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DEPRESYON TANISI ALMIS YATAN HASTALARIN VE MADDE
BAGIMLILIGI TANISI ALMIS YATAN HASTALARIN SOSYAL
DAMGALANMA ACISINDAN INCELENMESI

OZET

Psikoloji literatiiriine bakildiginda, son 20 yillik déonemde hem klinik hem de
sosyal psikoloji alanlarmin sosyal damgalamanin bireyler {izerindeki etkilerini ve
kisilerin psikolojik gidisatlarinda yol actig1 sonuglar1 inceledigini gérmekteyiz. Sosyal
damgalanma, bireyin herhangi bir toplumsal norm, deger ya da yargi {izerinden, sosyal
cevresi tarafindan etiketlenmesi ve toplumsal diizlemde belli bir kategorizasyona
koyulmasi olarak tanimlanmaktadir. Bunun psikolojik etkileri s6z konusu oldugunda
ise, bireylerin yetersiz hissetmesi, sosyal g¢evreleri tarafindan dislanmalari, sosyal
iligkilerde ¢ekinme — igce kapanma yasamalari ve sosyallesememeleri varyasyonlari
karsimiza  ¢ikmaktadir. Bu degerlendirme iizerinden bakildiginda, sosyal
damgalanmanin bireylerin hem sosyal hem de i¢ diinya yasamlarina yikici ve zarar
verici bir etkisinin oldugu goriilmektedir.

Klinik psikoloji alani lizerinden sosyal damgalanma kavramina bakildiginda ise,
bu etiketlenme seklinin, belli basl patolojik durumlara ortam ve zemin hazirladigi
distiniilmektedir. Sosyal gevreden diglanan ya da sosyal olmaktan ¢ekinen bir bireyde,
kaygi, duygudurum ya da madde kullanimi tabanli patolojik bir rahatsizligin ortaya
¢ikmast durumunun son derece dogal oldugu disliniilmektedir. Bu varsayimin
Olctimlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in ise, bu ¢alisma ¢ercevesinde depresyon tanisi
almis ve madde bagimlilig: tanist almig yatan hastalarin, sosyal damgalanma agisindan
degerlendirilmesi gerceklestirilmistir.

Bu aragtirmanin temel amaci, depresyon tanisi almis olan yatan hastalarin ve
madde bagimliligi tanis1 almig olan yatan hastalarin sosyal damgalanma agisindan
degerlendirilmesi ve sosyal damgalanmanin bu 6rneklem {izerindeki etkilerini analiz
etmektir. Arastirma 85 kisiden olusan bir Orneklem grubu ile yliriitilmiis ve
katihmcilara Beck Depresyon Envanteri, Ruhsal Hastaliklarda lgsellestirilmis
Damgalanma Olgegi ve Madde Bagimliligi Tarama Olgegi uygulanmistir. Calismanin
genel bulgularina gore, depresyon ve madde bagimliligi tanisi almig bireylerin, Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi sonuclarina gore, anlamli bir sekilde,
damgalanma igsellestirdikleri gozlemlenmistir. Calismanin sonuglarina gére; depresyon
tanis1 almis olan hastalar ile madde bagimlilig1 tanis1 almis olan hastalarin damgalanma
siddetleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak; madde kullanimi olan
bireylerde bagimlilik siddeti ne kadar artarsa, bireylerin damgalanma diizeyleri o
sekilde artmakta; bagimlilik siddeti ne kadar azalirsa damgalanma diizeyleri o sekilde
azalmaktadir. Depresyon tanisi olan bireylerde ise, depresyon siddeti ne kadar artarsa,
damgalanma diizeyleri o sekilde artmakta; depresyon siddeti ne kadar azalirsa,
damgalanma diizeyleri o sekilde azalmaktadir. Bagimlilik ve depresyon siddetleri ile
damgalanma diizeyleri arasinda dogru orantili bir anlamlilhik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu arastirma sayesinde, depresyon ve madde bagimliligi tanis1 almig yatan
hastalarin sosyal damgalanma agisindan bakildiginda, ne derece yogun bir psikolojik
stirece maruz kaldiklar1 derin ve yogun bir sekilde okuyucuya sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Madde Bagimhihigi, Sosyal Damgalanma.




EVALUATION OF SOCIAL STIGMATIZATION LEVELS OF THE
PATIENTS DIAGNOSED WIiTH DEPRESSION AND SUBSTANCE

ABSTRACT

In psychology literature, it is seen that both the clinical and social psychological
areas of the last 20 years have examined the effects of social stigmatization on
individuals and the results on their psychological processes. Social stigmatization is
defined as, the labeling of the individual through social norms, values or judgments, by
the social environment, and by a certain categorization at the social level. When it
comes to the psychological effects, the individual is inadequate, excluded by the social
circles, and the social relationships are disturbed by the feelings of withdrawal and
socialization. From this assessment, it is seen that social stigmatization is a destructive
and destructive effect of individuals on both social and internal world life.

When we look at the concept of social stigmatization through the field of clinical
psychology, it is thought that this labeling method prepares the environment and ground
for major pathological situations. In an individual who is excluded from social life or
who is afraid of being social, it is thought that the situation of anxiety, emotion or
substance use based pathological disorder is extremely natural. For the measurement
and evaluation of this assumption, the evaluation of the patients who have been
diagnosed with depression and substance dependence within the scope of this study has
been carried out in terms of social stigmatization.

The main purpose of this study is to evaluate the social stigma of patients who
have been diagnosed with depression and substance dependence through analyzing the
effects of social stigmatization. The study was conducted with a sample group of 85
people and the subjects were asked to respond the Beck Depression Inventory,
Internalized Stigma in Mental Iliness Scale and Substance Addiction Screening Scales.
According to the general findings of the study, individuals who had been diagnosed
with depression and substance dependence were observed to significantly internalize the
stigmatization according to the results of the Internalized Stigmatization Scale for
Mental Iliness. According to the results of the study, patients who have been diagnosed
with depression and substance dependence, there was no significant differences between
the stigma. Nevertheless; individuals with substance use disorders get more stigmatized
as their levels of addiction increase; similarly, as their levels of addiction decrease, they
get less stigmatized. Individuals diagnosed with depression get more stigmatized if they
are more depressed and the stigmatization of these individuals occur less as their levels
of depression decreases as they get less depressed. This study revealed that the
levels/the intensity of addiction and depression are positively correlated with the
amount of stigmatization of the individual. Through this research, it has been shown that
patients who have been diagnosed with depression and substance abuse have a deep and
intense exposure to the intense psychological process when they are examined from the
standpoint of social stigmatization.

Key Words: Depression, Sustance Use, Social Stigmatization.
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BOLUM I

GIRIS

Damgalama terimi psikiyatri alaninda yiizyillardan beri varligini stirdiirmektedir.
Glinlimiizde de hala devam eden en Onemli ve en giincel sorunlar arasindadir .
Giliniimliz diinyasina bakildigt zaman damga kelimesi ‘“delik, delmek, yara, iz
anlamlarinda kullanilsa da, “kara leke” anlamimna gelmektedir (Ozmen vd, 2007). Eski
Yunan zamanlarinda ise damga terimi, normal tanimmin disinda kalan, ahlak
bakimindan kotii olarak nitelendirilen, fizyolojik isaretler anlaminda kullanilmaktadir .
Damgalanmis kisilerin viicutlarinda bulunan isaretler kesilerek veya yakilarak
yapilmakta ve bu isaretler o kisilerin “suclu, kdle” olduguna isaret etmektedir. Bu
isaretlerin viicutlarinda olmasindansa, damgalanmanin utang ve ayibi o kisiler i¢in daha
onemlidir (Link and Phelan, 2001). Damgalanan kisiler farkli olduklar1 vurgulandigi
icin olumsuz ozelliklerle eslestirilir ve sonrasinda toplumdan ya da bir grup igindelerse

o gruptan uzaklastirilir, soyutlanir, yok sayilmasi igin ¢aba harcanir veya kendi haline
terkedilir (Ozmen vd, 2007).

Diinya genelinde psikiyatrik temelli toplum olugsmaya bagladigi zaman
damgalama konusuna dikkat ¢ekilmistir. Calismalarda halkin ruhsal hastaliklar1 ne
sekilde tanimladigi, damgala(n)ma kavraminin ne sekilde oldugu arastirilmistir . Link

ve Phelan’a (2001) gore; damgalama asamalar1 dort maddeden olugmaktadir.

- Halk, hastalig1 tanimlar ve kisisel farkliliklart gruplastirir.

- Farkliliklar, kabul edilmeyen 6zelliklerle eslestirilir.

- Eslestirilen kisiler “bizlerden” degil “onlardan” diglamasini goriir.

- Bunun sonucunda dislanan kisiler statiide diisiis hatta kayip ve diger

insanlardan ayrim yasarlar.

Depresyon terimi ise; Antik Cagdan beri bilinilirligi olan bir psikiyatrik
bozukluktur. Depresyonu ilk olarak tip alaninda tanimlayan Hipokrat olmustur ve

depresyon tablosunu ‘“kara safra fazlali§1” ile tanimlamis ve depresyon terimini



“melankoli” olarak adlandirmistir . Depresyon, kisinin islevselligini etkileyen,
tekrarlamalarla devam eden, hayatinin herhangi bir doneminde belirtiler gdsteren
onemli bir psikiyatrik rahatsizliktir. Gerekli tedavi yapilmadikga siirekli devam edebilir
ve kisiyi sosyal ortamlardan, is hayatindan geri diisiirerek maddi ve manevi kayiplara
sebep olabilir (Griffiths vd, 2004; Corrigan and Watson 2002). Birgok ruhsal
rahatsizlikla birlikte depresyonda da damgalanma tiirleri goriilmistiir. Damgalanma
durumu iizerinde yas, cinsiyet, egitim, yasadigr yerle ilgili kiiltiirel farkliliklarin
etkisiyle ilgili ¢aligmalar yiriitiilmiistiir. Depresyon iizerinde damgalanmanin etkisi,
depresyonun siddetiyle, sayisiyla, depresyonu gecirdigi siireyle iliskili oldugu ve
damgalanma durumunu etkiledigi bulunmustur (Livingston and Boyd, 2010).

Bagimlilik kavrami ise; bir ya da birden fazla maddenin kullanimi ile baglayan,
viicuda madde alinmadig: takdirde yoksunluk belirtilerine sebep olan, tedavisi yapilsa
bile tekrardan ortaya cikabilen bir hastaliktir (Sezgin vd, 2010). Insanligin
baslangicindan beri aciy1 azaltma ve bilinci degistirme diisiincesiyle farkli maddeler
kullanilmistir. Cogu toplumlar, fiziksel ve =zihinsel acilart dindiren veya fazlaca
mutluluga sebep olan maddeler bulmuslardir. Bulunan bu maddelerin zararli oldugu
bilinse de, viicuda girdigindeki etkisinin ilk evresi haz duygusunu hissettirdigi i¢in
madde bagimlilig1 tablosunu arttirmistir (Davison etc., 2004). Giinlimiizde de madde
kullanim1 ve madde bagimliligi, kiiltiirel farkliliklar: da i¢ine alarak diinya genelindeki
her toplumu bu halk saghigi sorunuyla karsi karsiya getirmistir (Karatay ve Kubilay,
2004). Madde kullanim1 ve damgalanmaya bakildiginda halkin madde kullanimina dair
bakis agisinin olumsuz oldugu bilinen bir durumdur. Madde bagimliligi, psikiyatrik bir
rahatsizlik olmasina ragmen diger psikiyatrik rahatsizliklardan ayr1 tutulmakta ve ¢ok
daha yogun bir sekilde damgalanma yapilmaktadir ve bu diisiincelerin degistirilmesi

kolay degildir (Becker etc., 1997).

Literatiir taramasi yapildiginda halkin ruhsal hastaliklara karst damgalanma
tutumu galigsmalari arastirilmis olmasina ragmen (Sagduyu vd, 2003; Ozmen vd, 2003),
depresyon ve madde bagimliligi hastalarinda damgalanma iizerine bir g¢alismaya
rastlanmamistir. Calismanin amacini, depresyon ve madde bagimliligi tanis1 almis olan

yatan hastalarin stigmatizasyonu agisindan incelenmesi olusturmaktadir.



1.1. Arastirmanin Konusu

Depresyon tanist almig olan yatan hastalarin ve madde bagimliligi tanis1 almig
olan yatan hastalarin sosyal damgalanmalar1 agisindan incelenmesi ve damgalanma
diizeylerinin depresyon ve madde bagimlilig1 tanis1 almis olan yatan hastalar lizerindeki

etkisi aragtirllmak amaglanmistir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Damgalanma, her ne konuda olursa olsun insanlarin karsilasmak istemedigi bir
durumdur ve bu durum karsisinda insanlarin kendi i¢ yasantilarina dondigi
bilinmektedir. Ozellikle de ruhsal hastalik kavramiyla iliskili olan c¢ogu kisi
damgalanma korkusunu igten i¢e yasamaktadir. Damgalanma terimi birgok konuda ve
makalede detayli incelenmesine karsin, yatan depresyon hastalariyla yatan madde
bagimlilig1 hastalarinin stigmatizasyonu agisindan karsilastirilmasi ve aralarinda bir fark
olup olmamasi agisindan incelenmesi hakkinda yeterli arastirma bulunmamaktadir.
Madde bagimhiliginin giin gectikge artmasi, depresyonun son donemlerde en Snemli
hastaliklar arasinda gosterilmesi ve damgalanmanin sosyal islevsellige olan dikkat

cekici etkisi agisindan detayl arastirilmasi bu arastirmanin énemini vurgulamaktadir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Arastirma, NP Istanbul Beyin Hastanesi’ne tedavi ic¢in basvuran, ozellikle
yatarak tedavi goren, depresyon tanist ve madde bagimliligi tanis1 almis olan bireyleri
icermekte olup, rastgele se¢ilmis olan bu bireylerden elde edilen sonuglarla birlikte

sosyal damgalanmalar1 agisindan incelenip karsilastirilmasi amaglanmaktadir.
1.4. Arastirmanin Hipotezleri

v' Madde bagimliligi tanisi almig olan ve yatarak tedavi goéren bireylerde
damgalanma, depresyon tanisi almis olan ve yatarak tedavi goren bireylere gore
daha yiiksektir.

v Depresyon hastalarinda depresyon siddetinin stigmatizasyonla énemli bir iligkisi
vardir.

v Bagimlilik tanis1 almis olan hastalarda bagimlilik siddeti damgalanma agisindan



daha etkilidir.

v' 1.5. Arastirmanin Sayiltilar:

\

Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenilir ve gegerli oldugu varsayilmaktadir.
v Arastirmaya katilan katilimcilarin sorulara goniillii bir sekilde, dogru ve
ictenlikle cevap verdikleri varsayilmaktadir.

v Arastirmanin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

1.6. Arastirmaya Iliskin Tanimlar

Depresyon: En az iki hafta boyunca 6zellikle zevk ve ilgi duygusunun kaybiyla
birlikte, giinliik aktiviteleri yapma isteginde azalma olan, dikkat eksikligi, uyku azlig
veya coklugunun gorildiigii, istah dengesizliklerinin eslik ettigi, bunlarin yani sira
kisinin kendisine, hayata bakis agisina karsi asir1 olumsuzluk algilarinin oldugu, intihar

diistincelerinin ortaya ¢ikabilecegi bir ruhsal bozukluktur (DSM 5, 2013).

Madde Bagmmhihg: Madde kullanimi ile birlikte kullanan kisinin kontrol
mekanizmasinda kayip olmasi, maddeyi yasaminin merkezine koymasi ve madde
kullanimina bagli olarak fiziksel ve ruhsal sorunlarin ortaya ¢iktigi bir durumdur

(Uzbay ve Yiiksel, 2003).

Damgalanma: Kisilerin veya gruplarin, ilag kullanimimin koti yonde
kullanilmasi, ruhsal bozukluk olmast ya da bedensel eksiklik gibi 6zellikler tizerinden
bir eksigi veya bulundugu kategoriden asagi diismiis olarak dayandirilmasinin

sonucunda olumsuz degerlendirilmesidir (Cam ve Cuhadar, 2011).



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

2.1. Depresyon

Depresyon, tip alaninda Hipokrat tarafindan tanimlanan ilk ruhsal
bozukluklardan biridir ve Hipokrat tarafindan kara safra olarak adlandirilmis olup
melankoli adi altinda kullanilmistir. Hipokrat’a gore kara safra diye adlandirilan
durumun goriildiigii insanlarda “karasevdali mizag¢” etkili olmustur ve buna goére bu
mizaca sahip olan bireyler girisken, duygusalligin 6n planda oldugu mizac1 gosterirler
(Koknel, 2005). Depresyon terimi, mizag bozukluklari arasinda gruplanmis olup, mizag
denildigi zamanda ilk akla gelen anlam olarak kendine 6zgii olan seklinde
kullanilmaktadir. Depresyon kelimesinin var olmadigi1 zamanlarda ¢ogu kisi depresyonu
“ruhi buhran” olarak adlanmistir (Tan, 2008). Eski yillardan baglayarak giiniimiize
kadar olan siiregte ise depresyon tanimini agiklamaya calisan birgok arastirmact
olmustur. Genel bir bakis agisiyla depresyon; kisilerin sosyal hayatini ve giinlilk
yasantilarini olumsuz etkilemesine ek olarak mutsuzluk, hiiziin hali ve hayattan umudu

kesme durumunun goriilmesi anlamina gelmektedir.

Bu tanimlamalara dogru orantili olarak Tirkcapar (2009) depresyonu ii¢ tanima
ayirmistir.

e Depresyonun genel kullanim tanimima gore; bireylerin kendi hayatlarinda
karsilastiklar1 olumsuz hislerin 6zellikle mutsuzluk, hiiziin gibi durumlari
icermesidir.

e Ruhsal belirti olarak depresyon tanimina gore; bireylerde ortaya c¢ikan
depresyonun sebepleri fiziksel ve ruhsal belirtileri icermesidir.

e Depresyonun psikiyatrik bozukluk olarak tanimina gore ise; belli semptomlarla

devam eden ve siirekliligi olmasi gereken bir ruhsal bozukluktur.

Depresyonun belirtileri g6z 6niinde bulunduruldugunda en temel belirti climlesi

“higbir seyden zevk almiyorum” climlesidir. Kisi dnceden severek yaptigi seylere karst



artik o ilgiyi duyamaz hale gelir. Bunun akabinde gelen belirti ciimlesi “igimden higbir
sey gelmiyor” ciimlesidir. Kisinin hayatinda sorumlu oldugu seyleri artik yapmama
veya yapamama hali gériilmeye baslar. Ozellikle is yasam1 olan birey, ise gitme istegini
kaybeder, ise gitse bile verimi diisiiktiir (Tan, 2008). Bu durum is hayatindaki verimi
onemli Olgiide etkiledigi icin depresyonla miicadele etmek gbéz Onilinde
bulundurulmalidir (Tarhan, 2011). Depresyonda temel belirtilerin yani sira sik
rastlanilan belirtiler ise uykusuzluk veya c¢ok uyku hali, cinsel isteksizlik, yeme
bozukluklar1 gibi belirtilerle ortaya ¢ikan ¢okkiinliik diye adlandirilan bir haldir. Normal
sartlarda gegirilen depresyon, gegici olmakla beraber sik rastlanan bir ruh hali olarak da
aciklanabilir. Ama depresyon her bireyde farkli etkiyi yarattigi igin giinliik islevi

bozacak dereceye geldiginde ruhsal hastalik olarak adlandirilir .

Depresyon; fiziksel, ruhsal, sosyal, ¢cevresel semptom ve sikintilarin aciyla dogru
orantili olarak yiikselise gectigi bir duygu durumdur . Buna gore kisilerin fiziksel ve
ruhsal durumlari, sosyal ortamlarindan gelen tepkilere gore degisiklik gosterirken,
karsilarina gelen olaylara ve kisilere karst verecekleri tepkiler farklilagsmaktadir . Bu
sebeplere ve tedavi durumuna bakildigi zaman depresyonun fazlasiyla karmasik bir

yaptya sahip oldugu goriiliir .

Depresyon ile ilgili yapilan arastirmalara bakildigi zaman, genel olarak
depresyon sikligr %9-20 arasinda degisiklik gosterirken, erkekler ve kadinlar arasinda
goriilme sikligma bakildiginda ise bu oran erkeklerde %8-12, kadinlarda %20-26
arasinda degisiklik gostermektedir (Oztiirk, 2004).

2.1.1. Depresyon Teriminin Tarihgesi

En eski ruhsal bozukluklardan biri olarak depresyon eski zamanlardan beri
bilinmektedir. ilk olarak Hipokrat tarafindan tanimlanan depresyonun insan viicudunda
olan dort siviyla alakali oldugundan bahsedilmistir. Bu dort sivinin depresyona belli
baglt etkilerini ortaya c¢ikardigt sOylenmistir. Hipokrat’in melankoli tanimini
kullanmasindan sonra Galen tibbinda da melankoli tanimi kullanilmaya baslanmistir

(Tugrul, 2015). Platon ise ilk ¢agda ruhsal bozukluklara doga ve dogaiistii giiclerin



etkisi oldugunu savunmus olup, melankolinin sebebine ise dogalistii giicleri ve tanrilari
ileri stirmiistiir. Galen ise melankoli sebebini beyindeki islevsel problemlere

baglamustir.

1750’lerden itibaren melankoli teriminin yerine “depression” kelimesi
kullanilmaya baslanmustir. 1856 yilinda Ingiltere’de Timothy Bright ise “Melankoli”
isimli bir kitap cikararak melankoli terimini dogal ve dogal olmayan olarak ikiye
bolmiistiir ve melankolinin sebepleri olarak duraganlik, her seyi kotii yonde diisiinme

gibi duygulanimlardan bahsetmistir (Koknel, 2000).

Hindistan’da ise depresyonu ortaya ¢ikaran tek seyin seytan oldugu diisiiniiliip,
yedi farkli seytanin olduguna inanmislardir. Yedi farkli seytandan bir tanesinin kisinin

ruhunu elde ettigi diistiniilerek depresyonun ortaya ¢iktigini diistinmiislerdir .

Son olarak “depression” sozciigii Fransizcadan Ingilizceye gegerek Latince “de

primere” kelimesinden tiiremistir. “Cokkiinliik” kelimesi olarak Tiirkce’ye cevrilebilir .

2.1.2. Depresyon Teriminin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Diinya genelinde insanlarin ruhsal sagligin1 en ¢ok etkileyen ve tehdit unsuru
olarak goriilen sorunlarin basinda depresyon gelmektedir. Depresyon arastirmalarimin
artirilmasinin  sebebi Ozellikle intihar gibi durumlarla karsilagilmasi, siiregenlesme
riskinin artmasiyla 6nem kazanmistir (Kiiey, 1998; Goodwin etc., 2007). Depresyonun
evrensel bir ruhsal bozukluk olup olmadigina dair tartigmalar depresyonun her kiiltiirde
farklilik gosterip, farkli klinik belirtiler sergilemesinden dolayr hala gegerliligini
stirdiirmektedir (Kara vd, 1997).

1970’1 yillara bakildigi zaman epidemiyolojik arastirmalar ne kadar gelismis
olsa da depresyonun epidemiyolojisine dair arastirmalarin az olmasindan yakinilmistir.
ABD’de yapilan arastirmada {i¢ farkli alanda 9000 kisiyi iceren orneklem {izerinde
DSM-III-DIS kullanilarak yapilan ECA ¢alismasinda depresyonun alti ayr igeren
yayginligi erkeklerde %1.7- 2.2, kadinlarda ise %4.1-4.6 olarak saptanmistir



(Myers etc., 1984).

Asya ve Afrika da yapilan bagka bir arastirmada major depresyon goriilme
yaygmliginin %0.9-12.6 arasinda farklilik gdsterdigi sOylenmistir. Depresyon yayginlik
oraninin en diisik Taiwan’da oldugu, en yiiksek Yeni Zelanda’da oldugu bilgisi

verilmistir .

Avrupa’nin altt farkli {ilkesinden 21425 kisinin katildigt ESEMED adh
arastirmada ise yasam boyu goriilen herhangi bir duygudurum bozuklugunun sikligi
%14 olarak bulunmus olup, en fazla goriilen ruhsal hastalik olarak major depresyon
bulunmustur. Diisiik gelirli Dogu Avrupa lilkelerinde ise ekonomide yasanan diizensiz
degisimlerin ruhsal bozukluklarin goriilme siklig1 olarak dikkate alinir derecede ciddi
etkilerde bulundugu ve bu iilkeleri kapsayacak ¢aligsmalarda ise daha dikkatli olunmasi

gerektigi vurgulanmugtir .

Tiirkiye’de yapilan arastirmalara bakilacak olursa; Tam1 Koydurucu Goriigme
Olgegi kullanilarak Giileg (1981) tarafindan yapilan bir calismada depresyon yayginlig
%9.2, yasam boyu yaygmhgi ise %?23.6 olarak tespit edilmistir. Ayni OGlgegin
kullanilarak izmir ilinde yapilan baska bir arastirmada ise depresyon yayginhigi &13
iken, yasam boyu yayginligi %19 olarak bulunmustur (Kiiey, 1985). Ayrica Tiirkiye’de
3,5 milyona yakin kisinin depresyon tanis1 oldugu belirtilmis olup, saglikla ilgili yerlere
bagvuran kisilerin yaklagik dortte birinin bu taniyr aldigi tespit edilmistir (Tarhan,
2013). Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan ve depresyonun sikligi hakkinda 6nemli
bilgiler veren bir diger arastirma ise, Uluslararasi Bilesik Tani Goriismesinin
kullanilmis oldugu ve 7479 kisiyi kapsayan “Tiirkiye Ruh Saghgt Profili”
arastirmasidir. Bu arastirma sonucunda depresif nobet siklig1 %4 oraninda bulunmustur

ve kadinlarda yayginlik oran1 %5.4, erkeklerde ise %2.3 oranindadir (Erol vd, 1998).

Giliniimliz kosullarinda depresyonun etiyolojisine tam olarak aydinlatilma
saglanmamasina ragmen, sebepleri lic etkene dayandirilmistir. Bunlar psikososyal
etken, genetik etken ve biyolojik olarak ayrilmistir. Biyolojik ve genlerle alakali olan

nedenleri daha aydinlatilmadan ©nce etiyolojisi sadece psikolojik yaklasimlarla



aciklanmistir (Yemez ve Alptekin, 1998). Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda
depresyon hastaligina genetik etmenlerin etkisinin %33 oldugu bulunmustur (Fava and
Kendler, 2000). Genetigin etkili olduguyla ilgili yapilan arastirmalarin sonucu aile,
evlatlik ve ikiz olma durumuyla ilgili calismalardan elde edilmektedir. Major depresyon
gelisiminde farkli kalitsal faktorlerin etkili oldugu ve hafif gecirilen depresyon
durumunun g¢evresel etkisinin olmasi etkiliyken, daha agir gecen depresyon durumunda
genetik risk faktorlerinin 6neminin daha biiyiik oldugu sdylenmistir (Lyons etc., 1998).

