 170). Ornegin, madde kullanim bozuklugu olan
bireylerle yapilan ¢aligmada yetiskinlerde diisiik sikintiya dayanma seviyelerinin g¢esitli
alanlarda daha fazla giinliik yasam stresi bildirmeleri arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir (171). Iran’da yapilan bir ¢aligmada sikintiya dayanma, algilanan stres ve saglik

kaygisi ile Moral sikint1 arasindaki iliskiye aracilik ettigi saptanmistir (172). Daha diistik
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sikintiya dayanmaya sahip bireylerin mutlaka daha fazla sikinti yagamadiklari, bunun
yerine yasadiklari sikintiya karsi daha tepkisel olduklart belirlenmistir (173- 175).

Bildigimiz kadariyla bu aragtirma, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
sikinttya dayanma, psikolojik esneklik ve algilanan stresi altinda yatan potansiyel
iligkileri ayni anda arastiran ilk arastirmadir. Bu aragtirmada madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde sikintiya dayanma ile algilanan stres arasindaki iliskide psikolojik
esnekligin araci rol iistlendigi ve algilanan stres tizerindeki dogrudan etkinin %13.8’inin
dolayli yoldan, yani psikolojik esnekligin araci rolii ile birlikte saglandigi ortaya
c¢ikmigtir. Bu sonug, psikolojik esnekligin madde kullanim bozuklugu tanili bireylerde
stresle basa ¢ikma ve sikintrya dayanma becerilerini artirmada énemli bir faktor oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu sonu¢ ayni zamanda, psikolojik esnekligi artirmaya yonelik
miidahalelerin madde kullanim bozuklugu tedavisinde etkili olabilecegini de
desteklemektedir. Bununla birlikte, bu arastirma, ana calisma degiskenleri arasindaki
iligkilerin potansiyel ¢ift yonliiliiglini dislayamaz. Potansiyel nedensel iliskileri
degerlendirmek i¢in boylamsal arastirma gereklidir bu sayede etkilerin oldugundan fazla
veya eksik tahmin edilmesi Onlenebilir. Bu siirlamalardan bagimsiz olarak, mevcut
arastirma sonuclari, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin algilanan stres
deneyimlerinde psikolojik esneklik ve sikintiya dayanma diizeylerinin 6nemli
olabilecegini diisiindliren 6n kanitlar sunmaktadir.  Bu iliski daha 6nce 6zel olarak
incelenmemis olsa da psikolojik esneklik, ruh halini gii¢lendiren, zor ve stresli olaylarla
bas etmeyi kolaylastiran bir 6zelligi biinyesinde barindirmaktadir. Daha 6nce yapilan
caligmalar, sikintiya dayanma ile algilanan stres arasindaki iliskide psikolojik esnekligin
yordayict etkisine dair bakis acilar1 sunmaktadir (141, 156). Bu arastirmanin bulgular
diisiindiiriicidiir ve daha fazla arastirma icin bir baslangi¢c motivasyonu saglar. Madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde algilanan stres, sikintiya dayanma ve psikolojik
esneklik arasindaki iligkilerin yoniinii anlamak i¢in boylamsal aragtirmalar gereklidir.
Ayrica, psikolojik esneklik ve/veya sikinti dayanmayr gelistirmek i¢in tasarlanan
miidahalelerin, bu yapilar arasindaki etkilesimlere iliskin daha fazla i¢gdrii saglayacagi
diistinilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireyler, yasamla iliskili olarak daha yiiksek
diizeyde stres yasarlar. Bu niifusa hizmet saglayan merkezlerin bireylerin yasamiyla
iligkili genel stresorlere ek olarak bu bireylerin bu 6zel stres etkenleriyle basa ¢ikmalaria
yardimci olacak stratejileri iiretmesi gerekmektedir. Psikolojik esnekligi hedef alan ACT

bakis acisindan, kisinin kigisel degerlerine iligskin net bir fikre sahip olmamasi ve/veya
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kisinin degerleriyle tutarli faaliyetlerden kaginmasi, madde koétiiye kullanimima hem
katkida bulunabilir hem de bunun bir sonucu olabilir. Kisisel olarak deger verilen
faaliyetlerde bulunmak o6ziinde odiillendiricidir; degerli eylemlerden kopukluk veya
bunlardan kaginma, olumsuz ruh hali durumlarin1 ortaya ¢ikarabilir ve kisiyi act veren
duygularla basa ¢ikmak ve ruh halini gegici olarak iyilestirmek i¢in madde kullanmaya
motive edebilir. Sorunlu madde kullanimi, potansiyel olarak degerli etkinliklerin pesinde
kosmaya engel olabilir, iste veya okulda katilimi ve performansi azaltabilir ve iliskileri
agindirabilir (167). Bu nedenle gelecekte ACT" yi temel alan yaklagimlarin planlanmasi,
bu niifusun ruh saglig: ihtiyaclarina daha iyi hizmet etmek i¢in, yasamla iligkili daha
yiikksek stres seviyelerini ve daha diisiik sikintiya dayanma diizeyini hedeflemeyi

gerektirebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde algilanan stres, sikintiya dayanma ve

psikolojik esneklik arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagida

belirtilen sonuclar elde edilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde algilanan stresin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde sikintiya dayanmanin orta
diizeyde oldugu ortaya ¢cikmustir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde psikolojik esnekligin orta diizeyin
altinda oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu olan bireylerde sikintiya dayanma
diizeyleri arttik¢a, algilanan stres diizeylerinin azaldig1 gorilmustiir.

Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin psikolojik
esneklik diizeyleri arttikca, algiladiklart stres diizeylerinin azaldigi ortaya
cikmistir.

Madde kullanim bozuklugu tanili bireylerde sikintiya dayanma ile algilanan
stres arasindaki iliskide psikolojik esnekligin araci rolii oldugu tespit
edilmistir.

Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sikintiya dayanma

diizeyleri arttik¢a, psikolojik esneklik diizeylerinin de arttig1 belirlenmigtir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Psikolojik esneklik tarafindan yakalanan davranigsal faktorler, madde
kullanma istegini ve kullanimini da etkileyebilir. Ornegin, ACT gibi
miidahaleler, madde kullanma istegine yanit olarak alternatif, degerlerle
uyumlu davranigsal stratejiler konusundaki farkindaligi artirabilir ve yeni
basa ¢ikma stratejilerini giiglendirebilir. Alternatif olarak, madde kullanim
bozukluklarini hedefleyen psikolojik esneklik tabanli girisimler, hem olumlu
hem de olumsuz i¢ deneyimlerin simdiki andaki farkindaligini siirdiirme
becerisini artirarak, farkindaligi ve madde kullanma istegine karsi toleransi

gelistirebilir. Bu sayede bireyin algilanan stresi azaltilabilir.
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Sikintiya dayanma arttik¢a algilanan stresin azaldigi bulundugundan, kisiye
0zel tedavi planinin yapilmast ve sikintiya dayanmayi destekleyen
yontemlerin kullanilmasi,

Madde kullannm bozuklugunda psikolojik esnekligin arttirilmasi algilanan
stresi azaltip, sikintiya dayanmayi arttiracagindan bu alanda yapilacak
uygulamalarin  gelistirilmesi, hemsirelik uygulamalarinda daha ¢ok
kullanilmasi, hemsirelik egitiminde yeni kavram olan psikolojik esneklige
daha ¢ok yer verilmesi,

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde algilanan stres, sikintiya dayanma
ve psikolojik esneklik ile ilgili nedensel ¢ikarimlarin saglanmasi igin
boylamsal tasarimda ¢alismalarin planlanmasi onerilir.

