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DEPRESYON TANISI ALMIġ YATAN HASTALARIN VE MADDE 

BAĞIMLILIĞI TANISI ALMIġ YATAN HASTALARIN SOSYAL 

DAMGALANMA AÇISINDAN ĠNCELENMESĠ 
 

ÖZET 

Psikoloji literatürüne bakıldığında  son 20 yıllık d nemde hem klinik hem de 

sosyal psikoloji alanlarının sosyal damgalamanın bireyler üzerindeki etkilerini ve 

kiĢilerin psikolojik gidiĢatlarında yol açtığı sonuçları incelediğini g rmekteyiz  Sosyal 

damgalanma, bireyin herhangi bir toplumsal norm, değer ya da yargı üzerinden  sosyal 

çevresi tarafından etiketlenmesi ve toplumsal düzlemde belli bir kategorizasyona 

koyulması olarak tanımlanmaktadır  Bunun psikolojik etkileri s z konusu olduğunda 

ise, bireylerin yetersiz hissetmesi  sosyal çevreleri tarafından dıĢlanmaları  sosyal 

iliĢkilerde çekinme – içe kapanma yaĢamaları ve sosyalleĢememeleri varyasyonları 

karĢımıza çıkmaktadır  Bu değerlendirme üzerinden bakıldığında  sosyal 

damgalanmanın bireylerin hem sosyal hem de iç dünya yaĢamlarına yıkıcı ve zarar 

verici bir etkisinin olduğu g rülmektedir   

Klinik psikoloji alanı üzerinden sosyal damgalanma kavramına bakıldığında ise  

bu etiketlenme Ģeklinin  belli baĢlı patolojik durumlara ortam ve zemin hazırladığı 

düĢünülmektedir  Sosyal çevreden dıĢlanan ya da sosyal olmaktan çekinen bir bireyde  

kaygı  duygudurum ya da madde kullanımı tabanlı patolojik bir rahatsızlığın ortaya 

çıkması durumunun son derece doğal olduğu düĢünülmektedir  Bu varsayımın 

 lçümlenmesi ve değerlendirilmesi için ise  bu çalıĢma çerçevesinde depresyon tanısı 

almıĢ ve madde bağımlılığı tanısı almıĢ yatan hastaların  sosyal damgalanma açısından 

değerlendirilmesi gerçekleĢtirilmiĢtir   

Bu araĢtırmanın temel amacı  depresyon tanısı almıĢ olan yatan hastaların ve 

madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan yatan hastaların sosyal damgalanma açısından 

değerlendirilmesi ve sosyal damgalanmanın bu  rneklem üzerindeki etkilerini analiz 

etmektir  AraĢtırma 85 kiĢiden oluĢan bir  rneklem grubu ile yürütülmüĢ ve 

katılımcılara Beck Depresyon Envanteri, Ruhsal Hastalıklarda ĠçselleĢtirilmiĢ 

Damgalanma Ölçeği ve Madde Bağımlılığı Tarama Ölçeği uygulanmıĢtır  ÇalıĢmanın 

genel bulgularına g re  depresyon ve madde bağımlılığı tanısı almıĢ bireylerin  Ruhsal 

Hastalıklarda ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanma Ölçeği sonuçlarına g re  anlamlı bir Ģekilde  

damgalanma içselleĢtirdikleri g zlemlenmiĢtir  ÇalıĢmanın sonuçlarına g re; depresyon 

tanısı almıĢ olan hastalar ile madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan hastaların damgalanma 

Ģiddetleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır  Ancak; madde kullanımı olan 

bireylerde bağımlılık Ģiddeti ne kadar artarsa  bireylerin damgalanma düzeyleri o 

Ģekilde artmakta; bağımlılık Ģiddeti ne kadar azalırsa damgalanma düzeyleri o Ģekilde 

azalmaktadır  Depresyon tanısı olan bireylerde ise  depresyon Ģiddeti ne kadar artarsa  

damgalanma düzeyleri o Ģekilde artmakta; depresyon Ģiddeti ne kadar azalırsa  

damgalanma düzeyleri o Ģekilde azalmaktadır  Bağımlılık ve depresyon Ģiddetleri ile 

damgalanma düzeyleri arasında doğru orantılı bir anlamlılık olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır  Bu araĢtırma sayesinde  depresyon ve madde bağımlılığı tanısı almıĢ yatan 

hastaların sosyal damgalanma açısından bakıldığında  ne derece yoğun bir psikolojik 

sürece maruz kaldıkları derin ve yoğun bir Ģekilde okuyucuya sunulmuĢtur   

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Madde Bağımlılığı, Sosyal Damgalanma.  
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EVALUATION OF SOCIAL STIGMATIZATION LEVELS OF THE 

PATIENTS DIAGNOSED WĠTH 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 Illness 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 Illness. 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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BÖLÜM I 

 

GĠRĠġ 

 

Damgalama terimi psikiyatri alanında yüzyıllardan beri varlığını sürdürmektedir  

Günümüzde de hala devam eden en  nemli ve en güncel sorunlar arasındadır . 

Günümüz dünyasına bakıldığı zaman damga kelimesi “delik  delmek  yara  iz“ 

anlamlarında kullanılsa da  “kara leke” anlamına gelmektedir (Özmen vd, 2007). Eski 

Yunan zamanlarında ise damga terimi  normal tanımının dıĢında kalan  ahlak 

bakımından k tü olarak nitelendirilen  fizyolojik iĢaretler anlamında kullanılmaktadır . 

DamgalanmıĢ kiĢilerin vücutlarında bulunan iĢaretler kesilerek veya yakılarak 

yapılmakta ve bu iĢaretler o kiĢilerin “suçlu  k le” olduğuna iĢaret etmektedir  Bu 

iĢaretlerin vücutlarında olmasındansa  damgalanmanın utanç ve ayıbı o kiĢiler için daha 

 nemlidir (Link and Phelan, 2001). Damgalanan kiĢiler farklı oldukları vurgulandığı 

için olumsuz  zelliklerle eĢleĢtirilir ve sonrasında toplumdan ya da bir grup içindelerse 

o gruptan uzaklaĢtırılır  soyutlanır  yok sayılması için çaba harcanır veya kendi haline 

terkedilir (Özmen vd, 2007). 

 

Dünya genelinde psikiyatrik temelli toplum oluĢmaya baĢladığı zaman 

damgalama konusuna dikkat çekilmiĢtir  ÇalıĢmalarda halkın ruhsal hastalıkları ne 

Ģekilde tanımladığı  damgala(n)ma kavramının ne Ģekilde olduğu araĢtırılmıĢtır . Link 

ve Phelan‟a (2001) g re; damgalama aĢamaları d rt maddeden oluĢmaktadır  

- Halk  hastalığı tanımlar ve kiĢisel farklılıkları gruplaĢtırır  

- Farklılıklar  kabul edilmeyen  zelliklerle eĢleĢtirilir  

- EĢleĢtirilen kiĢiler “bizlerden” değil “onlardan” dıĢlamasını g rür  

- Bunun sonucunda dıĢlanan kiĢiler statüde düĢüĢ hatta kayıp ve diğer 

insanlardan ayrım yaĢarlar  

 

Depresyon terimi ise; Antik Çağdan beri bilinilirliği olan bir psikiyatrik 

bozukluktur  Depresyonu ilk olarak tıp alanında tanımlayan Hipokrat olmuĢtur ve 

depresyon tablosunu “kara safra fazlalığı” ile tanımlamıĢ ve depresyon terimini 
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“melankoli” olarak adlandırmıĢtır . Depresyon, kiĢinin iĢlevselliğini etkileyen  

tekrarlamalarla devam eden  hayatının herhangi bir d neminde belirtiler g steren 

 nemli bir psikiyatrik rahatsızlıktır  Gerekli tedavi yapılmadıkça sürekli devam edebilir 

ve kiĢiyi sosyal ortamlardan  iĢ hayatından geri düĢürerek maddi ve manevi kayıplara 

sebep olabilir (Griffiths vd, 2004; Corrigan and Watson 2002). Birçok ruhsal 

rahatsızlıkla birlikte depresyonda da damgalanma türleri g rülmüĢtür  Damgalanma 

durumu üzerinde yaĢ  cinsiyet  eğitim  yaĢadığı yerle ilgili kültürel farklılıkların 

etkisiyle ilgili çalıĢmalar yürütülmüĢtür  Depresyon üzerinde damgalanmanın etkisi  

depresyonun Ģiddetiyle  sayısıyla  depresyonu geçirdiği süreyle iliĢkili olduğu ve 

damgalanma durumunu etkilediği bulunmuĢtur (Livingston and Boyd, 2010).  

Bağımlılık kavramı ise; bir ya da birden fazla maddenin kullanımı ile baĢlayan  

vücuda madde alınmadığı takdirde yoksunluk belirtilerine sebep olan  tedavisi yapılsa 

bile tekrardan ortaya çıkabilen bir hastalıktır (Sezgin vd, 2010). Ġnsanlığın 

baĢlangıcından beri acıyı azaltma ve bilinci değiĢtirme düĢüncesiyle farklı maddeler 

kullanılmıĢtır  Çoğu toplumlar  fiziksel ve zihinsel acıları dindiren veya fazlaca 

mutluluğa sebep olan maddeler bulmuĢlardır  Bulunan bu maddelerin zararlı olduğu 

bilinse de  vücuda girdiğindeki etkisinin ilk evresi haz duygusunu hissettirdiği için 

madde bağımlılığı tablosunu arttırmıĢtır (Davison etc., 2004). Günümüzde de madde 

kullanımı ve madde bağımlılığı  kültürel farklılıkları da içine alarak dünya genelindeki 

her toplumu bu halk sağlığı sorunuyla karĢı karĢıya getirmiĢtir (Karatay ve Kubilay, 

2004). Madde kullanımı ve damgalanmaya bakıldığında halkın madde kullanımına dair 

bakıĢ açısının olumsuz olduğu bilinen bir durumdur  Madde bağımlılığı, psikiyatrik bir 

rahatsızlık olmasına rağmen diğer psikiyatrik rahatsızlıklardan ayrı tutulmakta ve çok 

daha yoğun bir Ģekilde damgalanma yapılmaktadır ve bu düĢüncelerin değiĢtirilmesi 

kolay değildir (Becker etc., 1997).  

Literatür taraması yapıldığında halkın ruhsal hastalıklara karĢı damgalanma 

tutumu çalıĢmaları araĢtırılmıĢ olmasına rağmen (Sağduyu vd, 2003; Özmen vd, 2003), 

depresyon ve madde bağımlılığı hastalarında damgalanma üzerine bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır  ÇalıĢmanın amacını  depresyon ve madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan 

yatan hastaların stigmatizasyonu açısından incelenmesi oluĢturmaktadır  
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1.1. AraĢtırmanın Konusu 

Depresyon tanısı almıĢ olan yatan hastaların ve madde bağımlılığı tanısı almıĢ 

olan yatan hastaların sosyal damgalanmaları açısından incelenmesi ve damgalanma 

düzeylerinin depresyon ve madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan yatan hastalar üzerindeki 

etkisi araĢtırılmak amaçlanmıĢtır.   

1.2. AraĢtırmanın Önemi 

Damgalanma  her ne konuda olursa olsun insanların karĢılaĢmak istemediği bir 

durumdur ve bu durum karĢısında insanların kendi iç yaĢantılarına d ndüğü 

bilinmektedir  Özellikle de ruhsal hastalık kavramıyla iliĢkili olan çoğu kiĢi 

damgalanma korkusunu içten içe yaĢamaktadır  Damgalanma terimi birçok konuda ve 

makalede detaylı incelenmesine karĢın, yatan depresyon hastalarıyla yatan madde 

bağımlılığı hastalarının stigmatizasyonu açısından karĢılaĢtırılması ve aralarında bir fark 

olup olmaması açısından incelenmesi hakkında yeterli araĢtırma bulunmamaktadır  

Madde bağımlılığının gün geçtikçe artması  depresyonun son d nemlerde en  nemli 

hastalıklar arasında g sterilmesi ve damgalanmanın sosyal iĢlevselliğe olan dikkat 

çekici etkisi açısından detaylı araĢtırılması bu araĢtırmanın  nemini vurgulamaktadır.  

1.3. AraĢtırmanın Amacı 

AraĢtırma  NP Ġstanbul Beyin Hastanesi‟ne tedavi için baĢvuran   zellikle 

yatarak tedavi g ren  depresyon tanısı ve madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan bireyleri 

içermekte olup  rastgele seçilmiĢ olan bu bireylerden elde edilen sonuçlarla birlikte 

sosyal damgalanmaları açısından incelenip karĢılaĢtırılması amaçlanmaktadır  

1.4. AraĢtırmanın Hipotezleri 

 Madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan ve yatarak tedavi g ren bireylerde 

damgalanma, depresyon tanısı almıĢ olan ve yatarak tedavi g ren bireylere g re 

daha yüksektir  

 Depresyon hastalarında depresyon Ģiddetinin stigmatizasyonla  nemli bir iliĢkisi 

vardır  

 Bağımlılık tanısı almıĢ olan hastalarda bağımlılık Ģiddeti damgalanma açısından 
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daha etkilidir. 

 

 1.5. AraĢtırmanın Sayıltıları 

 AraĢtırmada kullanılan  lçeklerin güvenilir ve geçerli olduğu varsayılmaktadır  

 AraĢtırmaya katılan katılımcıların sorulara g nüllü bir Ģekilde  doğru ve 

içtenlikle cevap verdikleri varsayılmaktadır  

  AraĢtırmanın evreni temsil ettiği varsayılmaktadır  

 

1.6. AraĢtırmaya ĠliĢkin Tanımlar 

 

Depresyon: En az iki hafta boyunca  zellikle zevk ve ilgi duygusunun kaybıyla 

birlikte  günlük aktiviteleri yapma isteğinde azalma olan  dikkat eksikliği  uyku azlığı 

veya çokluğunun g rüldüğü  iĢtah dengesizliklerinin eĢlik ettiği  bunların yanı sıra 

kiĢinin kendisine  hayata bakıĢ açısına karĢı aĢırı olumsuzluk algılarının olduğu  intihar 

düĢüncelerinin ortaya çıkabileceği bir ruhsal bozukluktur (DSM 5, 2013).  

 

Madde Bağımlılığı: Madde kullanımı ile birlikte kullanan kiĢinin kontrol 

mekanizmasında kayıp olması  maddeyi yaĢamının merkezine koyması ve madde 

kullanımına bağlı olarak fiziksel ve ruhsal sorunların ortaya çıktığı bir durumdur 

(Uzbay ve Yüksel  2003)   

 

Damgalanma: KiĢilerin veya grupların  ilaç kullanımının k tü y nde 

kullanılması  ruhsal bozukluk olması ya da bedensel eksiklik gibi  zellikler üzerinden 

bir eksiği veya bulunduğu kategoriden aĢağı düĢmüĢ olarak dayandırılmasının 

sonucunda olumsuz değerlendirilmesidir (Çam ve Çuhadar  2011)  
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BÖLÜM II 

 

GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Depresyon 

 

Depresyon  tıp alanında Hipokrat tarafından tanımlanan ilk ruhsal 

bozukluklardan biridir ve Hipokrat tarafından kara safra olarak adlandırılmıĢ olup 

melankoli adı altında kullanılmıĢtır  Hipokrat‟a g re kara safra diye adlandırılan 

durumun g rüldüğü insanlarda “karasevdalı mizaç” etkili olmuĢtur ve buna g re bu 

mizaca sahip olan bireyler giriĢken  duygusallığın  n planda olduğu mizacı g sterirler 

(K knel  2005)  Depresyon terimi  mizaç bozuklukları arasında gruplanmıĢ olup  mizaç 

denildiği zamanda ilk akla gelen anlam olarak kendine  zgü olan Ģeklinde 

kullanılmaktadır  Depresyon kelimesinin var olmadığı zamanlarda çoğu kiĢi depresyonu 

“ruhi buhran” olarak adlanmıĢtır (Tan  2008)  Eski yıllardan baĢlayarak günümüze 

kadar olan süreçte ise depresyon tanımını açıklamaya çalıĢan birçok araĢtırmacı 

olmuĢtur. Genel bir bakıĢ açısıyla depresyon; kiĢilerin sosyal hayatını ve günlük 

yaĢantılarını olumsuz etkilemesine ek olarak mutsuzluk  hüzün hali ve hayattan umudu 

kesme durumunun g rülmesi anlamına gelmektedir.  

 

Bu tanımlamalara doğru orantılı olarak Türkçapar (2009) depresyonu üç tanıma 

ayırmıĢtır   

 Depresyonun genel kullanım tanımına g re; bireylerin kendi hayatlarında 

karĢılaĢtıkları olumsuz hislerin  zellikle mutsuzluk  hüzün gibi durumları 

içermesidir  

 Ruhsal belirti olarak depresyon tanımına g re; bireylerde ortaya çıkan 

depresyonun sebepleri fiziksel ve ruhsal belirtileri içermesidir  

 Depresyonun psikiyatrik bozukluk olarak tanımına g re ise; belli semptomlarla 

devam eden ve sürekliliği olması gereken bir ruhsal bozukluktur  

 

Depresyonun belirtileri g z  nünde bulundurulduğunda en temel belirti cümlesi 

“hiçbir Ģeyden zevk almıyorum” cümlesidir  KiĢi  nceden severek yaptığı Ģeylere karĢı 
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artık o ilgiyi duyamaz hale gelir  Bunun akabinde gelen belirti cümlesi “içimden hiçbir 

Ģey gelmiyor” cümlesidir  KiĢinin hayatında sorumlu olduğu Ģeyleri artık yapmama 

veya yapamama hali g rülmeye baĢlar  Özellikle iĢ yaĢamı olan birey  iĢe gitme isteğini 

kaybeder, iĢe gitse bile verimi düĢüktür (Tan  2008)  Bu durum iĢ hayatındaki verimi 

 nemli  lçüde etkilediği için depresyonla mücadele etmek g z  nünde 

bulundurulmalıdır (Tarhan, 2011). Depresyonda temel belirtilerin yanı sıra sık 

rastlanılan belirtiler ise uykusuzluk veya çok uyku hali  cinsel isteksizlik  yeme 

bozuklukları gibi belirtilerle ortaya çıkan ç kkünlük diye adlandırılan bir haldir  Normal 

Ģartlarda geçirilen depresyon  geçici olmakla beraber sık rastlanan bir ruh hali olarak da 

açıklanabilir  Ama depresyon her bireyde farklı etkiyi yarattığı için günlük iĢlevi 

bozacak dereceye geldiğinde ruhsal hastalık olarak adlandırılır  .  