Bu aragtirmalardan ¢ikan sonugta genetigin daha etkili oldugu sdylenmektedir.

Sosyal nedenlere bakilacak olursa; yapilmis olan ¢alismalarda toplumsal etkide
iki etkenin dnemli oldugu sdylenmistir. Bu iki etmen ise; sosyal ortamin tehdit iceren
tehlikeli bir boyutta olmasi ve o ortamla birlikte kisinin ruhsal durumunun ¢atisiyor
olmasidir. Depresyonun ortaya c¢ikmasindaki bir diger neden ise merkezi sinir
sistemindeki fonksiyonlarda olusan bozulmadir. Ortaya ¢ikan ruhsal hastaliklar beynin
farkli boliimlerinde kendini gosterebilir, bu yiizden canli organizmalarin yapisi ve

islevini bilmek hastalik siirecini tanimak i¢in 6nemli bir yere sahiptir .

Sonug olarak, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan arastirmalarda da
tizerinde durulan konu depresyon hem sikligt hem de ortaya cikardigi zorluklar

yiiziinden ciddi bir diizeye ulagilacagi ongdriilmiistiir (Ustun vd, 2004).

2.2. Depresyonun Klinik Ozellikleri

2.2.1. Duygulanim

Depresyonda belirtilen c¢okkiinlilk hali duygulanimin en bas belirtisidir.
Cokkiinliigiin belirtilerinde iizilintii, ac1 hissi ve higbir seyden keyif almama durumuyla
beraber aglama ataklari, tedirginlik hali, 6fke patlamalar1 goriilen belirtiler arasindadir.
Severek yapilan etkinliklerin artik yapilmak istenmemesi, ani sinirlilik durumlar1 ve
cevresinde olan bitenlerden hosnut olmama hali de olusabilmektedir (Giileg, 2009).
Cogu hastada anksiyete durumu sabahin erken saatlerinde ortaya c¢ikarken, giin

icerisinde Ozellikle aksama dogru sabahki anksiyete azalip kendilerini daha rahat



hissettikleri soylenmektedir (Tan, 2008). Olumsuz duygularin varligimnmi siirdiirdiigii
kederlilik hissi bireylerin yagamdan zevk almasina engel olmaktadir (Dogan ve Cetin,
2008). Hastalarin yasadigi karamsarlik duygusu gelecekleri i¢in olumsuz ¢ikarimlara
sebep olur (Montgomery and Asberg, 1979). Bu olumsuz ¢ikarimlar1 takiben, hasta
icinde bulundugu durum ve olaylarin degismeyecegine, hayati boyunca bu olumsuz
durumlarin onu bulacagina inanmaya devam eder ve bu sebeplerden dolay: intihari

diisiinme durumlar1 ve intihar girisimleri goriliir .

2.2.2. Konusma ve Iliski Kurma

Depresyon tanist olan hastalar genellikle ses seviyeleri diisiik ve yavas
konusmaktadirlar. Agir depresyon geciren hastalarin ise hi¢ konusmadiklar
goriilmektedir ve onlarla iletisim kurmak c¢ok zorlu bir siirectir. Konusma ile ilgili
ortaya ¢ikan problemler psikomotor islevlerinde yavaslama semptomu olarak goriilebilir
. Psikomotor iglevlerde goriilen belirtiler ise; verilen cevabin dncekine gére daha uzun
vakitte cevaplanmasi, ifade edilecek kelimelerde azalmalarin goriilmesi olarak
belirtilebilir ve sozlii iletisim sirasinda olumsuz duygular1 ifade eden kelimeler

kullanilir, olumsuz hisler ise mimiklerle belli edilir (Aktay, 2014).

2.2.3. Bilissel Islevler

Depresyon yasayan bireylerin genellikle bilingleri agiktir ancak agir depresyon
vakalarinda biling bulaniklig1 goriilebilir. Cok karsilasilmasa da bazi hastalarda isitsel
varsanilarin oldugu goézlenmektedir. Yer, zaman, kisi yoOnetiminde bir bozulma
olmamasina ragmen zamanin hi¢ gegmedigini veya ¢ok zor gectigini belirtirler (Giileg,
2009). Ayrica depresyonun en ¢ok sikayet edilen durumu kararsizliktir. Hastalarin karar
verme siireglerinde zorluk yasadiklart belirtilmistir (Koknel, 2005). Son olarak, depresif
vakalarinda unutkanlik durumuyla siklikla karsilagilmaktadir ve bu durum o kadar ileri
boyutlara ulasir ki, depresyon yasayan hastalara ek olarak bunama tanis1 da konulabilir

(Tan, 2008).
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2.2.4. Fizyolojik Belirtiler

Depresyon tanis1 almis olan hastalarda dis goriiniim olarak bir degisme
olmaksizin hastalar kendilerini dig gOriiniisiiniin  bozulduguna, giizelliklerini
kaybettiklerini inandirirlar. Bu sebeple kendilerini ¢irkinlesmis, kilo almis, viicut
hatlarinin kotii bir hal aldigini belirtirler ve bu durum erkeklere gore kadinlarda daha
fazla goriiliir. Yeme isteklerinde azalma ve kilo kayiplar1 depresif duruma bagh olarak
goriilmekte, azda olsa asir1 yeme istegiyle, kilo artis1 da goriilmektedir. Enerjide azalma
ve normalden fazla bir sekilde yorulma durumuyla birlikte cinsel yaklagimlarda da haz
almama durumu mevcuttur. Diinya ¢apinda depresyon durumunun hem kadinlarda hem
erkeklerde cinsel islev bozukluklarina yol agtig1 sdylenmektedir. Genelde bu durumdan
kadinlara gore erkekler daha ¢ok etkilenmektedir. Ciinkii erkeklerde libido seviyesi
azalir ya da tamamen kaybolur ancak kadinlarda bu durum pek gézlenmedigi gibi cinsel

faaliyetin devam ettigi sdylenmektedir .

Depresyon yasayan hastalarda uyku problemlerine ¢ok fazla rastlanilmaktadir.
Uykuya geg¢is stiresinde zorluk, uykunun siirekli boliinmesiyle birlikte tekrar uykuya
gecisi saglayamama, sabah giine erken baslama ve giin igerisinde devam eden uyku hali

gibi belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir (Hamarta, 2004).

Goriilen diger fiziksel belirtiler ise nefes almada giigliik, yutkunamama hissi,
kalpte hissedilen carpintt durumu, viicut 1sisimin yiikselmesi belirtileri de depresif

belirtilerin sonuglari igerisindedir .

2.2.5. Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davramslar

Depresif bireylerde genellikle yiliz ¢izgilerinde goriilebilir derecede olusan
belirginlikler, ylizde iizgiin bir ifadenin var olmasi ve omuzlarin ¢okiik bir sekilde
durmasi1 goriilmektedir. Hareketlerdeki yavaslamayla birlikte durgunluk hali vardir ve
birileriyle sozli iletisim kurmak, is yapmak, yiiriiyiis yapmak gibi etkinlikler onlar i¢in
zorlayicidir. Sikintili ve tedirgin goriinlimleriyle birlikte kiyafetlerini, ellerini, ciltlerini

ovalama hali siklikla rastlanilan belirtiler arasindadir .
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2.2.6. Diisiince Icerigi

Depresyon yasayan bireylerde diisiince akiminin yavasladigi ve bu diisiincelerin
igeriginde korku hali, pismanliklar, umudunu yitirme ve c¢aresiz hissetme halinin
mevcut oldugu belirtilmistir . Eskiye nazaran kendine su¢ yiikleme, gelecegi hakkinda
olumlu diisiincelerin azalmasi durumu ciddi seviyelerde artig gostermistir ve depresyon
hastalarinin  kendilerine olan saygilarinin azaldigi goriilmistiir. Bunun sebebi
kendilerinin hicbir ise yaramaz oldugu diisiincesi, kendilerine olan saygiy1 kaybetmeleri
ve yasadiklart hayatin anlamini kaybettiklerini sdylemeleridir (Oztiirk, 2004).
Degersizlik hallerini kanitlamak i¢in 6nemli olmayan hatalarin1 bile abartirlar, dnceden
yasanmis olan veya su anda olan olumsuz olaylarla ilgili sucluluk duygular: ortaya ¢ikar
ve bu durumlardan kendilerini sorumlu tutarlar. Intihar girisimleriyle karsilasiimasinin
sebepleri de kendilerini stirekli suglayip, kendilerini degersiz gordiikleri icindir .
Depresyon hastalarinda hezeyanlar goriilebilir. Bunun sebebi ise; depresyonun

belirtilerine ve siddetine bagli olarak olusur (Oztiirk, 2004).

2.3. Depresyonun Nedenleri

Depresyon hastaligi biyolojik kokenli bir hastaliktir ve beynin isleyisinin
bozulmasindan kaynaklandigi bilinmektedir. insan hayatinda kalp hastaligi, mide
hastalig1 gibi hastaliklarin varliginin bilindigi gibi beyni iceren hastaliklarda mevcuttur
ve depresyon hastalig1 beyin hastaliklarinin igerisinde en 6nemlileri arasindadir. Beyin;
insan viicudunda duygular ve diisiinceleri yoneten bir organ olmasindan dolay1 ve
bunun hasarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte duygusal degisimler ve diisiince bozukluklar
siklikla goriilmektedir. Depresyonun biyolojik kokenli olmasinin yaninda psikolojik
kokeni de bulunmaktadir (Tan, 2015).
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2.3.1. Biyolojik Nedenler

Kahtim: Yapilan arastirmalarda depresyon tanisi almig olan bireylerin
genetigine bakildiginda hastaliga yatkinligin fazla oldugu ve kalitimin sebep oldugu
goriilmektedir. Ancak aile de depresyon tanisi olan veya bu taniy alip ge¢irmis olan biri
var diye ailede bulunan her bireyin depresyon gegirecegi diisiiniilemez. Sadece

depresyonun ortaya ¢ikma potansiyeli ailede var ise artar .

Beyin Kimyasindaki Bozulmalar: Beyinde bulunan ndronlarin salgiladig {i¢
madde vardir. Depresyon hastaligi da beynin irettigi ii¢ maddenin azalmasiyla ortaya
cikan bir beyin hastaligidir. Serotonin; halk tarafindan da bilindigi iizere mutluluk
hormonu salgilayan bir maddedir ve eksikliginde depresyon hastaligi goriiliir. Dopamin
ve adrenalin salgilar1 da tipki serotonin gibi mutluluk hissini ortaya cikarir. Bu
maddelerin azlig1 kisiyi depresyona siiriikledigi gibi kaygi problemlerine, madde
kullanimina ya da yeme bozukluklarinin goriilmesine de sebep olabilir. Dopaminin
fazlaligiyla birlikte de sizofreni hastaligi goriilebilir. PET, SPECT, FMR gibi beyin
goriintiileme araglar1 kullanilarak depresyona bakildiginda, beynin 6n bdlgesinin normal

diizeyin altinda ¢alistig1 goriilmektedir (Tan, 2015).

2.3.2. Psikolojik Nedenler

Ogrenilmis Caresizlik: Depresyon tanisi almis olan hastalarin ¢ogu gegmis
yasantilarinda caresizligi O0grenmislerdir. Yasamlar1 boyunca yasadiklari olumsuz
olaylardan kurtulamayacaklarin1 diisiinmiiglerdir. Bu sebeple depresyon hastalar
yasadiklar1 kiiciik bir sorunu bile asilamayacak bir dag gibi gdérmektedirler. Bu
diisiinceler onlar1 daha ¢ok depresyona itmektedir. Ancak depresyona daha az giren
insanlarin diisiincesi su yondedir. Her derdin bir ¢6ziimii oldugunu sdylemektedirler.
Bunlarin sonucuna bakilacak olursa depresyondaki ¢ogu kisi Ogrenilmis ¢aresizligi

kendi hayatlarinda devam ettirirler (Tan, 2015).

Uziicii Olaylar: Arastirmalarda depresyonun beyinsel bir hastalik olmasindan

bahsedildigi icin, bireylerin hayatlarinda yasadiklari stresli ve iizlintiilii olaylar beyin
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islevlerini olumsuz etkileyerek depresyon tanisinin ortaya ¢ikmasina yol agcar.
Tahammiil edebilmenin zor oldugu bir ac1 yasamak ozellikle sevilen birinin kaybi, o
duyguyu yasayan insanlar1 depresyona itmektedir (Tan, 2015). Ozellikle ebeveynlerin
on bir yasindan once kayb1 depresyonun gelistigini gosteren en énemli yasam olayidir.
En 6nemli ¢evresel olay ise kisinin esini ve ¢ocuklarin1 kaybetmesidir. Yasam olay1
veya cevresel olayl yasamis olan herkes illa depresyon yasayacak degildir. Bu etkenler
depresyon hastaliginin baslamasinda 6nemli rol oynayan etkenlerin biyolojik ve ruhsal

oldugundan bahsederler (Giileg, 2009).

2.4. Depresyonun Tedavisi

Depresyon; giinlimiizde iyi bir sekilde tedavisi yapilan bir ruhsal hastaliktir.
Depresyon hastalarina uygulanan ilk tedavi ilag¢ tedavisidir. Sanilanin aksine ilaglarin
zararlart1 bulunmamaktadir ve ilag kullanan depresyon hastalarinin  %70’inde
diizelmenin birka¢ hafta sonra oldugu gozlenmistir. Ama her depresyon hastasina ilk
olarak ila¢ verilmemekte ve psikoterapiye yonlendirilmektedir. Psikoterapilerde, ilag
kadar etkili olmasiyla birlikte, terapi gorenlerin %701 ilag tedavisi olmadan depresyon
hastaligim1 yenmislerdir. ila¢ ve psikoterapiyle de diizelmeyen depresyon daha agresif
yontemler olan elektrosok gibi terapilerle tedavisi saglanir ve sonuca bakildigr zaman
depresyon hastalarinin  %90’1inin tedavisinin basarili oldugu soéylenir. Depresyon

tedavisi psikoterapiler ve biyolojik tedaviler olarak iki gruba ayrilir (Tan, 2015).

Psikoterapi: Tedavi uygulamasi olarak psikoterapi uygulandiginda ¢ogu
depresyon hastasinin ilagsiz bir sekilde bu durumdan kurtuldugu goriilmektedir.
Olumsuz diisiinceler yiiziinden etkilenen beyin, psikoterapiyle bu diisiincelerden
kurtulur. Genellikle terapi goren hastalarin depresyon durumlarinin tekrarlanma durumu
daha disiiktiir (Tan, 2015). Son zamanlarda kullanilan terapi yontemi ise biligsel tedavi
yontemidir. Biligsel tedavi kisa siireli olmasiyla birlikte etkili bir yontemdir (Kdknel,

2005).

Biyolojik Tedaviler: Antidepresan ilaglarin kullanimiyla, depresyonun tedavisi

yapilmaktadir. Depresyon tanili her 100 hastadan 70-80’1 sadece ila¢ tedavisi ile
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diizelmektedir. Bir diger tedavi yontemi ise, elektrosok tedavisidir. Bu tedavi
depresyonda kullanilan en etkili tedavi yontemidir. Baska tedaviler ise, manyetik

uyarim tedavisi, 151k tedavisi ve pille beyin uyarimi tedavisidir (Tan, 2015).

2.5. Bagimhhk

Giliniimilizde en 6nemli sorun haline gelmis olan bagimlilik; kisinin psikolojik,
fiziksel ve g¢evresel yasamini olumsuz etkiler ve patolojik bir davranis olarak kabul
edilir. Eski zamanlarda bagimlilik kavrami sadece televizyonlarda izlenen, ¢evreden
duyulan bir durumdu, ancak su zamanda her alanda bagimlilik kavramini ve bagimli
olan kisiler goriilmektedir . Bagimlilik kelimesinin anlami genis bir kavram olarak
bilinmektedir. Ancak genel olarak ruhsal ve fiziksel zararin olmasina ragmen,
engellenemez bir istegin olmasiyla birlikte bir nesneye, bireye ya da bir varliga istek
duyulmasidir. Bagimlilik terimi kullanildiginda akilda uyanan ilk anlam sentetik ya da
bitkisel maddelerin kullanimi1 olarak akla gelse de, bircok bagimlilik cesidi vardir.
Bunlar; kumar bagimliligi, yemek yeme bagimliligi, internet bagimliligi, aligveris

bagimliligi olarak ¢esitli gruplara ayrilmaktadir (Uzbay, 2009).

Iligki tiiri ve siireci olan bagimlilik, bireyin sectifi ve kabul ettikleriyle
baglantili olan ve dogrudan iliski kurdugu bir karardir. Iliskiyi iki uglu diisiinecek
olursak, bir ucunda kisi varsa karsisinda bir nesne, durum veya farkli bir kisi
bulunmaktadir. Bu karsilikli kurulan iliskilerde sonrada ortaya ¢ikmaktadir. Bagimlilik,
kisilerin hayatinda dort farkli gruba ayrilan kayiplari ortaya cikarir. Kisi kendi kendisini
denetleyemez hale gelir, kendi 6zerkligini kaybeder, 6zgiilliigiinii ve ozgiirligiini
kaybeder. Bu kayiplar kisinin hayatinda ortaya ¢ikmaya baglamigsa, kisi bagimlilik

iliskisini kurmus olmaktadir .

Ogel’e gore (2001) bagimlilik; bireyin kullandigi maddeyi birakmak istemesi
ancak birakamamasi, madde alimini biraktigi zaman yoksunluk belirtileriyle
karsilagsmas1 ve gittikce madde aliminin dozunu arttirmasi, zararlarini bilmesine ragmen
madde kullanimina devam etmesi ve hayatinda gegirecegi zamanlarin ¢ogunu madde

arayarak kaybetmesi diye tanimlamistir. Viicuda alinan madde merkezi sinir sistemine
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etki ederek kisinin ruhsal hayatini, hareketlerini, duygularini, diistincelerini etkiler ve
degisiklige ugratir. Bu nedenle madde alindig1 zaman kisa zamanda ve kolay bir sekilde
aligkanlik haline getirir. Aliskanlikla birlikte kolayca bagimlilik ortaya ¢ikar (Koknel,
1998). Bagimlilik durumu da psikolojik ve fiziksel bagimlilik olarak iki farkli grupta

incelenir.

2.5.1. Psikolojik Bagimhilik

Maddenin alinmasina karsilik tolerans durumu ortaya ¢ikmaz. Kisi sadece istekli
bir sekilde maddeyi arar ve maddeyi aldig1 zaman hissettigi etkiyi tekrardan yasamak
ister (Tarhan ve Nurmedov, 2014). Bireyin duygusal hali ve kisiligi ile ilgili olarak
ihtiyaglarin1  tatmin etme durumu veya o ihtiyaci gidermek amaciyla maddeye
diigkiinliigii tanimlanir. Madde alinmadigi zaman psikolojik olarak bazi sikayetler
goriilmektedir. Bagimliligin gelisim durumu, maddenin kullanildigi siireye, bireyin
ozelliklerine, alinan maddenin saflifina ve cinsine gore degisim gostermektedir. Bu

yiizden alinan her maddenin bagimlilik yaratan potansiyeli farklidir .

Psikolojik bagimlilikta; madde alindigi zaman yoksunluk belirtilerinin
goriilmeme sebebi, madde alimmin fiziksel bagimlilik yapmamis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Psikolojik bagimlilikta goriilen 6zellikler ise; maddenin tekrardan
alinmasi i¢in normalin lizerinde bir istek olmasi, alinan madde miktarinin arttirilmasina
ithtiya¢ duyulmamas: ve maddenin zararlarinin genellikle kisinin sinirlart i¢inde yer

almas1 bulunmaktadir (Koknel, 1978).

2.5.2. Fiziksel Bagimlhihk

Fiziksel bagimlilig1 psikolojik bagimliliktan ayiran en biiyiik belirti yoksunluk
belirtisinin ciddi diizeyde goriilmesidir. Fiziksel bagimlilikta viicuda alinan maddenin
yoksunluk belirtileri kendini gosterir, ilk zamanlarda alinan maddenin dozu artik
yetmemeye baslar ve madde dozunun artis1 goriiliir. Beyinde bu siirelerin sonrasinda o
maddeye uyum gosterir ve beyin gérevini normal seklinde devam ettiremez (Tarhan ve

Nurmedov, 2014). Madde alinmadiginda ya da alinan doz yeterli olmadiginda bazi

16



yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Mide bulantis1 veya kusma, terleme, yeme isteginin
kaybi, uyku isteginin olmamasi ve siddetli bas agris1 goriilen yoksunluk belirtileridir.

Bu belirtiler goriilmiiyorsa fiziksel bagimliliktan bahsedilemez (Koknel, 1998).

Yoksunluk: Madde kullaniminin azaltilmasiyla ya da sonlandirilmasiyla iligkili
olarak psikolojik ve bedensel belirtilerin goriilmesidir. Goriilen yoksunluk belirtilerinin
stiresi ve siddeti alinan maddenin cinsine bagli olarak degisiklik gosterir .

Tolerans: Madde kullaniminin baslamas: ilk zamanlarda diisiik dozlarda olur ve
stirekli ayn1 dozda viicuda alinan madde artik kiside rahatlama hissini yasatmiyorsa, kisi
ald1g1 maddenin dozunu arttirmaya baslar ve bu durum tolerans diye adlandirilir (Ogel,
1997).

Entoksikasyon: Madde kullanan bireyde, kullanilan maddeyle birlikte fiziksel
ve psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasidir (Giileg vd, 2015).

2.6. Madde Bagimhihig:

Madde bagimliligina ait ¢ok fazla arastirma olmasi sebebiyle farkli tanimlamalar
mevcuttur. Madde bagimlilig; farkli yollardan elde edilen, duygusal, bilissel,
algilamayi iceren ve diger beyin islevlerinde degisiklige sebep olan her tiirlii kimyasal
madde olarak aciklanmaktadir . Ayrica madde bagimlilig1 patolojik bir beyin hastaligi
olarak tanimlanmakta ve alinan maddenin beyin faaliyetlerini etkilemesiyle belirginlik
gosteren, Ozellikle haz alma duygusunu ortaya cikaran, mutlulugu hissetmek icin
kullanilan, madde alinmadigi zaman yoksunluk belirtilerinden kaginmak i¢in madde
alma isteginin daha c¢ok artmasi ve davranis bozukluklarimin goriilmesi madde
bagimliligi olarak agiklanmaktadir . Yasar’a (2012) gore; dogal ve yapay olan
maddelerin belli araliklarla ya da siirekli alinmasi sonucunda ruhsal ve bedensel olarak
ortaya ¢ikan aligkanliklara da madde bagimliligi tanimlamasi yapilmaktadir (aktaran
Cetin, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’niin madde bagimlilig1 i¢in bahsettigi 6zellikler ise; madde

kullanma istegine kars1 iradenin kaybi ve mantigin devrede olmamasi, doz artiminin

engellenemez derecede olmasi, madde kullanan kisinin maddeye tam olarak bagimli
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olmas1 ve madde kullanan bireyin kisiliginin tamamen ¢okmesi, fiziksel, psikolojik

olarak olusan ve 6liime sebep olan sonuglarin bulunmasidir (Geramian etc., 2012).

Ogel’e (2010) gore; bagimlilik yapan maddeler viicuda giris yapti§1 zaman
psikolojik, fiziksel ve davranislar1 degistiren etkide oldugu tanimlanmistir. Kullanilan
maddenin bagimlilik yapici etkisinin olup olmadigin1 anlamak igin belli semptomlarin
goriilmesi gerekmektedir. Bu semptomlar kisiye haz veren, hayaller gosteren, uyarici
etkiye sahip olmali ve kullanan kisinin istek ve muhakemesinin ne diizeyde olduguna

bakilmalidir (EGM ve KOSMDB, 2005).

Yapilan ¢ogu tanimlamadan ¢ikarilan sonuglara gore; kisinin madde bagimlist
olarak adlandirilabilmesi i¢in, madde alinmadig1 zamanlarda kiside bedensel ve ruhsal
semptomlarin gdzlenmesi gerekmektedir. Ayrica maddenin yoksunlugunda, kullanan
kisinin normal devam eden yasamina artik o sekilde devam edememesi goriilmektedir.
Bir siire sonra kullanilan madde bireyde fiziksel ve psikolojik bagimlilik yaratmaktadir.
Bu sebeple, giiniimiizde madde bagimliligi tiim diinyay etkisi altina almis ve giderek

artan popiilasyon sahip tibbi ve ¢evresel sorun haline gelmistir .

2.6.1. Madde Bagimhiliginin Tarihgesi

Maddeye olan baghilik ve sevgi eski zamanlara dayanmaktadir. Bireyler
Antikgagdan beri bilinglerini degistirmek i¢in ¢esitli bitkileri kullanmislardir (Tarhan ve
Nurmedov, 2014).

Bu bitkiler c¢esitli dini ayinlerde, hastaliklarin gecirilmesinde, is¢ilerden
doktorlara kadar herkesin hayatinda bulunmustur. Tarihte ortaya ¢ikan ilk madde
alkoldiir ve insanlar alkoliin etkilerinde sinir ve endiseleri ortadan kaldirdigin1 bulmus
ve alkole 6nemli bir anlam yiiklemislerdir (Uzbay, 2009). Dogada bulunan esrar ve
afyon gibi maddelerde, bilimsel arastirmalar sonucunda tipta ilag niteliginde

kullanilirken sentetik hale getirilip kullanilmistir (Dundee and Mcllroy, 1982).
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Madde bagimliligi durumu 1960’lara kadar bir sorun olarak goriillmemistir. Tip
akimina 1960’11 yillarda afyon, esrar, barbitiirat ve alkoliin bagimlilik yaptig1 girmistir.
1980 yilindan itibaren de maddenin sebeplerine, tedavisine ve Onlenmesine yonelik
caligmalarin arttig1 goriilmektedir. Bu ¢alismalarin artmasinin en 6nemli sebebi ise
Amerika Birlesik Devletleri’nin Vietnam Savagi’ndan sonra donen 200 binden fazla
kisinin opioid bagimlist oldugu ortaya ¢ikmis ve bu bagimlilikla ugrasmis olmalaridir

(Uzbay, 2009).

