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ABSTRACT

Objective: Substance use disorder affects individuals and communities alloverthe world and continues to
create a growing danger. In this study, the effect of tolerance to distress on substance use in people with
substance use disorder was investigated.

Method: In this study, 50 people were admitted to NP Brain Hospital and 4 of them were female and 46
were male. The question naire was applied to the participants, including sociodemographic data form,
Tolerating Distress Scale and Subtance Craving Scale.

Results: The correlation analysis showed that there was a negative, moderate, and significant correlation
between Substance Craving Scale and Tolerating Distress Scale and its subscales. Participants with a low
level of tolerance for distress were found to have a high level of Subtance Craving Scale medians. Before
and after the treatment, there was a significant difference for the median of the participants’Subtance
Craving Scale and Tolerating Distress Scale. 50% of the participants who post-treatment distress
tolerance lewel is low were using the substance again and 20% of the participants who post-treatment
distress tolerance lewel is high were using the substance again.

Conclusion: The findings of the study show that the level of tolerance of distress has an effect on the
substance use process.
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OZ

Amag: Madde kullamm bozuklugu tum diinyada bireyleri ve toplumlan etkisi altina alip gittik¢e artan bir
sekilde tehlike olusturmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada madde kullamim bozukludu olan kisilerde
sikintrya toleransin madde kullamim siirecine etkisi incelenmistir.

Yoéntem: Bu ¢alismaya NP Beyin Hastanesi'ne basvurup, madde kullanim bozuklugu tanist almis 4’4 kadin
46’s1 erkek olmak tizere 50 kisi katimistir. Katihmecilara igerisinde sosyodemografik veri formu, Sikintiyl
Tolere Etme Olcegdi ve Madde Aserme Olcedi'nin bulundugu anket formu uygulanmustir.

Bulgular: Yapilan korelasyon analizi sonucunda Madde Aserme Olgedi ile Sikintiy1 Tolere etme dlcedi ve
altboyutlan arasmda negatif, orta siddette anlambh iliski oldugu gorilmustir. Sikintiy1 tolere etme diizeyi
diisiik olan katihmcilarin Madde Aserme Olgedi medyanlan yiiksek bulunmustur. Katihmecilarin tedavi
éncesi ve sonrast Madde Aserme Olgedi ve Sikintiy1 Tolere Etme Olgedi medyanlan igin anlamh farkhlik
bulunmustur. Tedavi sonrasi sikintiyr tolere seviye diusik olan katihmcilanin %50’si tekrar madde
kullanirken tedavi sonrast sikintiyl tolere seviyesi yiiksek katihmecilann %20’si tekrar madde kullanmugtir.
Sonug: Yapilan ¢alismada elde edilen bulgular, sikintiy1 tolere etme diizeyinin madde kullamm stirecine
etkisinin bulundugunu goéstermektedir.

Anahtar kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, aserme, sikintiya tolerans
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GIRiS

Madde kullamm bozuklugu, psikoaktif maddelerin kullammiyla beyin yapisimin
degismesi sonucu ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Psikoaktif maddelerin kullammi beyindeki bilis,
duygu ve motivasyon sireglerini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Noroloji arastirmalar,
madde kullamim bozuklugunun biyolojik ve genetik temeli olan, kronik, tekrarlayan bir
bozukluk oldugunu ortaya cikarmaktadir. Kullamm bozuklugu, kullamm bozuklugu yapici
maddelerin, madde ve madde ile ilgili ipuglarn arasindaki iligski hakkinda “6grenme” sureciyle
kombine olan motivasyon ve duyguyla iligkili beyin alanlarn tzerindeki karmasik etkilesiminin
sonucudur (1).

Madde kullamim bozukludu etiyolojisi bakimimdan karmasik bir patolojidir. Davranisc:
kuramlar devamh madde kullammim 6grenilmis saghksiz bir davrams deseni olarak
aciklamaktadir. Davramssal kuram maddenin olumlu pekistire¢ roline egilmektedir. Madde
kullamminin 6grenilmis bir davranis oldugunu ve klasik veya edimsel kosullanma yolu ile
devam ettirildigini ileri sirmektedir. Madde aldiktan sonra kisinin rahatlamasi gibi ozellikler
olumlu pekistireg olur ve davranisin sturdurilmesini saglar (2).