 

Depresyon; fiziksel, ruhsal, sosyal, çevresel semptom ve sıkıntıların acıyla doğru 

orantılı olarak yükseliĢe geçtiği bir duygu durumdur . Buna g re kiĢilerin fiziksel ve 

ruhsal durumları  sosyal ortamlarından gelen tepkilere g re değiĢiklik g sterirken  

karĢılarına gelen olaylara ve kiĢilere karĢı verecekleri tepkiler farklılaĢmaktadır . Bu 

sebeplere ve tedavi durumuna bakıldığı zaman depresyonun fazlasıyla karmaĢık bir 

yapıya sahip olduğu g rülür . 

 

Depresyon ile ilgili yapılan araĢtırmalara bakıldığı zaman  genel olarak 

depresyon sıklığı %9-20 arasında değiĢiklik g sterirken  erkekler ve kadınlar arasında 

g rülme sıklığına bakıldığında ise bu oran erkeklerde %8-12  kadınlarda %20-26 

arasında değiĢiklik g stermektedir (Öztürk  2004).  

 

2.1.1. Depresyon Teriminin Tarihçesi 

 

En eski ruhsal bozukluklardan biri olarak depresyon eski zamanlardan beri 

bilinmektedir. Ġlk olarak Hipokrat tarafından tanımlanan depresyonun insan vücudunda 

olan d rt sıvıyla alakalı olduğundan bahsedilmiĢtir   Bu d rt sıvının depresyona belli 

baĢlı etkilerini ortaya çıkardığı s ylenmiĢtir  Hipokrat‟ın melankoli tanımını 

kullanmasından sonra Galen tıbbında da melankoli tanımı kullanılmaya baĢlanmıĢtır 

(Tuğrul  2015)  Platon ise ilk çağda ruhsal bozukluklara doğa ve doğaüstü güçlerin 
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etkisi olduğunu savunmuĢ olup  melankolinin sebebine ise doğaüstü güçleri ve tanrıları 

ileri sürmüĢtür  Galen ise melankoli sebebini beyindeki iĢlevsel problemlere 

bağlamıĢtır   

 

1750‟lerden itibaren melankoli teriminin yerine “depression” kelimesi 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır  1856 yılında Ġngiltere‟de Timothy Bright ise “Melankoli” 

isimli bir kitap çıkararak melankoli terimini doğal ve doğal olmayan olarak ikiye 

b lmüĢtür ve melankolinin sebepleri olarak durağanlık  her Ģeyi k tü y nde düĢünme 

gibi duygulanımlardan bahsetmiĢtir (K knel  2000)   

 

Hindistan‟da ise depresyonu ortaya çıkaran tek Ģeyin Ģeytan olduğu düĢünülüp  

yedi farklı Ģeytanın olduğuna inanmıĢlardır  Yedi farklı Ģeytandan bir tanesinin kiĢinin 

ruhunu elde ettiği düĢünülerek depresyonun ortaya çıktığını düĢünmüĢlerdir .  

 

Son olarak “depression” s zcüğü Fransızcadan Ġngilizceye geçerek Latince “de 

primere” kelimesinden türemiĢtir  “Ç kkünlük” kelimesi olarak Türkçe‟ye çevrilebilir . 

 

2.1.2. Depresyon Teriminin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi 

 

Dünya genelinde insanların ruhsal sağlığını en çok etkileyen ve tehdit unsuru 

olarak g rülen sorunların baĢında depresyon gelmektedir  Depresyon araĢtırmalarının 

artırılmasının sebebi  zellikle intihar gibi durumlarla karĢılaĢılması  süreğenleĢme 

riskinin artmasıyla  nem kazanmıĢtır (Küey  1998; Goodwin etc., 2007). Depresyonun 

evrensel bir ruhsal bozukluk olup olmadığına dair tartıĢmalar depresyonun her kültürde 

farklılık g sterip  farklı klinik belirtiler sergilemesinden dolayı hala geçerliliğini 

sürdürmektedir (Kara vd, 1997). 

 

1970‟li yıllara bakıldığı zaman epidemiyolojik araĢtırmalar ne kadar geliĢmiĢ 

olsa da depresyonun epidemiyolojisine dair araĢtırmaların az olmasından yakınılmıĢtır  

ABD‟de yapılan araĢtırmada üç farklı alanda 9000 kiĢiyi içeren  rneklem üzerinde 

DSM-III-DIS kullanılarak yapılan ECA çalıĢmasında depresyonun altı ayı içeren 

yaygınlığı erkeklerde %1.7- 2.2, kadınlarda ise %4.1-4.6 olarak saptanmıştır 
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(Myers etc., 1984).  

 

Asya ve Afrika da yapılan baĢka bir araĢtırmada major depresyon g rülme 

yaygınlığının %0 9-12 6 arasında farklılık g sterdiği s ylenmiĢtir  Depresyon yaygınlık 

oranının en düĢük Taiwan‟da olduğu  en yüksek Yeni Zelanda‟da olduğu bilgisi 

verilmiĢtir . 

 

Avrupa‟nın altı farklı ülkesinden 21425 kiĢinin katıldığı ESEMED adlı 

araĢtırmada ise yaĢam boyu g rülen herhangi bir duygudurum bozukluğunun sıklığı 

%14 olarak bulunmuĢ olup  en fazla g rülen ruhsal hastalık olarak major depresyon 

bulunmuĢtur  DüĢük gelirli Doğu Avrupa ülkelerinde ise ekonomide yaĢanan düzensiz 

değiĢimlerin ruhsal bozuklukların g rülme sıklığı olarak dikkate alınır derecede ciddi 

etkilerde bulunduğu ve bu ülkeleri kapsayacak çalıĢmalarda ise daha dikkatli olunması 

gerektiği vurgulanmıĢtır . 

 

Türkiye‟de yapılan araĢtırmalara bakılacak olursa; Tanı Koydurucu G rüĢme 

Ölçeği kullanılarak Güleç (1981) tarafından yapılan bir çalıĢmada depresyon yaygınlığı 

%9 2  yaĢam boyu yaygınlığı ise %23 6 olarak tespit edilmiĢtir  Aynı  lçeğin 

kullanılarak Ġzmir ilinde yapılan baĢka bir araĢtırmada ise depresyon yaygınlığı &13 

iken  yaĢam boyu yaygınlığı %19 olarak bulunmuĢtur (Küey  1985). Ayrıca Türkiye‟de 

3 5 milyona yakın kiĢinin depresyon tanısı olduğu belirtilmiĢ olup  sağlıkla ilgili yerlere 

baĢvuran kiĢilerin yaklaĢık d rtte birinin bu tanıyı aldığı tespit edilmiĢtir (Tarhan, 

2013). Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan ve depresyonun sıklığı hakkında  nemli 

bilgiler veren bir diğer araĢtırma ise  Uluslararası BileĢik Tanı G rüĢmesinin 

kullanılmıĢ olduğu ve 7479 kiĢiyi kapsayan “Türkiye Ruh Sağlığı Profili” 

araĢtırmasıdır  Bu araĢtırma sonucunda depresif n bet sıklığı %4 oranında bulunmuĢtur 

ve kadınlarda yaygınlık oranı %5 4  erkeklerde ise %2 3 oranındadır (Erol vd  1998)  

 

Günümüz koĢullarında depresyonun etiyolojisine tam olarak aydınlatılma 

sağlanmamasına rağmen  sebepleri üç etkene dayandırılmıĢtır  Bunlar psikososyal 

etken, genetik etken ve biyolojik olarak ayrılmıĢtır  Biyolojik ve genlerle alakalı olan 

nedenleri daha aydınlatılmadan  nce etiyolojisi sadece psikolojik yaklaĢımlarla 
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açıklanmıĢtır (Yemez ve Alptekin, 1998). Yapılan epidemiyolojik araĢtırmalarda 

depresyon hastalığına genetik etmenlerin etkisinin %33 olduğu bulunmuĢtur (Fava and 

Kendler, 2000). Genetiğin etkili olduğuyla ilgili yapılan araĢtırmaların sonucu aile  

evlatlık ve ikiz olma durumuyla ilgili çalıĢmalardan elde edilmektedir  Major depresyon 

geliĢiminde farklı kalıtsal fakt rlerin etkili olduğu ve hafif geçirilen depresyon 

durumunun çevresel etkisinin olması etkiliyken  daha ağır geçen depresyon durumunda 

genetik risk fakt rlerinin  neminin daha büyük olduğu s ylenmiĢtir (Lyons etc., 1998). 

Bu araĢtırmalardan çıkan sonuçta genetiğin daha etkili olduğu s ylenmektedir  

 

Sosyal nedenlere bakılacak olursa; yapılmıĢ olan çalıĢmalarda toplumsal etkide 

iki etkenin  nemli olduğu s ylenmiĢtir  Bu iki etmen ise; sosyal ortamın tehdit içeren 

tehlikeli bir boyutta olması ve o ortamla birlikte kiĢinin ruhsal durumunun çatıĢıyor 

olmasıdır  Depresyonun ortaya çıkmasındaki bir diğer neden ise merkezi sinir 

sistemindeki fonksiyonlarda oluĢan bozulmadır  Ortaya çıkan ruhsal hastalıklar beynin 

farklı b lümlerinde kendini g sterebilir  bu yüzden canlı organizmaların yapısı ve 

iĢlevini bilmek hastalık sürecini tanımak için  nemli bir yere sahiptir . 

 

Sonuç olarak  Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan araĢtırmalarda da 

üzerinde durulan konu depresyon hem sıklığı hem de ortaya çıkardığı zorluklar 

yüzünden ciddi bir düzeye ulaĢılacağı  ng rülmüĢtür (Ustun vd  2004). 

 

2.2. Depresyonun Klinik Özellikleri 

 

2.2.1. Duygulanım 

 

Depresyonda belirtilen ç kkünlük hali duygulanımın en baĢ belirtisidir  

Ç kkünlüğün belirtilerinde üzüntü  acı hissi ve hiçbir Ģeyden keyif almama durumuyla 

beraber ağlama atakları  tedirginlik hali   fke patlamaları g rülen belirtiler arasındadır  

Severek yapılan etkinliklerin artık yapılmak istenmemesi  ani sinirlilik durumları ve 

çevresinde olan bitenlerden hoĢnut olmama hali de oluĢabilmektedir (Güleç  2009). 

Çoğu hastada anksiyete durumu sabahın erken saatlerinde ortaya çıkarken  gün 

içerisinde  zellikle akĢama doğru sabahki anksiyete azalıp kendilerini daha rahat 
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hissettikleri s ylenmektedir (Tan, 2008). Olumsuz duyguların varlığını sürdürdüğü 

kederlilik hissi bireylerin yaĢamdan zevk almasına engel olmaktadır (Doğan ve Çetin  

2008). Hastaların yaĢadığı karamsarlık duygusu gelecekleri için olumsuz çıkarımlara 

sebep olur (Montgomery and Asberg, 1979). Bu olumsuz çıkarımları takiben  hasta 

içinde bulunduğu durum ve olayların değiĢmeyeceğine  hayatı boyunca bu olumsuz 

durumların onu bulacağına inanmaya devam eder ve bu sebeplerden dolayı intiharı 

düĢünme durumları ve intihar giriĢimleri g rülür  . 

 

2.2.2. KonuĢma ve ĠliĢki Kurma 

 

Depresyon tanısı olan hastalar genellikle ses seviyeleri düĢük ve yavaĢ 

konuĢmaktadırlar  Ağır depresyon geçiren hastaların ise hiç konuĢmadıkları 

g rülmektedir ve onlarla iletiĢim kurmak çok zorlu bir süreçtir  KonuĢma ile ilgili 

ortaya çıkan problemler psikomotor iĢlevlerinde yavaĢlama semptomu olarak g rülebilir 

. Psikomotor iĢlevlerde g rülen belirtiler ise; verilen cevabın  ncekine g re daha uzun 

vakitte cevaplanması  ifade edilecek kelimelerde azalmaların g rülmesi olarak 

belirtilebilir ve s zlü iletiĢim sırasında olumsuz duyguları ifade eden kelimeler 

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

 

2.2.3. BiliĢsel ĠĢlevler 

 

Depresyon yaĢayan bireylerin genellikle bilinçleri açıktır ancak ağır depresyon 

vakalarında bilinç bulanıklığı g rülebilir  Çok karĢılaĢılmasa da bazı hastalarda iĢitsel 

varsanıların olduğu g zlenmektedir  Yer, zaman  kiĢi y netiminde bir bozulma 

olmamasına rağmen zamanın hiç geçmediğini veya çok zor geçtiğini belirtirler (Güleç  

2009). Ayrıca depresyonun en çok Ģikayet edilen durumu kararsızlıktır  Hastaların karar 

verme süreçlerinde zorluk yaĢadıkları belirtilmiĢtir (K knel  2005). Son olarak, depresif 

vakalarında unutkanlık durumuyla sıklıkla karĢılaĢılmaktadır ve bu durum o kadar ileri 

boyutlara ulaĢır ki  depresyon yaĢayan hastalara ek olarak bunama tanısı da konulabilir 

(Tan, 2008). 
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2.2.4. Fizyolojik Belirtiler 

 

Depresyon tanısı almıĢ olan hastalarda dıĢ g rünüm olarak bir değiĢme 

olmaksızın hastalar kendilerini dıĢ g rünüĢünün bozulduğuna  güzelliklerini 

kaybettiklerini inandırırlar  Bu sebeple kendilerini çirkinleĢmiĢ  kilo almıĢ  vücut 

hatlarının k tü bir hal aldığını belirtirler ve bu durum erkeklere g re kadınlarda daha 

fazla g rülür  Yeme isteklerinde azalma ve kilo kayıpları depresif duruma bağlı olarak 

g rülmekte  azda olsa aĢırı yeme isteğiyle  kilo artıĢı da g rülmektedir  Enerjide azalma 

ve normalden fazla bir Ģekilde yorulma durumuyla birlikte cinsel yaklaĢımlarda da haz 

almama durumu mevcuttur  Dünya çapında depresyon durumunun hem kadınlarda hem 

erkeklerde cinsel iĢlev bozukluklarına yol açtığı s ylenmektedir  Genelde bu durumdan 

kadınlara g re erkekler daha çok etkilenmektedir  Çünkü erkeklerde libido seviyesi 

azalır ya da tamamen kaybolur ancak kadınlarda bu durum pek g zlenmediği gibi cinsel 

faaliyetin devam ettiği s ylenmektedir . 

 

Depresyon yaĢayan hastalarda uyku problemlerine çok fazla rastlanılmaktadır  

Uykuya geçiĢ süresinde zorluk  uykunun sürekli b lünmesiyle birlikte tekrar uykuya 

geçiĢi sağlayamama  sabah güne erken baĢlama ve gün içerisinde devam eden uyku hali 

gibi belirtilerle ortaya çıkmaktadır (Hamarta, 2004).  

 

G rülen diğer fiziksel belirtiler ise nefes almada güçlük  yutkunamama hissi  

kalpte hissedilen çarpıntı durumu  vücut ısısının yükselmesi belirtileri de depresif 

belirtilerin sonuçları içerisindedir . 

 

2.2.5. Genel Görünüm ve DıĢa Vuran DavranıĢlar 

 

Depresif bireylerde genellikle yüz çizgilerinde g rülebilir derecede oluĢan 

belirginlikler  yüzde üzgün bir ifadenin var olması ve omuzların ç kük bir Ģekilde 

durması g rülmektedir  Hareketlerdeki yavaĢlamayla birlikte durgunluk hali vardır ve 

birileriyle s zlü iletiĢim kurmak  iĢ yapmak  yürüyüĢ yapmak gibi etkinlikler onlar için 

zorlayıcıdır  Sıkıntılı ve tedirgin g rünümleriyle birlikte kıyafetlerini  ellerini  ciltlerini 

ovalama hali sıklıkla rastlanılan belirtiler arasındadır . 
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2.2.6. DüĢünce Ġçeriği 

 

Depresyon yaĢayan bireylerde düĢünce akımının yavaĢladığı ve bu düĢüncelerin 

içeriğinde korku hali  piĢmanlıklar  umudunu yitirme ve çaresiz hissetme halinin 

mevcut olduğu belirtilmiĢtir . Eskiye nazaran kendine suç yükleme  geleceği hakkında 

olumlu düĢüncelerin azalması durumu ciddi seviyelerde artıĢ g stermiĢtir ve depresyon 

hastalarının kendilerine olan saygılarının azaldığı g rülmüĢtür  Bunun sebebi 

kendilerinin hiçbir iĢe yaramaz olduğu düĢüncesi  kendilerine olan saygıyı kaybetmeleri 

ve yaĢadıkları hayatın anlamını kaybettiklerini s ylemeleridir (Öztürk  2004)  

Değersizlik hallerini kanıtlamak için  nemli olmayan hatalarını bile abartırlar   nceden 

yaĢanmıĢ olan veya Ģu anda olan olumsuz olaylarla ilgili suçluluk duyguları ortaya çıkar 

ve bu durumlardan kendilerini sorumlu tutarlar  Ġntihar giriĢimleriyle karĢılaĢılmasının 

sebepleri de kendilerini sürekli suçlayıp  kendilerini değersiz g rdükleri içindir . 

Depresyon hastalarında hezeyanlar g rülebilir  Bunun sebebi ise; depresyonun 

belirtilerine ve Ģiddetine bağlı olarak oluĢur (Öztürk  2004).  