Tiirkiye ise cografi durumu g6z oniline alindiginda Avrupa ve Asya kitalarinm
birlestiren bir cografi yerdedir. Dogudan batiya dogru madde iletilmesi ve batidan
doguya dogruda madde kagakc¢iligindan etkilenen bir durumdadir. Bu yiizden Tiirkiye

madde kullanilmas1 sorunuyla karsi1 karsiya kalan bir tilkedir .

2.6.2. Madde Bagimhihiginin Epidemiyolojisi

Madde kullaniminin epidemiyolojisi hakkinda yapilmis olan calismalar,
yayginligma bakilabilmesi agisindan dnemli bir gelismedir. Ancak madde kullanim
yaygihiginin arastirllmasinda bazi zorluklarla karsilasiimaktadir. Bunun sebepleri,
madde kullanilmas1 6zgiir bir durum olmadig1 ve su¢ oldugu i¢in madde kullanan kisiler
gizli kalmak istemektedirler. Gizli kalmak istedikleri i¢cin anketlere katilan kisiler
sorulan sorulara dogru ve giivenilir cevap vermemektedir. Boyle sebepler goz oniinde

bulundurularak galismalar yapilmaktadir (Ogel, 2005).

2002 yilinda, 72 ili igeren ve yliz yiize yapilmis olan tek c¢aligmada bulunan
sonuglar; hayati boyunca en az bir kere madde kullandigimi belirten kisiler %1.3’iinii
icermektedir. Cinsiyet dikkate alindiginda, kadinlarin erkeklere gore madde kullanim
oranlar1 daha diisiik bulunmus olup, 15-24 yas grubunda ise diger yaslara gore daha
yiiksek bir oran bulunmustur (Isikli ve Irak, 2002).

UNODC (Birlesmis Milletler Madde ve Sug¢ Ofisi) ‘nin 2014 yilindaki raporuna

bakilacak olursa; 2012 yilinda diinyada 15-64 yas aralig1 igerisinde en az bir kere yasal

olmayan madde kullanan kisi sayisimin 243 milyon oldugu belirtilmistir. Ulkeden
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iilkeye degisiklik gostermesi géz onilinde bulundurularak erkeklerin madde kullanimi

kadinlarin madde kullanim oranina gore dort kat daha yiiksek bulunmustur .

Madde kullanim yayginligi, riskleri ve bagimlilik ile miicadele etmek igin
Tiirkiye’de TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi)
kurulmustur. Yapilan g¢aligmalara bakildigi zaman 2011 yilinda en ¢ok kullanilan
maddeler esrar, ucucular, uyaricilar ve eroin olmustur ve 2011 yilinda hayat1 boyunca
madde kullanim oranmi1 %2,7 olarak sonu¢lanmistir. 2012 yilinda madde kullanimindan
dolayr olen kisilerin sayis1 162°dir ve 1 yil icerisinden bu say1 232’ye yiikselmistir.
2013 yilinda madde kullanimindan hayatini kaybedenlerin %97’si erkektir. Tiirkiye’de
en ¢ok kullanilan madde tiirii diinyada da oldugu gibi esrar maddesidir. Sentetik madde

kullanimi ise 2011 yilindan itibaren hizli bir artis géstermistir .

1995 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan 7 farkli ili kapsayan ¢alismada hayat
boyu alkol dahil olmadan madde kullanim oram1 %3,5 olarak bulunmus olup,
Tiirkiye’nin diinyadaki konumundan dolay1 bagimlilik yaratan maddelerin trafiginde

bulunmasi Tiirkiye’de madde kullanim riskini arttirmaktadir.

Diinya geneline bakildig1 zamanda da madde kullanim oran1 ve riski biiyiiyerek
giden ve giin gectik¢e artan bir sorundur. Birlesik Devletler ‘de yasayan 18 yas iistii
bireylerini kapsayan bir calismada madde kullanim orani veya tanis1 almis olan kisilerin
yayginliklar1 %16,7 olarak bulunmustur. Harvard Universitesi Halk Sagligi Okulu’nda
yapilan arastirmada madde kullanimi %23 iken %30’a dogru bir artis gosterdigi
bulunmus ve hayati boyunca bir kez deneme oram1 %41 iken %47’ye yiikseldigi
belirlenmistir. Madde kullanan bireylerin de tek bir maddeye bagli kalmayip farkli
maddeleri kullandiklari belirtilmistir . ABD, Rusya, Cin, Britanya ve Fransa’daki damar
yoluyla alinan maddeyi kullanan kisiler %45°i kapsamaktadir. DSO’niin belirlemis
oldugu 5 cografik bolgede madde kullanimin oldugu sdylenmektedir ve Tiirkiye’de
Avrupa bolgeleri igerisinde yer almaktadir. Cogunlukla gelismis iilkelerde madde
kullanimi1 ve bagimlilik daha yiiksektir (Evren vd, 2012). Ayrica diinya niifusuna
bakildigi zaman esrar kullaniminin %4, ecstasy kullaniminin 6 milyon, eroin

kullantminin 16 milyon ve kokain kullaniminin 14 milyon oldugu séylenmektedir .
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Madde bagimliligi hakkinda yapilan g¢alismalara bakildigi zaman birbirine es
deger sonuglar ortaya ¢ikmistir. Son yillarda madde kullanim epidemiyolojisinin arttigi
gbzlenmis olup, 6zellikle ecstasy gibi maddelerin daha yaygin kullanildigi bulunmustur.
ABD ve Avrupa lilkelerine bakildigi zaman Tiirkiye’de madde kullanim oraninin daha
diisik oldugu gozlenmis olup, mahkumlarin ve yasamini sokakta devam ettiren
bireylerin madde kullanimlarinin diger bireylere gore daha yaygin oldugu belirlenmistir

(Ogel, 2005).

2.6.3. Madde Bagimhihigumin Nedenleri

Madde kullaniminin etiyolojisini sadece bir sebebe baglamak miimkiin
olmamakla birlikte, birden fazla nedenden s6z edilmektedir. Bu konuda yapilan
aragtirmalar sonucunda bagimlilik hastaliginin  olusmasinda birgok nedenden
bahsedilebilir. Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin tibbi bir durum olarak
algilanmasi i¢in birgok ¢alisma yapilmistir. Nedenlerini genel olarak psikolojik, fiziksel
ve c¢evresel olarak ayirmak miimkiindiir. Madde kullanim1 beyinde &diil sistemine etki
ettigi icin kisiler haz veren duygular1 hissetmek istedikleri i¢in madde alimina devam
ederler. Sosyal ¢evrenin madde kullanimina etkisinin biiyiik rol oynadig: bilinmektedir
ve bu oOzellikle erken yaslarda baslamanin sebepleri olarak gosterilir. Ayrica ailede
madde kullanimi gibi bir model varsa bu diger aile bireylerini etkilemektedir ve
kullanmaya baslayan kisi ailesinde gordiigiinii model alir ve uygular. Aileden model
almanin etkisi goz Onilinde bulundurulurken kalittimsal durumlarda gbéz Oniinde
bulundurulur. Birinci derece akrabalarda veya ikiz g¢ocuklarda madde kullanimina
yatkinliktan 6zellikle bahsedilir (Evren vd, 2012).

1996 yilinda Bakirkdy Akil Vakfi tarafindan yapilan arastirmada madde
kullanan kisilerin madde kullanimina sebep olan etkileri belirlemek amaglanmistir. En
etkili olan sebep %74,2 oranla arkadas ortamidir. Arkasindan onu takip eden cevresel
etki, ailesel sorunlar, sorunlarla karsilasildiginda maddeye siginma durumu, maddenin

nasil oldugunu merak etme, iradenin gii¢siiz olmasi olarak bulunmustur .
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Psikolojik, kaliimsal ve ¢evresel nedenler olmakla birlikte madde

bagimliliginda koruyucu olan faktorler ve riskli durumlart igeren faktorler

bulunmaktadir. Koruyucu faktorlerin belirlenmesi i¢in bir¢ok aragtirma yapilmistir. Bu

arastirmalar sonucunda bulunan koruyucu faktorler ise;

v
v

\

NN

Aile iligkilerinin giiglii ve kuvvetli olmasi

Gelir diizeyinin orta veya iist seviyelerde olmasi

Anne-babanin ¢ocuklariyla ilgili olup, arkadaslar1 dahil her konuda bilgi sahibi
olmast

Okul hayatinda bagarinin olmasi

Stres ortaminin az olmasi ve sosyal destegin gii¢lii olmasi

Olumlu kisilik 6zellikleri

Madde bagimliligiyla ilgili dogru bilgilendirilmis olma

Saglikl1 sosyal cevrenin bulunmasi (Zengin ve Altay, 2014; Ogel, 2010; Dilbaz,
2013).

Risk faktorleri ise, kisiyi mental, bedensel, psikolojik ve sosyal olarak tehlike

arz

edecek durumlarin olusmasi seklinde olabilir. Riske sebep olan faktorlere bakilacak

olursa;

SR N N N SR NN

Anne-babanin olumlu olmayan tutumlari

Aile liyelerinde bagimli olan ya da psikolojik sorunu olan kisilerin bulunmasi
Anne-baba ve ¢ocuklar arasinda baglanma sorunu ve ilgisizlik olmasi

Okul hayatinda saldirgan tavirlar sergileme ya da asir1 utangag¢ olma durumu
Okul basarisinin diisiist

Arkadas ¢evresinde olumsuz davranislar sergileyen kisilerin var olmast

Aile, sosyal gevre gibi alanlarda madde kullanimma olumlu bakilmasi (Ozhan
vd, 2010).

Hayatinda madde kullanmamis olan kisilerin aklina gelen ilk diisiince bir kere

denesem ne olabilir ki diislincesidir ama hi¢ kullanmadiklari i¢in maddenin yaratacagi
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etki kisileri korkutmaktadir. Fakat merak duygusu agir bastig1 anda bir kullanimdan bir
sey olmaz diyerek maddeyi denerler ve maddeyi her kullandiklarinda bu sefer son
diyerek kendilerini bagimli olmadiklar1 durumundan uzaklastirirlar. Bu sebeple
Ozellikle risk etmenleri madde bagimliligina yonelmede biiylik rol oynar (Ergeng ve

Yildirim, 2007).

2.6.3.1. Psikolojik Nedenler

Madde kullanimina yatkinligin sebeplerinden olan psikolojik durum, madde
kullanmaya yatkinlikta kisilerin duygudurumlarinm1  degistirmek icin oldugunu
belirtmistir. Madde kullanimin1 gergeklestiren bireylerden bazilar1 duygu olarak
yasadiklar1 gerginlik halini atmak istedikleri igin maddeyi viicutlarina alirlar. Bazilari
ise hissettikleri sikintt durumundan kurtulmak, uyarilmak ve olumlu hisleri arttirmak
icin  madde kullanimina yeltenirler (Davison etc., 2004). Hissettikleri sikinti
durumundan kurtulmak istemeleri duygusu madde kullanan bireylerde 6n plandadir ve
madde kullanma durumuyla sikinti hissinden kurtulma duygusu arasinda pozitif bir
iliskiden s6z edilir. Madde kullanimin1 yasamis olup bundan kurtulan bireyler olumsuz
bir duygu ya da durumla karsilastiklarinda kendilerini yine madde kullanirken bulurlar.
Madde kullanimina siginma sebepleri o kisilerin ac1 duygusunu hissetmek istememesi
olup en azindan yasadiklar1 aciya kisa bir siire katlanabilmektedirler. Bu aci
duygusundan hemen kurtulmak istedikleri i¢in de viicuda madde alimim
gerceklestirirler. Madde alimi gerceklestirildigi zaman haz duygusunun ihtiyaci onlar
icin en 6nemli duygudur ve bunun sebebi hemen olumsuz duyguya sebep olan seylerden
kurtulup huzura ulagmak istemeleridir. Madde alimini birakan bireylerde yoksunluk
durumu madde kullanan ¢ok zorlu bir durumdur ve sonrasinda yasanacak acidan
ka¢cmak i¢in tekrardan madde alimi gergeklestirirler. Fakat maddeden kurtulmak isteyen
birey o acilara dayanabilirse maddeden kurtulmasi i¢in biiyiik bir adim olmaktadir. Bu
kadar ac1 duygusundan kagan bireylerin, karsilastiklar: sorunlarla bag edememe durumu
siklikla goriilmektedir. Ayrica giiven duygusu az olan, engellenmeye tahammiil
edemeyen, otoritelere kars1 gelen, bagimli bir kisilige sahip olan ve parcalanmis bir aile

ortami gecirmis olan bireylerde madde bagimliligi durumu diger bireylere gore daha
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fazla goriilmektedir (Balcioglu ve Abanoz, 1984).

Psikolojik sebepler igerisinde kisilik kavrami 6nemli bir rol oynamaktadir.
Madde kullanan bireylerin ya da maddeye yatkinligi olabilecek bireylerin kisilik
ozelliklerine deginilecek olursa; tepkilerinde asiriya kagan, sinirli, saldirmaya egilimli
olan kisiler olarak belirtilir. Clinkii bu 6zelliklere sahip kisiler ayn1 noktaya doniilecek
oldugunda sikint1 duygusunu yasamak istemedikleri i¢in maddeye siginan kisilerdir .
Ayrica benlik saygisinda diistikliik, iligkilerinde ve sosyal yeteneklerinde yetersizlik,
aile ve cevresel ortamindaki bozukluklar madde kullaniminda yiiksek risk faktorleri
arasindadir (Ogel vd, 1997). Kisilik bozukluklar1 kategorisinde olan antisosyal kisilik
bozuklugunun alkol ve madde bagimhiligiyla iliskili oldugu bulunmustur (Giile¢ ve
Koéroglu, 1997). Erken yasta antisosyal davraniglar gdsteren, otoriteye karsi gelen ve
okul hayatina istegi olmayan kisilerde madde kullaniminda yiiksek risk faktorleri
icerisindedir (Alpay vd, 1998). Sevgiyi ve odiillendirilmeyi aninda isteyen kisiler, her
zaman iyi olmak ve sevilmek isterler ve bu onlarin tek istekleridir. Iyi olma halini
stirekli istedikleri i¢in maddeye yonelimleri ¢ok cabuk olmaktadir. Bu durumun sebebi
genellikle kisiligi tam olarak oturmamis bireylerde ortaya cikar. Sosyal hayatlari
konusunda 6zellikle sorun yasayan bireyler, var olduklar1 ¢evreye ayak uyduramazlar.
Ayak uyduramadiklar1 her siiregte de hiisran ya da yikim yasarlar. Bu duygulardan
kagmak icin de yine maddeye sigindiklar1 goriiliir. Maddeyi tekrardan kullanma
isteginin en bliylik sebebi iyi hissettirdigi halidir. Maddelerin verdigi iyilik hali
bagimlilik grubunun igerisinde bulunan psikolojik bagimliliga zemin hazirlar (Mutlu,
2000). Belirtilen bu kisilik 6zelliklerinin ve iyi hissetme haline ulasabilmek igin
maddeye olan baglilik daha da artmaktadir.

Bireyin madde kullanimina baslamasinda aile iiyelerinin ve aile hayatinin biiyiik
bir 6nemi ve rolii bulunmaktadir. Her kisi sevmek ve sevilmek ister, degerli oldugunu
deger verdigi kisilerden gormek ister. Bu sebeple saglikli bir bireyin gelisim saglamasi
icin, bireyin cocukluk doneminde, aile tarafindan sevgi ve deger gereksinimlerinin
doyurulmus olmasi gerekmektedir. Ciinkii o cocuk biiyiidiigii zaman sevgi ve deger
gereksinimlerini kendi basina giderebilmesi gerekmektedir. Aile igerisinde ¢ocugun

ruhsal durumunu olumsuz bir sekilde etkileyecek durumlarla karsilasilmaktadir. Cocuga
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kars1 olmasi gerekenden fazla bir sekilde koruyucu, verici, disiplinsiz tutumlarin olmast,
ozellikle ilgisizligin yiiksek boyutlarda olmasi, asirt olabilen disiplin ve denetim hali,
cezalandirici durumlarin olmasi, anne-baba tavir ve tutumlarimin birbiri arasinda
farklilik gostermesi, birkag ¢ocuk varsa her birine farkli tutumlarda davranilmasi gibi
durumlardir. Bu durumlarla yasayan ve biiyliyen ¢ocuklar saglikli bir psikolojik gelisim
saglayamazlar ve psikolojik gelisimi sagliksiz olan ¢ocuklarin madde kullanmaya

baslamasi ¢okta imkansiz diye bakilmamalidir (Oztiirk, 1992).

2.6.3.2. Kahitimsal Nedenler

Ailede madde bagimliligi olan ozellikle alkol bagimliligi olan kisilerde,
ailesinde bagimli olmayanlara gore alkol ve madde kullanimina yatkinliklar1 daha
yiiksektir. Bagimli aile ortaminda dogmus olan bagka bir aile tarafindan evlat olarak
edinilse bile o ¢gocuklarin bagimli olma durumlari ve riskleri bulunmaktadir. Maddelerin
genetik yatkinliginin oldugu yapilan laboratuvar calismalariyla ortaya cikarilmistir.
Alkol ve madde bagimlhihiginda ikiz olma, evlat edinme ve aile durumlar1 genetik
faktorler igerisindedir (Le vd, 2006). Yapilan madde bagimliligi aragtirmalarindan ¢ikan
sonuglarda, tek yumurta ikizi olan kardeslerin birinde madde kullanimi durumu varsa
diger kardeste de goriilme oram1 %78-80°¢ kadar artis gosterdigi bulunmustur
(Beyazytirek ve Satir, 2000).

Madde kullanan kisilerin ebeveynlerine bakildigi zaman, genellikle
ebeveynlerinde madde kullandig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu aciklamaya ragmen, madde
kullanan anne-babanin ¢ocugunda da madde kullanimi durumu varsa direk kalitim
sebep olarak gosterilemez. Bunun sebebi ¢cocugun aile bireylerini model olarak aldig:
m1 yoksa kalitimsal sebeplerin etkili oldugu mu durumlarimin bilinmemesinden
kaynaklidir. Agiklanan bu sebeplerle birlikte, kalitimsal bir durumun bulunmamasi
halinde madde kullaniminin kalitimsal oldugu goriisii ortadan kalkmaktadir (Mutlu,
2000). Kalitimsal faktorlerin etkili oldugu anlasilmasi i¢in, aile ile ilgili arastirmalar,
ikiz durumuyla ilgili arastirmalar gibi bazi arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir

(Ogel, 2013).
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Kalitimsal sebepler igerisinde cinsiyet durumuna bakildigi zaman; bir yillik
siire¢ gdz onlinde bulunduruldugunda maddeye bagimliligin gelisme riski erkeklerde
%1.7 oraninda bulunmusken, kadinlarda bu deger erkeklere gore daha diisiiktiir ve %0.7
oranindadir. Maddeye olan baglilikta hayat boyu yayginlik orami kadinlara gore
erkeklerde daha anlamli bulunmustur. Yasa bakildigi zaman ise 18-29 yas grubu
yayginlikta en yiiksekte olup, 30°dan 45 yasa dogru bir diisiis yasanmaktadir.
Erkeklerde madde bagimlilig1 oranlarin fazla bulunmasinin sebebi biyolojik etkiler
olarak degil, ¢evresel faktorlerle baglantili oldugu diisiiniilmektedir (Giile¢ ve Koroglu,
1997). Sonug¢ olarak bu arastirmalara bakildiginda kalitimsal sebepler {izerine
arastirmalarin artirilmasi

gerektigi gbzlenmistir.

2.6.3.3. Cevresel Nedenler

Madde bagimliliginda cevresel etkilerin biiyilk bir 6nem tasidigi yapilan
arastirmalarda bahsedilmistir. Cevresel etkiler grubunda bulunan Ozellikle arkadas
cevresi, kendi yas grubu gibi durumlara bakildig1 zaman maddeyi elde etmek agisindan
etkili durumlardir . Madde kullannmi1 durumuna bakildiginda 6zellikle erken yaslarda
basladig bilinmektedir, bu duruma ¢evresel etkilerin neden oldugu diisiiniiliir. Ancak
yasin ilerlemesiyle birlikte bagimliligin gelismesini kalitimsal sartlarin etkili oldugu

vurgulanmaktadir (Evren vd, 2012).

Eriskin gencler ilk zamanlarda maddenin yarattig1 etkileri merak ettikleri icin
madde alimina basvurabilirler. Ayn1 yas grubu olan arkadas ¢evresinin madde
kullaniminda bu sekilde etkili oldugu goriilmiistiir. Gengler ailelerinde gordiigii degerle,
kendilerinde olusan kisilikle birlikte, kendilerine uygun arkadas grubunu secerler ve o
arkadas grubunda alkol veya madde kullanim1 var ise, kendini bilen bir gen¢ o gruptan
kendisi kopabilir. Aile igerisinde yeteri kadar deger gérmemis, ruhsal olarak giiclii
olmayan gengler ise alkol ya da madde kullanan arkadaslarinin bir kere dene bir sey
olmaz ciimlesine inanip madde kullanimina baslayabilirler (Kasatura, 1998). Geng
yastaki bireyleri madde kullanimina yonlendiren baska bir sebep ise, kendilerini

kanitlamak ve kendilerini o sekilde gostermek i¢in madde kullanmalaridir. Madde
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kullanan kisilerin farkli oldugunu ve farkli goriindiigiinii diistinerek begeni ve takdir

topladiklarini diistiniirler (Mutlu, 2007).

Sosyokiiltiirel sebeplere bakildigi zaman ise madde kullaniminin artmasinda
toplum tarafindan madde kullaniminin kabul edilmesi yer almaktadir. Maddeye yeni
baslayacak olan bireylere, madde kullanan kisiler tarafindan nasil kullanilacagi
gosterilmektedir. Madde kullanmaya baslayacak olan bireyler, madde kullanan kisilere
dahil olabilmek ve kabul gorebilmek icin maddeyi almaya baglarlar. Kabul
gorebilmenin yani sira sosyal ortamda madde bulunuyorsa bunun etkisiyle madde
kullanimina baslandig1 goriilmektedir. Fakat ¢evrede madde yoksa ve ulagilmasi zor ise
maddeyi tanimanin madde kullanmaya baglamasina rastlanmamaktadir. Ortamda madde
yoksa bagimliliktan da bahsedilemez. Kiigiik yerlerden biiyiik sehirlere go¢ eden aileler
ozellikle cocuklar1 kent hayatindan kolayca etkilenmektedir. Sehir hayatinin gérkemi,
farkli hayat tarzlari onlar1 heyecana siiriikklemektedir. Bu hayata dahil olabilmek igin
ugragirlar ve aileleriyle baglar1 kopmaya baslar ve bu siiregteki ¢ocuklar cevredeki

biitiin yeni ve farkli seylere merakli hale gelirler .

Madde kullanan kisiler, maddeyi bulabilmek i¢in madde saticilarinin kuklasi
haline gelirler ve bagimli olan kisinin hayati maddey1 satan orgiitlerin altinda bulunur.
Bu siireglerin devaminda ise madde kullanan kisi hayatin1 riske atar ve bu risklerle
yasamay1 kabullenir. Maddenin tiim olumsuz etkileri bilinmesine ragmen madde

kullanma durumu onlar: maddeden uzaklastirmamaktadir (Ogel, 2013).

Son olarak genglerin maddeye yonelmeleri hakkinda yapilan c¢aligmalarda,
toplum degerlerini hice sayan, saldirgan davraniglari olan genglerin bu davraniglarinin
altindaki sebebi kaygi olarak agiklamaktadirlar. Madde kullanan erigkin gencler
hissettikleri sikint1 duygusundan ve giivensizliklerinden kagmak icin kendilerine sahte
giiven hissini saglayan maddeyi kullanmaya devam ederler . Ortaya ¢ikmis olan biitiin
cevresel nedenlerde sosyal ¢evrenin madde kullaniminda biiyiik ve etkili rolii oldugu

saptanmistir.
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2.7. Madde Bagimhihgimin Tedavisi

Madde bagimliligi ¢evresel, kalitimsal, ruhsal, biligsel ve sosyal olgular1 i¢inde
barindiran bir durumdur ve bagimlilik kronik bir beyin hastaligi olmakla birlikte kendi
icinde iki doneme ayrilir. Bunlar remisyon (diizelme) ve niiks (relaps) donemleridir.
Madde kullanan kisiler yoksunluk zamanlarindaki belirtiler, dozun asir1 kullanilmasiyla
ortaya ¢ikan toksik etkilerin sonucunda nérolojik, ruhsal ya da tibbin diger alanlarii
igeren tedavilere ihtiyag duyabilir . Madde bagimliliginin tedavisi ilagla kesindir demek
yeni madde bagimlilarinin olugsmasina yol agmaktir. Ciinkii sadece ilacla tedavi durumu
gercekten c¢ok wuzaklagilan bir noktadir. Madde bagimliliginda ek tedavi olarak
kullanilan ilaglarin hig birisi tedavinin tamamen bitebilmesi i¢in etkili degildir. Madde
bagimlilig1 tedavisi iic asamadan olugmaktadir. Bagimli olan hasta toplumdan izole
edilmesi icin bagimlilik tedavisi gorecegi bir merkeze yatirilir. Tedavilerde
detoksifikasyon donemi uygulanir ve sonrasinda rehabilitasyon donemine gecis saglanir
(Uzbay, 2009). Ancak bagimlilik tedavisi kisiden kisiye gore degisiklik gostermektedir.
Ciinkii madde kullanan kisinin kullandigi maddenin ne oldugu, maddeyi ne kadar
stiredir kullandigi, kisilik 6zellikleri tedavide biiyiik onem tasir ve tedavide farklilik bu
noktada baglar . Bagimlilik tedavisinin etkili olabilmesi i¢in tedavi i¢in olan siireyi
tamamlamas1 gerekmektedir. Ozellikle yapilan arastirmalarda madde birakildiktan
sonraki ilk 3 ayin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmis ve madde kullanimina tekrarin en
biiyiilk sebebinin tedavinin yeterli siiresinin tamamlanmamis olmasi sonucuna

ulagilmigtir (Tarhan ve Nurmedov, 2014).