Biligsel kurama goére, madde kullananlar en az ¢ farkli inanca sahiptir. Beklenti odakh
(anticipatory) inanclar, 6dil beklentisini kapsamaktadir. Ornedin: Bu aksam parti glizel
gegecek. “Kafamm 1yl olmasi gerekiyor”. Bir baska inanc¢ ise rahatlatici (relief-orient)
inanglardir. Ornegin, bir maddenin yoksunlugunu yasayan bir kigi “ Bu durumla bas edemem.
Bir miktar almaliymm.” diyerek tekrardan madde kullanmaya yonelir. Uclinci inangsa
kolaylastinc (facilitative) inanglardir. Ornegin, “yalmzca giigsiiz insanlar maddeyle problem
yasamaktadir. “madde kullanmaliyim yoksa isime, gucume odaklanamam” diyerek madde
kullanmalarnmi matiksallagtirict sebepler bulabilirler (3). Psikanalitik kurama goére; gelisim
doénemlerinde oral dénem saplanmas) yasayanlar, siper egolarini bastirmak i¢in madde
almakta boylelikle hem ego hem de oral doyum saglanmaktadir. Maddenin yatistiricit ve
sakinlestirici etkisi ile gerilim azalmakta, ego c¢atismalan ¢dzilmekte, istenmeyen anilar
unutulmakta ve bireye kendini kuvvetli hissetmesini saglayan etkiler ortaya ¢ikmaktadir (4,5).
Madde kullamim bozuklugu igin bir basgka etiyolojik agiklamasi ise sikinti verici olaylarn
yasanmasl ve bunlarla yeterli dizeyde basa ¢ikilamamasidir.

Sikintiyl tolere etme, bir kisi olumsuz duygusal durumlar yasadiginda tolere edebilirlik
ya da caydiriciik, degerlendirme ve kabul edilebilirlik, isleyisi aksatma veya duygulan
dizenleme gibi, olumsuz yasanan duygusal durumu onlemek ya da hafifletmek gibi duygu
insasi olarak kabul gérmektedir (6). Sikintiya tolerans kavrami son zamanlarda madde kullanmim
bozuklugu ve yeniden madde kullamimu (relaps) konularinda kullanilmaya baglanmistir (7,8).
Sikintiy1 tolere etme duzeyleri diisik olan bireyler madde kullammmina yonelebilmektedirler
(9,10). Madde kullamimi, negatif duygularin anlik olarak teselli edilmesi seklinde bir micadele
yontemidir ve ozellikle sikintiy1 tolere edemeyen bireyler igin ¢ikar yok olarak gériilmektedir
(11). Bu noktada sikintiya toleransi dusiik bireyler sikintiya dayanamadiklan i¢in ondan
kurtulmak i¢in oral hazlar ve dirtisel eylemler pesinde kosabilirler (12).

Sikinti toleransimi kisilerde 6nemli sekilde etkileyen faktorlerden birisi de kiside madde
kullanmim bozuklugu olmasidir. Bu nedenle sikintiy1 tolere etme kavrami son zamanlarda madde
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kullanmimi ve madde kullanmiminin tekrarlanmasi gibi konularda yodun bir sekilde kullanilmaya

baslanmistir. Bu durumun nedeni olarak bagmh olan kisilerin strese ve sikintiya dayanma
esiklerinin diger kisilere nazaran olduk¢a dusik olmasi ve yoksunluk déneminde badimh
kisilerin asinn durtisel davranis gostermesidir. Bunun yam siwra madde alkol veya diger
uyusturucu madde kullammlar: gibi, olumsuz duygularin bir anlik tesellisiyle sonuglanan duygu
merkezli mucadele yodntemi O6zellikle sikinti toleransi dusuk seviyede olan kisiler igin
olabilmektedir (13).