 

2.3. Depresyonun Nedenleri 

 

Depresyon hastalığı biyolojik k kenli bir hastalıktır ve beynin iĢleyiĢinin 

bozulmasından kaynaklandığı bilinmektedir  Ġnsan hayatında kalp hastalığı  mide 

hastalığı gibi hastalıkların varlığının bilindiği gibi beyni içeren hastalıklarda mevcuttur 

ve depresyon hastalığı beyin hastalıklarının içerisinde en  nemlileri arasındadır  Beyin; 

insan vücudunda duyguları ve düĢünceleri y neten bir organ olmasından dolayı ve 

bunun hasarının ortaya çıkmasıyla birlikte duygusal değiĢimler ve düĢünce bozuklukları 

sıklıkla g rülmektedir  Depresyonun biyolojik k kenli olmasının yanında psikolojik 

k keni de bulunmaktadır (Tan, 2015). 
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2.3.1. Biyolojik Nedenler 

 

Kalıtım: Yapılan araĢtırmalarda depresyon tanısı almıĢ olan bireylerin 

genetiğine bakıldığında hastalığa yatkınlığın fazla olduğu ve kalıtımın sebep olduğu 

g rülmektedir  Ancak aile de depresyon tanısı olan veya bu tanıyı alıp geçirmiĢ olan biri 

var diye ailede bulunan her bireyin depresyon geçireceği düĢünülemez  Sadece 

depresyonun ortaya çıkma potansiyeli ailede var ise artar . 

 

Beyin Kimyasındaki Bozulmalar: Beyinde bulunan n ronların salgıladığı üç 

madde vardır  Depresyon hastalığı da beynin ürettiği üç maddenin azalmasıyla ortaya 

çıkan bir beyin hastalığıdır  Serotonin; halk tarafından da bilindiği üzere mutluluk 

hormonu salgılayan bir maddedir ve eksikliğinde depresyon hastalığı g rülür  Dopamin 

ve adrenalin salgıları da tıpkı serotonin gibi mutluluk hissini ortaya çıkarır  Bu 

maddelerin azlığı kiĢiyi depresyona sürüklediği gibi kaygı problemlerine  madde 

kullanımına ya da yeme bozukluklarının g rülmesine de sebep olabilir  Dopaminin 

fazlalığıyla birlikte de Ģizofreni hastalığı g rülebilir  PET  SPECT  FMR gibi beyin 

g rüntüleme araçları kullanılarak depresyona bakıldığında  beynin  n b lgesinin normal 

düzeyin altında çalıĢtığı g rülmektedir (Tan, 2015). 

 

2.3.2. Psikolojik Nedenler 

 

ÖğrenilmiĢ Çaresizlik: Depresyon tanısı almıĢ olan hastaların çoğu geçmiĢ 

yaĢantılarında çaresizliği  ğrenmiĢlerdir  YaĢamları boyunca yaĢadıkları olumsuz 

olaylardan kurtulamayacaklarını düĢünmüĢlerdir  Bu sebeple depresyon hastaları 

yaĢadıkları küçük bir sorunu bile aĢılamayacak bir dağ gibi g rmektedirler  Bu 

düĢünceler onları daha çok depresyona itmektedir  Ancak depresyona daha az giren 

insanların düĢüncesi Ģu y ndedir  Her derdin bir ç zümü olduğunu s ylemektedirler  

Bunların sonucuna bakılacak olursa depresyondaki çoğu kiĢi  ğrenilmiĢ çaresizliği 

kendi hayatlarında devam ettirirler (Tan, 2015). 

 

Üzücü Olaylar: AraĢtırmalarda depresyonun beyinsel bir hastalık olmasından 

bahsedildiği için  bireylerin hayatlarında yaĢadıkları stresli ve üzüntülü olaylar beyin 
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iĢlevlerini olumsuz etkileyerek depresyon tanısının ortaya çıkmasına yol açar  

Tahammül edebilmenin zor olduğu bir acı yaĢamak  zellikle sevilen birinin kaybı  o 

duyguyu yaĢayan insanları depresyona itmektedir (Tan, 2015). Özellikle ebeveynlerin 

on bir yaĢından  nce kaybı depresyonun geliĢtiğini g steren en  nemli yaĢam olayıdır  

En  nemli çevresel olay ise kiĢinin eĢini ve çocuklarını kaybetmesidir  YaĢam olayı 

veya çevresel olayı yaĢamıĢ olan herkes illa depresyon yaĢayacak değildir  Bu etkenler 

depresyon hastalığının baĢlamasında  nemli rol oynayan etkenlerin biyolojik ve ruhsal 

olduğundan bahsederler (Güleç  2009). 

 

2.4. Depresyonun Tedavisi 

 

Depresyon; günümüzde iyi bir Ģekilde tedavisi yapılan bir ruhsal hastalıktır  

Depresyon hastalarına uygulanan ilk tedavi ilaç tedavisidir  Sanılanın aksine ilaçların 

zararları bulunmamaktadır ve ilaç kullanan depresyon hastalarının %70‟inde 

düzelmenin birkaç hafta sonra olduğu g zlenmiĢtir  Ama her depresyon hastasına ilk 

olarak ilaç verilmemekte ve psikoterapiye y nlendirilmektedir  Psikoterapilerde, ilaç 

kadar etkili olmasıyla birlikte  terapi g renlerin %70‟i ilaç tedavisi olmadan depresyon 

hastalığını yenmiĢlerdir  Ġlaç ve psikoterapiyle de düzelmeyen depresyon daha agresif 

y ntemler olan elektroĢok gibi terapilerle tedavisi sağlanır ve sonuca bakıldığı zaman 

depresyon hastalarının %90‟ının tedavisinin baĢarılı olduğu s ylenir  Depresyon 

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

 

Psikoterapi: Tedavi uygulaması olarak psikoterapi uygulandığında çoğu 

depresyon hastasının ilaçsız bir Ģekilde bu durumdan kurtulduğu g rülmektedir  

Olumsuz düĢünceler yüzünden etkilenen beyin  psikoterapiyle bu düĢüncelerden 

kurtulur  Genellikle terapi g ren hastaların depresyon durumlarının tekrarlanma durumu 

daha düĢüktür (Tan, 2015). Son zamanlarda kullanılan terapi y ntemi ise biliĢsel tedavi 

y ntemidir  BiliĢsel tedavi kısa süreli olmasıyla birlikte etkili bir y ntemdir (K knel  

2005). 

 

Biyolojik Tedaviler: Antidepresan ilaçların kullanımıyla  depresyonun tedavisi 

yapılmaktadır  Depresyon tanılı her 100 hastadan 70-80‟i sadece ilaç tedavisi ile 
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düzelmektedir  Bir diğer tedavi y ntemi ise  elektroĢok tedavisidir  Bu tedavi 

depresyonda kullanılan en etkili tedavi y ntemidir  BaĢka tedaviler ise  manyetik 

uyarım tedavisi  ıĢık tedavisi ve pille beyin uyarımı tedavisidir (Tan, 2015). 

 

2.5. Bağımlılık 

 

Günümüzde en  nemli sorun haline gelmiĢ olan bağımlılık; kiĢinin psikolojik  

fiziksel ve çevresel yaĢamını olumsuz etkiler ve patolojik bir davranıĢ olarak kabul 

edilir  Eski zamanlarda bağımlılık kavramı sadece televizyonlarda izlenen  çevreden 

duyulan bir durumdu  ancak Ģu zamanda her alanda bağımlılık kavramını ve bağımlı 

olan kiĢiler g rülmektedir . Bağımlılık kelimesinin anlamı geniĢ bir kavram olarak 

bilinmektedir. Ancak genel olarak ruhsal ve fiziksel zararın olmasına rağmen  

engellenemez bir isteğin olmasıyla birlikte bir nesneye, bireye ya da bir varlığa istek 

duyulmasıdır  Bağımlılık terimi kullanıldığında akılda uyanan ilk anlam sentetik ya da 

bitkisel maddelerin kullanımı olarak akla gelse de  birçok bağımlılık çeĢidi vardır  

Bunlar; kumar bağımlılığı  yemek yeme bağımlılığı  internet bağımlılığı  alıĢveriĢ 

bağımlılığı olarak çeĢitli gruplara ayrılmaktadır (Uzbay, 2009). 

 

ĠliĢki türü ve süreci olan bağımlılık  bireyin seçtiği ve kabul ettikleriyle 

bağlantılı olan ve doğrudan iliĢki kurduğu bir karardır  ĠliĢkiyi iki uçlu düĢünecek 

olursak  bir ucunda kiĢi varsa karĢısında bir nesne  durum veya farklı bir kiĢi 

bulunmaktadır  Bu karĢılıklı kurulan iliĢkilerde sonrada ortaya çıkmaktadır  Bağımlılık  

kiĢilerin hayatında d rt farklı gruba ayrılan kayıpları ortaya çıkarır  KiĢi kendi kendisini 

denetleyemez hale gelir  kendi  zerkliğini kaybeder   zgüllüğünü ve  zgürlüğünü 

kaybeder  Bu kayıplar kiĢinin hayatında ortaya çıkmaya baĢlamıĢsa  kiĢi bağımlılık 

iliĢkisini kurmuĢ olmaktadır . 

 

Ögel‟e g re (2001) bağımlılık; bireyin kullandığı maddeyi bırakmak istemesi 

ancak bırakamaması  madde alımını bıraktığı zaman yoksunluk belirtileriyle 

karĢılaĢması ve gittikçe madde alımının dozunu arttırması  zararlarını bilmesine rağmen 

madde kullanımına devam etmesi ve hayatında geçireceği zamanların çoğunu madde 

arayarak kaybetmesi diye tanımlamıĢtır  Vücuda alınan madde merkezi sinir sistemine 
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etki ederek kiĢinin ruhsal hayatını  hareketlerini  duygularını  düĢüncelerini etkiler ve 

değiĢikliğe uğratır  Bu nedenle madde alındığı zaman kısa zamanda ve kolay bir Ģekilde 

alıĢkanlık haline getirir  AlıĢkanlıkla birlikte kolayca bağımlılık ortaya çıkar (K knel  

1998). Bağımlılık durumu da psikolojik ve fiziksel bağımlılık olarak iki farklı grupta 

incelenir.  

 

2.5.1. Psikolojik Bağımlılık 

 

Maddenin alınmasına karĢılık tolerans durumu ortaya çıkmaz  KiĢi sadece istekli 

bir Ģekilde maddeyi arar ve maddeyi aldığı zaman hissettiği etkiyi tekrardan yaĢamak 

ister (Tarhan ve Nurmedov, 2014). Bireyin duygusal hali ve kiĢiliği ile ilgili olarak 

ihtiyaçlarını tatmin etme durumu veya o ihtiyacı gidermek amacıyla maddeye 

düĢkünlüğü tanımlanır  Madde alınmadığı zaman psikolojik olarak bazı Ģikayetler 

g rülmektedir  Bağımlılığın geliĢim durumu  maddenin kullanıldığı süreye  bireyin 

 zelliklerine  alınan maddenin saflığına ve cinsine g re değiĢim g stermektedir  Bu 

yüzden alınan her maddenin bağımlılık yaratan potansiyeli farklıdır .  

 

Psikolojik bağımlılıkta; madde alındığı zaman yoksunluk belirtilerinin 

g rülmeme sebebi  madde alımının fiziksel bağımlılık yapmamıĢ olmasından 

kaynaklanmaktadır  Psikolojik bağımlılıkta g rülen  zellikler ise; maddenin tekrardan 

alınması için normalin üzerinde bir istek olması  alınan madde miktarının arttırılmasına 

ihtiyaç duyulmaması ve maddenin zararlarının genellikle kiĢinin sınırları içinde yer 

alması bulunmaktadır (K knel  1978). 

 

2.5.2. Fiziksel Bağımlılık 

 

Fiziksel bağımlılığı psikolojik bağımlılıktan ayıran en büyük belirti yoksunluk 

belirtisinin ciddi düzeyde g rülmesidir  Fiziksel bağımlılıkta vücuda alınan maddenin 

yoksunluk belirtileri kendini g sterir  ilk zamanlarda alınan maddenin dozu artık 

yetmemeye baĢlar ve madde dozunun artıĢı g rülür  Beyinde bu sürelerin sonrasında o 

maddeye uyum g sterir ve beyin g revini normal Ģeklinde devam ettiremez (Tarhan ve 

Nurmedov, 2014). Madde alınmadığında ya da alınan doz yeterli olmadığında bazı 
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yoksunluk belirtileri ortaya çıkar  Mide bulantısı veya kusma  terleme  yeme isteğinin 

kaybı  uyku isteğinin olmaması ve Ģiddetli baĢ ağrısı g rülen yoksunluk belirtileridir  

Bu belirtiler g rülmüyorsa fiziksel bağımlılıktan bahsedilemez (K knel  1998). 

 

Yoksunluk: Madde kullanımının azaltılmasıyla ya da sonlandırılmasıyla iliĢkili 

olarak psikolojik ve bedensel belirtilerin g rülmesidir  G rülen yoksunluk belirtilerinin 

süresi ve Ģiddeti alınan maddenin cinsine bağlı olarak değiĢiklik g sterir . 

Tolerans: Madde kullanımının baĢlaması ilk zamanlarda düĢük dozlarda olur ve 

sürekli aynı dozda vücuda alınan madde artık kiĢide rahatlama hissini yaĢatmıyorsa  kiĢi 

aldığı maddenin dozunu arttırmaya baĢlar ve bu durum tolerans diye adlandırılır (Ögel  

1997). 

Entoksikasyon: Madde kullanan bireyde  kullanılan maddeyle birlikte fiziksel 

ve psikolojik rahatsızlıkların ortaya çıkmasıdır (Güleç vd  2015)  

 

2.6. Madde Bağımlılığı 

 

Madde bağımlılığına ait çok fazla araĢtırma olması sebebiyle farklı tanımlamalar 

mevcuttur  Madde bağımlılığı; farklı yollardan elde edilen  duygusal  biliĢsel  

algılamayı içeren ve diğer beyin iĢlevlerinde değiĢikliğe sebep olan her türlü kimyasal 

madde olarak açıklanmaktadır . Ayrıca madde bağımlılığı patolojik bir beyin hastalığı 

olarak tanımlanmakta ve alınan maddenin beyin faaliyetlerini etkilemesiyle belirginlik 

g steren   zellikle haz alma duygusunu ortaya çıkaran  mutluluğu hissetmek için 

kullanılan  madde alınmadığı zaman yoksunluk belirtilerinden kaçınmak için madde 

alma isteğinin daha çok artması ve davranıĢ bozukluklarının g rülmesi madde 

bağımlılığı olarak açıklanmaktadır . YaĢar‟a (2012) g re; doğal ve yapay olan 

maddelerin belli aralıklarla ya da sürekli alınması sonucunda ruhsal ve bedensel olarak 

ortaya çıkan alıĢkanlıklara da madde bağımlılığı tanımlaması yapılmaktadır (aktaran 

Çetin  2013).  

 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün madde bağımlılığı için bahsettiği  zellikler ise; madde 

kullanma isteğine karĢı iradenin kaybı ve mantığın devrede olmaması  doz artımının 

engellenemez derecede olması  madde kullanan kiĢinin maddeye tam olarak bağımlı 
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olması ve madde kullanan bireyin kiĢiliğinin tamamen ç kmesi  fiziksel  psikolojik 

olarak oluĢan ve  lüme sebep olan sonuçların bulunmasıdır (Geramian etc., 2012). 

 

Ögel‟e (2010) g re; bağımlılık yapan maddeler vücuda giriĢ yaptığı zaman 

psikolojik  fiziksel ve davranıĢları değiĢtiren etkide olduğu tanımlanmıĢtır  Kullanılan 

maddenin bağımlılık yapıcı etkisinin olup olmadığını anlamak için belli semptomların 

g rülmesi gerekmektedir  Bu semptomlar kiĢiye haz veren  hayaller g steren  uyarıcı 

etkiye sahip olmalı ve kullanan kiĢinin istek ve muhakemesinin ne düzeyde olduğuna 

bakılmalıdır (EGM ve KOSMDB, 2005).  

 

Yapılan çoğu tanımlamadan çıkarılan sonuçlara g re; kiĢinin madde bağımlısı 

olarak adlandırılabilmesi için  madde alınmadığı zamanlarda kiĢide bedensel ve ruhsal 

semptomların g zlenmesi gerekmektedir  Ayrıca maddenin yoksunluğunda  kullanan 

kiĢinin normal devam eden yaĢamına artık o Ģekilde devam edememesi g rülmektedir  

Bir süre sonra kullanılan madde bireyde fiziksel ve psikolojik bağımlılık yaratmaktadır  

Bu sebeple  günümüzde madde bağımlılığı tüm dünyayı etkisi altına almıĢ ve giderek 

artan popülasyon sahip tıbbi ve çevresel sorun haline gelmiĢtir . 

 

2.6.1. Madde Bağımlılığının Tarihçesi 

 

Maddeye olan bağlılık ve sevgi eski zamanlara dayanmaktadır  Bireyler 

Antikçağdan beri bilinçlerini değiĢtirmek için çeĢitli bitkileri kullanmıĢlardır (Tarhan ve 

Nurmedov, 2014).  

 

Bu bitkiler çeĢitli dini ayinlerde  hastalıkların geçirilmesinde  iĢçilerden 

doktorlara kadar herkesin hayatında bulunmuĢtur  Tarihte ortaya çıkan ilk madde 

alkoldür ve insanlar alkolün etkilerinde sinir ve endiĢeleri ortadan kaldırdığını bulmuĢ 

ve alkole  nemli bir anlam yüklemiĢlerdir (Uzbay, 2009). Doğada bulunan esrar ve 

afyon gibi maddelerde, bilimsel araĢtırmalar sonucunda tıpta ilaç niteliğinde 

kullanılırken sentetik hale getirilip kullanılmıĢtır (Dundee and McIlroy  1982)  
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Madde bağımlılığı durumu 1960‟lara kadar bir sorun olarak g rülmemiĢtir  Tıp 

akımına 1960‟lı yıllarda afyon  esrar  barbitürat ve alkolün bağımlılık yaptığı girmiĢtir  

1980 yılından itibaren de maddenin sebeplerine  tedavisine ve  nlenmesine y nelik 

çalıĢmaların arttığı g rülmektedir  Bu çalıĢmaların artmasının en  nemli sebebi ise 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nin Vietnam SavaĢı‟ndan sonra d nen 200 binden fazla 

kiĢinin opioid bağımlısı olduğu ortaya çıkmıĢ ve bu bağımlılıkla uğraĢmıĢ olmalarıdır 

(Uzbay, 2009).  