Madde bagimlhiliginin ilag tedavisi kisa ve uzun siireli olarak iki agamada
incelenmektedir. Entoksikasyon tedavisi kisa siireli tedavi igerisindedir. Entoksikasyon
(zehirlenme) tedavisinde ilk amag¢ bireyin maddeden aldigi 6liimciil ve biitiin olumsuz
etkilerinden kurtulmasina yardimci olmak ve yoksunluk belirtilerinin tedavisinin
saglanmasidir. Bu tedavi amacina uygun olarak bireylerin kullandiklar1 maddelere
esdeger ilaclarin iiretimiyle birlikte tedavide bu ilaglar kullanilir. Viicutta madde
yiiziinden zarar goéren organlarin tedavisi yapilmaya ¢alisilir . Yoksunluk sorunu
tedavide karsilasilan en 6nemli sorundur ve bu durum madde alimi kesildiginde ortaya

cikar ve bagimli olan kisinin bu durumu en az sikintiyla atlatmasi i¢in ugrasilir.
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Detoksifikasyon donemi bu noktada uygulanmaya baslar ve bu donem viicuttaki toksik
maddelerin temizlenmesine yardimci olmak ve yoksunluk durumu ya da belirtilerini
azaltmak i¢in uygulanan bir donemdir . Entoksikasyon veya detoksifikasyon
donemlerinde uygulanan tedavilerde, bagimli hastanin tedavisinin disinda cesitli
psikolojik belirtilerin olusumu ve bazi yakinlara goére bireyi yatistirict ilaglar eklenir.
Bireyin uyku diizeni planlanip, diizenli bir sekilde devami saglanir. Sivi ve elektrolik
dengesi kontrol altina alimir. Yapilan bu kisa tedavilerin sonrasinda uzun tedavi

donemine gegilir (Cavusoglu, 2009).

Uzun stireli ila¢ tedavileri antagonist, yerine koyma ya da kisinin degisen
durumuna gore verilen psikotrop ilaglar1 igermektedir. Bagimli olan kisilerin bu ilaglarla
tedavi disiplinini birakmadan devam etmeleri ¢cok zordur ve tedavide kopmalar sik sik
goriiliir. Tedavi goren bagimli hasta madde kullanimindan uzak tutan ilag tedavisine
devamlilik sorunu ve o i¢inde bulundugu madde kiiltiiriinden kopma siirecinde zorluk
yasayarak niiks ihtimalini arttirir. Bagimlilik tedavisi erken yasta bagslatilmali ki, madde
kullanan kisi o disipline bir an 6nce adapte edilmeli ki, yeni yasamina adapte edilmesi
ne kadar kolay yolla yapilirsa, o kisinin iyilesme silireci olumlu yonde ilerler

(Cavusoglu, 2009).

llag tedavisi yapilirken, bagimli hastanin tedavisinde rehabilitasyon donemi de
es deger gitmelidir. Rehabilitasyon doneminde ilk olarak madde kullanan kisinin bunu
birakmak i¢in tedavi olmayi istemesi ya da kabul etmesi gerekmektedir. Maddeyi
birakmak istemeyen kisi zorlanarak madde kullanimini birakamamaktadir (Cavusoglu,
2009). Ancak Tarhan ve Nurmedov’a (2014) gore tedavinin istege bagli olmasi zorunlu
tutulmadigr belirtilmistir. Ciinkii giiniimiizde madde bagimlis1 olup tedaviye gelen kisi
sayilart ¢ok azdir. O kisileri tedaviye getiren sebepler genelde eslerin baskisi, is
hayatinin diisiise gibi hayatlarin1 olumsuz derecede etkileyen sebeplerdir. Yapilan
aragtirmalarda hastaneye tedavi olmak i¢in kendi istegiyle yatan kisilerle, zorla
getirilerek tedavisi yapilan kisilerin tedaviye olan motivasyonlar1 arasinda fark
bulunmadigr soylenmektedir. Rehabilitasyon doneminde ikinci madde ise bireyin
maddeyi birakmak i¢in kendini hazir hissediyor olmasidir. Bu karar1 veren bagimli

bireyler, biitiin aligkanliklarindan, sosyal ortamlarindan hatta yasamini siirdiirdiigi
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ortamdan da vazgegmek zorundadir ve kisi bu kokten degisimlere hazir degilse tedavi
icin yapilabilecek pek bir sey bulunmamaktadir. Ayrica degisime karar verirken ailenin
madde kullanan bireye olan olumlu destegi tedavi ilkeleri arasinda onemli bir rol
oynamaktadir (Cavusoglu, 2009). Psikoterapi siireci de tedavinin es deSer gitmesi
gereken boliimiidiir ve bu silirecte bagimli bireylere maddenin tiim zararlar1 ve olumsuz
etkileri anlatilmali, bunun egitimi verilmeli, bireysel ve grup terapileriyle desteklenmesi
gerekmektedir. Psikoterapi siireciyle madde kullanan bireyin madde birakmayla bas
edebilmesi desteklenir ve bagimliliga kars1 i¢ goriisii saglanir. Psikoterapide kullanilan
biligsel ve davranis¢1 tedavide amag; madde kullanan kisinin maddeyi haz duygusuyla
biitiinlestirdigi digiincesinden kurtarmak ve zevk, haz duygularini baska alanlardan
alabilecegi icin kisiye o degisimi saglamaya yardimci olmaktadir. Ayrica bagimli olan
kisilerin en biiyiik sorunu toplum tarafindan diglanmaktir ¢iinkii bagimli kisilerin madde
kullanimlar1 yiiziinden hayat tarzlari, duygu, diisiince ve davranislarinda degisimler
olmustur. Aileleriyle ayrica sosyal iligkilerinde bozulmalar, is hayatinda kayiplar, is
kaybina bagli olarak ekonomik sorunlar, madde vyiiziinden sug¢lu bulunabilecek
davraniglar yiizinden topluma tekrarda adapte olmalari zordur. Bu sebeple
rehabilitasyon doneminde en Onemli hedef madde kullanan bireyleri maddeden
uzaklastirmak ve tekrardan sosyal cevreye adapte etmektir. Bu sebeplere bagli olarak
bagimli olan bireye is bulmada yardimci olmak, sosyal hayatinin eski haline donmesi
icin destek vermek, aile ve cevresel destegi saglamak madde kullanimini 6nlemek icin

onemli desteklerdir .

Madde bagimlilig1 tedavisinin stirekliligi, iyilesme i¢in motivasyona, diiriist
olmaya, diga doniik olmaya ve tedavinin ayaktan devam etmesine dayanmaktadir.
Dikkat ve Ozenle hazirlanmis olan ayaktan tedavi plani en Onemli durumdur ve
maddesiz bir hayat i¢in bu tedaviye devam sarttir. Ciinkii hastanede yatarak tedavi
gorme siiresinin kisa olmasi1 maddeye tekrar baslama riskini arttirir ve hastanede tedavi
sadece madde alimindan kurtulmak i¢in bir basamaktir. Hastane tedavisinde bagiml

hasta basarili olursa tekrar saglikli ve diizenli hayatina donme durumu daha kolay olur .
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2.8. Damgalanma

Damga soOzcligli yunanca kokenli bir kelimedir ve ‘stigma’ sozciiglinden
Tirkge’ye cevirisi yapilmistir. Eski zamanlarda damga yapilacak olan kisilerin
viicutlarina kesik ya da yakici izler yapilirdi ve bu izlerin diger kisiler tarafindan
goriilebilir olmast Onemliydi. Bu damga isaretlerini tagiyan kisiler diger kisiler
tarafindan ahlaksiz, kirli, kole, suglu veya yakinlik kurulmamasi gereken kisiler olarak
bilinirdi . Damga, davranislarin etiketlenmesiyle alakalidir ve Goffman’a (1963) gore
damga iki teoriye dayandirilmistir. Sosyal kimlik teorisinde toplum kendi {iyelerine,
bireyleri 6zelliklerine gore siniflandirmay1 6gretir. Etiketleme teorisinde ise toplumda
standart disinda olan davranislarin etiketlenip sosyal olarak kabul edilmediklerinden
bahsedilmistir. Link (1987) ise damgalanmay1 ‘modifiye etiketleme teorisi’ olarak
aciklamig olup bireylerin davraniglariyla ilgili olumsuz sosyal inanglardan ortaya ¢ikan
damgalama, asagilama ve ayrimcilik hissine ve bu hislerde olumsuz sosyal sonuglarin
ortaya ¢ikmasia sebep olur. Ortaya ¢ikan Onyargilar yiiziinden damgalanan bireyin
tehlikeli oldugundan bahsedilir ve bu diislincelerin ardindan o kisileri kabul gérmeme,
dislama ve ayrimcilik yapma davraniglar ortaya ¢ikar. Giiniimiizde ise damga kelimesi,
bireyin veya bir grubun utanilacak bir durumun olmasi veya standart disi1 olanlarin

belirtisi olarak aciklanmistir (Tagkin, 2007).

Akademik literatiire bakildig1 zaman damga teriminin farkli tanimlar1 mevcuttur.
Goffman’in (1963) yayimlamis oldugu “Damga: Orselenmis Kimligin Idare Edilisi
Uzerine Notlar” kitabinda damga kelimesini bireyi belirli bir kiiltiir ya da baglam iginde
degersiz hale getiren olumsuz bir durum olarak tanimlamistir. Yani damgasi olan
kisinin gilinliik iligkilerinde diglandigina isaret edildigi olarak bahsedilmistir. Baska
arastirmacilar ise damga terimini iligkiler lizerine ve baglamsal nitelikte ele almis olup
damgalamanin dinamik dogasi tizerinde durmuslardir (Dovidio vd, 2000). Crocker ve
arkadaslar1 (1998) ise damgalanmis olan bireyin sahip oldugu veya sahip olduguna
inanildig1 6zelliklerinin, belli olan sosyal bir baglam ¢ercevesinde damgalanmis kisiyi
degersiz hale getiren ve bu sekilde sosyal kimlik kazanmasina sebep olan olarak
aciklamiglardir. Biitin bu tamimlamalardan yola ¢ikarak damganin ortak oldugu

diistiniilen iki nokta ise, bireyi diger insanlardan farkli tutan ve degersiz hale getiren bir
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nitelik olmasi ve damga durumunun iliskisel ve baglamsal duruma bagli olarak sosyal
bir yap1 olmasidir (Major and O’Brien, 2005). Fakat bu tanimlamalardan farkli bir
sekilde ac¢iklanan bir tanim daha vardir ve damga durumuna sosyolojik bir agidan
bakarak damga durumunda gii¢ durumunun O6nemli oldugu ve bu bahsedilmezse
damgalamanin yetersiz kalacagindan bahsedilmistir. Bu goriise gore damga; etiketleme,
negatif kalip yargilar, dislama, ayrim yapma, yliksek statiiye sahip olmama ve 6zellikle

iistlin ve baskin olunan bir durumda ortaya ¢ikmaktadir (Link and Phelan, 2001).

Tarhan’in (2010) yayimlamis oldugu “Toplum Psikolojisi” kitabinda ise sosyal
damgalama kavrami, bireyin sosyalliginin bilinmesi, belli olmus olan bir kiiltiir yapisina
uydurulmasi ve o kiiltiir normlarina gore belirlenmesi gerektigi olarak bahsedilmistir.
Kisinin biyolojik oOzellikleri sebebiyle baskalari tarafindan ortaya cikarilan sosyal
damgalanmalar veya bireyin fiziksel yapisiyla ilgili onyargilarin olusturmus oldugu
kiiltiirel normlar kiimesidir. Ornegin; zenci olan birinin sadece zenci oldugu igin
etiketlenmesi veya sisman bir kisiyi sisko diye damgalamaktir. Kiiltiirel alt gruplar
yonetmek, degersiz hale getirmek icin de akil hastasi, deli gibi damgalamalarin oldugu

goriilmektedir.

Goffman’a (1963) gore bircok davranis veya Ozellik sosyal agidan
damgalanabilmektedir ve bu durum {i¢ gruba ayrilmaktadir.
v" Fiziksel bozukluklar
v" Niteliksel kusurlar

v' Toplumsal koken

Bu ii¢ gruba ayrilmis olan damgalanma tiirleri birbiri tistiine gelebilir ve birbirlerini
gliclendirebilirler (Kurzban and Leary, 2001). Kus Salliard (2010) bu damga tiirlerinin
simiflandirilmasini tartismis ve fiziksel bozukluklari, “bedensel ve fiziksel engeller ve
sekil bozuklarr” olarak, niteliksel kusurlari, “bireysel karakterde kusur olarak algilanan
durumlar” olarak ve toplumsal kdkeni ise, “kabileye ait etnik ve simifsal damgalar”
olarak tartigmistir. Bedensel ve fiziksel engeller ve sekil bozukluklart grubu, fiziksel
goriinlimle alakali olumlu olmayan anlamlara ve igrenmeye odaklanirlar ve bu grubun

icerisindekiler itibar1 sarsilmis olan damgalanmis kisilerdir ve bu kisiler degisik
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olduklarimi bilip bu durumla sosyal agidan bas etmeye calisirlar. Bireysel karakterde
kusur olarak algilanan durumlar ise kisilik ozelliklerine karst olumsuz anlamlar
barindirir. Bunlara 6rneklendirildigi zaman kisinin cinsel yonelimi mesela escinsellik
durumu, intihara meyilli olmasi, hapishanede yatmis olmasi, psikiyatrik hastaliga sahip
olmasi, is hayatinin olmamasi ve bagimlilikla bas ediyor olmasi gibi durumlari
icermektedir. Bunlara sahip kisiler itibarini sarsan bir damgasi oldugu bilir ve bu
durumlan gizlemek i¢in ¢aba harcayan kisilerdir. Kabileye ait etnik ve sinifsal damgalar
grubunda ise belli bir irka, dine sahip olan topluluga kars1 olumsuz anlamlari igerir. Bu
damgalar nesilden nesile gecen ve ailenin tiim bireylerine anlam bulagtiran damgalardir.
Damga durumu belli olmus olan sosyallik igerisinde itibar1 sarsan anlamlarin
yiiklendigine isaret etmektedir. Bu {i¢ grubunda damgalarinin ortak yonii sosyolojik

ozelliklerin var olmas1 durumudur.

Goffman (1963) ise kisinin damgalamayla iliskisini “Damga tasiyan
damgalananlar”, “damga tasimayan ‘normaller’ ve “Anlayanlar” olarak ii¢ grupta
incelemistir. Son zamanlara kadar bu ii¢ grup test edilmeden kullanilmis olup baska bir
calismada ti¢ grubun varligt kanitlanmistir. Sadece “anlayanlar” grubu “aktif anlayan™
ve “pasif anlayan” olarak iki gruba boliinmiistiir. Aktif anlayan grubu damgalanma
durumuna kars1 ¢ikar ve damgalama yapan kisilere egitim verir; pasif anlayan grubu bu

damgalama durumlarin1 yapmaz .

Damgalanan bireyler baskalar1 tarafindan diglanir, degerleri disiiriiliir, kabul
gormez ve o kisilerden kacinilir, ayrimcilik yasamakla birlikte, hakaret duyarlar ve
saldirtya ugrarlar hatta oldiiriiliirlerdi. Damgalanan bireyler ise bu durumlara farkl
yollar gelistirmislerdir. Goffman (1963) damgalanan bireylerin verebilecegi durumlari
tartismaya almistir. Damgalanan bireylerin fiziksel bir kusurlar1 varsa bunu ortadan
kaldirmak isteyebilirler. Damga durumunu onlara verilmis bir hediye olarak gorebilirler.
Damgalandiklar1 durumlar telafi edebilmek i¢in damgalandiklart durumdan baska yere
dikkat cekmeye calisirlar. Basarisiz olduklari durumlari damgalanma durumlarina
baglarlar. Damgalanmis olmayan bireylerle iligkilerini devam ettirmeyebilirler. Bu
durumlarin sonucunda anlagilan damgalanan bireylerin kendilerine kalkan niyetinde

koruyucu tavirlar sergilemeleridir.
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Damgalanma ¢esitlerine deginilecek olursa bu g¢esitler dort grupta incelenir.
Kisisel damgalama, algilanan damgalanma, kendini damgalama ve yapisal
damgalamadir. Kisisel damgalama; bireyin diger bireylere karsi damgalayici tavirlara
sahip olmasina yoneliktir. Algilanan damgalanma; bireyin diger insanlar tarafindan
kendisine olumsuz ve etiketleyerek bakislar1 olduguna inandigina yoneliktir (Griftiths
etc., 2004). Kendini damgalama bir diger deyisle i¢csellestirilmis damgalanma; bireyin
kendisi icin etiketleyici tutumlarindan olusur. Yapisal damgalama ise; devlet veya 6zel
kurumlarm belli bir topluluga kasith veya kasitsiz bir sekilde daha az imkanlar

sunmasidir. (Corrigan and Watson, 2002).

I¢sellestirilmis Damgalanma: Kisinin toplum igerisindeki negatiflesmis olan
kalip yargilar1 kendi iizerine alinip kabul etmesi ve bu kabul etmeyle birlikte kendisinde
olusan degersizlik ve utang duygusu gibi olumsuz duygular1 hissederek toplumdan
kendini izole etmesidir (Corrigan, 1998). Damgalanma algis1 bireyin damgalandigini
hissetmesi olarak aciklanirken, icsellestirilmis damgalanma bireyin bizzat kendisini
damgaladig1r durumdur ve objektif olarak dislanma veya ayrimciliga maruz biraktig
durumdan bagimsiz olup sadece psikiyatrik hastalik tanisi almayla ortaya ¢ikan bir
damgalanma tiiriidiir. Igsellestirilmis damgalanmada en 6nemli kaynak bireyin kendisi
olup, bireyin yakin c¢evresi ve toplumun damgalama tutumuyla artis goriiliir (Taskin,
2007). Igsellestirilmis damgalanma, psikiyatrik bozuklugu olan kisilerde toplumda olan
damgalanmayla bas etmelerinde zor bir durumdur ve toplumda olan damgalanmanin
icsellestirilmesiyle kisi ciddi bir risk altindadir (Link and Phelan, 2001). Psikiyatrik
hastaliga sahip olan kisiler bir kere “akil hastas1” diye adlandirildiklarinda, istemeseler
de kendilerini adlandirilan bu grubun igerisinde goriirler ve bu durum bireyin
i¢sellestirilmesiyle negatif olan kalip yargi ve diislinceler kendilerini gercekler olarak
ortaya dokiillirler ve bireyde utanma duygusu goriiliir (Ersoy ve Varan, 2007). Son
zamanlara bakildiginda igsellestirilmis damgalanmanin negatif etkileri hakkinda daha
fazla durulmustur . Bireyin iizerinde igsellestirilmis damgalanma m1 yoksa toplumsal
icerikli damgalanma durumunun mu etkili oldugu tartisilmaktadir ve ruhsal hastaliga
sahip olan bireylerin damgalanmalar {izerine daha kolay calisildigi diisiiniilmektedir
(Wright etc., 2000). Damgalama durumu ile ilgili ilk gelistirilen Slgeklerde {izerinde

yogun bir sekilde duruldugu toplum tarafindan psikiyatrik hastaliklara karsi tutumlarin
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degerlendirilmesi hedeflenmistir. Ancak daha sonra ruhsal hastaliga sahip olan
bireylerin kendilerini damgalama durumlar1 ve igsel yasantilarini yansitan ‘Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi— RHIDO (The Internalized Stigma of
Mental Illness Scale-ISMI) gelistirilmistir. (Ritsher ve ark, 2003) I¢sellestirilmis
damgalanma konusu hakkinda yapilmis olan arastirma sayis1 ¢cok azdir (Lysaker etc.,

2007; Lysaker etc., 2009).

Damgalamanin sebeplerine bakilacak olursa psikolojik sebepler en basta yer
almaktadir. Bireyler, diger bireylerin katiiliiklerini istememelerine ragmen o kisilerin
kotli olan durumlarmi kendilerini iyi hissettirmesi i¢in kullanirlar. Bu nedenle
Ozglivenleri az olan bireyler diger insanlar1 kiiciik gérme, asagilama egilimi
gosterebilirler. Bu egilimi géstermelerin sebebi kendi 6zgiiven eksikliklerini saklamak
icindir. Ancak 6zgiivenleri tam olan bireylerin, diger bireylere daha olumlu yaklastiklar
bulunmustur. Ayrica ekonomideki degisikliklerin damgalanma {izerinde etkili oldugu

bulunmustur (Link and Phelan, 2001; Aliustaoglu ve Kogabasoglu, 2003).

Glnimiiz diinyasinda iletisim araglarinin hizli artis gostermesi sebebiyle
insanlar etiketlemenin gelisimi hizlanmistir. Damgalanma durumu hasta olan bireyleri
sosyal ortamlardan ¢ekilmeye, yasamlarini sinirlandirmaya ve yardim istememe
davranigina itmektedir. Hastay1 ciddi bir strese sokan olumsuz yaklasimlar, hastanin
hayat kalitesini ve tedavide gegirecegi silireyi olumsuz yonde etkilemektedir. Etiketleme
davranig1 sadece toplum igerisinde degil, hasta olan kisinin tedavisi yapan doktor ya da
hemsireler tarafindan da yapilmaktadir (Yanik vd, 2003). Bu durumlarin etkisiyle hasta
olan bireylerin damgalanma ve sosyal ¢evreden dislanma korkusuyla birlikte tedavi
olmak i¢in basvurularin1 yaparken ¢ekindikleri belirtilmistir (Schulze and Angermeyer,
2003).
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2.9. Sosyal Damgalanma

Rosenthal, sosyal damgalanmanin etkisine dikkat ¢eken ilk kisidir. “Pygmalion
Etkisi” kavramini literatiire gegiren ilk kisi olan Rosenthal, bir birey ya da topluluk
hakkinda olan beklentilerin bireyin kendisini gelistirebilecek yonde olmasi gerektigini
savunmustur. Bu olgu bilim, mitoloji ve sanat icerisinde beklenti etkisi olarak
adlandirilmistir. Bu olgularin Tiirk dilinde ifade edilis bigimi ise, “aklima gelen bagima
geldi” veya “bir insana 40 giin boyunca deli dersen deli olur” gibi deyimlerle
orneklendirilebilir . Insanlar diger kisileri, bir grup igerisindelerse o grup ile etiketleyip
degisik kaliplagsmis olan yargilar1 olustururlar ve bu kalip yargilarin ¢ogu asilsiz olan
beklentileri barindirir. Yapilmis olan birgok ¢aligmada ise diger insanlara karsi, insanin

kendi beklentilerine gore hareket ettigi bulunmustur .

Damgalamanin bireyler lizerindeki en énemli olumsuz etkisi, bireyin benligini
ve sosyal kimligini tehdit ediyor olmasidir. Damgalanma durumunun kisinin benligi
tizerinde algiladig: tehditlere, baglamlarin yorumlanmasina, bireyin karakterine gore
degisim gostereceginden bahsedilmistir (Major and O’Brien, 2005). Damgalanmis olan
bireyler diger bireylere kiyasla daha fazla strese maruz kalmaktadirlar ve
damgalanmayla iligkili stresorler giinliik yasamda rutin olarak karsilasilan akut stres
yikleyiciler veya ayrimcilik nedeniyle ortaya c¢ikan biiyiikk yasam olaylar
olabilmektedir . Damga etiketini almis kisiler her alanda kotii hizmete maruz kalip,
tehlikeli goriiliip, glinliik hayatlarinin cogunda ayrimcilik yasarlar. Emlak sektoriinde, is
hayatinda, egitim ve saglik hizmetlerinde, hukuksal sistemlerde de daha koti
davraniglarla karsilasabilirler (Crandall and Eshleman, 2003). Damgalanan bireyler aile
hayatinda bile ayrimcilik yasayabilirler ve yapilmis olan bir arastirma da ailelerin kilolu
kiz ¢ocuklarmin egitimi i¢in harcadiklar1 paranin normal kilodaki kiz ¢ocuklu ailelerden
daha az oldugu bulunmustur (Crandall, 1995). Ortaya ¢ikan stres faktorleri zaman
gectikce kronik stres durumuna doniiserek bireyin hem psikolojik hem fiziksel sagligini

negatif etkilemektedir (Frost, 2011).

Damgalamay1 ortaya ¢ikaran c¢esitli davranigsal ve biligssel yapilari sosyal

psikologlar belirlemis olup bu yapilardan ilki stereotiplerdir (Hilton and Von Hippel,
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1996; Judd and Park, 1993; Krueger, 1996). Stereotipler dort gruba ayrilmistir.

v Ruhsal hastalig: olan kisiler tehlikelidir ve onlardan kagilmalidir

v Ruhsal hastaligi olan kisiler zayif karakterlerinden dogan yeteneksizlikleri i¢in
suclanmalidir

v" Ruhsal hastalig1 olan kisiler yetersizdirler ve onlar adina karar verecek otorite
figiirlerine ihtiyag vardir

v Ruhsal hastalig1 olan kisiler ¢ocuk gibi goriiliirler ve onlara bakacak ebeveyn

figlirlerinden yararlanilmalidir.

Damgalamay1 olusturan yapilardan ikincisi onyargidir ve 6nyargi negatif
kaliplagsmis yargilarla ayni diisiincede olmaktir ve sonrasinda dnyargt durumu duygusal
reaksiyon gosterebilir. Mesela, “psikiyatri hastaligina sahip olan kisilerin hepsi
tehlikelidir ve ben hepsinden korkarim” diisiincesi bu durumu 6rnek olabilir (Hilton and
Von Hippel, 1996; Judd and Park, 1993; Krueger, 1996). Damgalamay1 olusturan
yapilardan sonuncusu ayrimciliktir ve bu durum 6nyarginin davranigsal halidir. Mesela,
psikiyatrik hastalig1 olan kisilerden kacacagim ¢iinkii onlar beni korkutuyor diisiincesi

bu duruma verilen drnekler arasindadir (Crocker vd, 1998).

Gilinlimiizde psikiyatrik hastaliklarin sosyal damgalanmasina yonelik davranislar
dort gruba ayrilmistir. Bu gruplardan birincisi psikiyatrik hastaliga sahip olan kisilere
yardim etmemektir. Bunun sebebi ise bireyler, psikiyatrik hastaligi olan kisilerin kendi
hayatlarindan sorumlu olduklarma inanirlar. Ikincisi damgalanan kisilerden
kaginmaktadir. Bu duruma o6rnek verilecek olursa evini kiraya verecek olan kisinin
psikiyatrik rahatsizlig1 oldugunu bilerek o kisiye ev vermeme durumu ya da psikiyatrik
hastaliga olan kisilere is verilmemesidir. Ugiincii grup ise damgalanan kisileri izole
etmektir. Bireyler, ruhsal hastaliga sahip bireyleri sosyal c¢evrelerinden uzaklastirmak
icin onlar1 tedavi edilebilecekleri kurumlara gondermek isterler. Dordiincii grup ise zor
kullanmaktir ve bireyler psikiyatrik hastalifi olan kisileri kendi yasamlar1 hakkinda
dogru karar veremeyeceklerine inandirirlar (Corrigan and Watson, 2002). Sizofreni
hastaliginin damgalanmasi ile ilgili olan bir ¢calismada, 6nyargi ve dislama durumunun

hasta olan bireylerin iyilesme donemlerini olumsuz sekilde etkiledigi bulunmustur.
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Damgalanma durumu damgalanmis olan kisilerde ek bir hastalig1 ortaya ¢ikarabilir ve
toplumun negatif yorumlamalari, asagilayict bi¢imde olan ayrimcilik igeren
davraniglari, gitgide hasta olan bireyin Ozgiivenini kotii etkilemekte olup, iyilesme

stirecini negatif yonde ilerletmektedir (Schulze and Angermeyer, 2003).