Sikintiy: tolere etme kavrami madde bagmhhd konusunun yaninda sigaray: birakma ile
lgili yapilan ¢alismalarda da kullamlmistir (14). Sigaray: birakma girisiminde olan birgok sigara
icicisi birka¢ gun i¢erisinde yoksunluk belirtileri gosterir ve bu bireylerin ¢cogu sonunda tekrar
sigaraya igmeye baglar ve sigarayl birakmada sonuca varamazlar. Sigara ik birakildiginda
stresli ve hos olmayan bir¢ok belirtiler meydana gelir. Bu rahatsiz edici duygularin insanlarin
sigarayl tekrar igmeye baslamasinda dnemli bir faktdr oldugu saptanmistir. Fiziksel ve
psikolojik sikintiyl tolere etmek icin bu esik sikint toleransi olarak bilinmektedir (15).

Buckner ve arkadaglarnn (16) yapmuis olduklan c¢alismada, alkol ve esrar kullanan
bireylerde sikintiyi1 tolere etme, rahatsizhga dayanma ve depresyonun etkileri uzerinde
durmustur. Bu arastirmada sikintiya ya da rahatsizhida dayaniksizhdm, depresyondaki kisilerde
alkol ya da madde kullamim davramsina neden olabilecek etmenler olabilecedi uzerinde
durulmustur. Sonuclarda sikintiyl tolere etmenin, depresyonun alkol ve esrar problemleri ile
iliskisinde arabulucu rolde oldudu sdylenmistir. Kullamim sikhidn ile istatistiksel olarak anlamh bir
iliski iginde oldugu belirlenmistir. Bujarski ve arkadaslan (17) tarafindan yapilan c¢alismada,
sikinttya dayanmanin esrar kullammmina bagh problemler tzerindeki roli ve bu alanda
cinsiyetler arasindaki fark durumu uzerinde c¢alhsilmistir. Bu c¢alisma sonuglarinda, sikintiyl
tolere etme kapasitesi dusiik bireylerin istatistiksel olarak anlamh olcude fazla esrar kullamimina
bagh sorun yasadiklar saptanmistir.

Udum (18), yapmuis oldugu arastirmada sikintiya tolerans ve esrar kullamim arasmdaki
olan iliskiyl incelemistir. Arastirmanin sonucunda esrar kullammu olan bireylerin sikintiya
dayanma seviyelerinin esrar kullanmimi olmayan bireylere oranla énemli olgude degistigi ve
esrar kullanan bireylerin sikintiya dayanma dizeylerinin daha az oldugu saptanmistir.
Zvolensky ve arkadaglan 19) tarafindan yapilan arastirmada, esrar kullanan bireylerde sikintiya
dayaniksizlik, anksiyete duyarhlidn ve panik ataklarin, esrar kullamminda basa ¢ikma ve uyum
saglama faktorlerine gore olan iliskisi uzerinde durulmustur. Bu g¢alisma sonuglarinda,
anksiyete duyarhlid i¢in basa ¢ikma ve uyum saglama faktorleri ile sikintiya dayanma igin ise
yalnizca basa ¢ikma faktoru ile istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmistir.

Madde kullamim bozuklugunun kisilerin stresli uyaranlara karsi gelistirdigi bir basa
¢ikma bicimi oldugu bilinmektedir. Bu baglamda kisilerin sikintiya dayanma duzeylerinin
madde kullamim suireglerine etkisi oldugu disunilmektedir. Madde kullamimi her ne kadar
biyolojik bir bagimlilik yaratsa da bu durumun psikolojik faktérleri de géz énine alinmalidir. Bu
galisma ile kisileri madde kullanimina ydnelten psikolojik bir faktér olarak sikintiyi tolere
etmenin 6nemi gosterilmeye calsimistir. Yapian bu ¢alismada aserme ile sikintiya tolerans
arasmmda anlaml bir iligki olup olmadidi, sikintiya tolerans madde kullamim siirecini etkileyip
etkilemedigi arastinlmistir.
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YONTEM