 

Türkiye ise coğrafi durumu g z  nüne alındığında Avrupa ve Asya kıtalarını 

birleĢtiren bir coğrafi yerdedir  Doğudan batıya doğru madde iletilmesi ve batıdan 

doğuya doğruda madde kaçakçılığından etkilenen bir durumdadır  Bu yüzden Türkiye 

madde kullanılması sorunuyla karĢı karĢıya kalan bir ülkedir . 

 

2.6.2. Madde Bağımlılığının Epidemiyolojisi  

 

Madde kullanımının epidemiyolojisi hakkında yapılmıĢ olan çalıĢmalar  

yaygınlığına bakılabilmesi açısından  nemli bir geliĢmedir  Ancak madde kullanım 

yaygınlığının araĢtırılmasında bazı zorluklarla karĢılaĢılmaktadır  Bunun sebepleri, 

madde kullanılması  zgür bir durum olmadığı ve suç olduğu için madde kullanan kiĢiler 

gizli kalmak istemektedirler  Gizli kalmak istedikleri için anketlere katılan kiĢiler 

sorulan sorulara doğru ve güvenilir cevap vermemektedir  B yle sebepler g z  nünde 

bulundurularak çalıĢmalar yapılmaktadır (Ögel  2005).  

 

2002 yılında  72 ili içeren ve yüz yüze yapılmıĢ olan tek çalıĢmada bulunan 

sonuçlar; hayatı boyunca en az bir kere madde kullandığını belirten kiĢiler %1 3‟ünü 

içermektedir  Cinsiyet dikkate alındığında  kadınların erkeklere g re madde kullanım 

oranları daha düĢük bulunmuĢ olup  15-24 yaĢ grubunda ise diğer yaĢlara g re daha 

yüksek bir oran bulunmuĢtur (IĢıklı ve Irak  2002)    

 

UNODC (BirleĢmiĢ Milletler Madde ve Suç Ofisi) „nin 2014 yılındaki raporuna 

bakılacak olursa; 2012 yılında dünyada 15-64 yaĢ aralığı içerisinde en az bir kere yasal 

olmayan madde kullanan kiĢi sayısının 243 milyon olduğu belirtilmiĢtir  Ülkeden 
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ülkeye değiĢiklik g stermesi g z  nünde bulundurularak erkeklerin madde kullanımı 

kadınların madde kullanım oranına g re d rt kat daha yüksek bulunmuĢtur . 

 

Madde kullanım yaygınlığı  riskleri ve bağımlılık ile mücadele etmek için 

Türkiye‟de TUBĠM (Türkiye UyuĢturucu ve UyuĢturucu Bağımlılığı Ġzleme Merkezi) 

kurulmuĢtur  Yapılan çalıĢmalara bakıldığı zaman 2011 yılında en çok kullanılan 

maddeler esrar  uçucular  uyarıcılar ve eroin olmuĢtur ve 2011 yılında hayatı boyunca 

madde kullanım oranı %2 7 olarak sonuçlanmıĢtır  2012 yılında madde kullanımından 

dolayı  len kiĢilerin sayısı 162‟dir ve 1 yıl içerisinden bu sayı 232‟ye yükselmiĢtir  

2013 yılında madde kullanımından hayatını kaybedenlerin %97‟si erkektir  Türkiye‟de 

en çok kullanılan madde türü dünyada da olduğu gibi esrar maddesidir  Sentetik madde 

kullanımı ise 2011 yılından itibaren hızlı bir artıĢ g stermiĢtir . 

 

1995 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından 7 farklı ili kapsayan çalıĢmada hayat 

boyu alkol dahil olmadan madde kullanım oranı %3,5 olarak bulunmuĢ olup  

Türkiye‟nin dünyadaki konumundan dolayı bağımlılık yaratan maddelerin trafiğinde 

bulunması Türkiye‟de madde kullanım riskini arttırmaktadır   

 

Dünya geneline bakıldığı zamanda da madde kullanım oranı ve riski büyüyerek 

giden ve gün geçtikçe artan bir sorundur  BirleĢik Devletler „de yaĢayan 18 yaĢ üstü 

bireylerini kapsayan bir çalıĢmada madde kullanım oranı veya tanısı almıĢ olan kiĢilerin 

yaygınlıkları %16,7 olarak bulunmuĢtur  Harvard Üniversitesi Halk Sağlığı Okulu‟nda 

yapılan araĢtırmada madde kullanımı %23 iken %30‟a doğru bir artıĢ g sterdiği 

bulunmuĢ ve hayatı boyunca bir kez deneme oranı %41 iken %47‟ye yükseldiği 

belirlenmiĢtir  Madde kullanan bireylerin de tek bir maddeye bağlı kalmayıp farklı 

maddeleri kullandıkları belirtilmiĢtir . ABD  Rusya  Çin  Britanya ve Fransa‟daki damar 

yoluyla alınan maddeyi kullanan kiĢiler %45‟i kapsamaktadır  DSÖ‟nün belirlemiĢ 

olduğu 5 coğrafik b lgede madde kullanımın olduğu s ylenmektedir ve Türkiye‟de 

Avrupa b lgeleri içerisinde yer almaktadır  Çoğunlukla geliĢmiĢ ülkelerde madde 

kullanımı ve bağımlılık daha yüksektir (Evren vd, 2012). Ayrıca dünya nüfusuna 

bakıldığı zaman esrar kullanımının %4  ecstasy kullanımının 6 milyon  eroin 

kullanımının 16 milyon ve kokain kullanımının 14 milyon olduğu s ylenmektedir . 
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Madde bağımlılığı hakkında yapılan çalıĢmalara bakıldığı zaman birbirine eĢ 

değer sonuçlar ortaya çıkmıĢtır  Son yıllarda madde kullanım epidemiyolojisinin arttığı 

g zlenmiĢ olup   zellikle ecstasy gibi maddelerin daha yaygın kullanıldığı bulunmuĢtur  

ABD ve Avrupa ülkelerine bakıldığı zaman Türkiye‟de madde kullanım oranının daha 

düĢük olduğu g zlenmiĢ olup  mahkumların ve yaĢamını sokakta devam ettiren 

bireylerin madde kullanımlarının diğer bireylere g re daha yaygın olduğu belirlenmiĢtir 

(Ögel  2005). 

 

2.6.3. Madde Bağımlılığıının Nedenleri 

 

Madde kullanımının etiyolojisini sadece bir sebebe bağlamak mümkün 

olmamakla birlikte  birden fazla nedenden s z edilmektedir  Bu konuda yapılan 

araĢtırmalar sonucunda bağımlılık hastalığının oluĢmasında birçok nedenden 

bahsedilebilir. Alkol ve madde kullanım bozukluklarının tıbbi bir durum olarak 

algılanması için birçok çalıĢma yapılmıĢtır  Nedenlerini genel olarak psikolojik  fiziksel 

ve çevresel olarak ayırmak mümkündür  Madde kullanımı beyinde  dül sistemine etki 

ettiği için kiĢiler haz veren duyguları hissetmek istedikleri için madde alımına devam 

ederler  Sosyal çevrenin madde kullanımına etkisinin büyük rol oynadığı bilinmektedir 

ve bu  zellikle erken yaĢlarda baĢlamanın sebepleri olarak g sterilir  Ayrıca ailede 

madde kullanımı gibi bir model varsa bu diğer aile bireylerini etkilemektedir ve 

kullanmaya baĢlayan kiĢi ailesinde g rdüğünü model alır ve uygular  Aileden model 

almanın etkisi g z  nünde bulundurulurken kalıtımsal durumlarda g z  nünde 

bulundurulur. Birinci derece akrabalarda veya ikiz çocuklarda madde kullanımına 

yatkınlıktan  zellikle bahsedilir (Evren vd  2012)   

 

1996 yılında Bakırk y Akıl Vakfı tarafından yapılan araĢtırmada madde 

kullanan kiĢilerin madde kullanımına sebep olan etkileri belirlemek amaçlanmıĢtır  En 

etkili olan sebep %74 2 oranla arkadaĢ ortamıdır  Arkasından onu takip eden çevresel 

etki  ailesel sorunlar  sorunlarla karĢılaĢıldığında maddeye sığınma durumu  maddenin 

nasıl olduğunu merak etme  iradenin güçsüz olması olarak bulunmuĢtur . 

 



22 

 

Psikolojik  kalıtımsal ve çevresel nedenler olmakla birlikte madde 

bağımlılığında koruyucu olan fakt rler ve riskli durumları içeren fakt rler 

bulunmaktadır  Koruyucu fakt rlerin belirlenmesi için birçok araĢtırma yapılmıĢtır  Bu 

araĢtırmalar sonucunda bulunan koruyucu fakt rler ise;  

 

 Aile iliĢkilerinin güçlü ve kuvvetli olması  

 Gelir düzeyinin orta veya üst seviyelerde olması  

 Anne-babanın çocuklarıyla ilgili olup  arkadaĢları dahil her konuda bilgi sahibi 

olması 

 Okul hayatında baĢarının olması 

 Stres ortamının az olması ve sosyal desteğin güçlü olması 

 Olumlu kiĢilik  zellikleri 

 Madde bağımlılığıyla ilgili doğru bilgilendirilmiĢ olma 

 Sağlıklı sosyal çevrenin bulunması (Zengin ve Altay  2014; Ögel, 2010; Dilbaz, 

2013). 

 

Risk fakt rleri ise  kiĢiyi mental  bedensel  psikolojik ve sosyal olarak tehlike 

arz 

edecek durumların oluĢması Ģeklinde olabilir  Riske sebep olan fakt rlere bakılacak 

olursa; 

 

 Anne-babanın olumlu olmayan tutumları 

 Aile üyelerinde bağımlı olan ya da psikolojik sorunu olan kiĢilerin bulunması 

 Anne-baba ve çocuklar arasında bağlanma sorunu ve ilgisizlik olması 

 Okul hayatında saldırgan tavırlar sergileme ya da aĢırı utangaç olma durumu 

 Okul baĢarısının düĢüĢü 

 ArkadaĢ çevresinde olumsuz davranıĢlar sergileyen kiĢilerin var olması 

 Aile  sosyal çevre gibi alanlarda madde kullanımına olumlu bakılması (Özhan 

vd, 2010). 

 

Hayatında madde kullanmamıĢ olan kiĢilerin aklına gelen ilk düĢünce bir kere 

denesem ne olabilir ki düĢüncesidir ama hiç kullanmadıkları için maddenin yaratacağı 



23 

 

etki kiĢileri korkutmaktadır  Fakat merak duygusu ağır bastığı anda bir kullanımdan bir 

Ģey olmaz diyerek maddeyi denerler ve maddeyi her kullandıklarında bu sefer son 

diyerek kendilerini bağımlı olmadıkları durumundan uzaklaĢtırırlar  Bu sebeple 

 zellikle risk etmenleri madde bağımlılığına y nelmede büyük rol oynar (Ergenç ve 

Yıldırım  2007). 

 

 

2.6.3.1. Psikolojik Nedenler 

 

Madde kullanımına yatkınlığın sebeplerinden olan psikolojik durum  madde 

kullanmaya yatkınlıkta kiĢilerin duygudurumlarını değiĢtirmek için olduğunu 

belirtmiĢtir  Madde kullanımını gerçekleĢtiren bireylerden bazıları duygu olarak 

yaĢadıkları gerginlik halini atmak istedikleri için maddeyi vücutlarına alırlar  Bazıları 

ise hissettikleri sıkıntı durumundan kurtulmak  uyarılmak ve olumlu hisleri arttırmak 

için madde kullanımına yeltenirler (Davison etc., 2004). Hissettikleri sıkıntı 

durumundan kurtulmak istemeleri duygusu madde kullanan bireylerde  n plandadır ve 

madde kullanma durumuyla sıkıntı hissinden kurtulma duygusu arasında pozitif bir 

iliĢkiden s z edilir  Madde kullanımını yaĢamıĢ olup bundan kurtulan bireyler olumsuz 

bir duygu ya da durumla karĢılaĢtıklarında kendilerini yine madde kullanırken bulurlar  

Madde kullanımına sığınma sebepleri o kiĢilerin acı duygusunu hissetmek istememesi 

olup en azından yaĢadıkları acıya kısa bir süre katlanabilmektedirler  Bu acı 

duygusundan hemen kurtulmak istedikleri için de vücuda madde alımını 

gerçekleĢtirirler  Madde alımı gerçekleĢtirildiği zaman haz duygusunun ihtiyacı onlar 

için en  nemli duygudur ve bunun sebebi hemen olumsuz duyguya sebep olan Ģeylerden 

kurtulup huzura ulaĢmak istemeleridir  Madde alımını bırakan bireylerde yoksunluk 

durumu madde kullanan çok zorlu bir durumdur ve sonrasında yaĢanacak acıdan 

kaçmak için tekrardan madde alımı gerçekleĢtirirler  Fakat maddeden kurtulmak isteyen 

birey o acılara dayanabilirse maddeden kurtulması için büyük bir adım olmaktadır  Bu 

kadar acı duygusundan kaçan bireylerin  karĢılaĢtıkları sorunlarla baĢ edememe durumu 

sıklıkla g rülmektedir  Ayrıca güven duygusu az olan  engellenmeye tahammül 

edemeyen  otoritelere karĢı gelen  bağımlı bir kiĢiliğe sahip olan ve parçalanmıĢ bir aile 

ortamı geçirmiĢ olan bireylerde madde bağımlılığı durumu diğer bireylere g re daha 
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fazla g rülmektedir (Balcıoğlu ve Abanoz  1984)   

 

Psikolojik sebepler içerisinde kiĢilik kavramı  nemli bir rol oynamaktadır. 

Madde kullanan bireylerin ya da maddeye yatkınlığı olabilecek bireylerin kiĢilik 

 zelliklerine değinilecek olursa; tepkilerinde aĢırıya kaçan  sinirli  saldırmaya eğilimli 

olan kiĢiler olarak belirtilir  Çünkü bu  zelliklere sahip kiĢiler aynı noktaya d nülecek 

olduğunda sıkıntı duygusunu yaĢamak istemedikleri için maddeye sığınan kiĢilerdir . 

Ayrıca benlik saygısında düĢüklük  iliĢkilerinde ve sosyal yeteneklerinde yetersizlik  

aile ve çevresel ortamındaki bozukluklar madde kullanımında yüksek risk fakt rleri 

arasındadır (Ögel vd  1997). KiĢilik bozuklukları kategorisinde olan antisosyal kiĢilik 

bozukluğunun alkol ve madde bağımlılığıyla iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Güleç ve 

K roğlu  1997). Erken yaĢta antisosyal davranıĢlar g steren  otoriteye karĢı gelen ve 

okul hayatına isteği olmayan kiĢilerde madde kullanımında yüksek risk fakt rleri 

içerisindedir (Alpay vd, 1998). Sevgiyi ve  düllendirilmeyi anında isteyen kiĢiler  her 

zaman iyi olmak ve sevilmek isterler ve bu onların tek istekleridir  Ġyi olma halini 

sürekli istedikleri için maddeye y nelimleri çok çabuk olmaktadır  Bu durumun sebebi 

genellikle kiĢiliği tam olarak oturmamıĢ bireylerde ortaya çıkar  Sosyal hayatları 

konusunda  zellikle sorun yaĢayan bireyler  var oldukları çevreye ayak uyduramazlar  

Ayak uyduramadıkları her süreçte de hüsran ya da yıkım yaĢarlar  Bu duygulardan 

kaçmak için de yine maddeye sığındıkları g rülür  Maddeyi tekrardan kullanma 

isteğinin en büyük sebebi iyi hissettirdiği halidir  Maddelerin verdiği iyilik hali 

bağımlılık grubunun içerisinde bulunan psikolojik bağımlılığa zemin hazırlar (Mutlu  

2000). Belirtilen bu kiĢilik  zelliklerinin ve iyi hissetme haline ulaĢabilmek için 

maddeye olan bağlılık daha da artmaktadır   

 

Bireyin madde kullanımına baĢlamasında aile üyelerinin ve aile hayatının büyük 

bir  nemi ve rolü bulunmaktadır  Her kiĢi sevmek ve sevilmek ister  değerli olduğunu 

değer verdiği kiĢilerden g rmek ister  Bu sebeple sağlıklı bir bireyin geliĢim sağlaması 

için  bireyin çocukluk d neminde  aile tarafından sevgi ve değer gereksinimlerinin 

doyurulmuĢ olması gerekmektedir  Çünkü o çocuk büyüdüğü zaman sevgi ve değer 

gereksinimlerini kendi baĢına giderebilmesi gerekmektedir  Aile içerisinde çocuğun 

ruhsal durumunu olumsuz bir Ģekilde etkileyecek durumlarla karĢılaĢılmaktadır  Çocuğa 
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karĢı olması gerekenden fazla bir Ģekilde koruyucu  verici  disiplinsiz tutumların olması  

 zellikle ilgisizliğin yüksek boyutlarda olması  aĢırı olabilen disiplin ve denetim hali, 

cezalandırıcı durumların olması  anne-baba tavır ve tutumlarının birbiri arasında 

farklılık g stermesi  birkaç çocuk varsa her birine farklı tutumlarda davranılması gibi 

durumlardır  Bu durumlarla yaĢayan ve büyüyen çocuklar sağlıklı bir psikolojik geliĢim 

sağlayamazlar ve psikolojik geliĢimi sağlıksız olan çocukların madde kullanmaya 

baĢlaması çokta imkânsız diye bakılmamalıdır (Öztürk  1992).  

 

2.6.3.2. Kalıtımsal Nedenler 

 

Ailede madde bağımlılığı olan  zellikle alkol bağımlılığı olan kiĢilerde  

ailesinde bağımlı olmayanlara g re alkol ve madde kullanımına yatkınlıkları daha 

yüksektir  Bağımlı aile ortamında doğmuĢ olan baĢka bir aile tarafından evlat olarak 

edinilse bile o çocukların bağımlı olma durumları ve riskleri bulunmaktadır  Maddelerin 

genetik yatkınlığının olduğu yapılan laboratuvar çalıĢmalarıyla ortaya çıkarılmıĢtır  

Alkol ve madde bağımlılığında ikiz olma  evlat edinme ve aile durumları genetik 

fakt rler içerisindedir (Le vd, 2006). Yapılan madde bağımlılığı araĢtırmalarından çıkan 

sonuçlarda  tek yumurta ikizi olan kardeĢlerin birinde madde kullanımı durumu varsa 

diğer kardeĢte de g rülme oranı %78-80‟e kadar artıĢ g sterdiği bulunmuĢtur 

(Beyazyürek ve ġatır  2000).  