Bireyin olumsuz duygularla basa ¢ikmak ve ruh halini gecici olarak
iyilestirmek icin madde kullanmay1 isteyebilir. Sorunlu madde kullanima,
potansiyel olarak degerli etkinliklerde sosyal islevin bozulmasina, iste veya
okulda katilim1 ve performansi azaltabilir ve iliskileri ¢ikmaza siiriikliiyebilir.
Bu nedenle gelecekte ACT" yi temel alan yaklasimlarin planlanmasi, bu
niifusun ruh sagligi ihtiyaglarina daha iyi hizmet etmek icin, yasamla iligkili
daha yiiksek stres seviyelerini ve daha diisiik sikintiya dayanma diizeyini

indirgemede yardimci olabilir.

37



10.

KAYNAKLAR

Chassin L, Colder CR, Hussong A, Sher KJ. Substance Use And Substance Use
Disorders. Dev Psychopathol 2016, 25(4): 833-97.

Diinya Uyusturucu Raporu. http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/
TUB%C4%B0M/2021-Turkiye-Uyusturucu-Raporu.pdf ~ Son  Erisim  Tarihi
04.06.2022.

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgimi Izleme Merkezi, Avrupa
Uyusturucu Raporu 2022: Egilimler ve Gelismeler, Avrupa Topluluklar: Resmi
Yaywnlar Biirosu 2022, Liksemburg.

Phillips AC, Gellman MD, Turner JR. Perceived Stress. Indian J Psychol Med 2013,
26(1): 1453-4.

Moitra E, Anderson BJ, Stein MD. Perceived Stress And Substance Use In
Methadone-Maintained Smokers. Drug Alcohol Depend Rep 2013, 133(2): 785-8.

Mchugh RK, Sugarman DE, Meyer L, Fitzmaurice GM, Greenfield SF. The
Relationship Between Perceived Stress And Depression In Substance Use Disorder

Treatment. Drug Alcohol Depend Rep 2020, 207: 107819.

Tavolacci MP, Ladner J, Grigioni S. Prevalence And Association Of Perceived
Stress, Substance Use And Behavioral Addictions: A Cross-Sectional Study Among
University Students In F. Bmc Public Health 2013, 13: 724.

Macpherson L, Stipelman BA, Duplinsky M, Brown RA, Lejuez CW. Distress
Tolerance And Pre-Smoking Treatment Attrition: Examination Of Moderating
Relationships. Addict Behav 2008, 33(11): 1385-93.

Hawkins K, Macatee R, Guthrie W, Cougle J. Concurrent And Prospective Relations
Between Distress Tolerance, Life Stressors, And Anger. Cognit Ther Res 2013, 37:
443-5.

Leyro TM, Zvolensky MJ, Bernstein A. Distress Tolerance And Psychopathological
Symptoms And Disorders: A Review Of The Empirical Literature Among Adults.
Psychol Bull 2010, 136(4): 576-600.

38



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ali B, Seitz-Brown CJ, Daughters SB. The Interacting Effect Of Depressive
Symptoms, Gender, And Distress Tolerance On Substance Use Problems Among
Residential Treatment-Seeking Substance Users. Drug Alcohol Depend 2015, 148:
21-6.

Brown RA, Lejuez CW, Strong DR, Kahler CW, Zvolensky MJ, Carpenter LL, Price
LH. A Prospective Examination Of Distress Tolerance And Early Smoking Lapse
In Adult Self-Quitters. Nicotine Tob Res 2015, 11(5): 493-502.

Agata Niezabitowska, Marta Rokosz, Ryszard Poprawa. Distress Tolerance Is
Indirectly Related To Nicotine Use Through The Smoking Motives. Subst Use
Misuse 2022, 57(5): 751-8.

Felton JW, Banducci AN, Shadur JM, Stadnik R, Macpherson L, Lejuez CW. The
Developmental Trajectory Of Perceived Stress Mediates The Relations Between
Distress Tolerance And Internalizing Symptoms Among Youth. Dev Psychopathol
2017, 29(4): 1391-401.

Akbari M. Metacognitions Or Distress Intolerance: The Mediating Role in The
Relationship Between Emotional Dysregulation And Problematic internet Use.
Addict Behav Rep 2017, 6, 128-33.

Peraza N, Smit T, Garey L, Manning K, Buckner JD, Zvolensky MJ. Distress
Tolerance And Cessation-Related Cannabis Processes: The Role Of Cannabis Use
Coping Motives. Addict Behav 2019, 90: 164-70.

Holzhauer CG, Wemm S, Wulfert E. Distress Tolerance And Physiological
Reactivity To Stress Predict Women’s Problematic Alcohol Use. Exp Clin
Psychopharmacol 2017, 25(3): 156-65.

Khan AJ, Pedrelli P, Shapero BG, Fisher L, Nyer M, Farabaugh Al, Macpherson L.
The Association Between Distress Tolerance And Alcohol Related Problems: The
Pathway Of Drinking To Cope. Subst Use Misuse 2018, 53(13): 2199-209.

Kashdan TB, Rottenberg J. Psychological Flexibility As A Fundamental Aspect Of
Health. Clin Psychol Rev 2010, 30(7): 865-78.

Yildiz E. Toplum Ruh Saghigi ve Psikolojik Esneklik Konusunda Neler
Soylenebilir?. iginde: Aylaz R (editdr). Toplum Ruh Saghginda Hemsirelik
Yaklagimlari, 1. Baski. Ankara, Tiirkiye Klinikleri Yaymnevi, 2021: 12-8.

39



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Aslan S, Tirk F. Biligsel Esneklik ve Psikolojik Esneklik Kavramlarinin
Karsilastirilmasi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 2022, 14(1): 119-30.

Sato H, Watanabe N, Kondo M, Masuda A, Hayes SC, Akechi T. Psychological
Flexibility-Based Interventions Versus First-Line Psychosocial Interventions For
Substance Use Disorders: Systematic Review And Meta-Analyses Of Randomized
Controlled Trials. J Contextual Behav Sci 2019, 13: 109-20.

Luoma J, Drake CE, Kohlenberg BS, Hayes SC. Substance Abuse And
Psychological Flexibility: The Development Of A New Measure. Addict Res Theory
2011, 19(1): 3-13.

Gloster AT, Walder N, Levin ME, Twohig MP, Karekla M. The Empirical Status Of
Acceptance And Commitment Therapy: A Review Of Meta-Analyses. J Contextual
Behav Sci 2020, 18: 181-92.

Harris R, Karatepe HT, Easy to Learn ACT. Ceviri: Yavuz KF. ACT’yi Kolay
Ogrenmek. Istanbul: Litera Yayincilik, 2016.

Mallik D, Kaplan J, Somohano V, Bergman A, Bowen S. Examining The Role Of
Craving, Mindfulness, And Psychological Flexibility In A Sample Of individuals
With Substance Use Disorder. Subst Use Misuse 2021, 56(6): 782-6.

Gifford EV, Kohlenberg BS, Hayes SC, Antonuccio DO, Piasecki MM, Rasmussen-
Hall ML, Palm KM. Acceptance-Based Treatment For Smoking Cessation. Behav
Ther 2004, 35(4): 689-705.

Beadman M, Das RK, Freeman TP, Scragg P, West R, Kamboj SK. A Comparison
Of Emotion Regulation Strategies In Response To Craving Cognitions: Effects On
Smoking Behaviour, Craving And Affect In Dependent Smokers. Behav Res Ther
2015, 69: 29-9.