Orneklem

Yapilan galismanin érmeklemini, NP Istanbul Beyin Hastanesi AMATEM Klinigi yatakl
servisinde kalan ve madde kullamim bozuklugu tanisi almis hastalar olusturmaktadir. NP
Istanbul Beyin Hastanesinde arastrmammn yiritilmesi igin Usktidar Universitesinden
B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2018/540 sayih ve 25.04.2018 tarihli etik kurul onay1 almmghr. Bu
baglamda arastirmaya, hastanede yatis yapmakta olan ve ¢calismaya gonulli katihim gostermek
isteyen hastalar katilmistir. Hastalara bilgilendirilmis génulli onam formu sunulmus ve ¢alisma
hakkinda genel bilgiler verilmistir. Calisma grubunu psikiyatri uzmanlan tarafindan DSM-5 tani
kriterlerine gére ‘Madde Kullamim Bozuklugu' tamisi ile degerlendirilerek yatarak tedavi
Onerilen yag ortalamasi 32,6619,20 olan 4 kadin (%8,0) ve 46 (%92,0) erkek olmak tizere
toplam 50 kisi olusturmaktadir. Calismaya dahil olma kriterlerl madde kullamim bozuklugu
tanist almis olmak ve tedavi goéruyor olmaktir. Diglama kriteri ise Sizofreni ve Bipolar Bozukluk
Eksen 1 tanilarimin olmasi olarak belirlenmistir.

Hastalar hastanede vyattiklann sure igerisinde kullanmis olduklari maddeye 6zgu
psikofarmakolojik tedavilerine ek olarak, bireysel ve grup psikoterapi, ergoterapi, psikoegitim
ve aile terapisini igeren tedavi programna devam etmiglerdir. Planlanan yatis sirecinin
sonunda taburcu olan hastalar ise NP Istanbul Beyin Hastanesi ayaktan hasta takip iinitesinde
psikiyatri uzmani tarafindan dizenlenen psikofarmakolojik tedavilerine ve uzman klinik
psikolog tarafindan planlanan bireysel psikoterapi sireglerine devam etmislerdir.

Veri Toplama Araglarl

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve katihmcilann yas, cinsiyet madde kullamim bilgileri
gibi sorularin yer aldidn veri formudur.

Madde Aserme Olgedi

Flannery ve arkadaslan (20) tarafindan gelistirilmis, madde aserme dizeyini dlgen 7'l
Likert tipindeki 5 maddeden olcektir. Olcekte yer alan maddeler 0-6 puan arasmnda
puanlanmakta ve alinabilecek maksimum agerme istedi puamu 30'dur. Olgedi Tiirkce uyarlama
galismas) Evren ve arkadaslan (21) tarafindan yapimistir. Orijinal ¢alismada dlgek genell igin
0,84’lik Cronbach Alfa katsayisi ve uyarlama ¢alismast i¢in ise 0,85’lik Cronbach Alfa katsayis:
bulunmustur. Bu ¢alismada 0,90’ ik Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmistir.

Sikintiy1 Tolere Etme Olgedi

Simons ve Gaher (22) tarafindan sikintiya tolerans siddetinin dlgilmesi icin
gelistirilmistir. Olgekte 5'li Likert tipinde (1 = tamamen katihyorum, 5 = tamamen katilmiyorum)
15 madde yer almaktadir. Alinan yiksek puan sikintiyi tolere etme diizeyinin de yuksek
oldugunu gostermektedir. Olcedi Tirkge uyarlamasi Akin ve arkadaslan (23) tarafindan
yapiumustir. Orjinal ¢alismada dlgek geneli igin 0,84'lik Cronbach Alfa katsayist ve uyarlama
galismasi i¢in ise 0,82'lik Cronbach Alfa katsayis: bulunmustur. Bu ¢alismada 0,96'lik Cronbach
Alfa katsayist hesaplanmustir,
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Islem