 

Madde kullanan kiĢilerin ebeveynlerine bakıldığı zaman  genellikle 

ebeveynlerinde madde kullandığı ortaya çıkmaktadır  Bu açıklamaya rağmen  madde 

kullanan anne-babanın çocuğunda da madde kullanımı durumu varsa direk kalıtım 

sebep olarak g sterilemez  Bunun sebebi çocuğun aile bireylerini model olarak aldığı 

mı yoksa kalıtımsal sebeplerin etkili olduğu mu durumlarının bilinmemesinden 

kaynaklıdır  Açıklanan bu sebeplerle birlikte  kalıtımsal bir durumun bulunmaması 

halinde madde kullanımının kalıtımsal olduğu g rüĢü ortadan kalkmaktadır (Mutlu, 

2000). Kalıtımsal fakt rlerin etkili olduğu anlaĢılması için  aile ile ilgili araĢtırmalar  

ikiz durumuyla ilgili araĢtırmalar gibi bazı araĢtırmaların yapılması gerekmektedir 

(Ögel  2013). 
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Kalıtımsal sebepler içerisinde cinsiyet durumuna bakıldığı zaman; bir yıllık 

süreç g z  nünde bulundurulduğunda maddeye bağımlılığın geliĢme riski erkeklerde 

%1 7 oranında bulunmuĢken  kadınlarda bu değer erkeklere g re daha düĢüktür ve %0 7 

oranındadır  Maddeye olan bağlılıkta hayat boyu yaygınlık oranı kadınlara g re 

erkeklerde daha anlamlı bulunmuĢtur  YaĢa bakıldığı zaman ise 18-29 yaĢ grubu 

yaygınlıkta en yüksekte olup  30‟dan 45 yaĢa doğru bir düĢüĢ yaĢanmaktadır  

Erkeklerde madde bağımlılığı oranların fazla bulunmasının sebebi biyolojik etkiler 

olarak değil  çevresel fakt rlerle bağlantılı olduğu düĢünülmektedir (Güleç ve K roğlu  

1997). Sonuç olarak bu araĢtırmalara bakıldığında kalıtımsal sebepler üzerine 

araĢtırmaların artırılması 

gerektiği g zlenmiĢtir  

 

2.6.3.3. Çevresel Nedenler 

 

Madde bağımlılığında çevresel etkilerin büyük bir  nem taĢıdığı yapılan 

araĢtırmalarda bahsedilmiĢtir  Çevresel etkiler grubunda bulunan  zellikle arkadaĢ 

çevresi  kendi yaĢ grubu gibi durumlara bakıldığı zaman maddeyi elde etmek açısından 

etkili durumlardır . Madde kullanımı durumuna bakıldığında  zellikle erken yaĢlarda 

baĢladığı bilinmektedir  bu duruma çevresel etkilerin neden olduğu düĢünülür  Ancak 

yaĢın ilerlemesiyle birlikte bağımlılığın geliĢmesini kalıtımsal Ģartların etkili olduğu 

vurgulanmaktadır (Evren vd, 2012).  

 

EriĢkin gençler ilk zamanlarda maddenin yarattığı etkileri merak ettikleri için 

madde alımına baĢvurabilirler  Aynı yaĢ grubu olan arkadaĢ çevresinin madde 

kullanımında bu Ģekilde etkili olduğu g rülmüĢtür. Gençler ailelerinde g rdüğü değerle  

kendilerinde oluĢan kiĢilikle birlikte  kendilerine uygun arkadaĢ grubunu seçerler ve o 

arkadaĢ grubunda alkol veya madde kullanımı var ise  kendini bilen bir genç o gruptan 

kendisi kopabilir  Aile içerisinde yeteri kadar değer g rmemiĢ  ruhsal olarak güçlü 

olmayan gençler ise alkol ya da madde kullanan arkadaĢlarının bir kere dene bir Ģey 

olmaz cümlesine inanıp madde kullanımına baĢlayabilirler (Kasatura, 1998). Genç 

yaĢtaki bireyleri madde kullanımına y nlendiren baĢka bir sebep ise, kendilerini 

kanıtlamak ve kendilerini o Ģekilde g stermek için madde kullanmalarıdır  Madde 
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kullanan kiĢilerin farklı olduğunu ve farklı g ründüğünü düĢünerek beğeni ve takdir 

topladıklarını düĢünürler (Mutlu, 2007). 

 

Sosyokültürel sebeplere bakıldığı zaman ise madde kullanımının artmasında 

toplum tarafından madde kullanımının kabul edilmesi yer almaktadır  Maddeye yeni 

baĢlayacak olan bireylere  madde kullanan kiĢiler tarafından nasıl kullanılacağı 

g sterilmektedir  Madde kullanmaya baĢlayacak olan bireyler  madde kullanan kiĢilere 

dahil olabilmek ve kabul g rebilmek için maddeyi almaya baĢlarlar  Kabul 

g rebilmenin yanı sıra sosyal ortamda madde bulunuyorsa bunun etkisiyle madde 

kullanımına baĢlandığı g rülmektedir  Fakat çevrede madde yoksa ve ulaĢılması zor ise 

maddeyi tanımanın madde kullanmaya baĢlamasına rastlanmamaktadır  Ortamda madde 

yoksa bağımlılıktan da bahsedilemez  Küçük yerlerden büyük Ģehirlere g ç eden aileler 

 zellikle çocukları kent hayatından kolayca etkilenmektedir  ġehir hayatının g rkemi  

farklı hayat tarzları onları heyecana sürüklemektedir  Bu hayata dahil olabilmek için 

uğraĢırlar ve aileleriyle bağları kopmaya baĢlar ve bu süreçteki çocuklar çevredeki 

bütün yeni ve farklı Ģeylere meraklı hale gelirler . 

 

Madde kullanan kiĢiler  maddeyi bulabilmek için madde satıcılarının kuklası 

haline gelirler ve bağımlı olan kiĢinin hayatı maddeyi satan  rgütlerin altında bulunur  

Bu süreçlerin devamında ise madde kullanan kiĢi hayatını riske atar ve bu risklerle 

yaĢamayı kabullenir  Maddenin tüm olumsuz etkileri bilinmesine rağmen madde 

kullanma durumu onları maddeden uzaklaĢtırmamaktadır (Ögel  2013).  

 

Son olarak gençlerin maddeye y nelmeleri hakkında yapılan çalıĢmalarda  

toplum değerlerini hiçe sayan  saldırgan davranıĢları olan gençlerin bu davranıĢlarının 

altındaki sebebi kaygı olarak açıklamaktadırlar  Madde kullanan eriĢkin gençler 

hissettikleri sıkıntı duygusundan ve güvensizliklerinden kaçmak için kendilerine sahte 

güven hissini sağlayan maddeyi kullanmaya devam ederler . Ortaya çıkmıĢ olan bütün 

çevresel nedenlerde sosyal çevrenin madde kullanımında büyük ve etkili rolü olduğu 

saptanmıĢtır   
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2.7. Madde Bağımlılığının Tedavisi 

 

Madde bağımlılığı çevresel  kalıtımsal  ruhsal  biliĢsel ve sosyal olguları içinde 

barındıran bir durumdur ve bağımlılık kronik bir beyin hastalığı olmakla birlikte kendi 

içinde iki d neme ayrılır  Bunlar remisyon (düzelme) ve nüks (relaps) d nemleridir  

Madde kullanan kiĢiler yoksunluk zamanlarındaki belirtiler  dozun aĢırı kullanılmasıyla 

ortaya çıkan toksik etkilerin sonucunda n rolojik  ruhsal ya da tıbbın diğer alanlarını 

içeren tedavilere ihtiyaç duyabilir . Madde bağımlılığının tedavisi ilaçla kesindir demek 

yeni madde bağımlılarının oluĢmasına yol açmaktır  Çünkü sadece ilaçla tedavi durumu 

gerçekten çok uzaklaĢılan bir noktadır  Madde bağımlılığında ek tedavi olarak 

kullanılan ilaçların hiç birisi tedavinin tamamen bitebilmesi için etkili değildir  Madde 

bağımlılığı tedavisi üç aĢamadan oluĢmaktadır  Bağımlı olan hasta toplumdan izole 

edilmesi için bağımlılık tedavisi g receği bir merkeze yatırılır  Tedavilerde 

detoksifikasyon d nemi uygulanır ve sonrasında rehabilitasyon d nemine geçiĢ sağlanır 

(Uzbay, 2009). Ancak bağımlılık tedavisi kiĢiden kiĢiye g re değiĢiklik g stermektedir  

Çünkü madde kullanan kiĢinin kullandığı maddenin ne olduğu  maddeyi ne kadar 

süredir kullandığı  kiĢilik  zellikleri tedavide büyük  nem taĢır ve tedavide farklılık bu 

noktada baĢlar . Bağımlılık tedavisinin etkili olabilmesi için tedavi için olan süreyi 

tamamlaması gerekmektedir  Özellikle yapılan araĢtırmalarda madde bırakıldıktan 

sonraki ilk 3 ayın çok  nemli olduğu vurgulanmıĢ ve madde kullanımına tekrarın en 

büyük sebebinin tedavinin yeterli süresinin tamamlanmamıĢ olması sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Tarhan ve Nurmedov, 2014). 

 

Madde bağımlılığının ilaç tedavisi kısa ve uzun süreli olarak iki aĢamada 

incelenmektedir. Entoksikasyon tedavisi kısa süreli tedavi içerisindedir  Entoksikasyon 

(zehirlenme) tedavisinde ilk amaç bireyin maddeden aldığı  lümcül ve bütün olumsuz 

etkilerinden kurtulmasına yardımcı olmak ve yoksunluk belirtilerinin tedavisinin 

sağlanmasıdır  Bu tedavi amacına uygun olarak bireylerin kullandıkları maddelere 

eĢdeğer ilaçların üretimiyle birlikte tedavide bu ilaçlar kullanılır  Vücutta madde 

yüzünden zarar g ren organların tedavisi yapılmaya çalıĢılır . Yoksunluk sorunu 

tedavide karĢılaĢılan en  nemli sorundur ve bu durum madde alımı kesildiğinde ortaya 

çıkar ve bağımlı olan kiĢinin bu durumu en az sıkıntıyla atlatması için uğraĢılır  
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Detoksifikasyon d nemi bu noktada uygulanmaya baĢlar ve bu d nem vücuttaki toksik 

maddelerin temizlenmesine yardımcı olmak ve yoksunluk durumu ya da belirtilerini 

azaltmak için uygulanan bir d nemdir . Entoksikasyon veya detoksifikasyon 

d nemlerinde uygulanan tedavilerde  bağımlı hastanın tedavisinin dıĢında çeĢitli 

psikolojik belirtilerin oluĢumu ve bazı yakınlara g re bireyi yatıĢtırıcı ilaçlar eklenir  

Bireyin uyku düzeni planlanıp  düzenli bir Ģekilde devamı sağlanır  Sıvı ve elektrolik 

dengesi kontrol altına alınır  Yapılan bu kısa tedavilerin sonrasında uzun tedavi 

d nemine geçilir (ÇavuĢoğlu  2009). 

 

Uzun süreli ilaç tedavileri antagonist  yerine koyma ya da kiĢinin değiĢen 

durumuna g re verilen psikotrop ilaçları içermektedir  Bağımlı olan kiĢilerin bu ilaçlarla 

tedavi disiplinini bırakmadan devam etmeleri çok zordur ve tedavide kopmalar sık sık 

g rülür  Tedavi g ren bağımlı hasta madde kullanımından uzak tutan ilaç tedavisine 

devamlılık sorunu ve o içinde bulunduğu madde kültüründen kopma sürecinde zorluk 

yaĢayarak nüks ihtimalini arttırır  Bağımlılık tedavisi erken yaĢta baĢlatılmalı ki  madde 

kullanan kiĢi o disipline bir an  nce adapte edilmeli ki  yeni yaĢamına adapte edilmesi 

ne kadar kolay yolla yapılırsa  o kiĢinin iyileĢme süreci olumlu y nde ilerler 

(ÇavuĢoğlu  2009). 

 

Ġlaç tedavisi yapılırken  bağımlı hastanın tedavisinde rehabilitasyon d nemi de 

eĢ değer gitmelidir  Rehabilitasyon d neminde ilk olarak madde kullanan kiĢinin bunu 

bırakmak için tedavi olmayı istemesi ya da kabul etmesi gerekmektedir  Maddeyi 

bırakmak istemeyen kiĢi zorlanarak madde kullanımını bırakamamaktadır (ÇavuĢoğlu  

2009). Ancak Tarhan ve Nurmedov‟a (2014) g re tedavinin isteğe bağlı olması zorunlu 

tutulmadığı belirtilmiĢtir  Çünkü günümüzde madde bağımlısı olup tedaviye gelen kiĢi 

sayıları çok azdır  O kiĢileri tedaviye getiren sebepler genelde eĢlerin baskısı  iĢ 

hayatının düĢüĢe gibi hayatlarını olumsuz derecede etkileyen sebeplerdir  Yapılan 

araĢtırmalarda hastaneye tedavi olmak için kendi isteğiyle yatan kiĢilerle  zorla 

getirilerek tedavisi yapılan kiĢilerin tedaviye olan motivasyonları arasında fark 

bulunmadığı s ylenmektedir  Rehabilitasyon d neminde ikinci madde ise bireyin 

maddeyi bırakmak için kendini hazır hissediyor olmasıdır  Bu kararı veren bağımlı 

bireyler  bütün alıĢkanlıklarından  sosyal ortamlarından hatta yaĢamını sürdürdüğü 
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ortamdan da vazgeçmek zorundadır ve kiĢi bu k kten değiĢimlere hazır değilse tedavi 

için yapılabilecek pek bir Ģey bulunmamaktadır  Ayrıca değiĢime karar verirken ailenin 

madde kullanan bireye olan olumlu desteği tedavi ilkeleri arasında  nemli bir rol 

oynamaktadır (ÇavuĢoğlu  2009). Psikoterapi süreci de tedavinin eĢ değer gitmesi 

gereken b lümüdür ve bu süreçte bağımlı bireylere maddenin tüm zararları ve olumsuz 

etkileri anlatılmalı  bunun eğitimi verilmeli  bireysel ve grup terapileriyle desteklenmesi 

gerekmektedir  Psikoterapi süreciyle madde kullanan bireyin madde bırakmayla baĢ 

edebilmesi desteklenir ve bağımlılığa karĢı iç g rüsü sağlanır  Psikoterapide kullanılan 

biliĢsel ve davranıĢçı tedavide amaç; madde kullanan kiĢinin maddeyi haz duygusuyla 

bütünleĢtirdiği düĢüncesinden kurtarmak ve zevk  haz duygularını baĢka alanlardan 

alabileceği için kiĢiye o değiĢimi sağlamaya yardımcı olmaktadır  Ayrıca bağımlı olan 

kiĢilerin en büyük sorunu toplum tarafından dıĢlanmaktır çünkü bağımlı kiĢilerin madde 

kullanımları yüzünden hayat tarzları  duygu  düĢünce ve davranıĢlarında değiĢimler 

olmuĢtur  Aileleriyle ayrıca sosyal iliĢkilerinde bozulmalar  iĢ hayatında kayıplar  iĢ 

kaybına bağlı olarak ekonomik sorunlar  madde yüzünden suçlu bulunabilecek 

davranıĢlar yüzünden topluma tekrarda adapte olmaları zordur  Bu sebeple 

rehabilitasyon d neminde en  nemli hedef madde kullanan bireyleri maddeden 

uzaklaĢtırmak ve tekrardan sosyal çevreye adapte etmektir  Bu sebeplere bağlı olarak 

bağımlı olan bireye iĢ bulmada yardımcı olmak  sosyal hayatının eski haline d nmesi 

için destek vermek  aile ve çevresel desteği sağlamak madde kullanımını  nlemek için 

 nemli desteklerdir . 