Ulubay G, Giiven M. Kabul ve Kararlilik Terapisi ve Psikolojik Esneklik ile Tlgili
Arastirmalarin Incelenmesi. JILSES 2022, 8(2): 92-101.

Luoma J, Drake CE, Kohlenberg BS, Hayes SC. Substance Abuse And Psychological
Flexibility: The Development Of A New Measure. Addict Res Theory 2011, 19(1):
3-13.

40



3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Mchugh RK, Sugarman DE, Meyer L, Fitzmaurice GM, Greenfield SF. The
Relationship Between Perceived Stress And Depression In Substance Use Disorder

Treatment. Drug Alcohol Depend Rep 2020, 207: 107819.

Brown RA, Lejuez CW, Strong DR, Kahler CW, Zvolensky MJ, Carpenter LL, Price
LH. A Prospective Examination Of Distress Tolerance And Early Smoking Lapse in
Adult Self-Quitters. Nicotine Tob Res 2009, 11(5): 493-502.

Agata Niezabitowska, Marta Rokosz, Ryszard Poprawa. Distress Tolerance Is
Indirectly Related To Nicotine Use Through The Smoking Motives. Subst Use
Misuse 2022, 57(5): 751-8.

Koroglu E. Dsm - 5 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi. American
Psychological Association. Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 2014.

Sahiner Yal¢in §. Madde Kullanim Bozukluguna Genel Yaklasim. Acil Servislerde
Madde Kullanim Bozukluklarina Yaklasim Rehberi. Ankara, 2020.

Alterman Al, Cacciola JS, Dugosh KL, Ivey MA, Coviello DM. Measurement of
mental health in substance use disorder outpatients. J Subst Abuse Treat 2010,
39(4):408-14.

Sarkhel S. Kaplan and Sadock's Synopsis of Psychiatry: Behavioral
Sciences/Clinical Psychiatry, 10th edition. Indian J Psychiatry 2009, 51(4):331.

Kargin M. Maddeyle Iliskili Bozukluklar ve Bagimhilik Bozukluklarinda Hemsirelik
Bakimi, Ankara, Giines T1p Kitapevi, 2020.

Uzbay IT. Madde Bagimliligi: Tiim Boyutlariyla Bagimlilik ve Bagimlilik Yapan
Maddeler, istanbul, Istanbul Tip Kitabevi, 2015.

Akvardarlar Y, Arikan Z, Berkman K. Madde Bagimliligi Tani ve Tedavi Kilavuzu
El Kitabi. T.C Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Ankara, 2011.

Cakir U, Inan Kavur E, Sen Temeloglu E, Karabulut U. Madde Kétiiye Kullanim
Oykiisii Olan Bireylerde Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Belirtilerinin Yayginligi. Abant Medical Journal 2014, 3(1): 62-6.

41



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Biederman J, Wilens T, Mick E, Milberger S, Spencer Tj, Faraone Sv. Psychoactive
Substance Use Disorders In Adults With Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(Adhd): Effects Of Adhd And Psychiatric Comorbidity. Am J Psychiatry 1995,
152(11): 1652-8.

Clark DB, Pollock N, Bukstein OG, Mezzich AC, Bromberger JT, Donovan JE.
Gender And Comorbid Psychopathology In Adolescents With Alcohol Dependence.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1997, 36(9): 1195-203.

Kaye S, Ramos-Quiroga JA, Van De Glind G, Levin Fr, Faraone SV, Allsop S,
Degenhardt L, Moggi F, Barta C, Konstenius M, Franck J, Skutle A, Koeter MW,
Demetrovics Z, Kapitany-Fovény M, Schoevers RA, Van Emmerik-Van
Oortmerssen K, Carpentier J, Dom G, Verspreet S, Crunelle CL, Young JT,
Carruthers S, Cassar J, Fatséas M, Auriacombe M, Johnson B, Dunn M, Slobodin O,
Van Den Brink W. Persistence And Subtype Stability Of Adhd Among Substance
Use Disorder Treatment Seekers. J Atten Disord 2019, 23(12): 1438-54.

Steve S, Lee Kathryn L, Humphreys Kate Flory, Rebecca LIU, Kerrie Glass.
Prospective Association Of Childhood Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and
Substance Use and Abuse/Dependence: A Metaanalytic Review Clin Psychol Rev
2011, 31(3): 328-41.

José Pérez De Los Cobos, Nuria Sifiol, Victor Pérez, Joan Trujols. Pharmacological
And Clinical Dilemmas Of Prescribing In Co-Morbid Adult Attention-
Eficit/Hyperactivity Disorder And Addiction. Br J Clin Pharmacol 2014, 77(2): 337—
56.

Goldstein BI, Birmaher B, Carlson GA, DelBello MP, Findling RL, Fristad M,
Kowatch RA, Miklowitz DJ, Nery FG, Perez-Algorta G, Van Meter A, Zeni CP,
Correll CU, Kim HW, Wozniak J, Chang KD, Hillegers M, Youngstrom EA. The
International Society for Bipolar Disorders Task Force report on pediatric bipolar
disorder: Knowledge to date and directions for future research. Bipolar Disord 2017,
19(7): 524-43.

Peugh J, Belenko S. Alcohol, Drugs And Sexual Function: A Review. J Psychoactive
Drugs 2001, 33: 223-32.

42



49.

50.

ol

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

Howard N, James L, Sorensen, Mary HM, Donald AC. Erkeklerde Madde Kullanim
Tedavisinde Riskli Cinsel Davranislar ve Madde Kullanim Siddetinin Gegici iliskisi.
J Sex Res 2018, 55(8): 1056-64.

Bruno A, Scimeca G, Marino AG, Mento C, Mico U, Romeo VM, Pandolfo G,
Zoccali R, Muscatello MRA. Drugs And Sexual Behavior. J Psychoactive Drugs
2012, 44: 359-364.

Conroy DA, Arnedt JT. Sleep And Substance Use Disorders: An Update. Curr
Psychiatry Rep 2014, 16: 487.

Angarita GA, Emadi N, Hodges S, Morgan PT. Sleep Abnormalities Associated With
Alcohol, Cannabis, Cocaine, And Opiate Use: A Comprehensive Review. Addict Sci
Clin Pract 2016, 11: 9.

Sancak B, Ozer U, Ozgen G, Uzun U. Bir Akut Psikoz Kliniginde Yatan Erkek
Hastalarda Psikoaktif Madde Kullanimi ve Klinik Degiskenler Uzerine Etkisi.
Bagimlilik Dergisi 2014, 15: 72-167.

Annagiir BB, Orhan FO, Ozer A. Obezitede Diirtiisellik ve Emosyonel Faktérler: Bir
On Calisma. Noropsikiyatri Arsivi 2012, 49(1): 14-9.

Conason AH, Brunstein Klomek A, Sher L. Recognizing Alcohol and Drug Abuse
In Patients with Eating Disorders. QJM 2006, 99(5): 335-9.

Aygiil I, Sahin M, Uniibol B. Madde Kullanim Bozuklugu Tanili Bireylerde Yeme
Bozukluklari, Duygusal Yeme ve Depresyon Diizeylerinin Incelenmesi. Bagimlilik
Dergisi 2023, 24(4):417-27.

Agosti V, Levin FR. The Effects Of Alcohol And Drug Dependence On The Course
Of Depression. Am J Addict 2006, 15(1): 71-5.

Keskin G, Giimiis AB. Alkol ve Madde Bagimlilarinda Depresif Belirtiler ve
Depresif Belirtilerle iliskili Degiskenlerin incelenmesi. Dusunen Adam 2017, 30(2):
124.