Universite ve hastane yo¢netiminden alinan etik kurul onay formundan sonra hastalarla
gorusmeler yapilmistir. Gonullilik esasimna uygun yuritilen ¢alismada sosyodemografik veri
formu, Madde Aserme Olgedi ve Sikntiy1 Tolere Etme Olgeginin oldugu anket formu
katihmecilara dagitmistir. Bir anketin doldurulmas: ortalama olarak 10 dakika strmustir.
Katiimcilarn tamamima tedavisinin bitmesinden 3 ay sonra olgekler tekrar uygulanmistir.
Kisilerin tedavi sonrasi madde kullanma durumlar idrar testi sonucunun pozitif olmasi ve
yapilan bireysel gérismeler sonucunda belirlenmistir.

Verl Analizi
Katihmci sayisinin 50 olmast ve vyapian normallik testi sonucunda normallik
varsayiminin karsilanmamasi sonucunda parametrik olmayan testler tercih edilmistir. Olgek ve
altboyut toplam puanlart aras: iligkilerin incelenmesi igin Spearman Koreldsyon analizi,
kategorik degiskenler aras: farklihk i¢in Ki-Kare (x2) analizi, 1ki Olgum arasi (6ncesi-sonrasi)
farkllign incelenmesi icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ve iki kategorili dediskenler arasi
farkin incelenmesi i¢in Mann-Whitney U testi kullamlmigtir. Verilerin analiz edilmesinde

SPSS.24 (Statistical Package for Social Sciences) paket programu tercih edilmistir. Elde edilen
bulgularn yorumlanmasinda p<0,05 ve p<0,01 anlamllik dizeyleri dikkate alinmistir.

BULGULAR

Yapilan c¢alismaya 4 kadin (%8,0) ve 46 erkek (%92,0) olmak tizere 50 kisi katilmistir.
Katihimcilarnn 7'si (%14,0) ortackul mezunu, 241 (%48,0) lise mezunu ve 19'u (%38,0) Uiniversite
mezunudur. Evli olan katthmci sayist 20 (%40,0) iken bekar katihimeci sayist 30 (%60,0)’'dur
(Tablo 1). Korelasyon analizi sonucunda Madde Agerme Olcedi ile Sikintiy1 Tolere Etme Olcedi
arasinda r=-0,298; dayanikliik altboyutu ile r=-0,298 ve deJerlendirme altboyutu ile r=-0,319
degerinde korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Bu sonuca goére katiimcilann sikintiya tolere
etme, dayaniklilik ve degerlendirme puanlan arttikga madde aserme puanlan disecek ya da
sikintiyl tolere etme, dayaniklihk ve degerlendirme puanlarn azaldikga madde aserme puanlar
yikselecektir (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik verilerin say1 ve yiizde dagiim

Degiskenler n %
Cinstyet Kadin 4 8,0
Erkek 46 92,0
Ortaokul 7 14,0
Egitim durumu Lise 24 48,0
Universite 19 38,0
. Evii 20 40,0
Medeni durum Bekar 20 60.0

Tablo 3'te katlimcilarn tolerans diizeylerine gére, Sikintiy1 Tolere Etme Olgedi (z=-
1,983; p<0,05), dayamklihk (z=-2,182; p<0,05), yogunlasma (z=-1,983; p<0,05) ve
degerlendirme (z=-2,387; p<0,05) altboyutu gruplan i¢in Madde Aserme Olcedi medyanlan
arasinda anlamlh farkliik oldugu gérilmustiur. Tablo geneli incelendiginde sikintiyi tolere etme
duzeyi dusuk olan katithmecilarin madde aserme medyanlarn yuksek bulunmustur.
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Tablo 2. Aragtirma 6lgek ve altboyutlan igin korelasyon analizi sonuglan

Sikintiyr Tolere Dayamkhlik alt | Yogunlasma alt | Degerlendirme alt | Diizenleme alt
Etme Olgegi boyutu boyutu boyutu boyutu
Madde
Agerme -0,298* -0,298* -0,262 -0,319" -0,181
Olgedi
*p<0,08