Son olarak damgalanma durumunun en ¢ok goriildiigii hastaliklar igerisinde
psikiyatrik hastaliklar bulunmaktadir ve bunun sebebi damga durumu psikiyatrik

bozukluklarin hepsini i¢erisinde bulundurmaktadir .

2.10. Ruhsal Hastaliklarda Damgalanma

Ruhsal hastaliklarin damgalanmasinin kékeni tarihin en derinlerinde, insanlarin
giicsiiz ve bilgisiz oldugu donemlerde bulunan, karsilagilan belirtilerin agiklanamadigi
ve insanlarin korkuyu hissettikleri zamanlar1 kapsar ve bu korku ruhsal hastaliga sahip
olan insanlarin dislanmasina sebep olmustur. Toplum icerisinden diisiik 6zsaygiya sahip
olanlar, kontrol odakli olanlar ve anksiyete diizeyleri yiliksek olan kisiler diger kisilere
gore daha diglayict bir yapiya sahiptirler. Korkutan durum ile birlikte diglama
durumunun ilk davranislari sergilenir ve sonucunda ayrimcilik durumu ortaya ¢ikar. Bu
sebeplerin sonucunda ruhsal hastaliga sahip olan bireyler hakkinda ne zaman ne
yapacagl belli olmayan kisiler olarak -etiketlenirler (Taskin, 2007). Psikiyatrik
bozuklugu olan kisilerin biitiin kisilik ozellikleri ortadan kaldirilip, yerine ‘“deli”

etiketlemesi yapilir (Bilge ve Cam, 2010).

Ruhsal hastalara yapilan damgalama calismalarina son 15 yilda fazlasiyla 6nem
verilmistir. Baz1 ¢alismalar saglik sektoriinde calisanlarin, baz1 ¢aligmalar toplumun,
bazi ¢aligmalar ise saglik ve tip okuyan 6grencilerin damgalama konusuna bakis acilari
tizerinde arastirilmistir. Yapilmis olan bir arastirmada halkin %61 inin, igverenlerin
%36’sinin, saglik personellerinin %20 ’sinin, aile tiyelerinin %19 unun, arkadas,
cevresinin %14’linlin ve es-yakinlarmin da %11’inin ruhsal bozuklugu olan bireylere
kars1 damgalama yaptiklar1 belirlenmistir (Dickerson vd, 2002). Tiirkiye’de psikiyatrik
hastaliga ve hastalara yonelik olan tutum, inan¢ ve damgalama iizerine yapilmis olan bir

derleme calismasinda, toplumdaki bireylerin psikiyatrik hastaliga sahip olan kisilere
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kars1 onyargilart oldugunu ve o sekilde yaklastiklarini ve o bireylere karsi olumsuz
tutum ve davraniglar sergiledikleri goriilmiistiir. Bu sebeple psikiyatrik hastaligi olan
bireylerin olumsuz ve igsellestirilmis bir damgalanma yasadiklar1 belirtilmistir (Cam ve
Bilge, 2013). Yapilmis olan bir ¢alismada, psikiyatrik hastaliklar ile ilgili olumsuz olay
ve yorumlara maruz kalmanin, olumsuz goriisler ile dogrudan iliskili oldugu

belirtilmistir .

Psikiyatrik hastaliklara yonelik damgalamanin sebepleri bireysel, toplumsal ve
politik olabilmektedir. Ozellikle psikiyatrik bozuklugu olan kisilere karsi hissedilen
korku duygusunun damgalama konusunda en biiyiik ve etkili faktor oldugu
bilinmektedir. Diger bir etkili ve 6nemli olan faktor ise psikiyatrik hastaliklarin hastalik
olarak kabul edilmemesidir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni hal, sosyal
simif, kiiltiir, dini inanglar, hastalik konusunda bilgi, ruhsal hastalikla temas, ruhsal
hastalik etiketi, psikopatoloji tipi, hastalarin 6zellikleri, kitle iletisim araglar1 psikiyatrik
hastaliga yonelik damgalamay etkileyen etmenlerdendir (Tagkin, 2007).

Diinyada ve Tirkiye’de en ¢ok damgalanan psikiyatrik hastalik sizofreni
hastaligidir (Ozmen vd, 2004). Diinya Psikiyatri Birligi’nin sizofreni nedeniyle ortaya
¢ikan damgalama ve ayrimcilikla kiiresel savas kampanyasi igin yaptirdigi anket ile
birlikte toplumun sizofreni hastalarina yaklagimi arastinlmistir. Ankete katilan
bireylerin %20’si sizofren olan bir kisiyle arkadasligini devam ettiremeyecegini, %50’si
ayn1 odada kalamayacagini, %75°1 sizofren olan biriyle evlilik hayat1 kuramayacagini
belirtmistir (Bilge ve Cam, 2010). Alkol ve madde bagimliligina yoénelik damgalamada
on siralarda yer almaktadir (Crisp vd, 2000). Ornek verilecek olursa, madde kullanan
birey eger maddeyi birakirsa takdir edilir ancak madde kullanimin1 birakmayan kisiler
ise lanetlendirilir. Kadinlarin madde kullaniyor olmasi daha ¢ok damgalanma sebebi
olup, anne ya da hamile olan kadinlarin daha ¢ok damgalandiklar1 da bilinmektedir
(Ogel, 2004; Bilge vd, 2009). Bipolar bozuklukta damgalamaya maruz kalan bir diger
hastaliktir. Bipolar hastalar, hastaligin kendisi kadar kullandiklar1 ilag tedavisinden
dolay1 da sorun yasayip, kendilerini damgalama durumdadirlar. Bu sebepler sonucunda
hasta bir siire sonra ilaca olan uyumlulukta sorun yasamaktadir . Ruhsal hastaliklara

yonelik damgalama grubunda yer alan diger hastalik ise anksiyete bozuklugudur .

39



Damgalanan kisilerin toplum tarafindan ellerinden alinan temel haklari, iyi bir
ise sahip olmak ve rahat ve giivenli bir evde yasayabilmektir. Aragtirmalarda bulunan
sonuclara gore ciddi ve kalici psikiyatrik hastaliga sahip olan kisilerin sadece %15 ‘i
caligmaktadir (Corrigan, 2005). Psikiyatrik hastalig1 olan kisilerin ¢ogu iyi bir ise sahip
olmak ve bagimsiz bir sekilde ev sahibi olmak i¢in gerekli olan sosyal ve basa ¢ikma
durumlarindan eksik olmalarina ragmen, bu bireylerin problemleri damgalanmayla daha

da artig gostermektedir (Corrigan, 2001).

Bunlara ek olarak, damga durumu toplum igerisinde 6zellikle ruhsal hastaliklara
sahip olan bireylere karsi ¢ok yogun bir sekilde yapildigi arastirilmistir. Bu yiizden
toplumdaki bireylerin ruhsal hastaliklar ve tedavileri hakkinda bilgilendirilmesi damga
durumunu azaltacagi diisiniilmektedir. Bunun i¢in topluma ruhsal hastaliklarin egitimi
verilmesi ve damgalama ile miicadelede arastirma programlarinin olusturulmasi
onerilmektedir. Damga konusunda toplum egitilirken, hastalarin da tedavileri yapilirken
damga durumuyla bas etmeleri konusunda bilgilendirme saglanmalidir (Aliustaoglu ve
Kocabagoglu, 2003). Ruhsal bozuklugu olan bireyin, kendisinin fiziksel, sosyal ve
kiiltiirel ortamini ele almak, toplumla i¢ ice sokmak 6nemlidir ve bu sebeple giindiiz

gidilen Kklinikler ve dernekler 6nemli bir yerdedir .

2.11. Depresyon ve Damgalanma

Toplum igerisinde psikiyatri alaninin kendisine ve diger ruhsal hastaliklara kars1
oldugu gibi depresyon hastaligina kars1 da toplumda Onyargi ve olumsuz davranislar
bulunmaktadir. Dort Avrupa iilkesinin toplumunu igeren depresyon ve tedavisine
yonelik tutumlarin arastirildigr bir calismada, depresyona karsi toplumun yaklasik tlicte
birini kapsayan bir damgalama oldugu bulunmustur. Algilanan ve kisisel
damgalanmanin birbiriyle iliskili olmasina ragmen, algilanan damgalanma oraninin
kisisel damgalanma oranindan hafif yiiksek oldugu bulunmustur. Bulunan oranlarin dort
tilke arasinda anlamli bir bi¢imde farkli oldugu dikkatlerden kagmamistir (Coppens vd,
2013). Yapilan bir diger arastirmada ise, on ti¢ Avrupa iilkesini kapsayan 1182 bipolar

ve major depresif bozukluk tanisi almig hastalarla yapilan e-mail anketi ¢alismasinda,
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hastalarin %21’ini kapsayan oranda orta ya da yiiksek diizeyde kendini damgalama
oldugu, %71.6’sinda orta-yiiksek diizeyde algilanan ayrimcilik oldugu bulunmus olup,
depresyon tanisi olan hastalarin kendini damgalama durumlarinin bipolar tanisi almis

olan hastalardan daha fazla oldugu bulunmustur (Brohan vd, 2011).

Depresyon tanist almis olan kisilerin, yasadiklari sorunlardan kendilerini
sorumlu tutar ve toplumdaki diger bireyler gibi kalip yargilarla birlikte kendilerini
damgaladiklar1 gorilmiistir (Aroma vd, 2011). Depresyon sebebiyle tedavi alan
bireylerin, hi¢ depresyon gecirmemis bireylerle karsilastirmasi yapildigi zaman;
depresyon geciren kisilerin depresyonun beyin ile alakali bir hastalik olduguna daha
fazla inandiklari, bu sebeple daha fazla algilanan damgalanma hissine kapildiklar1 ve
depresyon siddeti ile tedavide olmalarinin damgalanma durumunda iligkili oldugu
saptanmistir. Bu siiregcte algilanan damgalanma durumunun gercek bir gosterge
olmadigi, depresyon durumu yasanirken hissedilen degersizlik ve sugluluk diistinceleri
gibi biligsel carpitmalarla iligkili olabilme sorusu akla gelmektedir. Yapilmis olan bu
calismada algilanan damgalanma durumunun psikomotor aktivite degisiklikleriyle daha
fazla iliskili oldugu bulunmus, degersizlik diistincesiyle de anlamli bir iligkisi olmasina
ragmen anlamlilik diizeyinin distiigii saptanmistir. Bu bulgular sonucunda algilanan
damgalanmanin depresyondaki biligsel carpitmalarla alakali olmadigini, depresyon
siddeti arttikca daha fazla damgalayici olaylar yasanmasiyla alakali oldugu seklinde
yorumlanmugtir (Pyne vd, 2004).

Link ve arkadaslarma (2001) gore depresyonun var olmasi bilissel siirecleri
etkilemekte ve ruhsal olarak hasta olan bireylerle ilgili olumsuz kalip yargilar etkin
olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu siire¢ de damgalanma duygusunda artisa sebep olmaktadir.
Depresyonun damgalanma konusundaki etkilerinin anlasilabilmesi i¢in cilizzam
hastalarindan bir 6rneklem grup olusturulup calisma yapilmistir. Clizzam hastaligi tek
basina damgalanma durumuna sebep olmaktadir ancak yapilan bu c¢alismada
depresyonu olan ciizzam hastalarinin damgalanmasina bakilmis olup, digerlerine gore
daha fazla oldugu saptanmistir. Depresyonun var olmasi damgalanma durumunu
arttirmasinin~ yani  sira, depresyonun  siddeti de damgalanma  algisiyla
iliskilendirilmektedir. Depresyon siddeti ne kadar artarsa damgalanma durumu da o

orantida artis gosterir. Bagka bir ¢aligmada ise depresyon tanisi almis olan hastalar ve
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somatizasyon bozuklugu tanist almis olan hastalar karsilastirilmistir. Yakinmalarini
somatize eden hastalarda depresyon hastalarina gére daha az damgalanma duygusu
bulunmustur. Calismanin yapilmis oldugu kiiltiirde, depresyon semptomlarinin daha
fazla damgalandig1 ve fiziksel semptomlar1 olan bireylere ise diger bireylerin daha
anlayish ve hosgoriilii yaklasimlart oldugu bilinmektedir. Bu kiiltiirde yasamlarini
devam ettiren bireyler, ruhsal semptomlar yerine somatik semptomlar géstermiglerdir ve
boylece bu hastalar daha az damgalanma duygusu yasamaktadir (Taskin, 2007).
Depresyon yasayan erkeklerde kisisel damgalamanin daha fazla oldugu, profesyonel
yardim aramayla ilgili olumsuz tutumlar1 oldugu, yasl bireylerde damgalamanin daha
fazla ancak profesyonel bir yardim verdikleri degerin daha az oldugu saptanmistir.
Egitim diizeyi arttikca damgalanma diizeyinin azaldigi, profesyonel yardim almak i¢in

olumlu tutumlarin artis gosterdigi bulunmustur (Coppens vd, 2013).

2.12. Madde Bagimhihigi ve Damgalanma

Diger ruhsal hastaliklarda gorildiigii gibi alkol ve madde bagimlilig
durumlarinda da benzer kalip yargilar ve damgalamalar goriilmektedir. Alkol ve madde
bagimliligiyla ilgili etiketlemelerin ¢cogu ahlaki agidan degerin diisiik olmasi, kisilikte
zayiflik, kisilik bozuklugu, suca egilim gibi negatif yargilar seklindedir. Bu
damgalamayla karsilasan kisi bir¢ok sorunla karsilagsmaktadir. Is bulamama durumu,
toplumdaki statiisiiniin kaybi, toplum bireyleri tarafindan reddedilme, toplum igerisinde
dislanma, benlikte yaralanma, kimlik algisindan lekeli tabiri gibi bircok damgalanma
durumuyla karsilagsmaktadir. Damgalamanin negatif sonuclari ¢ok fazladir ve ortaya
¢ikan sonuglarin ¢ogu yikict niteliktedir (Arikan vd, 2004). Madde bagimlhiligi ve
kullaniminin etiketlenmesini, ruhsal bozukluklarin etiketlenmesinden ayirt etmek ¢ok
zordur . Bazi arastirmacilar, alkol ve madde kullaniminin psikolojik hastaliklar
grubunda yer almasinin direk damgalamanin kendisi oldugunu ortaya koymustur
Toplumdaki bireylerin alkol ve madde kullanan ve bagimli olan kisileri sizofrenler
kadar tehlikeli bulduklari sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu konuyla ilgili bilgisi olan
bireylerinde ayni tutumu sergiledikleri, yaslar arasinda etiketleme konusunda farklilik
goriilmedigi saptanmustir (Crisp, 2001). Damgalamanin en kot durumu, madde

kullantminin bir hastalik oldugu tamamaiyla reddediliyor olmasidir. Daha da &tesi, bunu
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bireyin kendi istegiyle yaptig1 bir hata olarak gormekte, kisilik zayifligindan, zayif
iradeye bagli oldugu diistiiniilmektedir. Negatif bir sekilde yargilar devam ettikce
bagimli olan kisiler hastaliklarin1 kabul etmeyerek tedaviye uyumlu olmayip, toplum
icerisinde de zorluklar ¢ikarmaktadir. Yalnizca bagimli olan hastalar degil, bagimh
hastalarin aileleri de bu etiketlemelere maruz kalip, bagimlilik durumu miimkiin oldugu
stirece inkdr edilip saklanmaktadir. Damgalanmayla ilgili korkular sebebiyle hicbir
birey alkol veya madde bagimlilig1 tanisinm1 almak istemez (Arikan, 2004). Alkol ya da
madde bagimliliginda damgalanmanin son bulmasi i¢in bagimlilik durumunun
biyopsikososyal bir model olarak ele alinmasi gerektigi, bagimlilik hakkinda yapilan ve
yapilacak olan arastirmalarin desteklenmesi, bagimlilifin tibbi ve psikososyal tedavi
stirecine dikkat ¢ekmek gibi durumlar bagimlilik konusunda farkindalik yaratmak i¢in
adimlardir. Bagimli olan kisinin {izerindeki damgalanma durumu tedavi ve tedavinin
degerlendirme siirecinden o kisiyi uzak tutar. Clinkii damgalama durumu bagimli olan
bireyin sosyal ¢cevrede dislanmasi, madde kullanimina devam etmesi, igsizlik durumu ve
evlilik sorunlariyla karsi karsiya kalmasina sebep olur. Bagimlilik tedavi alan birey bu
siirecte utang ve sugluluk diisiincelerini kendisinde barindirip, bu diislincelerin hepsi de

bagimli olan bireylerde olumsuz damgalamaya sebep olabilir .

Madde bagimliligi olan kisilerin damgalanmasina bakildigi zaman ise; yasal
olmayan maddelerin kullanimi, kullanan kisilerin daha fazla damgalanmasina sebep
oldugu diisliniilmektedir. Bunun sebebi ise yasal olmayan maddeyi kullanmak yasalara
kars1 geldigi ve sug¢ islemekle aymi kategoride oldugu disiliniildiigii icindir.
Sosyoekonomik diizeyleri diisiik olan bireylerin, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
bireylere gore daha fazla damgalandiklar1 bulunmustur. Madde kullanan genclerin ve
yaslilarin daha fazla damgalandiklar1 bulunmustur. En c¢okta erkeklere gore kadinlarin
daha sik damgalandiklar1 bulunmus olup, 6zellikle anne veya hamile kadinlarin daha
cok etiketlendigi sdylenmektedir. Bunlarin sebebi ise, kadinlar toplum icerisinde ahlaki
degerleri koruyan bir nesne olarak goriilmekte olup, bir kadinin madde kullanmasi
ahlaki degerlerin bozulacagi durumuna inanilir. Ayrica aile yapisinin temsili kadin olup,
kadinin madde kullaniyor olmasi aile degerlerinin bozulacagmi diisiindiirmektedir.
Gebe olan kadinlarin ya da ¢ocugu olan kadinlarin madde kullanimi, ¢ocuga zarari

olacag: disiinlildiigli icin diger bireyler tarafindan negatif diisiincenin olugmasina
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sebebiyet vermektedir (Ogel, 2004).

Sonug¢ olarak damgalanma durumu, hastalarda sosyal g¢evreden uzaklasma,
Ozsaygi diisiis, kendilik degerinde distikliik, dislanmishik durumu ve hissiyat1 gibi
birgok negatif etki ortaya g¢ikarmaktadir. Bu sebeple toplumun bireyleri tarafindan
yapilan etiketleme ve etiketlenen hastalarin bu durumu igsellestirilmesinin dnlenmesi
gerekmektedir. Bu durumlarin sebebiyle toplum igerisinden kaliplasmis olan yargilarin
ortadan kaldirilmasi i¢in bagimlilik konusunda bilinglendirmelerin yapilmasinin yararl

oldugu diistiniilmiistiir (Tirkmen vd, 2015).
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BOLUM III

YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yatarak tedavi goren depresyon ve madde bagimlilig1 tanist almis
olan hastalarin sosyal damgalanmalar1 agisindan incelenmesi amaciyla tasarlanmis olup,

tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Yapilan aragtirmanin evrenini, NP istanbul Beyin Hastanesi’nde yatarak tedavi
goren depresyon tanisi almis hastalar ve yatarak tedavi géren madde bagimliligi tanisi
almis hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini ise, NP Istanbul Beyin
Hastanesi’nde yatarak tedavi goren depresyon tanisi almis olan rastgele se¢ilmis 35 kisi
olustururken, NP Istanbul Beyin Hastanesi’nde yatarak tedavi géren madde bagimlilig
tanist almig olan rastgele se¢ilmis 50 kisi olmak iizere toplam 85 kisi olusturmaktadir.
Arastirmaya dahil edilen bireyler kurum igerisinde esit cinsiyet dagilimmna sahip
degildirler. Depresyon tanis1 almis 35 katilimcinin 21°si kadin, 14’4 erkek; madde
bagimlilig tanist almis 50 katilimcimin 2’si kadin, 48’1 erkektir. Arastirmaya dahil
edilen biitlin katilimcilar rastgele secilerek ozellikle goniilliilik esasina dayanarak
secilmigtir. Katilimcilara bilgilendirilmis goniillii olur formu verilerek ¢alismanin icerigi

bahsedilmis ve katilimcilarin onayr alinmigtir.

3.2.1. Orneklemin Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Orneklemde depresyon grubunu olusturan bireylerin dahil olma kriterleri;
Depresyon tanist almis olmak
Yatarak tedavisine devam ediliyor olmast

18 yas lizeri olmak

AR NEENEEN

Okuma-yazma bilmek
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Omeklemde madde bagimliligi grubunu olusturan bireylerin dahil olma
kriterleri;

Madde bagimliligi tanis1 almis olmak

Yatarak tedavisine devam ediliyor olmast

18 yas tizeri olmak

D N N NN

Okuma-yazma bilmek

Orneklemin her iki grubunu olusturan bireylerin dislama kriterleri;
v" Klinik goriismeyi ve 6lgek doldurmay1 engelleyecek klinik tanisi olan hasta

v Klinik goriisme igin mental ya da fiziksel kisitliliginin olmasi

3.2.2. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin  bagimli  degiskenini, sosyal damgalanma Ol¢cek puam

olusturmaktadir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenini ise, yas, cinsiyet, egitim durumu, kimlerle
yasadigi, gelir durumu, hastanede yatis sayisi, kullandigt madde ve siiresi
olusturmaktadir. Ayrica depresyona bagli olan depresyon oOl¢ek puani ve madde

bagimlilig1 olan bagimlilik 6lgegi de bagimsiz degiskenlere dahildir.
3.3. Veri Toplama Araglari
Arastirmada kullanilan 6lgekler;

v' Kisisel Bilgi Formu
Beck Depresyon Olgegi (BDO),

<\

v' Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) ve son
olarak
v' DAST-10 Madde Kotiiye Kullanim Tarama Testi olmak tizere 3 Olgekten

olusmaktadir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu (EK. 2.)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, arastirmaya Kkatilan
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, kimlerle beraber yasandigi, egitim diizeyi, gelir,
madde kullanim Gykiisii ve hastaneye yatig sayisi ve sebebi, gibi kisisel bilgilerini
O0grenmek amaciyla hazirlanmistir. 11 sorudan olusmaktadir ancak depresyon

hastalarinda madde kullanimini igeren 2 soru 6l¢ek doldurulurken dahil edilmemistir.

3.3.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (EK. 3.)

Arastirmaya katilan bireylerde dlgegin yapildigi giin ve 1 hafta 6ncesini igeren
depresyon siddetlerinin 6lciilmesi amaciyla BDO kullanilmistir. Beck ve arkadaslarinin
(1961) gelistirmis oldugu, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinin Hisli (1988) tarafindan
yapildigi bu oOlgek toplamda 21 maddeden olusan, bireylerin vegetatif, duygusal,
biligssel ve motivasyonel alanlarini da igine alarak, yetiskin yas grubunda bulunan
bireylerin depresyon siddetlerinin degisimini ve diizeylerini Olgen ve bireylerin
kendilerini degerlendirilebilmesine sebep olan bir dl¢ektir. Her soru 4°lii likert tipten ve
kisinin kendini degerlendirebildigi climlelerden olugsmaktadir. Test 0-3 puan arasinda
hesaplanmakta ve toplam puan 0-63 arasinda degisim gostermektedir. Olgegin kesme
puan1 17 puan olup; cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi kisisel bilgilerden puan ortalamasi

etkilenmemektedir .

3.3.3. Ruhsal Hastahklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)
(EK. 4.)

Arastirmaya katilan bireylerin igsellestirilmis damgalanmalarini 6lgen bu 6lgek,
Ritsher ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢ce gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi Ersoy ve Varan (2007) tarafindan yapilmistir. RHIDO’i, 29
maddeden olugmakta ve 5 alt Olcegi icermektedir. 5 alt Olcegin igerikleri ise; 1.
Yabancilagsma (6 madde), 2. Kalip Yargilarin Onaylanmasi (7 madde), 3. Algilanan
Ayrimcilik (5 madde), 4. Sosyal Geri Cekilme (6 madde), 5. Damgalanmaya Karsi
Direng (5 madde) olusmaktadir. RHIDO’i 4’1 likert tip seklinde olup, “kesinlikle ayni
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fikirde degilim” (1 puan), “ayn1 fikirde degilim” (2 puan), “aym fikirdeyim” (3 puan),
“kesinlikle ayn1 fikirdeyim” (4 puan) seklinde puanlanmaktadir. 5 alt 6l¢ekten sadece
“Damgalanmaya kars1 direng” alt 6l¢ceginin maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Bes
alt 6lgege ait puanlarm toplanmasiyla elde edilen toplam RHIDO puani 29 ile 116 puan
arasinda  degismektedir. RHIDO’nde vyiiksek puanlar, kisinin igsellestirilmis
damgalanmasinin olumsuz yonde daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir. Tiim
Olcek icin elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi ise .93 olarak bulunurken, 6l¢egin iki-yarim

giivenirligi .89 olarak belirlenmistir (Ersoy ve Varan, 2007).

3.3.4. Madde Kétiiye Kullanimi Tarama Testi (DAST-10) (EK.5.)

Aragtirmada kullanilan bu 6lgek; madde kullanimi sorunu olan bireylerin madde
kullanimin1 tarama amagh gelistirilen bir Olgektir. DAST-10 Olgegi toplam 10
maddeden olusmaktadir ve Olgegi yapan bireylerin cevaplari evet/hayir tipindedir.
DAST-10 &lgeginin giivenilirligi DUDIT (Madde Kullanim Bozuklugu Tanima Testi)
Olcegi ile iliskine bakilarak ortaya ¢ikmistir. Bu iligkinin sonucunda yiiksek konverjan
gecerlik (r=0.76) gostermesi ve Cronbach alfa degeri 0.92 olmasiyla madde kotiiye
kullanimi tarama O6lgegi oldugu bulunmustur. Bu bulgularin sonucunda, DAST-10
Olceginin madde kullanimi olan Tiirk hastalarda tek boyutlu yapida 6l¢iim yapan bir

olgek oldugu desteklenmektedir (Evren, vd., 2013).