Mustafaoglu R, Mutlu EK, Mutlu C. Madde Kullanim Bozuklugunun Ergenlerde
Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesine Etkisi. Bagimlilik Dergisi 2020, 21(4):
308-16.

43



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

San A, Erensoy H, Aytac HM, Berkol TD. Universite Ogrencilerinde Depresyon
Diizeylerinin, Madde Kullanimlar1 ve Aile Tutumlari ile liskisi. Bagimlilik Dergisi

2020, 21(1): 1-12.

Sarkhel S. Kaplan and Sadock's Synopsis of Psychiatry: Behavioral
Sciences/Clinical Psychiatry, 10th edition. Indian J Psychiatry 2009, 51(4): 331.

Avrupa Uyusturucu Raporu. https://www.emcdda.europa.eu/index_en Son Erigim
Tarihi 04.06.2022.

Avrupa Uyusturucu Raporu 2021: Egilimler ve Gelismeler. https://www.emcdda.
europa.cu/index en Son Erigim Tarihi 04.06.2022.

Ogel K, Kararli A, Tamar D. Sigara, Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari: Tani,
Tedavi Ve Onleme. http://www.ogelk.net/dosyadepo/gpktp8.pdf Son Erisim Tarihi
08.07.2022.

Tiirkiye Ulusal Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhihigini Izleme Merkezi.
https://ab.gov.tr/ Son Erisim Tartihi 08.07.2022

Koroglu E. DSM- 5 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi. American
Psychological Association. Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 2014, 35-40.

Yal¢intiirk A, Dike¢ G, Ata E. Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylere
Yonelik Rehabilitasyon Caligmalari: Sistematik Derleme. Bagimlilik Dergisi 2019,
20 (4):1-10.

Eriik¢i AG, Mutlu E. Madde Bagimlilig1 Tedavisi Goren Kisilerin Bagimlilik ve
Tedavi Deneyimleri. Toplum ve Sosyal Hizmet 2016, 27 (1): 101-22.

Arikan Z. Bagimlilik Tedavisinde Karsilasilan Giigliikler Ve Bunlarla Basa Cikma.
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii, Ankara, 2011: 233-8.

Koknel O. Bagimlilik. Istanbul, Altin Kitaplar Yaymevi, 1998.
Ogel K. Insan, Yasam ve Bagimlilik. Istanbul, Kiiltiir Sanat Yaymcilik, 2001.
Amatem. http://www.amatem.org/ Erisim Tarihi 04 Haziran 2022.

Eminyet Genel Miidiirliigii. Tiirkiye Uyusturucu Raporu. EGM Yayin Katalog 736,
NDB Yayinlari: 33, 1. Baski, 2021.

44



74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. European Drug Report,
2021. Erisim Adresi Www.Emcdda.Europa.Eu. Son Erigim Tarihi 04.04. 2022.

Tiirk Dil Kurumu Sézlugi. Https://Sozluk.Gov.Tr/. Son Erisim Tarihi 04.06. 2022.

Yériik C. Universite Ogrencilerinin Sigara Igme Durumlarina Gére Algiladiklar
Stres, Cok Boyutlu Sosyal Destek Ve Oz-Yeterlik Diizeylerinin Incelenmesi. Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Madde Bagimlilig1 Anabilim Dal1. Doktora

Tezi, izmir: Ege Universitesi, 2018.

Tan SY, Yip A. Hans Selye (1907-1982): Founder of the stress theory. Singapore
Med J 2018, 59(4): 170-1.

Baltas A, Baltas Z. Stres Ve Basa Cikma Yollari, 28. Basim, Istanbul, Remzi
Kitabevi, 2012.

Giimiistekin G, Oztemiz B, Orgiitlerde Stresin Verimlilik ve Performansla
Etkilesimi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 2005, 14 (1):
271-88.

Hisli SN. Stres ve Yonetimi, Uygulamali1 Psikoloji Yiiksek Lisans Ders Notlari, 1994.

Giimiistekin YE, Oztemiz AB. Orgiitlerde Stresin Verimlilik Ve Performansla
Etkilesimi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 2005, 14(1):
271-88.

Yerlikaya N. Lise Ogrencilerinin Mizah Tarzlar1 ile Stresle Basa Cikma Tarzlari
Arasindaki Iliskinin incelenmesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Egitim Bilimleri

Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Adana: Cukurova Universitesi, 2007.

Guliyev C. Opiyat Bagimlilig1 Tedavisinin Erken Dénemdeki Basarisini Ongdren
Faktorlerin Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul Universitesi Tip

Fakiiltesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi, 2012.

Cetiner AR. Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarda Yatarak Tedavi Programi
Terkini Yordayan; Sosyodemografik, Klinik ve Sosyal Ozelliklerin incelenmesi. Tip
Fakiiltesi, Ruh Sagligi Anabilim Dali. Tipta Uzmanlhk Tezi, Istanbul: Saglik

Bilimleri Universitesi, 2019.

45


https://sozluk.gov.tr/

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91

92.

93.

Ogel K, Sap N, Tamar Grol D, Ermagan E. Bagimli Olan ve Olmayan Bireylerde
Farkindalik (Mindfulness). Back Se, Gentilin S, Brady Kt. Cognitive Behavioral
Stress Management For Individuals With Substance Use Disorders: A Pilot Study. J
Neurodev Disord 2007, 195(8): 662-8.

Kargin M, Higdurmaz D. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Sosyal
Islevsellik, Algilanan Esenlik ve Stresle Basa Cikma. Bagimlilik Dergisi 2018, 19(2):
35-9.

Back SE, Gentilin S, Brady KT. Congnitive Behavioral Stress Management For
Individuals With Substance Use Disorders: A Pilot Study. J Nerv Ment Dis 2007,
195(8): 662-8.

Cetiner AR. Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarda Yatarak Tedavi Programi
Terkini Yordayan; Sosyodemografik, Klinik ve Sosyal Ozelliklerin incelenmesi.
Saglik Bilimleri Enstitlisii, Ruh Sagligi Anabilim Dali. Tipta Uzmanlik Tezi,
Istanbul: Saglik Bilimleri Universitesi, 2019.

Sencan B. Baglanma Oriintiileri ve Psikolojik Iyilik Hali Arasindaki Iligkilerde
Duygusal Semalar, Duygusal Zorlanmaya Tolerans ve Kisilerarasi Beklentilerin
Rolii. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara: Hacettepe Universitesi, 2015.

Cetinkaya YE, Hatipoglu SZ. Perceived Neighborhood Risk, Neighborhood Safety
and School Climate in Predicting Aggressive Behaviors. Turkish PDR J 2010, 4 (34):
161-71.

Akvardar Y, Aslan B, Ekici ZB, Ogiin E, Simsek T. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Dénem Ogrencilerinde Sigara, Alkol, Madde Kullamimi. Bagimhilik
Dergisi 2001, 2(2): 49-52.

Trafton JA, Gifford EV. Biological bases of distress tolerance. In: Zvolensky MJ,
Bernstein A, Vujanovic AA (eds). Distress tolerance: Theory, research, and clinical
applications, The Guilford Press, 2011: 80-102.

Buckner JD, Keough ME, Schmidt NB. Problematic Alcohol And Cannabis Use
Among Young Adults: The Roles Of Depression And Discomfort And Distress
Tolerance. Addict Behav 2007, 32(9): 1957-63.