Tablo 3. Kathmcilarm tolerans diizeylerine gére madde agerme puanlarmin kargilaganimas:

Kategoriler 1 Medyan Medyan ” b
toplamm

Sikintiyi tolere etme dizeyi dugik 24 29,715 714,00 -1,983 0,047*

Sikintiyl tolere etme diizeyi yiiksek 26 21,58 561,00

Dayanikhlik diizeyi digik 22 30,57 672,50 -2,182 0,029*

Dayanikhlik diizeyi yiksek 28 21,52 602,50

Yogunlagsma diizeyi diigik 24 29,15 714,00 -1,983 0,047*

Yogunlasma dizeyi yliksek 26 21,58 561,00

Degerlendirme dizeyi dusik 22 31,05 683,00 -2,387 0,017*

Degerlendirme diizeyi yuksek 28 21,14 592,00

Diizenleme diizeyi diistik 22 29,82 656,00 -1,859 0,063

Diizenleme diizeyi yiksek 28 22,11 619,00

*p<0,05

Tablo 4. Kathmailann tedavi éncesi ve sonrast madde agerme Olgedi ve sikntiyr tolere etme 6lgedi
medyanlarmn karsilagtrilmasi

Medyan
n Medyan toplarm Z j8)

llk Aserme Puanm-Son Negatif sira 39 23,03 898,00 -5,159 0,000**
Aserme Puani Pozitif sira 4 12,00 48,00

Esit 7
Ik Tolerans Puani-Son Negatif sira 9 22,06 198,50 -3,171 0,002**
Tolerans Puani Pozitif sira 33 21,35 704,50

Esit 8

*%p<0,01

Tablo 5. Kathmciann tedavi sonrast madde kullanmalarma goére sikintyr tolere diizeylerinin
dagihmlarimin incelenmesi

Tedavi sonras: kullarmm Toplam % D
Kullamim yok Kullamim var
Sikintiyl Dtk sikintiya 12 12 24 5,265 0,022*
tolere etme tolerans 50,0% 50,0% 100,0%
Yiksek sikintiya 21 5 26
tolerans 80,8% 19,2% 100,0%
Toplam 33 17 50
66,0% 34,0% 100,0%

*p<0,05

Tablo 4'te, katithmcilarn tedavi 6ncesi ve sonrasi Madde Aserme Olge@i (z=-5,159;
p<0,01) ve Sikntiy1 Tolere Etme Olcedi (z=-3,171; p<0,01) puan medyanlan arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmustur. Katihmcilardan 39'unun tedavi sonrasi aserme
puan medyanlan diserken 4'iniin artmis ve 7’sinin aym kalmistir. Diger taraftan 9 katihmcinin
sikintiy1 tolere etme puani azalirken 33 kiginin artmis ve 8 kiginin ayni kalmistir. Tablo
incelendiginde katiimcilarin genel olarak madde aserme isteklerinin azaldidl ve sikintiyl tolere
etme becerilerinin yukseldigi gorilmektedir.
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Tablo 5'te, sikintiy1 tolere etme duzeyl dusiuk ve yuksek olan katthmcilarn tedavi
sonrast madde kullanip kullanmama durumlan dadiimlan igin istatistiksel olarak anlamh bir
farkliik bulunmustur (x2=>5,265; p<0,05). Sikintiya toleransi yiksek olan 26 katihmcinin %80,8'1
tedavi sonrasi madde kullanmamigtir. Sikintiya toleransi diisiik olan katiimecilar i¢in bu durum
%50 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA

Madde kullanmim bozuklugu fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile kisinin hayatini ¢ok
yonli etkileyen bir olgudur. Madde kullamimu stresorlere bir tepki olarak olusmaktadir. Bu
nedenle madde kullamim ile sikintiy1 tolere etme yakin kavramlardir. Yapilan korelasyon
analizi sonucunda madde agerme ile sikintiy1 tolere etme ve altboyutlar arasinda olumsuz, orta
siddette ve anlamh bir iligski oldugu gérilmustir. Bu sonuca goére katihmcilann sikintiyl tolere
etme, dayaniklilik ve degerlendirme puanlan arttikga madde aserme puanlan disecek ya da
sikintiya tolerans etme, dayanikliik ve degerlendirme puanlan azaldikga madde aserme
puanlann yukselecektir. Yapilan hipotez testi sonuglart da korelasyon analizi bulgularim
destekler niteliktedir. Hipotez testi sonucunda sikintiyl tolere etme seviyesi dusuk katihmecilann
madde aserme puanlarimin daha yuksek oldugu gérulmustir. Ayrica tedavi sonrast sikintiyl
tolere seviyesi dusik olan katiimcilarin %50'sinin tekrar madde kullanmasi ve tedavi sonrasi
sikintiy1 tolere seviyesi yuksek katihmcilarin %Z20’sinin tekrar madde kullanmas: igili
degiskenler arasi iligkiyi gostermektedir.

Buckner ve arkadaslan (16) ¢alismalarinda madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
sikintiya tolerans, rahatsizhiga dayanma ve depresyonun etkilerin izerinde durmustur. Calisma
bulgulan sikintiya tolere edememe ve rahatsiziga dayanamamanin depresif kisilerde madde
kullammina neden olabilecek etmenler oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak sikintiya
dayanmanin, alkol ve esrar sorunlari, artan alkol miktarn ve artan esrar kullamim sikhidi ie
istatistiksel olarak anlaml bir iliski icinde oldugu belirlenmistir. Bujarski ve arkadaslan (17) da
sikintiyl tolere etme seviyesi dusiik bireylerin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
madde kullarum bozuklugu yasadiklarini saptarmstir.

Ozdel ve Ekinci (24) calismalarinda madde kullamm bozuklugu olan katihmcilardan
olusan bir deney grubu ve saglkh kisilerden olusan kontrol grubu arasindaki sikintiy1 tolere
etme diizeylerini karsilastrmistir. Elde edilen bulgulara gére madde kullamim bozuklugu olan
katihmcilann sikintiy1 tolere etme dizeyleri anlamh sekilde disik oldugu gérilmustir. Udum
(18), yapmis oldugu arastirmada sikintiya tolerans ve esrar kullamim arasmdaki olan iligkiyi
incelemigtir. Arastirmanin sonucunda esrar kullamimi olan bireylerin sikintiya dayanma
seviyelerinin esrar kullamimi olmayan bireylere oranla énemli S8lgide dedistigi ve esrar
kullanan bireylerin sikintiya dayanma diizeylerinin daha az oldudu saptanmistir.

Zvolensky ve arkadasglan (19) tarafindan yapilan arastirmada, esrar kullanan bireylerde
sikintiya dayaniksizlik, anksiyete duyarlihdi ve panik ataklarin, esrar kullammminda basa ¢ikma
ve uyum saglama faktdrlerine goére olan iligkisi tizerinde durulmustur. Bu ¢alisma sonuglarinda,
anksiyete duyarliidn i¢in basa ¢gikma ve uyum saglama faktorleri ile sikintiya dayanma igin ise
yalnizca basa ¢ikma faktoru ile istatistiksel olarak anlamlh bir iligki saptanmuistir.
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Sargin ve arkadasglan (13) madde kullamm bozuklugu olan bireylerde sikintiya
toleransmn dusiuk olmasimin yoksunluk belirtileri ile iligkili oldugunu belirtmistir. Yoksunluk
belirtilerin yoJun ve surekli olmast kisileri sikinti ve stresi tolere etme, kontrol etme ve bas
etmesinin 6niine ge¢mektedir. Ayrica madde kullamim bozukludu olan kisilerde gérilen asir
durtusellik ve duygu merkezli mucadelenin olmasi sikintiya toleransin az olmasima neden
olmaktadir.