 

Madde bağımlılığı tedavisinin sürekliliği  iyileĢme için motivasyona  dürüst 

olmaya  dıĢa d nük olmaya ve tedavinin ayaktan devam etmesine dayanmaktadır  

Dikkat ve  zenle hazırlanmıĢ olan ayaktan tedavi planı en  nemli durumdur ve 

maddesiz bir hayat için bu tedaviye devam Ģarttır  Çünkü hastanede yatarak tedavi 

g rme süresinin kısa olması maddeye tekrar baĢlama riskini arttırır ve hastanede tedavi 

sadece madde alımından kurtulmak için bir basamaktır  Hastane tedavisinde bağımlı 

hasta baĢarılı olursa tekrar sağlıklı ve düzenli hayatına d nme durumu daha kolay olur . 
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2.8. Damgalanma 

 

Damga s zcüğü yunanca k kenli bir kelimedir ve „stigma‟ s zcüğünden 

Türkçe‟ye çevirisi yapılmıĢtır  Eski zamanlarda damga yapılacak olan kiĢilerin 

vücutlarına kesik ya da yakıcı izler yapılırdı ve bu izlerin diğer kiĢiler tarafından 

g rülebilir olması  nemliydi  Bu damga iĢaretlerini taĢıyan kiĢiler diğer kiĢiler 

tarafından ahlaksız  kirli  k le  suçlu veya yakınlık kurulmaması gereken kiĢiler olarak 

bilinirdi . Damga  davranıĢların etiketlenmesiyle alakalıdır ve Goffman‟a (1963) g re 

damga iki teoriye dayandırılmıĢtır  Sosyal kimlik teorisinde toplum kendi üyelerine  

bireyleri  zelliklerine g re sınıflandırmayı  ğretir  Etiketleme teorisinde ise toplumda 

standart dıĢında olan davranıĢların etiketlenip sosyal olarak kabul edilmediklerinden 

bahsedilmiĢtir  Link (1987) ise damgalanmayı „modifiye etiketleme teorisi‟ olarak 

açıklamıĢ olup bireylerin davranıĢlarıyla ilgili olumsuz sosyal inançlardan ortaya çıkan 

damgalama  aĢağılama ve ayrımcılık hissine ve bu hislerde olumsuz sosyal sonuçların 

ortaya çıkmasına sebep olur  Ortaya çıkan  nyargılar yüzünden damgalanan bireyin 

tehlikeli olduğundan bahsedilir ve bu düĢüncelerin ardından o kiĢileri kabul g rmeme  

dıĢlama ve ayrımcılık yapma davranıĢları ortaya çıkar  Günümüzde ise damga kelimesi  

bireyin veya bir grubun utanılacak bir durumun olması veya standart dıĢı olanların 

belirtisi olarak açıklanmıĢtır (TaĢkın  2007)    

 

Akademik literatüre bakıldığı zaman damga teriminin farklı tanımları mevcuttur  

Goffman‟ın (1963) yayımlamıĢ olduğu “Damga: Örselenmiş Kimliğin İdare Edilişi 

Üzerine Notlar” kitabında damga kelimesini bireyi belirli bir kültür ya da bağlam içinde 

değersiz hale getiren olumsuz bir durum olarak tanımlamıĢtır  Yani damgası olan 

kiĢinin günlük iliĢkilerinde dıĢlandığına iĢaret edildiği olarak bahsedilmiĢtir  BaĢka 

araĢtırmacılar ise damga terimini iliĢkiler üzerine ve bağlamsal nitelikte ele almıĢ olup 

damgalamanın dinamik doğası üzerinde durmuĢlardır (Dovidio vd, 2000). Crocker ve 

arkadaĢları (1998) ise damgalanmıĢ olan bireyin sahip olduğu veya sahip olduğuna 

inanıldığı  zelliklerinin  belli olan sosyal bir bağlam çerçevesinde damgalanmıĢ kiĢiyi 

değersiz hale getiren ve bu Ģekilde sosyal kimlik kazanmasına sebep olan olarak 

açıklamıĢlardır  Bütün bu tanımlamalardan yola çıkarak damganın ortak olduğu 

düĢünülen iki nokta ise  bireyi diğer insanlardan farklı tutan ve değersiz hale getiren bir 
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nitelik olması ve damga durumunun iliĢkisel ve bağlamsal duruma bağlı olarak sosyal 

bir yapı olmasıdır (Major and O‟Brien  2005). Fakat bu tanımlamalardan farklı bir 

Ģekilde açıklanan bir tanım daha vardır ve damga durumuna sosyolojik bir açıdan 

bakarak damga durumunda güç durumunun  nemli olduğu ve bu bahsedilmezse 

damgalamanın yetersiz kalacağından bahsedilmiĢtir  Bu g rüĢe g re damga; etiketleme, 

negatif kalıp yargılar  dıĢlama  ayrım yapma  yüksek statüye sahip olmama ve  zellikle 

üstün ve baskın olunan bir durumda ortaya çıkmaktadır (Link and Phelan, 2001).  

 

Tarhan‟ın (2010) yayımlamıĢ olduğu “Toplum Psikolojisi” kitabında ise sosyal 

damgalama kavramı  bireyin sosyalliğinin bilinmesi  belli olmuĢ olan bir kültür yapısına 

uydurulması ve o kültür normlarına g re belirlenmesi gerektiği olarak bahsedilmiĢtir  

KiĢinin biyolojik  zellikleri sebebiyle baĢkaları tarafından ortaya çıkarılan sosyal 

damgalanmalar veya bireyin fiziksel yapısıyla ilgili  nyargıların oluĢturmuĢ olduğu 

kültürel normlar kümesidir  Örneğin; zenci olan birinin sadece zenci olduğu için 

etiketlenmesi veya ĢiĢman bir kiĢiyi ĢiĢko diye damgalamaktır  Kültürel alt grupları 

y netmek  değersiz hale getirmek için de akıl hastası  deli gibi damgalamaların olduğu 

g rülmektedir   

 

Goffman‟a (1963) g re birçok davranıĢ veya  zellik sosyal açıdan 

damgalanabilmektedir ve bu durum üç gruba ayrılmaktadır   

 Fiziksel bozukluklar  

 Niteliksel kusurlar  

 Toplumsal k ken 

 

Bu üç gruba ayrılmıĢ olan damgalanma türleri birbiri üstüne gelebilir ve birbirlerini 

güçlendirebilirler (Kurzban and Leary, 2001). KuĢ Salliard (2010) bu damga türlerinin 

sınıflandırılmasını tartıĢmıĢ ve fiziksel bozuklukları  “bedensel ve fiziksel engeller ve 

şekil bozukları” olarak  niteliksel kusurları  “bireysel karakterde kusur olarak algılanan 

durumlar” olarak ve toplumsal k keni ise  “kabileye ait etnik ve sınıfsal damgalar” 

olarak tartıĢmıĢtır  Bedensel ve fiziksel engeller ve Ģekil bozuklukları grubu  fiziksel 

g rünümle alakalı olumlu olmayan anlamlara ve iğrenmeye odaklanırlar ve bu grubun 

içerisindekiler itibarı sarsılmıĢ olan damgalanmıĢ kiĢilerdir ve bu kiĢiler değiĢik 
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olduklarını bilip bu durumla sosyal açıdan baĢ etmeye çalıĢırlar  Bireysel karakterde 

kusur olarak algılanan durumlar ise kiĢilik  zelliklerine karĢı olumsuz anlamları 

barındırır  Bunlara  rneklendirildiği zaman kiĢinin cinsel y nelimi mesela eĢcinsellik 

durumu, intihara meyilli olması  hapishanede yatmıĢ olması  psikiyatrik hastalığa sahip 

olması  iĢ hayatının olmaması ve bağımlılıkla baĢ ediyor olması gibi durumları 

içermektedir  Bunlara sahip kiĢiler itibarını sarsan bir damgası olduğu bilir ve bu 

durumları gizlemek için çaba harcayan kiĢilerdir  Kabileye ait etnik ve sınıfsal damgalar 

grubunda ise belli bir ırka  dine sahip olan topluluğa karĢı olumsuz anlamları içerir  Bu 

damgalar nesilden nesile geçen ve ailenin tüm bireylerine anlam bulaĢtıran damgalardır  

Damga durumu belli olmuĢ olan sosyallik içerisinde itibarı sarsan anlamların 

yüklendiğine iĢaret etmektedir  Bu üç grubunda damgalarının ortak y nü sosyolojik 

 zelliklerin var olması durumudur  

 

Goffman (1963) ise kiĢinin damgalamayla iliĢkisini “Damga taşıyan 

damgalananlar”, “damga taşımayan „normaller‟ ve “Anlayanlar” olarak üç grupta 

incelemiĢtir  Son zamanlara kadar bu üç grup test edilmeden kullanılmıĢ olup baĢka bir 

çalıĢmada üç grubun varlığı kanıtlanmıĢtır  Sadece “anlayanlar” grubu “aktif anlayan” 

ve “pasif anlayan” olarak iki gruba b lünmüĢtür  Aktif anlayan grubu damgalanma 

durumuna karĢı çıkar ve damgalama yapan kiĢilere eğitim verir; pasif anlayan grubu bu 

damgalama durumlarını yapmaz . 

 

Damgalanan bireyler baĢkaları tarafından dıĢlanır  değerleri düĢürülür  kabul 

g rmez ve o kiĢilerden kaçınılır  ayrımcılık yaĢamakla birlikte  hakaret duyarlar ve 

saldırıya uğrarlar hatta  ldürülürlerdi  Damgalanan bireyler ise bu durumlara farklı 

yollar geliĢtirmiĢlerdir  Goffman (1963) damgalanan bireylerin verebileceği durumları 

tartıĢmaya almıĢtır  Damgalanan bireylerin fiziksel bir kusurları varsa bunu ortadan 

kaldırmak isteyebilirler  Damga durumunu onlara verilmiĢ bir hediye olarak g rebilirler  

Damgalandıkları durumları telafi edebilmek için damgalandıkları durumdan baĢka yere 

dikkat çekmeye çalıĢırlar  BaĢarısız oldukları durumları damgalanma durumlarına 

bağlarlar  DamgalanmıĢ olmayan bireylerle iliĢkilerini devam ettirmeyebilirler  Bu 

durumların sonucunda anlaĢılan damgalanan bireylerin kendilerine kalkan niyetinde 

koruyucu tavırlar sergilemeleridir    
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Damgalanma çeĢitlerine değinilecek olursa bu çeĢitler d rt grupta incelenir  

Kişisel damgalama, algılanan damgalanma, kendini damgalama ve yapısal 

damgalamadır. KiĢisel damgalama; bireyin diğer bireylere karĢı damgalayıcı tavırlara 

sahip olmasına y neliktir  Algılanan damgalanma; bireyin diğer insanlar tarafından 

kendisine olumsuz ve etiketleyerek bakıĢları olduğuna inandığına y neliktir (Griffiths 

etc., 2004). Kendini damgalama bir diğer deyiĢle içselleĢtirilmiĢ damgalanma; bireyin 

kendisi için etiketleyici tutumlarından oluĢur  Yapısal damgalama ise; devlet veya  zel 

kurumların belli bir topluluğa kasıtlı veya kasıtsız bir Ģekilde daha az imkanlar 

sunmasıdır  (Corrigan and Watson, 2002). 

 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanma: KiĢinin toplum içerisindeki negatifleĢmiĢ olan 

kalıp yargıları kendi üzerine alınıp kabul etmesi ve bu kabul etmeyle birlikte kendisinde 

oluĢan değersizlik ve utanç duygusu gibi olumsuz duyguları hissederek toplumdan 

kendini izole etmesidir (Corrigan, 1998). Damgalanma algısı bireyin damgalandığını 

hissetmesi olarak açıklanırken  içselleĢtirilmiĢ damgalanma bireyin bizzat kendisini 

damgaladığı durumdur ve objektif olarak dıĢlanma veya ayrımcılığa maruz bıraktığı 

durumdan bağımsız olup sadece psikiyatrik hastalık tanısı almayla ortaya çıkan bir 

damgalanma türüdür  ĠçselleĢtirilmiĢ damgalanmada en  nemli kaynak bireyin kendisi 

olup  bireyin yakın çevresi ve toplumun damgalama tutumuyla artıĢ g rülür (TaĢkın  

2007). ĠçselleĢtirilmiĢ damgalanma  psikiyatrik bozukluğu olan kiĢilerde toplumda olan 

damgalanmayla baĢ etmelerinde zor bir durumdur ve toplumda olan damgalanmanın 

içselleĢtirilmesiyle kiĢi ciddi bir risk altındadır (Link and Phelan, 2001). Psikiyatrik 

hastalığa sahip olan kiĢiler bir kere “akıl hastası” diye adlandırıldıklarında  istemeseler 

de kendilerini adlandırılan bu grubun içerisinde g rürler ve bu durum bireyin 

içselleĢtirilmesiyle negatif olan kalıp yargı ve düĢünceler kendilerini gerçekler olarak 

ortaya d külürler ve bireyde utanma duygusu g rülür (Ersoy ve Varan, 2007). Son 

zamanlara bakıldığında içselleĢtirilmiĢ damgalanmanın negatif etkileri hakkında daha 

fazla durulmuĢtur . Bireyin üzerinde içselleĢtirilmiĢ damgalanma mı yoksa toplumsal 

içerikli damgalanma durumunun mu etkili olduğu tartıĢılmaktadır ve ruhsal hastalığa 

sahip olan bireylerin damgalanmaları üzerine daha kolay çalıĢıldığı düĢünülmektedir 

(Wright etc., 2000). Damgalama durumu ile ilgili ilk geliĢtirilen  lçeklerde üzerinde 

yoğun bir Ģekilde durulduğu toplum tarafından psikiyatrik hastalıklara karĢı tutumların 
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değerlendirilmesi hedeflenmiĢtir  Ancak daha sonra ruhsal hastalığa sahip olan 

bireylerin kendilerini damgalama durumları ve içsel yaĢantılarını yansıtan „Ruhsal 

Hastalıklarda ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanma Ölçeği– RHĠDÖ (The Internalized Stigma of 

Mental Illness Scale-ISMI) geliĢtirilmiĢtir  (Ritsher ve ark  2003) ĠçselleĢtirilmiĢ 

damgalanma konusu hakkında yapılmıĢ olan araĢtırma sayısı çok azdır (Lysaker etc   

2007; Lysaker etc., 2009). 

 

Damgalamanın sebeplerine bakılacak olursa psikolojik sebepler en baĢta yer 

almaktadır  Bireyler  diğer bireylerin k tülüklerini istememelerine rağmen o kiĢilerin 

k tü olan durumlarını kendilerini iyi hissettirmesi için kullanırlar  Bu nedenle 

 zgüvenleri az olan bireyler diğer insanları küçük g rme  aĢağılama eğilimi 

g sterebilirler  Bu eğilimi g stermelerin sebebi kendi  zgüven eksikliklerini saklamak 

içindir  Ancak  zgüvenleri tam olan bireylerin  diğer bireylere daha olumlu yaklaĢtıkları 

bulunmuĢtur  Ayrıca ekonomideki değiĢikliklerin damgalanma üzerinde etkili olduğu 

bulunmuĢtur (Link and Phelan, 2001; Aliustaoğlu ve KoçabaĢoğlu, 2003). 

 

Günümüz dünyasında iletiĢim araçlarının hızlı artıĢ g stermesi sebebiyle 

insanları etiketlemenin geliĢimi hızlanmıĢtır  Damgalanma durumu hasta olan bireyleri 

sosyal ortamlardan çekilmeye  yaĢamlarını sınırlandırmaya ve yardım istememe 

davranıĢına itmektedir  Hastayı ciddi bir strese sokan olumsuz yaklaĢımlar  hastanın 

hayat kalitesini ve tedavide geçireceği süreyi olumsuz y nde etkilemektedir  Etiketleme 

davranıĢı sadece toplum içerisinde değil  hasta olan kiĢinin tedavisi yapan doktor ya da 

hemĢireler tarafından da yapılmaktadır (Yanık vd, 2003). Bu durumların etkisiyle hasta 

olan bireylerin damgalanma ve sosyal çevreden dıĢlanma korkusuyla birlikte tedavi 

olmak için baĢvurularını yaparken çekindikleri belirtilmiĢtir (Schulze and Angermeyer, 

2003).   
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2.9. Sosyal Damgalanma 

 

Rosenthal  sosyal damgalanmanın etkisine dikkat çeken ilk kiĢidir  “Pygmalion 

Etkisi” kavramını literatüre geçiren ilk kiĢi olan Rosenthal  bir birey ya da topluluk 

hakkında olan beklentilerin bireyin kendisini geliĢtirebilecek y nde olması gerektiğini 

savunmuĢtur   Bu olgu bilim  mitoloji ve sanat içerisinde beklenti etkisi olarak 

adlandırılmıĢtır  Bu olguların Türk dilinde ifade ediliĢ biçimi ise  “aklıma gelen baĢıma 

geldi” veya “bir insana 40 gün boyunca deli dersen deli olur” gibi deyimlerle 

 rneklendirilebilir . Ġnsanlar diğer kiĢileri  bir grup içerisindelerse o grup ile etiketleyip 

değiĢik kalıplaĢmıĢ olan yargıları oluĢtururlar ve bu kalıp yargıların çoğu asılsız olan 

beklentileri barındırır  YapılmıĢ olan birçok çalıĢmada ise diğer insanlara karĢı  insanın 

kendi beklentilerine g re hareket ettiği bulunmuĢtur . 

 

Damgalamanın bireyler üzerindeki en  nemli olumsuz etkisi  bireyin benliğini 

ve sosyal kimliğini tehdit ediyor olmasıdır  Damgalanma durumunun kiĢinin benliği 

üzerinde algıladığı tehditlere  bağlamların yorumlanmasına  bireyin karakterine g re 

değiĢim g stereceğinden bahsedilmiĢtir (Major and O‟Brien  2005). DamgalanmıĢ olan 

bireyler diğer bireylere kıyasla daha fazla strese maruz kalmaktadırlar ve 

damgalanmayla iliĢkili stres rler günlük yaĢamda rutin olarak karĢılaĢılan akut stres 

yükleyiciler veya ayrımcılık nedeniyle ortaya çıkan büyük yaĢam olayları 

olabilmektedir . Damga etiketini almıĢ kiĢiler her alanda k tü hizmete maruz kalıp  

tehlikeli g rülüp  günlük hayatlarının çoğunda ayrımcılık yaĢarlar  Emlak sekt ründe  iĢ 

hayatında  eğitim ve sağlık hizmetlerinde  hukuksal sistemlerde de daha k tü 

davranıĢlarla karĢılaĢabilirler (Crandall and Eshleman, 2003). Damgalanan bireyler aile 

hayatında bile ayrımcılık yaĢayabilirler ve yapılmıĢ olan bir araĢtırma da ailelerin kilolu 

kız çocuklarının eğitimi için harcadıkları paranın normal kilodaki kız çocuklu ailelerden 

daha az olduğu bulunmuĢtur (Crandall, 1995). Ortaya çıkan stres fakt rleri zaman 

geçtikçe kronik stres durumuna d nüĢerek bireyin hem psikolojik hem fiziksel sağlığını 

negatif etkilemektedir (Frost, 2011). 

 

Damgalamayı ortaya çıkaran çeĢitli davranıĢsal ve biliĢsel yapıları sosyal 

psikologlar belirlemiĢ olup bu yapılardan ilki stereotiplerdir (Hilton and Von Hippel, 
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1996; Judd and Park, 1993; Krueger, 1996). Stereotipler d rt gruba ayrılmıĢtır  

 

 Ruhsal hastalığı olan kiĢiler tehlikelidir ve onlardan kaçılmalıdır  

 Ruhsal hastalığı olan kiĢiler zayıf karakterlerinden doğan yeteneksizlikleri için 

suçlanmalıdır 

 Ruhsal hastalığı olan kiĢiler yetersizdirler ve onlar adına karar verecek otorite 

figürlerine ihtiyaç vardır  

 Ruhsal hastalığı olan kiĢiler çocuk gibi g rülürler ve onlara bakacak ebeveyn 

figürlerinden yararlanılmalıdır  

 

Damgalamayı oluĢturan yapılardan ikincisi önyargıdır ve  nyargı negatif 

kalıplaĢmıĢ yargılarla aynı düĢüncede olmaktır ve sonrasında  nyargı durumu duygusal 

reaksiyon g sterebilir. Mesela  “psikiyatri hastalığına sahip olan kiĢilerin hepsi 

tehlikelidir ve ben hepsinden korkarım” düĢüncesi bu durumu  rnek olabilir (Hilton and 

Von Hippel, 1996; Judd and Park, 1993; Krueger, 1996). Damgalamayı oluĢturan 

yapılardan sonuncusu ayrımcılıktır ve bu durum  nyargının davranıĢsal halidir  Mesela  

psikiyatrik hastalığı olan kiĢilerden kaçacağım çünkü onlar beni korkutuyor düĢüncesi 

bu duruma verilen  rnekler arasındadır (Crocker vd, 1998).  