3.4. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Arastirmada kullanilan veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
21. Versiyon programinda girilmistir. Kisi, yiizde dagilimlar icin frekans tablosu,
arastirmada kullanilan 6l¢ekler ve toplam puanlari icin ortalama, standart sapma, en
kiiciik ve en biiyiik degerler betimleyici istatistik tablo, arastirmada kullanilan 6l¢eklerin
giivenirlik ve gecerlik tablosu, dlgek alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in
Spearman Korelasyon Analizi, iki kategorili degiskenlerin toplam puanlar1 arasindaki
farkliligin analizi i¢cin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategorili degiskenlerin

toplam puanlar1 arasindaki farkliligin analizi i¢in Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
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3.5. Arastirmanin Islem Yolu

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi amaciyla NP Istanbul Beyin Hastanesi’nin
gerekli boliimlerinden izin alinmis olup, madde bagimlilig: tedavisi géren bireylerin
bulundugu katlardan ve depresyon tedavisi goren bireylerin bulundugu katlardan
rastgele ve goniilli kisiler segilmistir. Oncelikle bilgilendirilmis goniillii olur
formundaki bilgiler hakkinda yeterli agiklama yapilip katilacak bireylerin onaylari
alinmis, sonrasinda arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu uygulanmistir.
Hastalik siddetleri dl¢lilmek amaciyla depresyon hastalarina BECK depresyon olgegi,
madde bagimlilig1 hastalarina DAST-10 Madde Kétiiye Kullanim1 Tarama Testi 6lgegi
uygulanmistir. Her iki grubunda ortak oOlgegi olan ve damgalanma durumlarina

bakilmast i¢in RHIDO uygulanmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Tablo 1. Demografik Degiskenlerin Say1 ve Yiizde Dagilim

Bagimh Grup Depresif Grup
Degiskenler
n % n %
o Erkek 48 96,0 14 40,0
Cinsiyet
Kadin 2 4.0 21 60,0
24 yas ve alti 14 28,0 9 25,7
Yas 25-34 yas arast 27 54.0 11 314
35 yas ve lsti 9 18,0 15 429
y Evli 16 32,0 14 40,0
Medeni durum
Bekar/ ayr1 34 68,0 21 60,0
] 2500 TL ve alt1 38 76,0 19 54,3
Gelir durumu
2501 TL ve tsti 12 24.0 16 457
ko gretim 11 22,0 4 11,4
Egitim durumu Lise 21 42.0 8 22,9
Universite ve iistii 18 36,0 23 65,7
Aile 28 56,0 13 37,1
Kiminle yastyor Es 16 32,0 14 40,0
Yalniz 6 12,0 8 22,9
1-5 kez 46 92,0 31 88,6
Hastaneye yatis sayisi
6 ve usti 4 8,0 4 11,4
Ik kez yatarak tedavi Evet 26 52,0 19 54,3
gorme Hayir 24 48,0 16 45,7
Toplam 50 | 100,0 35 | 100,0

Yapilan calismada madde bagimlisi 48 erkek (%96,0), 2 kadin (%4,0) ve
depresyon tanili 14 erkek (%40,0) ve 21 kadin (%60,0) olma {izere 85 kisi
bulunmaktadir. Bagimli grup icin 24 yas ve alt1 14 kisi (%28,0), 25-34 yas arasinda 27
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kisi (9%54,0), 35 yas ve lstii 9 kisi(%18,0) bulunmakta; depresif grup icin 24 yas ve alti
9 kisi (%25,7), 25-34 yas aras1 11 kisi (%31,4) ve 35 yas ve iizeri 15 kisi (%42,9)
bulunmaktadir. 50 madde bagimlisinin 16’s1 (%32,0) evli ve 34’1 (%68,0) bekar/ayri
iken 35 depresif katilimcinin 14’1 (%40,0) evli ve 21’1 (%60,0) bekar/ayridir.

Gelir durumu i¢in madde bagimlis1 grup icin 38 kisi (%76,0) 2500 TL ve alt1, 12
kisi (%24,0) 2501 TL ve {istii; depresif grup igin 19 kisi (%54,3) 2500 TL ve alt1 ve 16
kisi (%45,7) 2501 TL ve istii gelire sahiptir. Bagimli gruptan 11 kisi (%22,0)
ilkogretim, 21 kisi (%42,0) lise ve 18 kisi (%36,0) {niversite ve istii egitim
seviyesinde; depresif grup i¢in 4 kisi (%11,4) ilkogretim, 8 kisi (9%22,9) lise ve 23 kisi
(%65,7) tlniversite ve iistli egitim seviyesindedir. Madde bagimlis1 grupta 28 kisi
(%56,0) ailesi ile, 16 kisi (%32,0) esi ile, 6 kisi (%12,0) yalniz yasamakta; depresyon
tanili grup i¢in 13 kisi (%37,1) ailesi ile, 14 kisi (%40,0) esi ile ve 8 kisi (%22,9) yalniz

yasamaktadir.

Bagimli grup igin 46 kisi (%92,0) 1-5 kez ve 4 kisi (%8,0) 6 ve lizeri hastaneye
yatmistir. Depresif grup i¢in 31 kisi (%88,6) 1-5 kez ve 4 kisi (%11,4) 6 ve iizeri
hastaneye yatmistir. Madde bagimlilart i¢inde 26 kisi (%52,0) ilk kez yatarak tedavi
gormekte ve 24 kisi (%48,0) ilk kez yatarak tedavi gérmemektedir. Depresyon tanili
grup icin 19 kisi (%54,3) ilk kez yatarak tedavi goriirken 16 kisi (%45,7) ilk kez yatarak

tedavi gérmemektedir.
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Tablo 2. Arastirma Olcekleri Icin Giivenirlik ve Gecerlik Katsayilari

Guttman Split-
Toplam puanlar Alpha
Half
Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi 0,86 0,80
Olgegi
Beck Depresyon Olgegi 0,89 0,88
Madde Kétitye Kullanimi Tarama Testi 0,62 0,74

Elde edilen Cronbach Alpha ve Guttman Split-Half katsayilar1 arastirmada
kullanilan 6lgeklerin bilimsel olarak yeterli giivenirlik ve gecerlik diizeylerine sahip

oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Arastirma Bagimh Degiskenleri icin Betimleyici Istatistiksel Tablo

Toplam puanlar Min. | Max. X SS
Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi 41 104| 68,78| 13,14
Yabancilasma 5 201 12,15 3,53
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 7 28| 15,56 4,15
Algilanan Ayrimcilik 5 201 11,80 3,46
Sosyal Geri Cekilme 9 24| 15,13 3,22
Damgalanmaya Kars1 Direng 5 17| 11,47 2,69
Beck Depresyon Olgegi 1 48| 22,89| 12,36
Madde Koétiiye Kullanimi Tarama Testi 1 10 6,38 1,94

Betimleyici  analiz  sonucunda Ruhsal  Hastaliklarin  Igsellestirilmis
Damgalanmasi Olgegi 41-104 puan araliginda (X=68,78+13,14puan), Yabancilasma alt
boyutu 5-20 puan araliginda (x=12,15+3,53 puan), Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt
boyutu 7-28 puan araliginda (x=15,56+4,15 puan) bulunmustur. Algilanan Ayrimecilik
alt boyutu 5-20 puan araliginda (x=11,80+3,46 puan), Sosyal Geri Cekilme alt boyutu
9-24 puan araliginda (x=15,13+3,22 puan) ve Damgalanmaya Kars1 Direng alt boyutu
5-17 puan araliginda (X=11,47+2,69puan) bulunmustur. Beck Depresyon Olgegi 1-48
puan araliginda (x=22,89+12,36) ve Madde Kotiiye Kullanimi Tarama Testi 1-10 puan
araliginda (x=6,38+1,94) bulunmustur.
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Tablo 4. Ol¢ekler ve Alt Boyutlar1 Arasi Korelasyon Analizi

Ruhsal
Toplam | Hastaliklarin Kahp Sosyal
. Algilanan .| Damgalanmaya
puanlar I¢sellestirilmis | Yabancilasma | Yargilarin Geri
Ayrimceihik Kars1 Diren¢
Damgalanmasi Onaylanmasi Cekilme
Olcegi
Beck
Depresyon 0,697 0,640 0,598" 0,544”| 0,608~ 0,334"
Olgegi
Madde
Kaotiiye
Kullamimi 0,369" 0,315 0,371" 0,287°| 0,247 -0,080
Tarama
Testi

= p<0,05; = p<0,01

Beck Depresyon Olgegi ile Ruhsal Hastaliklarm Igsellestirilmis Damgalanmasi
Olgegi arasinda r=0,697 degerinde anlamli, pozitif ve giiclii bir iliski bulunmustur. Bu
degere gore kisinin Beck Depresyon Olgegi puam arttikca Ruhsal Hastaliklarin
Icsellestirilmis Damgalanmasi Olcegi puani da artacak ya da kisinin Beck Depresyon
Olgegi puan1 azaldik¢a Ruhsal Hastaliklarm Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi puani

da azalacaktir.

Beck Depresyon Olgegi ile Yabancilasma alt boyutu arasinda r=0,640 degerinde
anlamli, pozitif ve orta siddette bir iliski bulunmustur. Bu degere gore kisinin Beck
Depresyon Olgegi puani arttikca Yabancilasma alt boyutu puani da artacak ya da kisinin
Beck Depresyon Olgegi puan1 azaldik¢a Yabancilasma alt boyutu puani da azalacaktir.

Beck Depresyon Olgegi ile Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt boyutu arasinda
r=0,598 degerinde anlamli, pozitif ve orta siddette bir iligki bulunmustur. Bu degere
gdre kisinin Beck Depresyon Olgegi puani arttikga Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt
boyutu puani da artacak ya da kisinin Beck Depresyon Olgegi puani azaldik¢a Kalip

Yargilarin Onaylanmasi alt boyutu puani da azalacaktir.

Beck Depresyon Olgegi ile Algilanan Ayrimcilik alt boyutu arasinda r=0,544
degerinde anlamli, pozitif ve orta siddette bir iliski bulunmustur. Bu degere gore kisinin

Beck Depresyon Olgegi puani arttikca Algilanan Ayrimcilik alt boyutu puani da artacak
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ya da kisinin Beck Depresyon Olgegi puani azaldik¢a Algilanan Ayrimeilik alt boyutu

puani da azalacaktir.

Beck Depresyon Olgegi ile Sosyal Geri Cekilme alt boyutu arasinda r=0,608
degerinde anlamli, pozitif ve orta siddette bir iligki bulunmustur. Bu degere gore kisinin
Beck Depresyon Olgegi puani arttikca Sosyal Geri Cekilme alt boyutu puani da artacak
ya da kisinin Beck Depresyon Olgegi puam azaldik¢a Sosyal Geri Cekilme alt boyutu

puani da azalacaktir.

Beck Depresyon Olgegi ile Damgalanmaya Karsi Direng alt boyutu arasinda
=0,334 degerinde anlamli, pozitif ve zayif siddette bir iliski bulunmustur. Bu degere
gdre kisinin Beck Depresyon Olgegi puani arttikca Damgalanmaya Karsi Direng alt
boyutu puani da artacak ya da kisinin Beck Depresyon Olgegi puani azaldikca

Damgalanmaya Kars1 Direng alt boyutu puani da azalacaktir.

Madde Kétiiye Kullanim1 Tarama Testi ile Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis
Damgalanmas1 Olgegi arasinda 1=0,369 degerinde anlamli, pozitif ve orta siddette bir
ilisgki bulunmustur. Bu degere gore kisinin Madde Bagimliligi Tarama Testi puan
arttikga Ruhsal Hastaliklarmn Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi puani da artacak ya
da kisinin Madde Bagimliligi Tarama Testi puani azaldikga Ruhsal Hastaliklarin

Igsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi puani da azalacaktir.

Madde Kotiiye Kullanimi Tarama Testi ile Yabancilagsma alt boyutu arasinda
r=0,315 degerinde anlamli, pozitif ve zayif siddette bir iliski bulunmustur. Bu degere
gore kisinin Madde Bagimliligi Tarama Testi puani arttikga Yabancilagma alt boyutu
puan1 da artacak ya da kisinin Madde Bagimliligi Tarama Testi puani azaldikc¢a

Yabancilasma alt boyutu puan1 da azalacaktir.

Madde Kotiiye Kullanimi Tarama Testi ile Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt
boyutu arasinda r=0,371 degerinde anlamli, pozitif ve orta siddette bir iliski
bulunmustur. Bu degere gore kisinin Madde Bagimliligi Tarama Testi puani arttikca
Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt boyutu puani da artacak ya da kisinin Madde
Bagimliligi Tarama Testi puani azaldik¢a Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt boyutu

puani da azalacaktir.

54



Madde Kotiiye Kullanimi Tarama Testi ile Algilanan Ayrimcilik alt boyutu
arasinda r=0,287 degerinde anlamli, pozitif ve zayif siddette bir iliski bulunmustur. Bu
degere gore kisinin Madde Bagimlihig Tarama Testi puami arttikca Algilanan
Ayrimcilik alt boyutu puani da artacak ya da kisinin Madde Bagimlilig1 Tarama Testi
puani azaldik¢a Algilanan Ayrimcilik alt boyutu puani da azalacaktir.

Madde Kotiiye Kullanimi Tarama Testi ile Sosyal Geri Cekilme alt boyutu
arasinda r=0,247 degerinde pozitif ve zayif siddette bir iliski bulunmustur. Bu degere
gore kisinin Madde Bagimliligi Tarama Testi puani arttik¢a Sosyal Geri Cekilme alt
boyutu puani da artacak ya da kisinin Madde Bagimlilig1 Tarama Testi puani azaldik¢a
Sosyal Geri Cekilme alt boyutu puani da azalacaktir.
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Tablo 5. Arastirma Gruplarimn  Ruhsal Hastahklarin  I¢sellestirilmis
Damgalanmasi Olcegi Boyutlar1 Arasi Puan Farkliliklarimin Incelenmesi

Sira Sira
Toplam puan Gruplar n U p

Ortalamasi | Toplamlar
Bagimli grup 50 46,90 2345,00

Yabancilasma i 680,00 | 0,080
Depresif grup 35 37,43 1310,00

Kalip Yargilarin Bagimli gru 50 47,69 2384,50 .

P & © &P 640,50 | 0,035
Onaylanmasi Depresif grup 35 36,30 1270,50
Bagimli grup 50 45,48 2274,00

Algilanan Ayrimeilik i 751,00 | 0,264
Depresif grup 35 39,46 1381,00

Bagiml grup 50 47,84 2382,00 .

Sosyal Geri Cekilme i 633,00 | 0,030
Depresif grup 35 36,09 1263,00
Damgalanmaya Kars1 | Bagimli gru 50 41,52 2076,00

& Y ? © ki 801,00 | 0,504
Direng Depresif grup 35 45,11 1579,00

"= p<0,05

Yapilan analiz sonucunda madde bagimlisi grup ile depresif grubun Kalip
Yargilarin Onaylanmas1 boyutu sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir: U= 640,50; p<0,05. Madde bagimlis1 olanlarin Kalip Yargilarin

Onaylanmasi boyutu sira ortalamasi daha ytiksek bulunmustur.

Madde bagimlist grup ile depresif grubun Sosyal Geri Cekilme boyutu sira
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: U= 633,00; p<0,05.
Madde bagimlis1 olanlarin Sosyal Geri Cekilme boyutu sira ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur.
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Grafik 1. Arastirma Gruplar1 icin Ruhsal Hastahklarin icsellestirilmis

Damgalanmasi Olcegi Boyutlar1 Sira Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Grafik 1’de aragtirma gruplarinin yabancilagma, kalip yargilarin onaylanmasi,
algilanan ayrimeilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya karsi direng boyutlart igin

sira ortalamalari gosterilmektedir.
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Tablo 6. Katihmcilarin Depresyon Diizeyine Gore Ruhsal Hastaliklarin
I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi Boyutlart Aras1 Puan Farkhlhiklarinin
Incelenmesi

Sira )
Toplam puan Gruplar n X p
Ortalamasi
Hafif depresif 14 10,61 N
Yabancilasma Orta depresif 8 19.88 13,432 | 0,001
Siddetli depresif 13 24,81
Onaylanmast Orta depresif 8 19,00 : :
Siddetli depresif 13 24,69
Hafif depresif 14 11,50 "
Algilanan Ayrimeihk | 50 depresif 8 19.88 10,282 | 0,006
Siddetli depresif 13 23,85
Hafif depresif 14 10,75 »
Sosyal Geri Cekilme Orta depresif 8 2013 12,694 | 0,002
Siddetli depresif 13 24,50
Damgalanmaya Kargi | Hafif depresif 14 15,50 778 0411
Direng Orta depresif 8 18,00 ’ ’
Siddetli depresif 13 20,69
"= p<0,01

Kisilerin depresyon diizeylerine gdre Yabancilasma boyutu sira ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: XZ(Z): 13,432; p<0,05. Hafif
depresif bireylerin Yabancilasma boyutu sira ortalama en diisiikken siddetli depresyon
tanil1 bireylerin Yabancilasma boyutu sira ortalamasi en yiliksek bulunmustur. Ayrica

depresyon siddeti ylikseldik¢e Yabancilagsma boyutu sira ortalamasi da yiikselmektedir.

Kisilerin depresyon diizeylerine gore Kalip Yargilarin Onaylanmasi boyutu sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: x2(2): 11,913;
p<0,05. Hafif depresif bireylerin Kalip Yargilarin Onaylanmasi boyutu sira ortalama en
diisiikken siddetli depresyon tanili bireylerin Kalip Yargilarin Onaylanmas1 boyutu sira
ortalamast en yliksek bulunmustur. Ayrica depresyon siddeti yiikseldikce Kalip

Yargilarin Onaylanmasi boyutu sira ortalamasi da yiikselmektedir.
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Kisilerin depresyon diizeylerine gore Algilanan Ayrimcilik boyutu sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: x2(2): 10,282;
p<0,05. Hafif depresif bireylerin Algilanan Ayrimcilik boyutu sira ortalama en
diisiikken siddetti depresyon tanili bireylerin Algilanan Ayrimcilik boyutu sira
ortalamasi en yiiksek bulunmustur. Ayrica depresyon siddeti yiikseldik¢e Algilanan
Ayrimceilik boyutu sira ortalamasi da yiikselmektedir.

Kisilerin depresyon diizeylerine gore Sosyal Geri Cekilme boyutu sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: x2(2): 12,694
p<0,05. Hafif depresif bireylerin Sosyal Geri Cekilme boyutu sira ortalama en disiikken
siddetti depresyon tanili bireylerin Sosyal Geri Cekilme boyutu sira ortalamasi en
yiiksek bulunmustur. Ayrica depresyon siddeti yiikseldik¢e Sosyal Geri Cekilme boyutu

sira ortalamasi da yiikselmektedir.

Kisilerin depresyon diizeylerine gore Damgalanmaya Kars1 Diren¢ boyutu sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur: ¥°(2)= 1,778;
p>0,05.
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Grafik 2. Depresyon Diizeylerine Gore Katilmcilarin Ruhsal Hastaliklarin
Icsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi Boyutlar1  Sira  Ortalamalarimmin

Karsilastirilmasi

Grafik 2’de katilimcilarin hafif-orta-siddetli depresyon diizeylerine gore
yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve

damgalanmaya kars1 direng boyutlari i¢in sira ortalamalar1 gosterilmektedir.
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Tablo 7. Katihmcilarin Bagmhlhik Diizeyine Gore Ruhsal

Hastahklarin
I¢sellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi Boyutlart Aras1 Puan Farkhhklarimmn

Incelenmesi
Sira Sira
Toplam puan Bagimh Grup | n U p
Ortalamasi | Toplamlan
Diisiik bagimli 28 24,25 679,00
Yabancllasma Yiiksek 22 27109 596,00 273,00 0,491
bagimli
Kalip Yargilarin Diisilik bagimli 28 21,04 589,00 )
. 183,00 | 0,014
Onaylanmasi Yiiksek 22 31,18 686,00
bagimli
Diisilik bagimli 28 23,00 644,00
Algillanan Ayrimaihk | . o 29 28.68 631,00 238,00 | 0,167
bagimli
Diisiik bagimli 28 23,96 671,00
Sosyal Geri Cekilme Yiiksek 22 27 45 604,00 265,00 | 0,397
bagimli
Damga|anmaya Dﬁsﬁk baglmh 28 27,41 767,50
4 254,50 | 0,291
Kars: Direnc Yiiksek 22 23,07 507,50
bagimli
"= p<0,05

Kisilerin bagimlilik diizeylerine gore Kalip Yargilarin Onaylanmasi boyutu sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: U= 183,00; p<0,05.

Diisiik bagimli bireylerin Kalip Yargilarin Onaylanmasi boyutu sira ortalama en

diisiikken yiiksek bagimli bireylerin Kalip Yargilarin Onaylanmasi boyutu sira

ortalamas1 en yiikksek bulunmugstur. Ayrica bagimlilik siddeti yiikseldik¢e Kalip

Yargilarin Onaylanmasi boyutu sira ortalamasi da ytikselmektedir.
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Grafik 3. Bagimhilik Diizeylerine Gore Katilimcilarin Ruhsal Hastahklarin
I¢sellestirilmis Damgalanmasi (")l(;egi Boyutlar1  Sira  Ortalamalarimmin

Karsilastirilmasi

Grafik 3’te katilimcilarin  disiik-yiiksek  bagimlilik  diizeylerine  gore
yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve

damgalanmaya kars1 direng boyutlari i¢in sira ortalamalari gosterilmektedir.
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Tablo 8. Cinsiyete Gére Katiimcilarin Ruhsal Hastahklarin Igsellestirilmis
Damgalanmasi Olcegi Boyutlar1 Arasi Puan Farkliliklarimin Incelenmesi

o Sira Sira
Toplam puan Cinsiyet | n U p
Ortalamasi | Toplamlar
Yabancilasma Erkek 48 26,07 1251,50 20,50 | 0,198
Kadin 2 11,75 23,50
Kalip Yargilarin
P g Erkek 48 26,07 1251,50 20,50 | 0,198
? Onaylanmasi Kadm 2 11,75 23,50
o
= Algilanan Ayrimeilik Erkek 48 25,71 1234,00| 3800 0,653
£ Kadm 2 20,50 41,00
]
2 | Sosyal Geri Cekilme | ETKeK 48 2568 | 123250 | 3950 0,686
Kadin 2 21,25 42,50
Damgalanmaya Karsi
g y $1 | Erkek 48 25,82 1239,50 3250 | 0,472
Direng Kadin 2 17,75 35,50
Yabancilasma Erkek 14 22,61 316,50 82,50 | 0,028"
Kadin 21 14,93 313,50
Kalip Yargilarin .
P g Erkek 14 22,43 314,00 85,00 | 0,037
o Onaylanmasi Kadin 21 15,05 316,00
5 100,5
,52 Algilanan Ayrimeilik Elrek 14 aB82 298,50 0,118
8 Kadin 21 15,79 331,50 0
& 111,0
o Sosyal Geri Cekilme Erkek 14 20,57 288,00 | 0,235
Kadin 21 16,29 342,00 0
Damgalanmaya Karst | Erkek 14 17,04 23850 | 13351 .,
Direng Kadin 21 18,64 391,50 of
"= p<0,05

Bagimli grup i¢in cinsiyet degiskenine gore katilimeilarin Ruhsal Hastaliklarin
Igsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi Boyutlar1 sira ortalamalari arasinda farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Depresif grup icin kadin ve erkeklerin Yabancilasma boyutu sira ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: U= 82,50; p<0,05. Depresif erkeklerin

Yabancilagma boyutu sira ortalamasi kadinlardan yiiksektir.