Madde kullammmin beyinde vyaratidn farkh siuregler de sikintiya toleransa etki
etmektedir. Bagumhlik yapan maddelerin, akut farmakolojik etkilerinden biri de beyindeki
GABA (Gama Amino Butirik Asid) aktivitelerini arttirmaktir. Beyin ve sinir sistemi arasindaki
mesajlasmadan sorumlu olan GABAmin madde birakilmas: veya kullanilmamasi sonucu
azalmasi kaygl ve korku duygulanm arttirici etki yapmaktadir. Bu nedenle madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde sikintiya tolerans azalmakta ve tekrar madde kullanmim igin asir1 istek
duymakta ve madde agermesi olgusu ortaya ¢gikmaktadir (14,15).

Arastirma sonucunda elde edilen bir diger bulgu tedavi 6ncesi ve sonrasi sikintiya
tolerans ve madde aserme dizeyleri arasi farkliiklan incelenmesidir. Madde kullanim
bozuklugunda tedavinin etkinligi karmasik bir kavramdir. Bireysel farkhliklar madde kullanim
bozuklugunda hedefleri ve tedavi surecinin seyrini etkileyen énemli degiskendir. Madde
kullamm bozukluklarimin tedavisinde ilk ama¢ madde kullamiminmin birakilmasi ve ikincisi ise
maddeden uzak kalmaktir (25). Madde kullamim bozukluklarinda relapslann siklikla gézlendigi
alan dizin calismalarinda belirtilmistir (26, 27, 28). Hastanede goérilen tedavinin etkinligi
yapilan hipotez testi sonucunda goérilmustir. Katihmcilarin tedavi sonrasinda, madde aserme
istedi anlamli sekilde diserken sikintiy1 tolere etme duzeyi anlaml sekilde yukselmistir. Tedavi
sireci madde kullammim ketlemekle birlikte kisiyli maddeden uzak tutmaktadir. Ancak 50
katihmcidan %34'Unun (3 kisiden 1'1) tedavi sonrasi madde kullammimnin olmas: madde kotuye
kullamminda alandizinde belirtilen relaps olgularim destekler niteliktedir.

Elde edilen bulgular 1s1ginda madde aserme ve sikintiyl tolere etme arasinda anlamh
bir iliski oldugu gérulmustir. Ayrica sikintiya tolerans seviyesi yukselen 21 katihimecimnin tedavi
sonrast madde kullanmadigi gérulmustir. Tedavi sonrasi kathimcilarin madde aserme
medyanlarinda disus ve sikintiy tolere etme medyanlarinda yukselis oldugu gérulmustir.

Yapilan ¢alisma madde kullamm bozuklugu olan katihmcilarla yurutildigu igin
orneklem sayisi yeterince genis tutulamamistir. Katihmecilar damgalanma endisesi ve isbirligine
gonulsiz olmalar nedenleri ile genis sayida katiimcei ile ¢alisma yapillamamistir. Diger yandan
madde kullamm bozuklugu tedavi suireci ve ikili iligkiler noktasinda handikaplar ¢ok olan bir
bozukluk olmasi ¢alismanin bir baska kisithligi olarak gosterilebilir. Son olarak madde kullamim
bozuklugu alaninda hastalarla yapiacak calsmalara codu kurumun sicak yaklasmamasi,
arastirmaciin o6rneklem bulma noktasinda sadece NP hastanesi ile galismaya yoneltmistir.
Madde aserme noktasinda sikintiya toleransin yaninda asid madde kullanimina neden olacak
faktérlerin incelenmesi, madde kullamim bozuklugunda aserme sorununa ¢ézum igin yardimcl
olabilir. Bu noktada gecmis deneyimler ve aile ile iligkilerin incelenmesi madde aserme
olgusunun daha iyl anlasilmasina olanak taniyacaktir. Kisilerin stresli olaylar nasil algiladiklan
ve bu durumlarla neden bas edemedikleri noktast madde kullamim relapsmin etiyolojisini
aciklar niteliktedir.
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