46



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Zvolensky MJ, Marshall EC, Johnson K, Hogan J, Bernstein A, Bonn Miller MO.
Relations Between Anxiety Sensitivity, Distress Tolerance, And Fear Reactivity To
Bodily Sensations To Coping And Conformity Marijuana Use Motives Among
Young Adult Marijuana Users. Exp Clin Psychopharmacol 2009, 17(1): 31-42.

Bujarski SJ, Norberg MM, Copeland J. The Association Between Distress Tolerance
And Cannabis Userelated Problems: The Mediating And Moderating Roles Of
Coping Motives And Gender. Addict Behav 2012, 37(10): 1181-4.

Mchugh RK, Otto MW. Profiles Of Distress intolerance in A Substance Dependent
Sample. Am J Drug Alcohol Abuse 2012, 38(2): 161-5.

Semcho S, Bilsky SA, Lewis SF, Leen-Feldner EW. Distress Tolerance Predicts
Coping Motives For Marijuana Use Among Treatment Seeking Young Adults.
Addict Behav 2016, 58: 85-9.

Smith LJ, Bartlett BA, Tran JK, Gallagher MW, Alfano C, Vujanovic AA. Sleep
Disturbance Among Firefighters: Understanding Associations With Alcohol Use
And Distress Tolerance. Cognit Ther Res 2019, 43(1): 66-77.

Ozdel K, Ekinci S. Distress Tolerance In Substance Dependent Patients. Compr
Psychiatry 2014, 55: 960-5.

Varsak E. Nikotin Bagimliliginda Aleksitimi ve Sikinttya Dayanmanin Roli.
Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali, Klinik
Psikoloji Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Maltepe Universitesi, 2017.

Koroglu K. Universite Ogrencilerinde Sikintiya Dayanma ve Alkol Kullanimi
Arasindaki iliskide Basa Cikmanin Rolii. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Isik Universitesi, 2018.

Udum S. Sikintiya Dayanma ve Esrar Kullanimi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.
Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali,
Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep:

Hasan Kalyoncu Universitesi, 2018.

Bozkurt S. Alkol Kullanim Bozuklugu, Psikopatolojik Ozellikler, Ruhsal ve Fiziksel
Sikintiya Dayanma Arasindaki Iliski. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Ege Universitesi, 2019.

47



104.

105.

106.

107.

108.

100.

110.

111.

112.

113.

114.

Levin Michael E. The Impact Of Treatment Components Suggested By The
Psychological Flexibility Model: A Meta-Analysis Of Laboratory-Based Component
Studies. Behav Ther 2012, 43(4): 741-56.

Ulubay G. Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanterinin Tiirk¢eye Uyarlanmasi.
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Egitim Bilimleri Anabilim Dali Rehberlik Ve Psikolojik
Danismanlik Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir: Balikesir Universitesi, 2020.

Karakus S, Akbay SE. Psikolojik Esneklik Olgegi: Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik
Calismas1. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2020, 16(1): 32-43.

Albal E. Madde Bagimlilarinda Sema ve Psikolojik Esneklik Yaklagimlarinin Madde
Bagimlilig1 Siddetine Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri
Anabilim Dali. Doktora Tezi, Istanbul: istanbul Universitesi, 2019.

Trindade, Mendes, Ferreira. The Moderating Effect Of Psychological Flexibility On
The Link Between Learned Helplessness And Depression Symptomatology: A
Preliminary Study. J Contextual Behav Sci 2020, 15: 68-72.

Vreeswik M, Broersen J, Schuring G. Mindfulness and Schema Theraphy. A
Practical Guide. Wiley-Blackwell, 2019: 25-41.

Compton P, Blacher S. Nursing Education In The Midst Of The Opioid Crisis. Pain
Manag Nurs 2020, 1: 35-42.

Graham DC, Gouick J, Krahe C, David G. A systematic review of the use of
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in chronic disease and long-term
conditions. Clin Psychol Rew 2016, 46; 46-58.

Twohig M, Shoenberger D, Hayes D. A Preliminary Investigation Of Acceptance
And Commitment Therapy As A Treatment For Marijjuana Dependence In Adults, J
Appl Behav Anal 2007, 40(4): 619-32.

Bahrami S, Asghari F. Metamfetamin Kullanicilarinda Bagimlilik Siddeti Igin
Kontrollii Bir Kabul ve Taahhiit Terapisi Denemesi: On Calisma. Psikiyatri ve
Psikoterapi Arsivleri 2017,19(2): 49-55.

Osaji J, Ojimba C, Ahmed S. The Use Of Acceptance And Commitment Therapy in
Substance Use Disorders: A Review Of Literature. J Clin Med Res 2020, 12(10):
629-33.

48



115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

Albal E. Madde Bagimlilarinda Sema ve Psikolojik Esneklik Yaklagimlarinin Madde
Bagimlilig1 Siddetine Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri
Anabilim Dali. Doktora Tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi, 2019.

Sogiitlii L, Goktas S. Relationship Among Smoking Addiction, Psychological
Flexibility, And Impulsivity In University Students. Department Of Psychology,
University Of Health Sciences, Faculty Of Life Sci 2021, 8(1): 16-22.

Varcarolis EM, Halter MJ. Essentials Of Psychiatric Mental Health Nursing: A
Communication Approach To Evidence Based Care, 4" Ed. S.T Louis Elsevier,
2022: 9.

Simsek N. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Birey ve Ailesinin Hemsirelik Bakima,
Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi 2010, 1: 96-9.
Asi Karakas S, Ersogiitcii F. Madde Bagimliligi ve Hemsirelik. Saglik Bilimleri ve

Meslekleri Dergisi 2016, 3(2): 133-9.

Arslantas H. Psikiyatrik Hastaliklarda Evde Bakim ve Hemsirelik Siirecinin
Uygulanmasi. J Of Anatolia Nurs Health Sci 2009, 12: 1-4.

Worley J. Recovery In Substance Use Disorders: What To Know To Inform Practice.
J Issues Ment Health Nurs 2017, (1) 38: 80-91.

Kelleci M, Ata EE. Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarm Ilag Uyumlar1 ve Sosyal
Destekle Iliskisi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2011, 2: 105-10
Antai-Otong D. Psychosocial Recovery And Rehabilitation. Nurs Clin North Am

2016, 51(2): 287-97.

Saglik Bakanligi. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik.  www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-
yapilmasina-dair-yonetmelik.html Son Erigim Tarihi: 13.04.2023.

Yagmur T, Tiirkmen Nehir S. Ruhsal Hastalig1 Olan Hastalara Bakim Veren Aile
Uyelerinde Algilanan Stres ve Psikolojik Dayaniklilhik. Manisa Cbu Saghk Bilimleri
Enstitiisii Dergisi 2017, 4(1): 542-8.

Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A Global Measure Of Perceived Stress. J.
Health And Soc. Behav 1983, 24(4): 385-96.

49



127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

Eskin M, Harlak H, Demirkiran F, Dereboy C. Algilanan Stres Olgeginin Tiirk¢eye
Uyarlanmasi: Giivenirlik ve Gegerlik Analizi. In New/ Yeni Symposium Journal
2013, 51(3): 132-40.

Simons Jeffrey S, Raluca MG. The Distress Tolerance Scale: Development And
Validation Of A Self-Report Measure. Motiv Emot 2005, 29(2): 83-102.

Sargin, A. Emre. Sikintrya Dayanma Olgegi: Gegerlik ve Giivenilirlik Calismas.
Biligsel Davranis¢t Psikoterapi Ve Arastirmalar Dergisi 2012, 1(3): 152-61.