Depresif grup i¢in kadin ve erkeklerin Kalip Yargilarin Onaylanmasi boyutu sira
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir: U= 85,00; p<0,05. Depresif

erkeklerin Kalip Yargilarin Onaylanmasi boyutu sira ortalamasi kadinlardan ytiksektir.
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Tablo 9. Medeni Duruma Gére Katihmcilarin Ruhsal Hastahklarin I¢sellestirilmis

Damgalanmasi Ol¢cegi Boyutlar1 Arasi Puan Farklihklariin incelenmesi

Medeni Sira Sira
Toplam puan n u p
Durum Ortalamasi | Toplamlar
i 243,0
Yabancilasma Evii 16 23,69 379,00 0,544
Kalip Yargilarin | gyl 16 23,09 36950 2335 o 9
o Onaylanmasi Bekar/ ayr1 | 34 26,63 905,50 of
5 i 267,5
= Algilanan Ayrimeilik Evii 16 25,22 403,50 "1 0925
g Bekar/ ayr1 | 34 25,63 871,50 0
op
2 - 206,5
a Sosyal Geri Cekilme Evli 16 21,41 342,50 0,169
Bekar/ ayr1 | 34 27,43 932,50 0
Damgalanmaya Kars1 | gyi 16 20,78 33250 | 196,5 0.113
Direng Bekar/ ayn | 34 27,72 942,50 of
i 112,5
Yabancilasma Evii 14 156 217,50 0,249
Bekar/ ayr | 21 19,64 412,50 0
Kalip Yargilarmn Evli 14 17,50 245,00 | 14001 o o
g_ Onaylanmasi Bekar/ ayri | 21 18,33 385,00 0
O i 122,0
= Algilanan Ayrimcihik Evli 14 16,21 221,00 0,414
e Bekar/ ayr | 21 19,19 403,00 0
o
2 i 1445
- Sosyal Geri Cekilme Evli 14 17,82 249,50 0,934
Bekar/ ayri 21 18,12 380,50 0
Damgalanmaya Kars1 | gyj 14 19,64 275,00| 12401 .,
Direng Bekar/ ayri | 21 16,90 355,00 of

Bagimli grup i¢in medeni durum degiskenine gore katilimcilarin Ruhsal
Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmas1 Olcegi Boyutlar1 sira ortalamalar1 arasinda

farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Depresif grup i¢in medeni durum degiskenine gore katilimcilarin Ruhsal
Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi Boyutlar sira ortalamalari arasinda

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo

10. Gelir

Durumuna

Gore

Katilmcilarin  Ruhsal
I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi Boyutlart Aras1 Puan Farkhlhiklarinin

Hastalhiklarin

Incelenmesi
) Sira Sira
Toplam puan Gelir Durumu | n U p
Ortalamasi | Toplamlan
206,5
Yabancilagma  |[2300TLvealt |38 24,93 947,50 0623
2501 TL ve stii | 12 27,29 327,50 0
Kalp Yargllarin | 2500 TL ve aln | 38 23,92 909,00 16801
= Onaylanmast | 550 TL ve iistii | 12 30,50 366,00 of
£ 5]
O Algilanan 2500 TL ve alti | 38 24,46 929,50 | 1885 0.365
g Ayrimcilik 2501 TL ve tstii | 12 28,79 345,50 0 ,
of
2 Sosyal Geri | 2500 TLvealti | 38 24,76 941,00 20001
Cekilme 2501 TL ve ustii | 12 27,83 334,00 0 ,
Damgalanmaya | 2500 TL ve alti | 38 26,54 1008,50 | 1885 0.365
Karsi Diren¢ | 2501 TL ve fistii | 12 22,21 266,50 of
108,0
Yabanclasma | 2300 TL vealn |19 15,68 298,00 0.151
2501 TL ve iistii | 16 20,75 332,00 0
Kalip Yargilarin | 2500 TL ve alti | 19 16,71 31750 12751 .,
g_ Onaylanmast | 750 TL ve iistii | 16 19,53 312,50 0
- Algilanan 2500 TL ve alti | 19 16,82 31950 12951 o
3 Ayrmalik {9501 TL ve iistii | 16 19,41 310,50 of
Q -
a Sosyal Geri 2500 TL ve alti | 19 16,97 32250 | 1325] o
Cekilme 2501 TL ve iistii | 16 19,22 307,50 of
Damgalanmaya | 2500 TL ve alti | 19 18,32 348,00 | 1460 0.857
Karsi Diren¢ | 9501 TL ve iistii | 16 17,63 282,00 o

Bagimli grup i¢in maddi durum degiskenine gore katilimcilarin Ruhsal

Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi Boyutlar sira ortalamalar: arasinda

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Depresif grup i¢in maddi durum degiskenine gore katilimcilarin Ruhsal
Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi Boyutlari sira ortalamalari arasinda

farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 11. Hastaneye Yatis Sayisina Gore Katihmcilarin Ruhsal Hastalhiklarin
I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi Boyutlart Aras1 Puan Farkhlhiklarinin
Incelenmesi

Sira Sira
Toplam puan Yatis Sayisi n U p
Ortalamasi | Toplamlan
Yabancilasma 1-5 46 25,46 1171,00 90,00 | 0,959
6 ve {istii 4 26,00 104,00
Kalip Yargilarin -
p g 1-5 46 25,42 1169,50 88,50 | 0,904
o Onaylanmasi 6 ve iistii 4 26,38 105,50
3 Algilanan 1-5 46 2573|  118350| o1 0| 0717
E Ayrmelik | ¢ e distii 4 22,88 9150 ’
op
s Sosyal Geri -
A Y 1-5 46 26,11 1201,00 64.00| 0,339
Cekilme 6 ve iistil 4 18,50 74,00
Damgalanmaya -
g Yy 1-5 46 25,63 1179,00 86,00 | 0,850
Karsi Direng 6 ve iistii 4 24,00 96,00
Yabancilasma 1-5 31 17,34 537,50 41,50| 0,301
6 ve {istil 4 23,13 92,50
Kalip Yargilarin 4
p g 1-5 31 17,58 545,00 49.00| 0,531
a Onaylanmasi 6 veiiistii 4 21,25 85,00
=)
9 Algilanan 1-5 31 16,97 526,00 2000! 0104
3 Ayrimcihik 6 ve iistii 4 26,00 104,00 , ,
S .
3 Sosyal Geri | 1.5 31 18,06 560.00 | «5 00| 0940
Cekilme 6 ve iistii 4 17,50 70,00
Damgalanmaya | 1.5 31 17,95 556,50 | 050! 0.940
Karsi Direng 6 ve iistii 4 18,38 73,50 , ’

Bagimli grup i¢in hastaneye yatis sayis1 degiskenine gore katilimcilarin Ruhsal
Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi Boyutlar sira ortalamalar: arasinda

farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Depresif grup icin hastaneye yatis sayis1 degiskenine gore katilimcilarin Ruhsal
Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi Boyutlari sira ortalamalari arasinda

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 12. Hastanede IIk Kez Tedavi Gorme Gore Katihmalarmm Ruhsal
Hastahklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olcegi Boyutlar1 Aras1 Puan
Farkhliklarinin Incelenmesi

1k Kez Tedavi Sira Sira
Toplam puan n U p
Gorme Ortalamasi | Toplamlan
2965
Yabancilagma  LEVet 26 26,10 678,50 0.762
Hayir 24 24,85 596,50 0
Kahp Yargilarmn | gyet 26 25,52 66350 | 31151 oo,
= Onaylanmasi Hayir 24 25,48 611,50 o|
£ 5]
O Algilanan Evet 26 25,10 65250 | 3015| oo
E Ayrmelik | e 24 25,94 622,50 of
of
2 Sosyal Geri | Evet 26 26,88 699,00| 2760( o
Cekilme Hayir 24 24,00 576,00 of
Damgalanmaya | Evet 26 22,94 596,50 | 2455|110,
Kars1 Direnc Hayir 24 28,27 678,50 o|
139,5
Yabanclasma |8 19 17,34 329,50 0.683
Hayir 16 18,78 300,50 0
Kalp Yargilarin | gyet 19 17,45 33150 4151 ..
5 Onaylanmast | pay;r 16 18,66 298,50 0
o Algllanan Evet 19 16,45 31250 1225) oo
3 Aynmelik | e 16 19,84 317,50 of
Q -
a Sosyal Geri Evet 19 17,76 337,50 | 14751 oos
Cekilme Hayir 16 18,28 292,50 of
Damgalanmaya | gyet 19 17,89 34000 1001 o
Karsi Direng Hayir 16 18,13 290,00 o|

Bagimli grup i¢in hastanede ilk kez tedavi géorme degiskenine gore katilimcilarin
Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi Boyutlari sira ortalamalar:

arasinda farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Depresif grup igin hastanede ilk kez tedavi gorme degiskenine gore
katilimcilarin Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmas: Olgegi Boyutlari sira

ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 13. Yasa Gore Katihmcilarm Ruhsal Hastahiklarim Icsellestirilmis
Damgalanmasi Olcegi Boyutlar1 Arasi Puan Farkliliklarimin Incelenmesi

Sira
Toplam puan Yas Gruplar n 1 p
Ortalamasi
24 yas ve alt1 14 24,75
Yabancilagsma 25-34 yas arasi 27 24.30 1,202 0,548
35 yas ve Ustl 9 30,28
Kalip Yargilarin 24 yas ve alti 14 22,39
Onaylanmas 25-34 yas arast 27 25,22 2,031 0,362
= 35 yas ve Ustl 9 31,17
(’5 24 yas ve alti 14 28,61
é Algilanan Ayrimaihk | 55 34 yas arast 27 22.65 2,304 0,316
20 35 yas ve listii 9 29,22
& 24 yas ve alt 14 24,25
Sosyal Geri Cekilme | o5 34 yas arast 27 2517 0,493 0,782
35 yas ve lsti 9 28,44
Damgalanmaya Kars: | 24 yas ve alti 14 29,00
Direng 25-34 yas arasi 27 2472| 1320 0517
35 yas ve listii 22,39
24 yas ve alt1 13,50
Yabancilasma 25-34 yas arast 11 18.18 2,708 0,258
35 yas ve listii 15 20,57
Kalip Yargilarin 24 yas ve alti 9 13,33
Onaylanmas 25-34 yas arasi 11 17,68 3,233 0199
= 35 yas ve lsti 15 21,03
35 24 yas ve alt1 9 13,72
§ Algilanan Ayrimcihik 25-34 yas arast 11 17,91 2,598 0,273
o
a 35 yas ve listii 15 20,63
= 24 yas ve alti 9 12,11
Sosyal Geri Cekilme | o5 3,4 yas arast 11 17.77 4,977 0,083
35 yas ve lstii 15 21,70
Damgalanmaya Kars: | 24 yas ve alti 9 15,61
Direng 25-34 yas arast 11 15,77 2,417 0,299
35 yas ve lUsti 15 21,07

Bagimh grup icin yas degiskenine gore katilimcilarin Ruhsal Hastaliklarin
Icsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi Boyutlar1 sira ortalamalari arasinda farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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Depresif grup i¢in yas degiskenine gore katilimcilarin Ruhsal Hastaliklarin
Icsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi Boyutlar1 sira ortalamalar1 arasinda farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 14. Egitim Durumuna Gére Katthmelarin Ruhsal Hastahiklarin
I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi Boyutlar1 Arasi Puan Farkhhklarmin
Incelenmesi
Sira
Toplam puan Egitim Durumu | n 1 P
Ortalamasi
[kogretim 11 22,59
Yabancilasma Lise 21 27.90 1,112 0,573
Universite ve tstii 18 24,47
Kahp Yargilarin [kdgretim 11 31,59
Onaylanmas: Lise 21 o555| 3168 0205
= Universite ve tstl 18 21,72
3 [kdgretim 11 30,68
é Algilanan Ayrimeilik | | 0 21 2598 2,641 0,267
s Universite ve Ustil 18 21,78
& Ik gretim 11 24,18
Sosyal Geri Cekilme || ;.o 21 2514 0,233 0,890
Universite ve tistii 18 26,72
Damgalanmaya Karsi [kogretim 11 25,82
Direng Lise 21 2269| 1623 0444
Universite ve listii 18 28,58
[kdgretim 4 17,13
Yabancilasma Lise 8 18.94 0,104 0,949
Universite ve iistii 23 17,83
Kalp Yargilarin [kogretim 4 23,63
Onaylanmasi Lise 8 20,81 2081 0,202
= Universite ve tistil 23 16,04
o) [Ikdgretim 4 19,25
E Algilanan Ayrmalik || o0 8 2206 1,927 0,381
o Universite ve listii 23 16,37
= ilkogretim 4 19,13
Sosyal Geri Cekilme || ;o0 8 18,13 0,062 0,969
Universite ve iistii 23 17,76
Damgalanmaya Karsi 11k gretim 4 18,63
Diren Lise 8 1813| 0022} 0989
Universite ve lstii 23 17,85

Bagimli grup i¢in egitim durumu degiskenine gore katilimcilarin Ruhsal

Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi Boyutlar sira ortalamalari arasinda

farklilik bulunmamistir (p>0,05). Depresif grup igin egitim durumu degiskenine gore
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katilimcilarin Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi Boyutlari sira

ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 15. Kiminle Yasamldigina Gore Katihimcilarin Ruhsal Hastaliklarmn
I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi Boyutlart Aras1 Puan Farkhlhiklarinin

Incelenmesi
Sira
Toplam puan Kiminle Yasiyor | n 1 P
Ortalamasi

Aile 28 25,68
Yabancilasma Es 16 23.69 0,712 0,701

Yalniz 6 29,50

Kahp Yargilarin Aile 28 2511
Onaylanmasi Es 16 23,09 2407 0,300

= Yalniz 6 33,75

3 Aile 28 25,98
é Algilanan Ayrimeilik Es 16 2522 0,102 0,950

s Yalniz 6 24,00

8 Aile 28 26,57
Sosyal Geri Cekilme Es 16 21,41 2,443 0,295

Yalniz 6 31,42

Damgalanmaya Karsi [ Alle 238 28,21
Direnc Es 16 20.78 2,702 0,259

Yalniz 6 25,42

Aile 13 17,54
Yabancilasma Es 14 1554 2,818 0,244

Yalniz 8 23,06

Kalip Yargilarin Aile 13 18,35
Onaylanmasi Es 14 17,50 0,056 0972

= Yalniz 8 18,31

o) Aile 13 19,12
E Algilanan Ayrimeilik Es 14 1621 0,721 0,697

= Yalniz 8 19,31

o Aile 13 17,46
Sosyal Geri Cekilme Es 14 17,82 0,149 0,928

Yalniz 8 19,19

Damgalanmaya Karsi Aile 13 17,81
Diren Es 14 19,64 0,889 0,641

Yalniz 8 15,44

Bagimli grup i¢in kiminle yasanildigi degiskenine gore katilimcilarin Ruhsal

Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi Boyutlar sira ortalamalari arasinda

farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Depresif grup i¢in kiminle yasanildigi degiskenine gore katilimcilarin Ruhsal
Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi Boyutlari sira ortalamalari arasinda

farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 16. Madde Bagimhis1i ve Depresif Grup icin Ruhsal Hastahiklarin
I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olcegi Betimleyici Istatistiksel Tablosu
Gruplar Toplam puanlar n | Min. | Max. X SS

Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis
Bagimh . . 50 46 104 71,06| 12,20
Damgalanmas1 Olgegi

) Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis
Depresif . _ 35 41 95| 65,51| 13,90
Damgalanmasi Olgegi

Betimleyici analiz sonucunda madde bagimlis1 grup i¢in Ruhsal Hastaliklarin
Icsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi 46-104 puan aralifinda (X=71,06+12,20 puan) ve
depresif grup igin 41-95 puan araliginda (x=65,51+13,90 puan) bulunmustur.

Tablo 17. Arastirma Gruplann ic¢in Ruhsal Hastaliklarin Icsellestirilmis
Damgalanmasi Olcegi Boyutlar: Arasi Puan Farkhiliklarinin Incelenmesi

Sira Sira
Toplam puan Gruplar n U p
Ortalamasi | Toplamlari
Bagimh
' 50 46,79 2339,50 685.50 | 0,090
Depresif 35 37,59 1315,50
Bagimlh 48 31,54 1514,00
erkek
Ruhsal Hastaliklarin _ 334,00 0,973
. L Depresif 14 31,36 439,00
Igsellestirilmis
. erkek
Damgalanmasi Olgegi _
Bagiml 2 10,75 21,50
kadin
i 18,50 | 0,791
Depresif 21 12,12 254,50
kadin

Yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda bagimli grup ve depresif grubun,
bagiml erkek ve depresif erkek grubun, bagimli kadin ve depresif kadin grubun Ruhsal
Hastaliklarin  Igsellestirilmis Damgalanmas1  Olgegi sira ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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BOLUM V

TARTISMA

Bu ¢alisma, madde bagimliligi tanis1 almis olan yatan hastalarin ve depresyon
tanis1 almis olan yatan hastalarin sosyal damgalanmalar1 agisindan incelemeyi
amaglayan kesitsel bir caligmadir. Literatiire bakildigi zaman damgalanma konusu
hakkinda bir¢cok caligmaya rastlanilmistir. Doganavsargil’in (2009) yapmis oldugu
calismada; sizofreni ve depresyon tanist almis olan bireylerin igsellestirilmis
damgalanmasini arastirmis ve sonucunda sizofreni hastalarinda igsellestirilmis
damgalanmanin, depresyon hastalarindaki igsellestirilmis damgalanma durumundan
daha fazla oldugunu elde etmistir. Can’in (2012) yapmis oldugu ¢alismada ise sadece
madde bagimlilig1 tanis1 almis olan hastalarda icsellestirilmis damgalanma diizeyleri
arastirilmistir. Kamig’in (2016) yapmis oldugu g¢alismada ise sadece depresyon ve
saglikli bireylerin depresyon diizeylerine bakilarak damgalanma durumunu ne derecede
etkiledigi arastirilmigtir. Ortaya ¢ikarilmis olan benzer ¢alismalardan esinlenilerek bu
calismada madde bagimlilik tanisi olan bireyler ile depresyon tanisi olan bireylerin
karsilastirilarak damgalanma durumlarinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla NP
Beyin Hastanesi’nde yatarak tedavi géren madde bagimliligi hastalar1 ve yatarak tedavi
goren depresyon hastalari; sosyodemografik dzellikler, Beck Depresyon Olgegi, Madde
Koétiiye Kullanimi Tarama Testi ve Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma

Olgegi’nden aldiklar1 puanlar agisindan karsilastirilmis olup, degerlendirme yapilmustir.

Ruhsal hastaliklarla iligskili damgalanma diizeyi yas, cinsiyet, egitim seviyesi
gibi cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir, yapilan arastirmalar bunu bildirmektedir.
Ancak sonuglar farkli 6rneklemlerde degiskenlik gosterebilmektedir, yasanilan toplum,
Klinik ortam gibi faktorler damgalanma diizeyi lizerinde etkili olmaktadir. Bu sebepten
dolay1 yapilan bu arastirma klinik bir popiilasyonda cesitli faktorlerin ve iki ayr1 hasta
grubunun damgalanma seviyesi acisindan yarattigi farkliligt degerlendirmeyi
amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda homojen bir 6rneklem secilerek, herhangi bir
yonlendirmede bulunulmadan gerekli agiklamalar yapilarak bireylerin 6lgekleri

doldurmas1 saglanmistir. Arastirmanin madde bagimliligi tanist almis olan drneklem
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grubunu olusturan katilimcilarimi 48 erkek birey (%96,0), 2 kadin birey (%4,0)
olusturmaktadir, depresyon tanisi almis olan 6rneklem grubunu olusturan katilimcilarini
ise 14 erkek birey (%40,0) ve 21 kadm birey (%60,0) olmak iizere toplamda 85 kisi

olusturmaktadir.

Calismada cinsiyet degiskeni, bagimlilik grubunda damgalanma Olgegi
tizerinden alman puanlarla anlamli bir farklilik goriillmemis olup, depresyon grubunda
damgalanma Olgegi tlizerinden almman puanlarla anlamli bir farklihk gostermistir.
Calismada depresyon tanist almis olan erkeklerin RHIDO alt boyutlar: arasinda olan
Yabancilagma alt boyutu ve Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt boyutlari sira ortalamalari
depresyon tanist almis olan kadinlardan daha yiiksektir. Yapilmis olan bagka bir
calismada ise, cinsiyete goOre hasta bireylerin damgalanma alt boyutlarinda
yabancilasma disinda tiim alt gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundugu belirtilmistir ve bu arastirmada da erkek bireylerin damgalanma alt boyut
puanlari, kadin bireylerin damgalanma alt boyutlarindan daha fazla oldugu belirtilmistir
(Tel ve Ertekin Pinar, 2012). Ersoy ve Varan’m (2007), RHIDO Tiirk¢e formunun
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasini yiiriitiirken cinsiyet degiskeninin erkek deneklerde
kadinlara oranla daha yiiksek buldugu sonucu bu arastirmada bulunan sonugla
ortismektedir. Livingston ve Boyd’un (2010) damgalanmayla ilgili yaptig
aragtirmasiyla ve Kamis’in (2016) depresyon hastalarinda damgalanma ¢alismasiyla
depresyon hastalarinda cinsiyet faktoriinlin anlamli farklilik olmadigi sonucu
gorilmistiir. Erkek hastalarin damgalanma diizeylerinin kadinlardan daha fazla
olmasmin sebebi arastirmaya katilan erkek bireylerin daha fazla oldugundan
kaynaklanmis oldugu diigiiniilebilir. Ayrica erkeklerin kadinlardan daha fazla
damgalanmasinin bir diger sebebi, erkek bireylere kadin bireylerden daha fazla
sorumluluk yiiklendigi, aile ortaminda evi gecindirme yiikiiniin erkek bireylerde
yarattigi baskidan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Yapilmis olan bagka bir
aragtirmada, erkek bireylerin kadinlara gore saldirganlik ve tehlikeli olma durumlart ve
yarattiklar1 algidan dolayr damgalaniyor olabildigi sonucuna varilmistir. Bu durumlar
sebebiyle erkek bireylerin igsellestirdikleri damgalanmaya daha agik olacaklar
distintilmustir (Angermeyer and Matschinger, 2003). Livingston ve Boyd’un (2010)

psikiyatrik hastaliklarda icsellestirilmis damgalanmayi etkiledigi diisiiniilen faktorlerin
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incelendigi 38 calismada ise, dort calismada erkek bireylerde daha fazla igsellestirilmis
damgalanma oldugu, li¢ calismada daha az ig¢sellestirilmis damgalanma durumu oldugu
ve kalan otuz bir ¢alismada ise cinsiyetle damgalanma arasinda iligki bulunmadigi

saptanmistir.

Calismamizda depresyon tanisi almig olan yatan hastalarin ve madde bagimlilig
tanis1 almig olan yatan hastalarin sosyal damgalanma durumlarinin korelasyon
analizlerinin incelenmesi sonucunda istatistiksel bazda bir anlamlilik ¢iktig
bulunmustur. Beck Depresyon Olgegi ile RHIDO’nin 5 alt boyutunu olusturan
yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve
damgalanmaya kars1 direng¢ alt boyutlarinin hepsinde anlamli sonuglara rastlanilmistir.
Beck Depresyon Olgegi puani arttikca RHIDO’nin 5 alt boyutunda da artis
goriilmektedir. Bu sonug depresyon siddeti arttikca damgalanmanin arttigini, depresyon
siddeti azaldik¢a damgalanma durumunun azaldigim1 gostermektedir ve bu iki Olgek
arasinda anlamli, dogru orantili, pozitif ve giliglii bir iliski bulunmaktadir. Bireyin
algiladig1 depresyon siddeti arttik¢a, toplumun Onyargisini igsellestirmesi bu durumun
sebebi olarak ongoriilebilir. Depresyon tanisi almis olan bireylerle Tiirkiye’de yapilmis
olan bir tez calismasinda da benzer sonuglara ulasilmistir. Beck Depresyon Olgegi ile
RHIDO’nin alt boyutlarinda yer alan yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmas,
algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alt boyutlarinda yine pozitif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur. Ustiindag ve Kesebir’in (2013) yapmis oldugu iki uclu
bozuklukta i¢sellestirilmis damgalanma ¢alismasinda ise yabancilagsma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alt boyutlarinda anlamlilik
bulunmus olup, c¢aligmamizda bulunan sonuglarla uyum gosterdigi goriilmiistiir.
Sevindik ve arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu “major depresif bozukluk ve psikotik
bozuklugu olan hastalarin damgalanmalar1” arastirmasinda ise depresyon hastalarinda
igsellestirilmis damgalanma 6lc¢eginin alt boyutlarinda yer alan sosyal geri ¢ekilme ve
damgalanmaya kars1 diren¢ alt boyutlarinda anlamlilik bulunmus olup, diger alt
boyutlarda anlamlilik saptanmamustir. Ersoy ve Varan’in (2007) yapmis oldugu RHIDO
Tirkge giivenilirlik ve gecerlik ¢alismasinda, damgalanmaya kars1 direng alt boyutu
haricinde ilk dort alt boyutun puanlarinin depresyon siddetini 6l¢en Beck Depresyon

Olgegi’nden alman puanlarla anlamli ¢iktigi bulunmustur. Bu sonug yapilmis olan bu
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calismanin sonucuyla ortiismektedir. Sizofreni ve depresyon hastalariyla ¢alisilmis olan
baska bir aragtirmada ise sizofreni hastalarmin depresyon hastalarina gore daha fazla
igsellestirilmis damgalanma yasadiklar1 sonucu bulunmustur . Brohan ve arkadaslarinin
(2011) iki uclu bozukluk ve depresyon tanili hastalarla yapmis oldugu c¢alismada,
damgalanma 6lgegi alt boyutlarinin hepsinde anlamli bir sonuca varilmistir. Bu sonuglar
1s181nda karsilagtirma yapildiginda, bu ¢aligmanin sonuglariyla ortiistiigli goriilmektedir.
Bu arastirmada gergeklestirilen korelasyon calismasinda Madde Kotiiye Kullanimi
Tarama Testi ile RHIDO’ nin 5 alt boyutundan sadece damgalanmaya kars1 direng alt
boyutu haricinde diger alt boyutlarin hepsinde anlamli ve giiglii bir iligki bulunmustur.
Bu sonug¢ bagimlilik siddeti ne kadar artarsa bagimli olan hastalarda damgalanmay1
icsellestirme durumunun o kadar arttigi, bagimlilik siddeti ne kadar az ise
damgalanmay1 igsellestirme durumunun da o derece azaldigi goriilmiistiir. Madde
bagimlilarinin damgalanma durumlariyla ilgili yapilmis olan bagka bir ¢aligmada ise,
icsellestirilmis damgalanma 6l¢egi alt boyutlarinin hepsinin anlamli diizeyde etkilendigi
sonucu bulunmustur . Tirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum Bozukluklar1 Bilimsel
Calisma Birimi’nin yliriitmiis oldugu bir ¢alismada; hastalarin %46’sinin kendilerini
yetersiz veya eksik gibi hissettikleri sonucuyla karsilagilmistir. Hastalarin %40’ min
sosyal cevrelerinde bulunan kisiler tarafindan yetersiz ya da eksik gibi gortldiikleri
sOylenmistir. Hastalar toplumla ne kadar i¢ ice olurlarsa kendilerini damgalama
durumlari da o derece artis gostermektedir (Cam ve Cuhadar, 2011). Calismamizda her
iki grubunda icsellestirilmis damgalanma yasiyor olmasinin sebebi; bireylerin hastane
ortaminda yatarak tedavi gérmesinden kaynakli oldugu diisiiniilebilir ve bireylerin bu
durumu ruhsal hastalik olarak kabullenmis olmasiyla kendilerini toplumdan
soyutlamalarinin ya da toplum tarafindan soyutlanmis hissetmelerinin sebep oldugu
diistintilebilir. Ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin kendilerini damgalamalari
toplumdaki normlarin disina ¢iktigini hissettiginden oldugunu sdyleyebiliriz. Madde
bagimlis1 olan bireylerle, depresyonda olan bireyler ruhsal olarak ayni sorunlari
yasamasa da i¢sellestirdigi damgalanmay1 aynmi sekilde yasamaktadir. Ruhsal hastaliga
sahip olan kisiler digerleri tarafindan daha c¢ok sahiplenilmesi gereken bireylerdir ve
onlarda bir topluluga dahil olmak isterler ancak toplum tarafindan bunu gérememek,

Ozellikle de bagimli olan bireyler i¢in kendilerini daha ¢cok madde alimina yoneltebilir.
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Calismamizda her iki grup arasinda RHIDO alt boyutlarinin arasindaki fark
incelendiginde; madde bagimlilig1 tanis1 almig olan grup ile depresyon tanisi almis olan
grup arasinda Kalip Yargilarin Onaylanmas1 ve Sosyal Geri Cekilme alt boyutlarinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Her iki alt boyutta da madde bagimlis1 olanlarin alt
boyut sira ortalamalar1 depresyon hastalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun
sebebi toplum tarafindan madde kullanan bireylerin daha ¢ok dislanmayla karsilagtiklart

sOylenebilir.