 

Günümüzde psikiyatrik hastalıkların sosyal damgalanmasına y nelik davranıĢlar 

d rt gruba ayrılmıĢtır  Bu gruplardan birincisi psikiyatrik hastalığa sahip olan kiĢilere 

yardım etmemektir  Bunun sebebi ise bireyler  psikiyatrik hastalığı olan kiĢilerin kendi 

hayatlarından sorumlu olduklarına inanırlar  Ġkincisi damgalanan kiĢilerden 

kaçınmaktadır  Bu duruma  rnek verilecek olursa evini kiraya verecek olan kiĢinin 

psikiyatrik rahatsızlığı olduğunu bilerek o kiĢiye ev vermeme durumu ya da psikiyatrik 

hastalığa olan kiĢilere iĢ verilmemesidir  Üçüncü grup ise damgalanan kiĢileri izole 

etmektir  Bireyler  ruhsal hastalığa sahip bireyleri sosyal çevrelerinden uzaklaĢtırmak 

için onları tedavi edilebilecekleri kurumlara g ndermek isterler  D rdüncü grup ise zor 

kullanmaktır ve bireyler psikiyatrik hastalığı olan kiĢileri kendi yaĢamları hakkında 

doğru karar veremeyeceklerine inandırırlar (Corrigan and Watson, 2002). ġizofreni 

hastalığının damgalanması ile ilgili olan bir çalıĢmada   nyargı ve dıĢlama durumunun 

hasta olan bireylerin iyileĢme d nemlerini olumsuz Ģekilde etkilediği bulunmuĢtur  
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Damgalanma durumu damgalanmıĢ olan kiĢilerde ek bir hastalığı ortaya çıkarabilir ve 

toplumun negatif yorumlamaları  aĢağılayıcı biçimde olan ayrımcılık içeren 

davranıĢları  gitgide hasta olan bireyin  zgüvenini k tü etkilemekte olup  iyileĢme 

sürecini negatif y nde ilerletmektedir (Schulze and Angermeyer, 2003). 

 

Son olarak damgalanma durumunun en çok g rüldüğü hastalıklar içerisinde 

psikiyatrik hastalıklar bulunmaktadır ve bunun sebebi damga durumu psikiyatrik 

bozuklukların hepsini içerisinde bulundurmaktadır . 

 

2.10. Ruhsal Hastalıklarda Damgalanma 

 

Ruhsal hastalıkların damgalanmasının k keni tarihin en derinlerinde  insanların 

güçsüz ve bilgisiz olduğu d nemlerde bulunan  karĢılaĢılan belirtilerin açıklanamadığı 

ve insanların korkuyu hissettikleri zamanları kapsar ve bu korku ruhsal hastalığa sahip 

olan insanların dıĢlanmasına sebep olmuĢtur  Toplum içerisinden düĢük  zsaygıya sahip 

olanlar  kontrol odaklı olanlar ve anksiyete düzeyleri yüksek olan kiĢiler diğer kiĢilere 

g re daha dıĢlayıcı bir yapıya sahiptirler  Korkutan durum ile birlikte dıĢlama 

durumunun ilk davranıĢları sergilenir ve sonucunda ayrımcılık durumu ortaya çıkar  Bu 

sebeplerin sonucunda ruhsal hastalığa sahip olan bireyler hakkında ne zaman ne 

yapacağı belli olmayan kiĢiler olarak etiketlenirler (TaĢkın  2007)  Psikiyatrik 

bozukluğu olan kiĢilerin bütün kiĢilik  zellikleri ortadan kaldırılıp  yerine “deli” 

etiketlemesi yapılır (Bilge ve Çam  2010)  

 

Ruhsal hastalara yapılan damgalama çalıĢmalarına son 15 yılda fazlasıyla  nem 

verilmiĢtir  Bazı çalıĢmalar sağlık sekt ründe çalıĢanların  bazı çalıĢmalar toplumun  

bazı çalıĢmalar ise sağlık ve tıp okuyan  ğrencilerin damgalama konusuna bakıĢ açıları 

üzerinde araĢtırılmıĢtır  YapılmıĢ olan bir araĢtırmada halkın %61‟inin  iĢverenlerin 

%36‟sının  sağlık personellerinin %20 ‟sinin  aile üyelerinin %19‟unun  arkadaĢ  

çevresinin %14‟ünün ve eĢ-yakınlarının da %11‟inin ruhsal bozukluğu olan bireylere 

karĢı damgalama yaptıkları belirlenmiĢtir (Dickerson vd, 2002). Türkiye‟de psikiyatrik 

hastalığa ve hastalara y nelik olan tutum  inanç ve damgalama üzerine yapılmıĢ olan bir 

derleme çalıĢmasında  toplumdaki bireylerin psikiyatrik hastalığa sahip olan kiĢilere 
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karĢı  nyargıları olduğunu ve o Ģekilde yaklaĢtıklarını ve o bireylere karĢı olumsuz 

tutum ve davranıĢlar sergiledikleri g rülmüĢtür  Bu sebeple psikiyatrik hastalığı olan 

bireylerin olumsuz ve içselleĢtirilmiĢ bir damgalanma yaĢadıkları belirtilmiĢtir (Çam ve 

Bilge, 2013). YapılmıĢ olan bir çalıĢmada  psikiyatrik hastalıklar ile ilgili olumsuz olay 

ve yorumlara maruz kalmanın  olumsuz g rüĢler ile doğrudan iliĢkili olduğu 

belirtilmiĢtir . 

 

Psikiyatrik hastalıklara y nelik damgalamanın sebepleri bireysel  toplumsal ve 

politik olabilmektedir   Özellikle psikiyatrik bozukluğu olan kiĢilere karĢı hissedilen 

korku duygusunun damgalama konusunda en büyük ve etkili fakt r olduğu 

bilinmektedir  Diğer bir etkili ve  nemli olan fakt r ise psikiyatrik hastalıkların hastalık 

olarak kabul edilmemesidir. YaĢ  cinsiyet  eğitim durumu, meslek, medeni hal, sosyal 

sınıf  kültür  dini inançlar  hastalık konusunda bilgi  ruhsal hastalıkla temas  ruhsal 

hastalık etiketi  psikopatoloji tipi  hastaların  zellikleri  kitle iletiĢim araçları psikiyatrik 

hastalığa y nelik damgalamayı etkileyen etmenlerdendir (TaĢkın  2007)   

 

Dünyada ve Türkiye‟de en çok damgalanan psikiyatrik hastalık Ģizofreni 

hastalığıdır (Özmen vd  2004). Dünya Psikiyatri Birliği‟nin Ģizofreni nedeniyle ortaya 

çıkan damgalama ve ayrımcılıkla küresel savaĢ  kampanyası için yaptırdığı anket ile 

birlikte toplumun Ģizofreni hastalarına yaklaĢımı araĢtırılmıĢtır  Ankete katılan 

bireylerin %20‟si Ģizofren olan bir kiĢiyle arkadaĢlığını devam ettiremeyeceğini  %50‟si 

aynı odada kalamayacağını  %75‟i Ģizofren olan biriyle evlilik hayatı kuramayacağını 

belirtmiĢtir (Bilge ve Çam  2010). Alkol ve madde bağımlılığına y nelik damgalamada 

 n sıralarda yer almaktadır (Crisp vd, 2000). Örnek verilecek olursa, madde kullanan 

birey eğer maddeyi bırakırsa takdir edilir ancak madde kullanımını bırakmayan kiĢiler 

ise lanetlendirilir  Kadınların madde kullanıyor olması daha çok damgalanma sebebi 

olup  anne ya da hamile olan kadınların daha çok damgalandıkları da bilinmektedir 

(Ögel  2004; Bilge vd  2009). Bipolar bozuklukta damgalamaya maruz kalan bir diğer 

hastalıktır  Bipolar hastalar  hastalığın kendisi kadar kullandıkları ilaç tedavisinden 

dolayı da sorun yaĢayıp  kendilerini damgalama durumdadırlar  Bu sebepler sonucunda 

hasta bir süre sonra ilaca olan uyumlulukta sorun yaĢamaktadır . Ruhsal hastalıklara 

y nelik damgalama grubunda yer alan diğer hastalık ise anksiyete bozukluğudur . 
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Damgalanan kiĢilerin toplum tarafından ellerinden alınan temel hakları  iyi bir 

iĢe sahip olmak ve rahat ve güvenli bir evde yaĢayabilmektir  AraĢtırmalarda bulunan 

sonuçlara g re ciddi ve kalıcı psikiyatrik hastalığa sahip olan kiĢilerin sadece %15 „i 

çalıĢmaktadır (Corrigan, 2005). Psikiyatrik hastalığı olan kiĢilerin çoğu iyi bir iĢe sahip 

olmak ve bağımsız bir Ģekilde ev sahibi olmak için gerekli olan sosyal ve baĢa çıkma 

durumlarından eksik olmalarına rağmen, bu bireylerin problemleri damgalanmayla daha 

da artıĢ g stermektedir (Corrigan, 2001). 

 

Bunlara ek olarak  damga durumu toplum içerisinde  zellikle ruhsal hastalıklara 

sahip olan bireylere karĢı çok yoğun bir Ģekilde yapıldığı araĢtırılmıĢtır  Bu yüzden 

toplumdaki bireylerin ruhsal hastalıklar ve tedavileri hakkında bilgilendirilmesi damga 

durumunu azaltacağı düĢünülmektedir  Bunun için topluma ruhsal hastalıkların eğitimi 

verilmesi ve damgalama ile mücadelede araĢtırma programlarının oluĢturulması 

 nerilmektedir  Damga konusunda toplum eğitilirken  hastaların da tedavileri yapılırken 

damga durumuyla baĢ etmeleri konusunda bilgilendirme sağlanmalıdır (Aliustaoğlu ve 

KocabaĢoğlu  2003). Ruhsal bozukluğu olan bireyin  kendisinin fiziksel  sosyal ve 

kültürel ortamını ele almak  toplumla iç içe sokmak  nemlidir ve bu sebeple gündüz 

gidilen klinikler ve dernekler  nemli bir yerdedir . 

 

2.11. Depresyon ve Damgalanma 

 

Toplum içerisinde psikiyatri alanının kendisine ve diğer ruhsal hastalıklara karĢı 

olduğu gibi depresyon hastalığına karĢı da toplumda  nyargı ve olumsuz davranıĢlar 

bulunmaktadır  D rt Avrupa ülkesinin toplumunu içeren depresyon ve tedavisine 

y nelik tutumların araĢtırıldığı bir çalıĢmada  depresyona karĢı toplumun yaklaĢık üçte 

birini kapsayan bir damgalama olduğu bulunmuĢtur  Algılanan ve kiĢisel 

damgalanmanın birbiriyle iliĢkili olmasına rağmen  algılanan damgalanma oranının 

kiĢisel damgalanma oranından hafif yüksek olduğu bulunmuĢtur  Bulunan oranların d rt 

ülke arasında anlamlı bir biçimde farklı olduğu dikkatlerden kaçmamıĢtır (Coppens vd, 

2013). Yapılan bir diğer araĢtırmada ise  on üç Avrupa ülkesini kapsayan 1182 bipolar 

ve major depresif bozukluk tanısı almıĢ hastalarla yapılan e-mail anketi çalıĢmasında  
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hastaların %21‟ini kapsayan oranda orta ya da yüksek düzeyde kendini damgalama 

olduğu  %71 6‟sında orta-yüksek düzeyde algılanan ayrımcılık olduğu bulunmuĢ olup  

depresyon tanısı olan hastaların kendini damgalama durumlarının bipolar tanısı almıĢ 

olan hastalardan daha fazla olduğu bulunmuĢtur (Brohan vd, 2011).  

 

Depresyon tanısı almıĢ olan kiĢilerin  yaĢadıkları sorunlardan kendilerini 

sorumlu tutar ve toplumdaki diğer bireyler gibi kalıp yargılarla birlikte kendilerini 

damgaladıkları g rülmüĢtür (Aroma vd, 2011). Depresyon sebebiyle tedavi alan 

bireylerin  hiç depresyon geçirmemiĢ bireylerle karĢılaĢtırması yapıldığı zaman; 

depresyon geçiren kiĢilerin depresyonun beyin ile alakalı bir hastalık olduğuna daha 

fazla inandıkları  bu sebeple daha fazla algılanan damgalanma hissine kapıldıkları ve 

depresyon Ģiddeti ile tedavide olmalarının damgalanma durumunda iliĢkili olduğu 

saptanmıĢtır  Bu süreçte algılanan damgalanma durumunun gerçek bir g sterge 

olmadığı  depresyon durumu yaĢanırken hissedilen değersizlik ve suçluluk düĢünceleri 

gibi biliĢsel çarpıtmalarla iliĢkili olabilme sorusu akla gelmektedir  YapılmıĢ olan bu 

çalıĢmada algılanan damgalanma durumunun psikomotor aktivite değiĢiklikleriyle daha 

fazla iliĢkili olduğu bulunmuĢ  değersizlik düĢüncesiyle de anlamlı bir iliĢkisi olmasına 

rağmen anlamlılık düzeyinin düĢtüğü saptanmıĢtır  Bu bulgular sonucunda algılanan 

damgalanmanın depresyondaki biliĢsel çarpıtmalarla alakalı olmadığını  depresyon 

Ģiddeti arttıkça daha fazla damgalayıcı olaylar yaĢanmasıyla alakalı olduğu Ģeklinde 

yorumlanmıĢtır (Pyne vd, 2004).  

Link ve arkadaĢlarına (2001) g re depresyonun var olması biliĢsel süreçleri 

etkilemekte ve ruhsal olarak hasta olan bireylerle ilgili olumsuz kalıp yargılar etkin 

olmaktadır  Ortaya çıkan bu süreç de damgalanma duygusunda artıĢa sebep olmaktadır  

Depresyonun damgalanma konusundaki etkilerinin anlaĢılabilmesi için cüzzam 

hastalarından bir  rneklem grup oluĢturulup çalıĢma yapılmıĢtır  Cüzzam hastalığı tek 

baĢına damgalanma durumuna sebep olmaktadır ancak yapılan bu çalıĢmada 

depresyonu olan cüzzam hastalarının damgalanmasına bakılmıĢ olup  diğerlerine g re 

daha fazla olduğu saptanmıĢtır  Depresyonun var olması damgalanma durumunu 

arttırmasının yanı sıra  depresyonun Ģiddeti de damgalanma algısıyla 

iliĢkilendirilmektedir  Depresyon Ģiddeti ne kadar artarsa damgalanma durumu da o 

orantıda artıĢ g sterir  BaĢka bir çalıĢmada ise depresyon tanısı almıĢ olan hastalar ve 



42 

 

somatizasyon bozukluğu tanısı almıĢ olan hastalar karĢılaĢtırılmıĢtır  Yakınmalarını 

somatize eden hastalarda depresyon hastalarına g re daha az damgalanma duygusu 

bulunmuĢtur  ÇalıĢmanın yapılmıĢ olduğu kültürde  depresyon semptomlarının daha 

fazla damgalandığı ve fiziksel semptomları olan bireylere ise diğer bireylerin daha 

anlayıĢlı ve hoĢg rülü yaklaĢımları olduğu bilinmektedir  Bu kültürde yaĢamlarını 

devam ettiren bireyler  ruhsal semptomlar yerine somatik semptomlar g stermiĢlerdir ve 

b ylece bu hastalar daha az damgalanma duygusu yaĢamaktadır (TaĢkın  2007). 

Depresyon yaĢayan erkeklerde kiĢisel damgalamanın daha fazla olduğu  profesyonel 

yardım aramayla ilgili olumsuz tutumları olduğu  yaĢlı bireylerde damgalamanın daha 

fazla ancak profesyonel bir yardım verdikleri değerin daha az olduğu saptanmıĢtır  

Eğitim düzeyi arttıkça damgalanma düzeyinin azaldığı  profesyonel yardım almak için 

olumlu tutumların artıĢ g sterdiği bulunmuĢtur (Coppens vd, 2013).  

 

2.12. Madde Bağımlılığı ve Damgalanma 

 

Diğer ruhsal hastalıklarda g rüldüğü gibi alkol ve madde bağımlılığı 

durumlarında da benzer kalıp yargılar ve damgalamalar g rülmektedir  Alkol ve madde 

bağımlılığıyla ilgili etiketlemelerin çoğu ahlaki açıdan değerin düĢük olması  kiĢilikte 

zayıflık  kiĢilik bozukluğu  suça eğilim gibi negatif yargılar Ģeklindedir  Bu 

damgalamayla karĢılaĢan kiĢi birçok sorunla karĢılaĢmaktadır  ĠĢ bulamama durumu  

toplumdaki statüsünün kaybı  toplum bireyleri tarafından reddedilme  toplum içerisinde 

dıĢlanma  benlikte yaralanma  kimlik algısından lekeli tabiri gibi birçok damgalanma 

durumuyla karĢılaĢmaktadır  Damgalamanın negatif sonuçları çok fazladır ve ortaya 

çıkan sonuçların çoğu yıkıcı niteliktedir (Arıkan vd  2004). Madde bağımlılığı ve 

kullanımının etiketlenmesini  ruhsal bozuklukların etiketlenmesinden ayırt etmek çok 

zordur . Bazı araĢtırmacılar  alkol ve madde kullanımının psikolojik hastalıklar 

grubunda yer almasının direk damgalamanın kendisi olduğunu ortaya koymuĢtur  . 