Uygur H, Yavuz KF, Eren I, Uygur OF, Selcuk M, Varsak N, Ozbek Yildirim S,
Demirel B. Reliability And Validity Of The Turkish Version Of The Acceptance And
Action Questionnaire-Substance Abuse (Aag-Sa) On A Clinical Sample. Psychiatr
Clin Psychopharmacol 2020, 30(1): 47-54.

Garami J, Valikhani A, Parkes D, Haber P, Mahlberg J, Misiak B, Moustafa AA.
Examining Perceived Stress, Childhood Trauma And Interpersonal Trauma in

individuals With Drug Addiction. Psychol Rep 2019, 122(2): 433-50.

Torres Montiel S, Pelaez Hernandez V, Robles Uribe B, Perez Cabanas E, Figueroa

Herrera F, Orea Tejeda A, Jimenez Cepeda A. Gender Differences In Perceived

Stress. Psych Educ 2017, 9(4): 113-7.

Costa C, Briguglio G, Mondello S, Teodoro M, Pollicino M, Canalella A, Fenga C.
Perceived Stress In A Gender Perspective: A Survey In A Population Of Unemployed
Subjects Of Southern Italy. Frontiers In Pub Health 2021, 9: 640454,

Graves BS, Hall ME, Dias-Karch C, Haischer MH, Apter C. Gender Differences In
Perceived Stress And Coping Among College Students. PloS One 2021, 16(8):
E0255634.

Bumann A, Niederer D, Santarossa C, Banzer W, Vogt L. How Is The Self-
Perceived Work Ability Affected By The Duration Of Unemployment, Heart Rate
Variability And The Amount Of Physical Activity in Older Long-Term Unemployed
Persons?. Int J Environ Res Public Health 2020, 17(6): 2039.

Mzahlisen MH, Pasgaard AA, Mortensen RN, Vardinghus-Nielsen H, Torp-Pedersen
C, Boggild H. Perceived Stress As A Risk Factor Of Unemployment: A Register-
Based Cohort Study. Bmc Public Health 2018, 18: 1-11.

50



137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

Cohen S, Janicki-Deverts D. Who’s Stressed? Distributions Of Psychological Stress
In The United States in Probability Samples From 1983, 2006, 2009. J Appl Soc
Psychol 2012, 42: 1320-34.

Kocalevent RD, Hinz A, Brihler E, Klapp BF. Regionale Und individuelle Faktoren
Von Stresserleben In Deutschland: Ergebnisse Einer Reprisentativen Befragung Mit
Dem Perceived Stress Questionnaire (Psq). Das Gesundheitswes. 2011, 73: 829-34.

Chew QH, Chia FL, Lee WC, Tan PLL, Wong CS, Puah SH, Shelat VG, Seah ED,
Huey CWT, Phua EJ, Sim K. Perceived Stress, Stigma, Traumatic Stress Levels And
Coping Responses Amongst Residents In Training Across Multiple Specialties
During Covid-19 Pandemic-A Longitudinal Study. Int J Environ Res Pub Health
2020, 17(18): 6572.

Yeh S, Lo S. Living Alone, Social Support, And Feeling Lonely Among The Elderly.
SBP Journal 2004, 32(2): 129-38.

Zvolensky MJ, Vujanovic AA, Bernstein A, Leyro T. Distress Tolerance: Theory,
Measurement and Relations To Psychopathology. Curr Dir Psychol Sci 2010, 19(6):
406-10.

Simons JS, Gaher RM. The Distress Tolerance Scale: Development And Validation
Of A Self-Report Measure, Motiv Emot 2005, 29: 83-102.

Leyro TM, Zvolensky MJ, Bernstein A. Distress Tolerance And Psychopathological
Symptoms And Disorders: A Review Of The Empirical Literature Among Adults.
Psychological Bulletin 2010, 136(4): 576-600.

Cohen JR, Danielson CK, Adams ZW, Ruggiero KJ. Distress Tolerance And Social
Support In Adolescence: Predicting Risk For Internalizing And Externalizing
Symptoms Following A Natural Disaster. J Psychopathol Behav Assess 2016, 38:
538-46.

Mohammadzadeh Ebrahimi A, Rahimi Pordanjani T, Tad H. Structural Model Of
Social Support And Distress Tolerance By Mental Health Mediation In Elderlies
With Cardiovascular Disease. Health Res J 2019, 4: 189-96.

51



146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

Hernandez DC, Daundasekara SS, Zvolensky MJ, Reitzel LR, Maria DS, Alexander
AC, Kendzor DE, Businelle MS. Urban Stress Indirectly Influences Psychological
Symptoms Through Its Association With Distress Tolerance And Perceived Social
Support Among Adults Experiencing Homelessness. Int J Environ Res Public Health
2020, 17(15): 5301.

Hayes SC, Luoma JB, Bond FW, Masuda A, Lillis J. Acceptance And Commitment
Therapy: Model, Processes And Outcomes. Behav Res Ther 2006, 44(1): 1-25.

Lee EB, An W, Levin ME, Twohig MP. An Initial Meta-Analysis Of Acceptance
And Commitment Therapy For Treating Substance Use Disorders. Drug Alcohol
Depend 2015, 155: 1-7.

Beadman M, Das RK, Freeman TP, Scragg P, West R, Kamboj SK. A Comparison
Of Emotion Regulation Strategies in Response To Craving Cognitions: Effects On
Smoking Behaviour, Craving And Affect in Dependent Smokers. Behav Res Ther
2015, 69: 29-39.

Debesh Mallik, Josh Kaplan, Vanessa Somohano, Aaron Bergman, Sarah Bowen.
Examining The Role Of Craving, Mindfulness, And Psychological Flexibility In A
Sample Of Individuals With Substance Use Disorder. Subst Use Misuse 2021, 56(6):
782-6.

Sagar ME. Yetigkinlerde Sosyal Medya Bagimliliginin Yordayicisi Olarak Psikolojik
Esneklik ve Problem Cozme Becerileri. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi 2022, 35: 179-192.

Giildal G, Kiligoglu NA, Kasapoglu F. Psychological Flexibility, Coronavirus
Anxiety, Humor and Social Media Addiction During Covid-19 Pandemic In Turkey.
Int J Adv Couns 2022, 44(2): 1-23.

Chou WP, Yen CF, Liu TL. Predicting Effects Of Psychological
Inflexibility/Experiential Avoidance And Stress Coping Strategies For Internet
Addiction, Significant Depression, And Suicidality In College Students: A
Prospective Study. Int J Environ Res Public Health 2018, 15(4): 1-11.

52



154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

Hsieh KY, Hsiao RC, Yang YH, Lee KH, Yen CF. Relationship Between Self-
Identity Confusion And Internet Addiction Among College Students: The Mediating
Effects Of Psychological Inflexibility And Experiential Avoidance. Int J Environ Res
Public Health 2019, 16(17): 1-11.

Doorley JD, Goodman FR, Kelso KC, Kashdan TB. Psychological Flexibility: What
We Know, What We Do Not Know, And What We Think We Know. Soc Personal
Psychol Compass 2020, 14: 1-11 E12566.

Ryan CS, Michael JG, Joanna E, Meagan B, Scott Anderson Gregory LS.
Experiential Avoidance, Distress Tolerance, And Substance Use Cravings Among
Adults In Residential Treatment For Substance Use Disorders, J Addict Dis 2017,
36(3): 151-7.

Kingston, S. Clarke, B. Remington Experiential Avoidance And Problem Behavior:
A Mediational Analysis. Behav Modif 2010, 34(2): 145-63.