Calismanmizda katilimecilarin depresyon diizeylerine gére RHIDO boyutlari
arasindaki fark incelendiginde Damgalanmaya Kars1 Direng alt boyutu haricinde diger
dort alt boyutta anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu durumun sonucunda hastalarin
depresyon siddetleri arttifinda yabancilagma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alt boyutlarinda da yiikselme goriilmektedir. Ersoy ve
Varan’m (2007) calismasinda da depresif duygulanim ile i¢sel damgalanma arasinda
yiiksek diizeyde olumlu iligkinin beklenmesinin normal oldugunu ve RHIDO ile BDO
arasinda yiliksek korelasyonun bulunmasi depresyon ve damgalanma arasindaki iliskiyi
ortaya cikardigi sdylenmistir. Bu durumun RHIDO’nin Tiirk¢e gegerliligine kanit
oldugu belirtilmistir. Calismamizda katilimeilarin bagimlilik diizeylerine gére RHIDO
boyutlar1 arasindaki fark incelendiginde ise anlamli ¢ikan tek alt boyut Kalip Yargilarin
Onaylanmas alt boyutudur. Bu durum bagimlilik siddeti ne kadar yiikselirse bireylerde

kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutunun o derece yiikselecegi soylenebilir.

Calismamiza katilmis olan bagimli grup icin 24 yas ve alt1 14 kisi (%28,0), 25-
34 yas arasinda 27 kisi (%54,0), 35 yas ve {isti 9 kisi (%18,0) bulunmakta; depresif
grup i¢in 24 yas ve alt1 9 kisi (%25,7), 25-34 yas aras1 11 kisi (%31,4) ve 35 yas ve
tizeri 15 kisi (%42,9) bulunmaktadir. Her iki grup sosyodemografik 6zellikler agisindan
karsilastirildiginda yas degiskeninde anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu durum
aragtirmaya katilan bireylerin grup sayilarinin esit dagilimi saglanmadigi igin
gerceklesmis olabilir. Tlirkmen ve arkadaglarinin (2015) yapmis oldugu arastirmada da
hastalarin 22 yas altinda olanlar ile 22 yas istiinde olanlar arasinda yas orneklemi

acisindan istatistiksel anlamda bir farklilik saptanmamistir (Tiirkmen vd, 2015)
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Calismamiza dahil edilmis olan 50 madde bagimlisinin 16’st (%32,0) evli ve
34’1 (%68,0) bekar/ayri iken 35 depresif katilimcinin 14’1 (%40,0) evli ve 21°1 (%60,0)
bekar/ayridir. Calismaya dahil edilen depresyon tanisi almis olan ve madde bagimliligi
tanisi almis olan hastalarin damgalanma durumlarinda medeni durumun anlamli bir
etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Depresyon hastalarinda damgalanmanin arastirildig bagka
bir ¢aligmada ise medeni durum sonucu benzer sekilde anlamsiz bulunmus olup, bu
calismada bulunmus olan medeni durum sonucu ile ortiistiigii gorilmektedir (Kamas,
2016). TUBIM’in 2011, 2012, 2013 yillarinda madde bagimlilariyla ilgili yapmis
oldugu c¢alismalardaki ulusal verilere gore ise bekar olan bireylerde madde bagimlilig
daha fazla goriilmektedir (KOSMDB, 2013; KOSMDB, 2012; KOSMDB, 2011).
Calismaya dahil edilen depresyon tanisi almis olan ve madde bagimlilig1 tanis1 almis
olan bireyler arasinda egitim durumunu agisindan anlamli bir fark saptanmamistir ve
calismaya katilan bireylerde tiniversite mezunu olan bireylerin oraninin daha fazla
oldugu bulunmustur. Ersoy ve Varan’in (2007) yapmis oldugu “Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi Tiirkce Formu’nun Giivenilirlik ve Gegerlik
Calismas1” arastirmasinda da RHIDO ortalama puanlariyla karsilastirildiginda yas,
egitim diizeyi, medeni duruma goére anlamli bir farklilik saptanmamistir ve bu

sonuglarin calismamizda ¢ikan sonuglarla ortiistiigi goriilmektedir.

Calismada gelir durumuna bakildiginda madde bagimlisi grup icin 38 kisi
(%76,0) 2500 TL ve alt1, 12 kisi (%24,0) 2501 TL ve {istii; depresif grup igin 19 kisi
(%54,3) 2500 TL ve alt1 ve 16 kisi (%45,7) 2501 TL ve {stii gelire sahiptir ve gelir
durumunun RHIDO iizerinde anlamli bir farklilik bulunmadig1 ortaya ¢ikmustir. Gelir
durumun igsellestirilmis, damgalanma diizeyiyle iligskisine dair literatiirde herhangi bir

bulguya rastlanmamistir (Ersoy ve Varan, 2007).

Calismada arastirilmis olan hastanede ilk kez yatarak tedavi gérme ve hastaneye
yatis sayisina gore damgalanma 6l¢egi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu
durum hastanede ilk kez yatarak tedavi gérmek ve 1-5 kez yatis yapmis olan bireylerin
daha damgalanma durumunu algilayamadiklari veya damgalanma durumuna karsi
kabullenme gostermedikleri i¢in oldugu diisiiniilmektedir. Yapilmis olan bir ¢aligmada
hastalarin yillik hastaneye yatis sayisina gore igsellestirilmis damgalanma durumunda

istatistiksel bir anlamlilik oldugu, yilda bir kez hastaneye yatisi olan hastalarin
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i¢sellestirilmig damgalanma ile damgalamanin alt gruplarindan yabancilasma ve sosyal
geri ¢ekilme puanlarinin yiiksek oldugu sonuglarina ulasilmistir (Tel ve Ertekin Pinar,
2012).

Calismaya katilan bireyler arasinda bagimli gruptan 11 kisi (%22,0) ilkogretim,
21 kisi (%42,0) lise ve 18 kisi (%36,0) iiniversite ve iistii egitim seviyesinde; depresif
grup icin 4 kisi (%11,4) ilkdgretim, 8 kisi (%22,9) lise ve 23 kisi (%65,7) tiniversite ve
{istii egitim seviyesinde oldugu bulunmus olup RHIDO ile egitim durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Karatag’in (2009) calismasinda ergenlerin madde
kullanim1 ve egitim diizeyine gore dagilimi incelendiginde; sirasiyla ergenlerin %42
orani ile ilkokul, %34 orani ile ortaokul, %16.7 orani ile lise mezunu ergenlerin madde
kullandig1 ve madde kullanimin en fazla diisiik egitim seviyesinde goriildiigii sonucu
ortaya cikmistir. Yapilmis olan baska bir arastirmada ise egitim diizeyi arttikga
bagimliliklarin1 damgalama oranlarinin azaldigi goriilmistiir ve bagimliliklarini ruhsal
bir hastalik olarak damgalamalarinin azaldig1 sonucuna varilmistir (Arikan vd, 2004).
Psikiyatri hastalariyla yapilmis olan bagka bir aragtirmada ise okuma-yazma durumu
olmayan hastalarda i¢sellestirilmis damgalanma durumunun {iniversite mezunu olanlara
gore daha fazla oldugu saptanmistir (Tel ve Ertekin Pinar, 2012). Alanyazininda diisiikk
egitim seviyesine sahip olan bireylerin i¢sellestirilmis damgalanma durumunu daha ¢ok
yasadiklar1 saptanmistir. Bu sonuglar ile ¢alismamizda bulunan sonuglar
ortlismemektedir. Bunun sebebi ¢aligmaya dahil edilmis olan bireylerin sayisinin az
tutulmasindan kaynakli oldugu soylenebilir. (Lysaker etc., 2008; Sabanciogullar1 ve

Dogan, 2011)

Calismaya katilmis olan bireylerin kiminle yasadiklari incelendiginde madde
bagimlis1 grupta 28 kisi (%56,0) ailesi ile, 16 kisi (%32,0) esi ile, 6 kisi (%12,0) yalniz
yasamakta; depresyon tanili grupta ise 13 kisi (%37,1) ailesi ile, 14 kisi (%40,0) esi ile
ve 8 kisi (%22,9) yalniz yasamaktadir. Bu verilerin sonucunda bireylerin kiminle
yasadiklar1 ile RHIDO arasinda anlamli bir farklihk saptanmamistir. Yapilmis olan
baska bir ¢alismada kimlerle birlikte yasadigi sonucunda madde kullanan bireylerin
cogunun ailesiyle yasamini siirdiiriiyor olmasi yalniz ve kimsesiz olan bireylerin

bagimli olur diisiincesini ¢liriitmektedir.
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5.1. Arastirmanin Sinirhliklar
Yapilan arastirmanin sinirliliklart asagidaki gibidir:

Bu arastirma sadece NP Istanbul Beyin Hastanesi’'nde yatarak tedavi goren
hastalardan olusmaktadir. Bu yiizden arastirma tek bir yerle sinirli kalmis olup,
elde edilen veriler benzer kosullara sahip bireylerle genellenebilir.

Olgeklerin toplanmasi ve bu calismaya katilan goniillii hastalarin belli bir zaman
araliginda yatarak tedavi goriiyor olmasi ¢alismanin sinirliligidir.

Aragtirmaya kontrol grubunun dahil edilmemesi ¢alismanin diger smirliliklar
arasindadir.

Yapilan c¢alismanin kesitsel bir ¢alisma olmasindan dolayr calisma sinirlt
kalmaktadir.

Depresyon tanist almis olan hastalarda depresyon diizeyinin 6l¢iilmesi i¢in Beck
Depresyon Envanteri, madde bagimliligi tanist almig olan hastalarda ise
bagimlilik siddetinin 6l¢iilmesi icin DAST-10 Madde Kétiiye Kullanimi Tarama
Testi uygulanmis olup, her iki grubunda damgalanma diizeyleri dl¢giilmesi igin
Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi kullanilmis olup,
arastirma bu sorular ile siirli kalmstir.

Aragtirmaya toplam 85 kisi katilmis olup, 35 kisiyi depresyon tanis1 almis birey,
50 kisiyi madde bagimliligi tanis1 almis birey olusturmaktadir. Arastirmadan
daha iyi bir sonug elde edilebilmesi i¢in katilimc1 sayilarinin dengede tutulmasi
diistiniilebilir.

Aragtirmaya 85 kisi katilmasindan dolayi, yapilacak olan yeni arastirmalarda
katilim sayisinin arttirilmasi ile daha genis kapsamli sonuglar elde edilebilir.
Konu ile ilgili ¢alismalarin farkli hastane popiilasyonlarinda ve farkli illerde

yapilmasi yeni ve benzer ¢aligmalar i¢cin 6nemli olacagi diigiiniilmektedir.
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BOLUM VI

SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu ¢alisma yatarak tedavi goren madde bagimliligi tanis1 almis olan hastalarin
ve yatarak tedavi goren depresyon tanisi almis olan hastalarin sosyal damgalanmalari
acisindan incelenmesinin amaclandigi kesitsel bir calisma olarak planlanmigtir. Bu
amagla rastgele se¢ilmis olan 50 madde bagimlilig1 tanist almig, 35 depresyon tanisi
almis olan hastalarin sosyodemografik o6zellikler, klinik oOzellikler ve damgalanma
Olgeklerinden  aldiklar1  puanlar agisindan  degerlendirilmesi  yapilmis  ve

karsilastirilmistir.

Bu ¢alismanin sonucunda madde bagimlilig: tanisi almis olan bireylerde madde
bagimlilik siddeti ne kadar artarsa, bireylerin damgalanma diizeylerinin dogru orantili
bir sekilde arttig1; bagimlilik siddeti ne kadar azalirsa damgalanma diizeylerinin o kadar
azaldig1 saptanmistir. Depresyon tanisi almis olan bireylerde ise depresyon siddeti ne
kadar artarsa damgalanma diizeylerinin o kadar arttig1; depresyon siddetleri ne kadar

azalirsa damgalanma diizeylerinin o derece azaldig1 sonucuna ulagilmstir.

Calismaya dahil edilmis olan bireylerin sosyodemografik ozellikler ile
karsilastirilmasinin sonucunda ise sadece cinsiyet faktoriinlin depresyon hastalarinda
anlaml bir farklilik oldugu bulunmus olup; yas, egitim diizeyi, medeni durum, kimlerle
yasadiklar, gelir diizeyi, hastaneye yatis sayisi, hastanede ilk kez tedavi gbérme gibi
durumlarin  damgalanma durumunda anlamli bir farklihk yaratmadigi sonucuna

ulasilmistir.

Madde bagmmlis1 olan bireylerde RHIDO igerisindeki alt boyutlarmda ¢ikan
sonuglarda ise kalip yargilarin onaylanmasi ve sosyal geri ¢ekilme boyutunda anlamlilik
oldugu bulunmustur. Depresyon tanis1 olan bireylerde ise RHIDO alt boyutlarinda
yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme

boyutlarinda anlamlilik saptanmaistir.
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Sonug olarak damgalanma durumunun madde bagimliligi tanis1 almis olan ve
depresyon tanisi almis olan bireylerde etkili oldugu ve bu bireylerin toplum tarafindan
dislanma durumunu hissederek kendilerinde igsellestirdikleri damgalanma durumuyla
karsilastiklar1 goz oniinde bulundurularak, gelecek galismalar icin 151k tutmasi ve daha

cok calismaya tesvik olmasi beklenmektedir.

6.2. Oneriler

Gergeklestirilmis olan bu ¢alismada NP Istanbul Beyin Hastanesi’nde yatarak
tedavi goren hastalardan 6rneklem grubu olusturulmustur. Calismanin tek bir hastane
icerisinde yapilmasi1 daha farkli popiilasyondan elde edilecek sonuglarin erigimini
engellemistir. Bu sebeple yapilacak olan yeni calismalarda ruhsal hastaliga sahip olan
bireyler hakkinda genis kapsamli veri toplayabilmek ve karsilastirma yapabilmek
amaciyla farkli merkezlerden veya saglik kuruluslarindan saglanan farkli popiilasyonlar

ile yeni calismalar gergeklestirilebilir.

Caligmaya dahil edilen 50 madde bagimliligi tanis1 almis olan ve 35 depresyon
tanisi almis olan bireylerin sayisinin hem esit tutulmamasi hem de 6rneklemin az sayida
kisiyle yapilmas1 yeni yapilacak olan calismalarda daha iyi sonuclar elde edilebilmesi
icin arastirmaya dahil edilecek bireylerin sayilarmin  artirilmasi1  gerektigi
diigiiniilmektedir. Ayrica genis bir zaman dilimine yayilan ve genis bir takip ¢aligmasini
kapsayan, daha genis Orneklemi iceren bir ¢alismanin daha da verimli olacagi

diistiniilmektedir.
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EKLER

EK. 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Depresyon tanis1 almis yatan hastalarin ve madde bagimliligi
tanist almis yatan hastalarin sosyal damgalanma ag¢isindan degerlendirilmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmamin neden yapildigimi, bilgilerinizin  nasil
kullanilacagim, arastirmanmin neleri icerdigini, olast yararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Eger c¢alismaya katilma karari verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiiniiz.  Calismaya katildiginiz  icin size herhangi bir oOdeme
vapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkist istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Calismanin amaci; Depresyon tanis1 almis vatan hastalarin ve madde bagimlilig:
tanisi almis vatan hastalarin sosyal damgalanmalari acisindan incelenmesidir.

Olgekleri dolduracak olan depresyon tanis1 almis yatan hastalarin ve madde bagimlilig
tanis1 almig yatan hastalarin sosyal damgalanmalari baz alinarak olusturulacak
orneklemle birlikte; depresyon tanis1 almis yatan hastalarin sosyal damgalanmalarinin,
bagimlilik tanis1 almis yatan hastalarin sosyal damgalanmalariyla iligkisine deginerek
karsilastirmak tezin amacini olusturmaktadir.

Sosyal damgalanmanin sosyal iglevsellik tizerindeki etkisi bir¢ok konuda ve makalede
detayli incelenmesine karsin yatan depresyon hastalariyla yatan madde bagimlilarinin
damgalanmasi acisindan karsilastirilmasi ve aralarinda bir fark olup olmamasi agisindan
incelenmesi hakkinda yeterli arastirma bulunmamaktadir. Madde bagimliliginin giin
gectikce artmast ve sosyal damgalanmanin sosyal islevsellige olan dikkat ¢ekici etkisi
detayli arastirilmasi tezin 6nemini vurgulamaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu ¢alismada; Beck Depresyon Olgegi (BDI), DAST — 10 Madde Kétiiye Kullanimi
Tarama Testi ve Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)
kullanilacaktir. Bu 3 0l¢ek kapsaminda arastirmada depresyon tanisi almis yatan
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hastalarin ve madde bagimliligi tanis1 almis yatan hastalarin sosyal damgalanma
acisindan degerlendirerek olgmek amaclanmustir. Olgege baslarken goniillii olan
katilimcilara 6lgek hakkinda bilgilendirme yapilacak ve 6l¢ek sonunda katilimcilarin
sorular1 var ise cevaplandirilacaktir. Olgekler goniilliilik esasmna bagl kalmarak
uygulanacaktir ve bunun disinda bagka bir istek belirtilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilar oncelikle Slgekleri cevaplandirirken
icinde bulunduklar1 depresyon durumu ve madde bagimlilik durumu hakkinda
farkindalik kazanabilecekleri gibi ayni zamanda iginde bulunduklar1 ve kendilerini
ilgilendiren bir bilimsel bir aragtirmaya da dahil olmus olacaklardir. Bunun yani sira
arastirmanin  konusu dahilinde merak edilen tiim sorular1 ilgi ve alakayla
yanitlandirilacaktir. Aragtirmanin bitiminde arastirmayla ilgili merak edilen konular
verilen mail adresinden arastirmaciya ulasilarak tartisma imkanina sahip olacaklardir.
Ayrica arastirmaya katilanlar bilim diinyasina katkida bulunmus olacaklardir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu caligmada kisisel bilgileriniz kesinlikle kurum disina ¢ikmayacak ve arastirma
siirlart igerisinde tutulacaktir. Ayrica doldurulacak olan 6lgeklerde sosyodemogarafik
bilgiler diginda belirtilmesi gereken kisisel bir bilgi zorunlulugu bulunmamaktadir ve
ozellikle isim belirtilmesine de gerek yoktur. Se¢ilen katilimcilar goniilliiliik esasina
dayali secgilecek ve segilen kisilerin kimler oldugunu arastirmacilar disinda kimse
bilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :
1. Arastirmaci: Ceren KAYA
2. E-mail: pskcerenkaya@gmail.com

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmact ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmay:r kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:
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Vasi (var ise ) Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyti arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK. 2. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimcilar,

Akademik amagla hazirlanmis olan bu g¢alismada sorulara samimi ve objektif olarak
cevap verilmesi aragtirma bulgularinin gecgerli olmasi icin gereklidir. Liitfen higbir
soruyu cevapsiz birakmayimiz. Sonuglar toplu olarak degerlendirilecegi igin isim
belirtmenize gerek yoktur. Cevaplarin yanindaki kutulara isaretleme yapilacaktir.

Katkida bulunmayi kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1) Cinsiyet:

(...
..

) Kadin
) Erkek

2) Yas: (yazarak belirtiniz)

3) Medeni Durumunuz:

(...
(...
(...
(...
(...

) Evli

) Bekar

) Bosanmis

) Esinden ayr1 yasiyor
) Dul

4) Kimlerle yasamaktasimiz?

(
(
(..
(
(

...) Aile (anne-baba)
...) Es (es, cocuk)

.) Cocuklarla

...) Akrabalar

...) Diger

5) Mezun oldugunuz okul?

(
(
(..
(
(

...) Okur-yazar degil
...) lIkdgretim

.) Lise

...) Universite

...) Diger..

6) Gelir durumunuz nedir?

..

) 1000tl alt1 gelir

104



(...) 1001tl -2500t1 aras1 gelir

(...) 2501tl iistii-5000t1 aras1 gelir

(...) 5001tl tistii gelir

7) Hastanede ilk kez mi yatarak tedavi goriiyorsunuz ?

(...) Evet

(...) Hayr

8) Hastaneye yatis sebebiniz nedir? ( belirtiniz) .................

9) Hastanede kac¢ kez yattimz ?

(..)1-5
(...)5-10
(..) 1015

(...) 15 iizeri

10) AMATEM katinda yatiyorsaniz tercih maddenizi belirtiniz.

(...) Sigara

(...) Alkol

(...) Madde ( eroin, kokain vb. )
(...) Yok

11) Tercih maddenizi ne kadar siiredir kullanmaktasiniz?
(...) 3 aydan daha az

(...)3-6ay

(...)6-12ay

(...) 1 yildan fazla

Verdiginiz bilgiler icin tesekkiir ederiz, anketimiz burada sonlanmigtir.
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EK. 3. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok

gerekmektedir.

uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

1 (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi Gzuntalt ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep uzuntila ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uzguin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2  (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Geg¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.
(3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigcimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kotu oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayr kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldirmek gibi dustnciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi dustindigim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi dldirtrim.

9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aglyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0)Baskalariyla gorisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorustip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla gticlik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok gti¢lik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gérindigimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétu goriniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi cok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gui¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim cok azaldi.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saglhigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dustinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hic cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
disuntyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.
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EK. 4. Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma (“)lg:egi (RHIDO)

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik™ terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her bir
climleyi dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayni1 fikirde degilim”  diyorsamiz (1) rakamini;

“Ayni fikirde degilim” diyorsaniz  (2) rakamini;
“Ayni fikirdeyim” diyorsamiz ~ (3) rakamini ;
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz ~ (4) rakamini daire igine

alarak okudugunuz ciimleye ne 6l¢iide katildiginiz1 ya da katilmadiginizi belirtiniz. Her
climle i¢in rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle
ayni Ayni
fikirde fikirde  Aym Kesinlikle

degilim  degilim fikirdeyim aynifikirdeyim

1. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu
diinyada bir yabanci gibi hissediyorum.

~]
]
=]

2. Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan olmaya
egilimlidirler.

=]
[~ ]
]
[]

3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana
farkli davraniyorlar.

H
H
H

4. Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastaligi olmayan
kisilere yaklasmaktan ka¢iniyorum.

=]
[~]
]
[]

5. Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1

utaniyorum.
6. Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir. IZI

7. Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma 6nemli
katkilarda bulunurlar.

=]
[~]
]
[]

8. Kendimi ruhsal hastaligi olmayan kisilerden
daha asag1 hissediyorum.

=]
[~]
]
[]

9. Ruhsal hastaligim benim “garip” goriinmeme
ya da davranmama neden olabileceginden
dolay1 eskisi kadar sosyal degilim.

=]
[~]
]
[]

10.Ruhsal hastaligi olan kisiler iyi ve doyum
verici bir hayat yasayamazlar.

-]
[~]
]
[ ]

11.Insanlari ruhsal ~ hastaliimla stkmak
istemedigimden dolayi, kendi hakkimda fazla
konusmam.

=]
[~]
]
[]
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12.Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla 1ilgili
olumsuz diisiinceler, benim “normal” yasamin
disinda kalmama neden oluyor.

13.Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle birlikteyken,
kendimi sanki o ortama ait degilmis ve

yetersizmisim gibi hissediyorum.

14 Ruhsal hastalig1 agikca anlagilan biriyle toplum
icinde birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.

15.S1rf ruhsal hastaligimdan dolay1 insanlar bana
sik stk ne yapmam gerektigini sdyleyip, sanki
cocukmusum gibi davranirlar.

H

16.Ruhsal hastaligim oldugu icin kendimden
memnun degilim.

H

17.Ruhsal hastaligimin olmas1 hayatimi berbat
etti.

H

18.Insanlar gériiniisiimden ruhsal bir hastaligimimn
oldugunu anlayabilirler.

H

19.Ruhsal hastaligimdan dolayr benimle ilgili
cogu karar1 bagkalarinin vermesine ihtiyag
duyarim.

H

20.Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak igin
sosyal ortamlardan uzak dururum.

H

21.Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalari
miimkiin degildir.

H

22.S1urf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni
g6z ard1 eder ya da pek ciddiye almazlar.

H

23.Ruhsal hastaligim oldugu icin topluma higbir
katkim olamaz.

H

24 Ruhsal bir hastalikla yagamak beni miicadeleci
bir insan yapti.

H

25.Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana
yakinlagmak istemez.

H

26.Genel olarak, hayat1 istedigim sekilde
yasayabiliyorum.

H

27.Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu
yasadigim bir hayatim var.

H

H
H

H
H

H
H

H
H

HH
HH

H
H

H
H

H
H

[~]

=] [=]

=] [=]

I A 0 B Y B Y O Y B S I Y B

=] [=]
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28.Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu igin
hayatta  fazla  basarili  olamayacagimi

diisiiniiyorlar.

29.Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar
benim durumum dikkate alindiginda hi¢ de

yanlis sayilmaz.
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EK. 5. Madde Kétiiye Kullanimi Tarama Testi (DAST-10)

MADDE KOTUYE KULLANIMI TARAMA TESTI ( DAST-10)

Cinsiyet: Erkek OKadin O Yas:

Kullanmakta oldugunuz maddeyi ya da maddeleri secerek isaretleyiniz. Esrar O Eroin O Ecstasy O
KokainJ Ugucu maddeler (Tiner/Bally) O Benzodiazepinler O Diger

Asagidaki sorular kullanmakta oldugunuz alkol ve sigara disindaki
maddeler i¢indir ve son 12 ayt icermektedir. Miimkiin oldugunca
diiriist bir sekilde cevaplayarak kendinize en uygun cevabi
isaretleyiniz.

Evet Hayir

1- T1bbi nedenlerle gerekli olanlar disinda madde kullandiniz mi1?

2- Tek seferde birden fazla madde koétiiye kullanir misiniz?

3- Her istediginiz zaman madde kullanmay1 birakabiliyor musunuz?

4- Madde kullaniminiz nedeniyle “kendinizden gectiginiz-blackout”
ya da “ge¢miste gibi yasadiginiz-flashback” oldu mu?

5- Madde kullaniminizla ilgili olarak kendinizi hi¢ kétii ya da suglu
hisseder misiniz?

6- Esiniz (ya da ebeveyniniz) maddelere olan ilginiz nedeniyle hi¢
yakinir mi1?

7- Madde kullaniminiz nedeniyle ailenizi ihmal ettiniz mi?

8- Maddeyi elde etmek i¢in yasa dis1 eylemlerde bulundunuz mu?

9- Madde almay1 kestiginiz zaman hi¢ yoksunluk belirtisi (hasta
hissetmek gibi) yasadiniz mi1?

10- Madde kullaniminiz sonucunda tibbi bir problem yasadiniz mi
(6rn. hafiza kaybi, hepatit, sara nobeti ya da kanama vs)?
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