Levin ME, Lillis J, Seeley J, Hayes SC, Pistorello JA. Biglan Exploring The
Relationship Between Experiential Avoidance, Alcohol Use Disorders, And
Alcohol-Related Problems Among First-Year College Students. J Am Coll Health
2012, 60(6): 443-8.

Rougemont-Biicking A, Zimmermann G, Stankovic M, Borgeat F, Zullino DF.
Drug Abusers Suffering From Social Phobia Show More Avoidance Tendencies
Than Patients With Social Phobia Alone Mental Health And Substance Use. Dual
Diagnosis 2008, 1(2): 135-42.

Wolgast M, Lundh LG, Viborg G. Experiential Avoidance As An Emotion
Regulatory Function: An Empirical Analysis Of Experiential Avoidance in Relation
To Behavioral Avoidance, Cognitive Reappraisal And Response Suppression
Cognitive. Behaviour Therapy 2013, 42(3): 224-32.

Sanchez-Millan HA, Alicea-Cruz, AJ, Pérez-Pedrogo C. Measuring Psychological
Flexibility: The Cultural Adaptation And Psychometric Properties Of The Aaqg For
Substance Abuse Among Spanish Speaking Population In Correctional And
Community Settings. J Contextual Behav Sci 2022, 23: 31-7.

53



162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

Hayes SC, Wilson KG, Gifford EV, Bissett R, Piasecki M, Batten SV, Gregg J. A
Preliminary Trial Of Twelve-Step Facilitation And Acceptance And Commitment
Therapy With Polysubstance-Abusing Methadone-Maintained Opiate Addicts.
Behavior Therapy 2004, 35(4): 667-88.

Lanza PV, Menéndez AG. Acceptance And Commitment
Therapy For Drug Abuse in Incarcerated Women. Psicothema 2013, 307-12.

Wersebe H, Lieb R, Meyer AH, Hofer P, Gloster AT. The Link Between Stress,
Well-Being, And Psychological Flexibility During An Acceptance And Commitment
Therapy Self-Help Intervention. J Clin Health Psychol 2018, 18(1): 60-8.

Huang C, Xie J, Owusua T, Chen Z, Wang J, Qin C, He Q. Is Psychological
Flexibility A Mediator Between Perceived Stress And General Anxiety Or

Depression Among Suspected Patients Of The 2019 Coronavirus Disease (Covid-
19)?. Pers Individ Differ 2021, 183:111132.

Bordieri MJ, Tull MT, Mcdermott MJ, Gratz KL. The Moderating Role Of

Experiential Avoidance in The Relationship Between Posttraumatic Stress Disorder
Symptom Severity And Cannabis Dependence. J Contextual Behav Sci 2014, 3(4):
273-8.

Serowik KL, Orsillo SM. The Relationship Between Substance Use, Experiential
Avoidance, And Personally Meaningful Experiences. Subst Use Misuse 2019,
54(11): 1834-44.

Dallas JC, Jullamate P, Vatanasin D, Moungkum S, Nadarajan S, Krungkraipetch N.
Resilience And Influencing Factors Among Youths Undergoing Substance Abuse
Treatment in Thailand: A Cross-Sectional Study. Sage Open Nurs 2023, 9:
23779608231157986.

Hancock L, Bryant RA. Posttraumatic Stress, Uncontrollability, And Emotional
Distress Tolerance. Depress Anxiety 2018, 35(11): 10401047.

Husseini AA, Mami S, Ahmadi V. Modeling Quality Of Life Based On Perceived
Stress And Distress Tolerance Of The Elderly in Ilam: The Mediating Role Of
Hardiness. Iranian J Of Health Psychol 2022, 10:3289521.

54



173.

174.

175.

176.

177.

178.

Hawkins K, Macatee R, Guthrie W, Cougle J. Concurrent And Prospective Relations
Between Distress Tolerance, Life Stressors, And Anger. Cognit Ther Res 2013,
37(3): 434- 45.

Soltani Z, Ebrahimi H, Niai Maddah SM, Jahanian A.The Relationship Between
Health Anxiety And Perceived Stress With Moral Distress In Emergency Nurses:
The Mediating Role Of Distress Tolerance. HDQ 2022, 7(3): 127-34.

Danielson CK, Ruggiero KJ, Daughters SB, Lejuez CW. Distress Tolerance, Risk-
Taking Propensity, And Ptsd Symptoms In Trauma-Exposed Youth: Pilot Study.
Behav Ther 2010, 33: 28-34.

Daughters SB, Reynolds EK, Macpherson L, Kahler CW, Danielson CK, Zvolensky
M, Lejuez CW. Distress Tolerance And Early Adolescent Externalizing And
Internalizing Symptoms: The Moderating Role Of Gender And Ethnicity. Behav Res
Ther 2009, 47: 198-205.

Felton J, Banducci A, Shadur J, Stadnik R, Macpherson L, Lejuez C. The
Developmental Trajectory Of Perceived Stress Mediates The Relations Between
Distress Tolerance And Internalizing Symptoms Among Youth. Dev Psychopathol
2017, 29(4): 1391-401.

Coutts JJ, Hayes AF. Questions of value, questions of magnitude: An exploration and
application of methods for comparing indirect effects in multiple mediator
models. Behav Res Meth 2022, 41:14.

55



EK-1. Ozgecmis

EKLER

56
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EK-3. Tamtic1 Bilgi Formu

1. KiSISEL BILGi FORMU Sira No: Tarih: 1- Yasimizi belirtiniz. .......

2- Cinsiyetinizi belirtiniz. a) Erkek b) Kadin

3- Egitim durumunuzu belirtiniz.

a) Okuryazar

b) Ikogretim

c) Lise

d) Universite

4- Gelir durumunuzu nasil tammmlarsimiz? a)Koétii b)Orta c)lyi
5- Yasadigimiz yer neresidir? a) il b) ilce ¢) Koy/Kasaba

6- Medeni durumunuzu belirtiniz.

a)Bekar

b)Evli

7- Birlikte yasadigimiz kisiler kimlerdir?

a) Yalniz

b) Anne ve baba

c¢) Es ve ¢ocuklar ve biiyiik ebeveynler

d) Arkadas vs.

8- Cahisiyor musunuz? A)Evet b)Hayir

9- Madde kullanmaya ilk kez kac¢ yasinda basladimz? ................

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

a. Arkadas etkisi

b. Merak

c. Sorunlardan uzak durma

d. Keyif alma

e. Ailevi sorunlar

12- Maddeyi kimlerle birlikte kullaniyorsunuz? a.Yalniz b. Arkadas grubu

13- Daha once yatarak tedavi gordiiniiz mii? a. Evet b. Hayir

14- Cevabmmiz evet ise tedaviden sonra ne kadar siire temiz (madde almadan)

kaldimiz? ..................
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EK-4. Algilanan Stres Olcegi

Hig¢bir Zaman

Neredeyse Higbir Zaman

Bazen

Oldukga Sik

Cok Sik

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmast
nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol
edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin
iistesinden basariyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan 6nemli
degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi ne
siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta
hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle
basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatimizdaki zorluklar
ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden
geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen
olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta bagarmak zorunda
oldugunuz seyleri diigiiniirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi
nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin {istesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?
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EK-5. Sikintiya Dayanma Olcegi

SIKINTIYA DAYANMA OLCEGH (DISTRESS TOLERANCE SCALE)
Liitfen 1 (tamamen katithyorum) ile 5 (hig katilmiyorum) arssinda puaniama yapmez,

Tumamen Ohcbubgn Ne ek Hig
Katliyorum | Katilsyorsm haatrliy ot Ratdmayorum | kst oeim
L_J
Katibom yorum
1. Skontali ya da tzgiin hi k bana dayamimaz gelir I 2 3 K 5
2, Stkintals ya da fzglin hissentigimde wk destinebikisgim I 2 3 4 5
ne Kacar Kol hissenigimxdic
3. Skt ya da (zgin hi in lissesinden pel 1 2 3 4 5
4. Skantsh duy gulanm benl tamamen el gegirecek kndar yodundur | 2 3 4 5
3, Stkintil: ya da (lzgan hisscemekicn daha kiled bir sey yokiur I 4 3 4 3
6. Skl yo da zgiin olmaya difer bergok kist kidar kathanabilitim | 2 R} 4 5
7. Siknts ya da (it duygulseam kabal edilemesdis i 1 3 4 5
£, Sikmteh yo da Uetinteld hissetmensek igin her yeyl yapanm 1 2 3 3 5
9. Dager insanlar sikinnh voya Gatimnilll hissetmeye benden doba 1 2 3 4 5
ok disyaniyor gibiler
10, Sikmtsh ya da tzgtin hissetmek her zaman bemim igin I 2 3 4 5
alegten pomiektir
i1 Siantih ya da flzean hissettigimde utimem 1 2 3 4 3
12 Sikntal hissetmek ya da Qeitneddi olmak beni horkitue | 2 3 4 5
13, Sikmtsl veyn fizgiin bisetmest dondurmsk igin ber gevi yaparm 1 2 3 4 5
14, Skt yo da (egin hissettigimde hemen bir geyler yopenaliyumndir 1 2 3 4 s
15, Skl yo da {ieptin hissettiZimde, sk antmm sslmda ne I 2 3 + 5
hadar kot hissemtindifiine odablanmaktan hendimi alamam
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EK-6. Kabul ve Eylem Formu- Madde Versiyonu (KEF-M)

[

»

Hicbir zaman dogru degil

Cok Nadiren dogru

Nadiren dogru

Bazen dogru

Siklikla dogru

Neredeyse her zaman dogru

Her zaman dogru

Madde kullanma istegim oldugu
zamanlarda bile benim i¢in
onemli olan seyleri yapabilirim.

Madde kullanma istegim ve
arzum bagarili olmami
engelliyor.

Madde kullanma istegimin
olmasi, benim bir madde
bagimlisi oldugumu gosterir.

Basarabilecegimden emin
olmasam da, maddeden arinma
hedefime ulagmaya caligirim.

Madde kullanma arzusu
duydugum zamanlarda bile 6nem
verdigim seyler dogrultusunda
caligirim.

Madde kullanmay1 diisiindiigiim
zamanlarda, etrafimda olup biten
seylerin ¢ok farkinda olmam.

Ayik oldugumdan kuskulansam
da hayatima bir yon belirleyebilir
ve ona bagl kalabilirim.

Madde kullanmak ile ilgili
anilarim, anlamli bir hayat
yasamamui zorlagtirtyor.

Iyilesmem yolunda ¢aligmaktan
bunalsam bile basarmak i¢in
gerekli adimlarn atabilirim.

10.

Iyilesmemle ilgili belirsizlik
hissetsem de, bir se¢im yapip
harekete gegebilirim.

11.

Madde kullanmak ile ilgili baz1
endiselere sahip olmam, tatmin
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edici bir hayat yasamama engel
degildir.

12.

Madde ile ilgili duygu ve
diisiincelerden ka¢inmaktansa
hedeflerime ulagmayi tercih
ederim.

13.

Madde kullanma istegim ve
diirtim hayatimda sorunlara yol
aglyor.

14.

Kullandigim maddeye kars1
hissettigim olumlu
duygularimdan korkuyorum.

15.

Madde kullanmay1 diisiindiigiim
zaman, zihnim genellikle
‘otomatige bagli’ dir ve o anda
yapmakta oldugum seye tam
olarak odaklanmaz.

16.

Madde kullanma istegim ve
diirtiimii kontrol
edemeyecegimden endise
ediyorum.

17.

Uzgiin veya kaygili hissetmek,
madde kullanmay1 istememe
neden oluyor.
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EK-7. Mersin il Saghk Miidiirliigii Kurum izni
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EK-8. Mersin AMATEM Kurum izni
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EK-9. Goniillii Onam Formu
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU KONTROL LISTESI

Var Yok Eksik
Arastrmayla ilgili bilgiler:
- Gimiilliintin katildiF cabismanm bir aragtirma oldugu
- Arastirmanin amaci
- Arastirma swrasmda uygulanacak olan anketler
- Arastrmanin tammlavic: kisimlan
- Arastirma hakkinda ek bilgi alinabilecek kisiler

— =

—

e e e
— by iy ol
—

—

Goniillii ile ilgili bilgiler:

- Goniillinin sorumbluklan

- Goniilli icm s6z konusu olabilecek riskler ve rahatsizlikdar

- Gimiillii igm beldenen vararlar

- Uygulanabilecek alternatif islemlerin de bulundugu, bunlarnn olas:
yararlan ve risklen, ancak simdilik uygulanmayacagi

e ]
SEST R .
— =

—

— ek
-y

- Giniilliiler i¢in arastirmada ver almalan nedeniyle, Sngériliivorsa,
vapuacak ddeme ve/veya karsilanacak masraflar

- Goniilliiniin arastirmada ver almasinin istefine baglh oldugn. herhangi
bir asamada arastirmadan aynlabilme hakloma sahip oldugu

- Goniillii tibbi ve ldmlik bilgilerinin gizli oldugu

- Arastirma sirasmda géniillivi dlgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bunun géndilliive veva yasal temsilcisine
derhal bildirilecegi

- Arastirmaya bagh bir zarar oldugunda bagvurulacak kisiler

- Goniilliinin istedi disinda arastirmaci tarafindan arastirmadan
gikanlabilecedi ve tu durumlann neler oldugu

- Gimiilliiniin arashirmada yer almas: dngdriilen siire

- Arastirmada ver alacak goniillitlerin sayisi

-t
-

— ek
—

—k ek
—

e ]
—ly iy
— = —

—

Cahsmaya kanlma onayi:

- Giniilliiniin metni okudugunn, kendisine vazili ve sozlii agiklama
yapidifim, aragtirmaya kendi 1stegi ile hicbir baska ve zorlama
olmaksizm katildifim gdsteren bevan

- Gimiilliiniin veya vasal temsilcisinin adi-sovadi, imzasi, adresi

- Aciklamalan vapan arastincimn adi-sovady mmzasi, girevi, adresi

- Olur alma 1slemine basmdan sonuna kadar tamkhk eden kumlus
gbrevlisinin/gérisme tamgimn adi-soyady, imzasi, gérevi, adresi | i i

e el
—ly oy
—

—

Yiiritiiciiligind yaptfim “Madde Eullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Almlanan Stres,
Sikintrya Dayanma ve Psikolojik Esneklik Arasmdaki Iliski” baslikli arastirmaya ait
Bilgilendirilnys Olur Formu'm, yukanda bulunan ve bir Bilgilendiriimis Olur Formmnda
olmasi gerekli asgan bilgiler dogrultusunda hazirladim.

Arastirma Yiiriitiiciisii Imza Tarih

Doc.Dr. Erman YILDIZ
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EK-10. Algilanan Stres Ol¢egi Kullanim izni
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EK-11. Sikintiya Dayanma Olcegi Kullanim Izni
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EK-12. Kabul ve Eylem Formu- Madde Versiyonu Kullanim izni
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