Toplumdaki bireylerin alkol ve madde kullanan ve bağımlı olan kiĢileri Ģizofrenler 

kadar tehlikeli buldukları sonucu ortaya çıkmıĢtır  Bu konuyla ilgili bilgisi olan 

bireylerinde aynı tutumu sergiledikleri  yaĢlar arasında etiketleme konusunda farklılık 

g rülmediği saptanmıĢtır (Crisp, 2001). Damgalamanın en k tü durumu, madde 

kullanımının bir hastalık olduğu tamamıyla reddediliyor olmasıdır  Daha da  tesi  bunu 
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bireyin kendi isteğiyle yaptığı bir hata olarak g rmekte  kiĢilik zayıflığından  zayıf 

iradeye bağlı olduğu düĢünülmektedir  Negatif bir Ģekilde yargılar devam ettikçe 

bağımlı olan kiĢiler hastalıklarını kabul etmeyerek tedaviye uyumlu olmayıp  toplum 

içerisinde de zorluklar çıkarmaktadır  Yalnızca bağımlı olan hastalar değil  bağımlı 

hastaların aileleri de bu etiketlemelere maruz kalıp  bağımlılık durumu mümkün olduğu 

sürece inkâr edilip saklanmaktadır  Damgalanmayla ilgili korkular sebebiyle hiçbir 

birey alkol veya madde bağımlılığı tanısını almak istemez (Arıkan  2004). Alkol ya da 

madde bağımlılığında damgalanmanın son bulması için bağımlılık durumunun 

biyopsikososyal bir model olarak ele alınması gerektiği  bağımlılık hakkında yapılan ve 

yapılacak olan araĢtırmaların desteklenmesi  bağımlılığın tıbbi ve psikososyal tedavi 

sürecine dikkat çekmek gibi durumlar bağımlılık konusunda farkındalık yaratmak için 

adımlardır  Bağımlı olan kiĢinin üzerindeki damgalanma durumu tedavi ve tedavinin 

değerlendirme sürecinden o kiĢiyi uzak tutar  Çünkü damgalama durumu bağımlı olan 

bireyin sosyal çevrede dıĢlanması  madde kullanımına devam etmesi  iĢsizlik durumu ve 

evlilik sorunlarıyla karĢı karĢıya kalmasına sebep olur  Bağımlılık tedavi alan birey bu 

süreçte utanç ve suçluluk düĢüncelerini kendisinde barındırıp  bu düĢüncelerin hepsi de 

bağımlı olan bireylerde olumsuz damgalamaya sebep olabilir . 

 

Madde bağımlılığı olan kiĢilerin damgalanmasına bakıldığı zaman ise; yasal 

olmayan maddelerin kullanımı  kullanan kiĢilerin daha fazla damgalanmasına sebep 

olduğu düĢünülmektedir  Bunun sebebi ise yasal olmayan maddeyi kullanmak yasalara 

karĢı geldiği ve suç iĢlemekle aynı kategoride olduğu düĢünüldüğü içindir  

Sosyoekonomik düzeyleri düĢük olan bireylerin  sosyoekonomik düzeyi yüksek olan 

bireylere g re daha fazla damgalandıkları bulunmuĢtur  Madde kullanan gençlerin ve 

yaĢlıların daha fazla damgalandıkları bulunmuĢtur  En çokta erkeklere g re kadınların 

daha sık damgalandıkları bulunmuĢ olup   zellikle anne veya hamile kadınların daha 

çok etiketlendiği s ylenmektedir  Bunların sebebi ise  kadınlar toplum içerisinde ahlaki 

değerleri koruyan bir nesne olarak g rülmekte olup  bir kadının madde kullanması 

ahlaki değerlerin bozulacağı durumuna inanılır  Ayrıca aile yapısının temsili kadın olup  

kadının madde kullanıyor olması aile değerlerinin bozulacağını düĢündürmektedir  

Gebe olan kadınların ya da çocuğu olan kadınların madde kullanımı  çocuğa zararı 

olacağı düĢünüldüğü için diğer bireyler tarafından negatif düĢüncenin oluĢmasına 
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sebebiyet vermektedir  (Ögel  2004).  

 

Sonuç olarak damgalanma durumu  hastalarda sosyal çevreden uzaklaĢma  

 zsaygı düĢüĢ  kendilik değerinde düĢüklük  dıĢlanmıĢlık durumu ve hissiyatı gibi 

birçok negatif etki ortaya çıkarmaktadır  Bu sebeple toplumun bireyleri tarafından 

yapılan etiketleme ve etiketlenen hastaların bu durumu içselleĢtirilmesinin  nlenmesi 

gerekmektedir. Bu durumların sebebiyle toplum içerisinden kalıplaĢmıĢ olan yargıların 

ortadan kaldırılması için bağımlılık konusunda bilinçlendirmelerin yapılmasının yararlı 

olduğu düĢünülmüĢtür (Türkmen vd  2015).  
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BÖLÜM III 

 

YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

 

Bu araĢtırma yatarak tedavi g ren depresyon ve madde bağımlılığı tanısı almıĢ 

olan hastaların sosyal damgalanmaları açısından incelenmesi amacıyla tasarlanmıĢ olup  

tanımlayıcı ve kesitsel bir araĢtırmadır   

 

3.2. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Yapılan araĢtırmanın evrenini  NP Ġstanbul Beyin Hastanesi‟nde yatarak tedavi 

g ren depresyon tanısı almıĢ hastalar ve yatarak tedavi g ren madde bağımlılığı tanısı 

almıĢ hastalar oluĢturmaktadır  AraĢtırmanın  rneklemini ise  NP Ġstanbul Beyin 

Hastanesi‟nde yatarak tedavi g ren depresyon tanısı almıĢ olan rastgele seçilmiĢ 35 kiĢi 

oluĢtururken  NP Ġstanbul Beyin Hastanesi‟nde yatarak tedavi g ren madde bağımlılığı 

tanısı almıĢ olan rastgele seçilmiĢ 50 kiĢi olmak üzere toplam 85 kiĢi oluĢturmaktadır  

AraĢtırmaya dahil edilen bireyler kurum içerisinde eĢit cinsiyet dağılımına sahip 

değildirler  Depresyon tanısı almıĢ 35 katılımcının 21‟si kadın  14‟ü erkek; madde 

bağımlılığı tanısı almıĢ 50 katılımcının 2‟si kadın  48‟i erkektir  AraĢtırmaya dahil 

edilen bütün katılımcılar rastgele seçilerek  zellikle g nüllülük esasına dayanarak 

seçilmiĢtir  Katılımcılara bilgilendirilmiĢ g nüllü olur formu verilerek çalıĢmanın içeriği 

bahsedilmiĢ ve katılımcıların onayı alınmıĢtır  

 

3.2.1. Örneklemin Dahil Olma ve DıĢlama Kriterleri 

 

Örneklemde depresyon grubunu oluĢturan bireylerin dahil olma kriterleri; 

 Depresyon tanısı almıĢ olmak 

 Yatarak tedavisine devam ediliyor olması 

 18 yaĢ üzeri olmak 

 Okuma-yazma bilmek 



46 

 

 

Örneklemde madde bağımlılığı grubunu oluĢturan bireylerin dahil olma 

kriterleri; 

 Madde bağımlılığı tanısı almıĢ olmak 

 Yatarak tedavisine devam ediliyor olması 

 18 yaĢ üzeri olmak 

 Okuma-yazma bilmek 

 

Örneklemin her iki grubunu oluĢturan bireylerin dıĢlama kriterleri; 

 Klinik g rüĢmeyi ve  lçek doldurmayı engelleyecek klinik tanısı olan hasta 

 Klinik g rüĢme için mental ya da fiziksel kısıtlılığının olması 

 

3.2.2. Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenler 

 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenini  sosyal damgalanma  lçek puanı 

oluĢturmaktadır  

 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenini ise  yaĢ  cinsiyet, eğitim durumu  kimlerle 

yaĢadığı  gelir durumu  hastanede yatıĢ sayısı  kullandığı madde ve süresi 

oluĢturmaktadır  Ayrıca depresyona bağlı olan depresyon  lçek puanı ve madde 

bağımlılığı olan bağımlılık  lçeği de bağımsız değiĢkenlere dahildir  

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırmada kullanılan  lçekler; 

 KiĢisel Bilgi Formu 

 Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)   

 Ruhsal Hastalıklarda ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanma Ölçeği (RHĠDÖ) ve son 

olarak  

 DAST-10 Madde K tüye Kullanım Tarama Testi olmak üzere 3  lçekten 

oluĢmaktadır  
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3.3.1. KiĢisel Bilgi Formu (EK. 2.) 

 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan kiĢisel bilgi formu, araĢtırmaya katılan 

bireylerin yaĢ  cinsiyet  medeni durum  kimlerle beraber yaĢandığı  eğitim düzeyi  gelir  

madde kullanım  yküsü ve hastaneye yatıĢ sayısı ve sebebi, gibi kiĢisel bilgilerini 

 ğrenmek amacıyla hazırlanmıĢtır  11 sorudan oluĢmaktadır ancak depresyon 

hastalarında madde kullanımını içeren 2 soru  lçek doldurulurken dahil edilmemiĢtir   

 

3.3.2. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) (EK. 3.) 

 

AraĢtırmaya katılan bireylerde  lçeğin yapıldığı gün ve 1 hafta  ncesini içeren 

depresyon Ģiddetlerinin  lçülmesi amacıyla BDÖ kullanılmıĢtır  Beck ve arkadaĢlarının 

(1961) geliĢtirmiĢ olduğu  geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasının Hisli (1988) tarafından 

yapıldığı bu  lçek toplamda 21 maddeden oluĢan  bireylerin vegetatif  duygusal  

biliĢssel ve motivasyonel alanlarını da içine alarak  yetiĢkin yaĢ grubunda bulunan 

bireylerin depresyon Ģiddetlerinin değiĢimini ve düzeylerini  lçen ve bireylerin 

kendilerini değerlendirilebilmesine sebep olan bir  lçektir  Her soru 4‟lü likert tipten ve 

kiĢinin kendini değerlendirebildiği cümlelerden oluĢmaktadır  Test 0-3 puan arasında 

hesaplanmakta ve toplam puan 0-63 arasında değiĢim g stermektedir  Ölçeğin kesme 

puanı 17 puan olup; cinsiyet  yaĢ  eğitim düzeyi gibi kiĢisel bilgilerden puan ortalaması 

etkilenmemektedir .  

 

3.3.3. Ruhsal Hastalıklarda ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanma Ölçeği (RHĠDÖ) 

(EK. 4.) 

 

AraĢtırmaya katılan bireylerin içselleĢtirilmiĢ damgalanmalarını  lçen bu  lçek, 

Ritsher ve arkadaĢları (2003) tarafından geliĢtirilmiĢ olup  Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalıĢması Ersoy ve Varan (2007) tarafından yapılmıĢtır  RHĠDÖ‟i, 29 

maddeden oluĢmakta ve 5 alt  lçeği içermektedir  5 alt  lçeğin içerikleri ise; 1. 

YabancılaĢma (6 madde)  2  Kalıp Yargıların Onaylanması (7 madde)  3  Algılanan 

Ayrımcılık (5 madde)  4  Sosyal Geri Çekilme (6 madde)  5  Damgalanmaya KarĢı 

Direnç (5 madde) oluĢmaktadır  RHĠDÖ‟i 4‟lü likert tip Ģeklinde olup  “kesinlikle aynı 
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fikirde değilim” (1 puan)  “aynı fikirde değilim” (2 puan)  “aynı fikirdeyim” (3 puan)  

“kesinlikle aynı fikirdeyim” (4 puan) Ģeklinde puanlanmaktadır  5 alt  lçekten sadece 

“Damgalanmaya karĢı direnç” alt  lçeğinin maddeleri ters olarak puanlanmaktadır  BeĢ 

alt  lçeğe ait puanların toplanmasıyla elde edilen toplam RHĠDÖ puanı 29 ile 116 puan 

arasında değiĢmektedir  RHĠDÖ‟nde yüksek puanlar  kiĢinin içselleĢtirilmiĢ 

damgalanmasının olumsuz y nde daha Ģiddetli olduğu anlamına gelmektedir  Tüm 

 lçek için elde edilen iç tutarlılık katsayısı ise  93 olarak bulunurken   lçeğin iki-yarım 

güvenirliği  89 olarak belirlenmiĢtir (Ersoy ve Varan, 2007).  

 

3.3.4. Madde Kötüye Kullanımı Tarama Testi (DAST-10) (EK.5.) 

 

AraĢtırmada kullanılan bu  lçek; madde kullanımı sorunu olan bireylerin madde 

kullanımını tarama amaçlı geliĢtirilen bir  lçektir  DAST-10  lçeği toplam 10 

maddeden oluĢmaktadır ve  lçeği yapan bireylerin cevapları evet/hayır tipindedir  

DAST-10  lçeğinin güvenilirliği DUDĠT (Madde Kullanım Bozukluğu Tanıma Testi) 

 lçeği ile iliĢkine bakılarak ortaya çıkmıĢtır  Bu iliĢkinin sonucunda yüksek konverjan 

geçerlik (r=0 76) g stermesi ve Cronbach alfa değeri 0 92 olmasıyla madde k tüye 

kullanımı tarama  lçeği olduğu bulunmuĢtur  Bu bulguların sonucunda, DAST-10 

 lçeğinin madde kullanımı olan Türk hastalarda tek boyutlu yapıda  lçüm yapan bir 

 lçek olduğu desteklenmektedir (Evren, vd., 2013). 

 

3.4. AraĢtırmanın Ġstatistiksel Analizi 

AraĢtırmada kullanılan veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

21  Versiyon programında girilmiĢtir  KiĢi  yüzde dağılımları için frekans tablosu  

araĢtırmada kullanılan  lçekler ve toplam puanları için ortalama  standart sapma  en 

küçük ve en büyük değerler betimleyici istatistik tablo  araĢtırmada kullanılan  lçeklerin 

güvenirlik ve geçerlik tablosu   lçek alt boyutları arasındaki iliĢkinin incelenmesi için 

Spearman Korelasyon Analizi, iki kategorili değiĢkenlerin toplam puanları arasındaki 

farklılığın analizi için Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategorili değiĢkenlerin 

toplam puanları arasındaki farklılığın analizi için Kruskal-Wallis H testi kullanılmıĢtır  
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3.5. AraĢtırmanın ĠĢlem Yolu 

AraĢtırmanın gerçekleĢtirilebilmesi amacıyla NP Ġstanbul Beyin Hastanesi‟nin 

gerekli b lümlerinden izin alınmıĢ olup  madde bağımlılığı tedavisi g ren bireylerin 

bulunduğu katlardan ve depresyon tedavisi g ren bireylerin bulunduğu katlardan 

rastgele ve g nüllü kiĢiler seçilmiĢtir  Öncelikle bilgilendirilmiĢ g nüllü olur 

formundaki bilgiler hakkında yeterli açıklama yapılıp katılacak bireylerin onayları 

alınmıĢ  sonrasında araĢtırmacı tarafından oluĢturulan kiĢisel bilgi formu uygulanmıĢtır  

Hastalık Ģiddetleri  lçülmek amacıyla depresyon hastalarına BECK depresyon  lçeği  

madde bağımlılığı hastalarına DAST-10 Madde K tüye Kullanımı Tarama Testi  lçeği 

uygulanmıĢtır  Her iki grubunda ortak  lçeği olan ve damgalanma durumlarına 

bakılması için RHĠDÖ uygulanmıĢtır  
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BÖLÜM IV 

 

BULGULAR 

 

Tablo 1. Demografik DeğiĢkenlerin Sayı ve Yüzde Dağılımı 

DeğiĢkenler 
Bağımlı Grup Depresif Grup 

n % n % 

Cinsiyet 
Erkek  48 96,0 14 40,0 

Kadın  2 4,0 21 60,0 

YaĢ 

24 yaĢ ve altı 14 28,0 9 25,7 

25-34 yaĢ arası 27 54,0 11 31,4 

35 yaĢ ve üstü 9 18,0 15 42,9 

Medeni durum 
Evli 16 32,0 14 40,0 

Bekar/ ayrı 34 68,0 21 60,0 

Gelir durumu 
2500 TL ve altı 38 76,0 19 54,3 

2501 TL ve üstü 12 24,0 16 45,7 

Eğitim durumu 

Ġlk ğretim 11 22,0 4 11,4 

Lise 21 42,0 8 22,9 

Üniversite ve üstü 18 36,0 23 65,7 

Kiminle yaĢıyor 

Aile 28 56,0 13 37,1 

EĢ 16 32,0 14 40,0 

Yalnız  6 12,0 8 22,9 

Hastaneye yatıĢ sayısı 
1-5 kez 46 92,0 31 88,6 

6 ve üstü 4 8,0 4 11,4 

Ġlk kez yatarak tedavi 

g rme 

Evet  26 52,0 19 54,3 

Hayır 24 48,0 16 45,7 

Toplam 50 100,0 35 100,0 

 

Yapılan çalıĢmada madde bağımlısı 48 erkek (%96 0)  2 kadın (%4 0) ve 

depresyon tanılı 14 erkek (%40 0) ve 21 kadın (%60 0) olma üzere 85 kiĢi 

bulunmaktadır  Bağımlı grup için 24 yaĢ ve altı 14 kiĢi (%28 0)  25-34 yaĢ arasında 27 
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kiĢi (%54 0)  35 yaĢ ve üstü 9 kiĢi(%18 0) bulunmakta; depresif grup için 24 yaĢ ve altı 

9 kiĢi (%25 7)  25-34 yaĢ arası 11 kiĢi (%31 4) ve 35 yaĢ ve üzeri 15 kiĢi (%42 9) 

bulunmaktadır  50 madde bağımlısının 16‟sı (%32 0) evli ve 34‟ü (%68 0) bekar/ayrı 

iken 35 depresif katılımcının 14‟ü (%40 0) evli ve 21‟i (%60 0) bekar/ayrıdır   

Gelir durumu için madde bağımlısı grup için 38 kiĢi (%76 0) 2500 TL ve altı  12 

kiĢi (%24 0) 2501 TL ve üstü; depresif grup için 19 kiĢi (%54 3) 2500 TL ve altı ve 16 

kiĢi (%45 7) 2501 TL ve üstü gelire sahiptir  Bağımlı gruptan 11 kiĢi (%22 0) 

ilk ğretim  21 kiĢi (%42 0) lise ve 18 kiĢi (%36 0) üniversite ve üstü eğitim 

seviyesinde; depresif grup için 4 kiĢi (%11 4) ilk ğretim  8 kiĢi (%22 9) lise ve 23 kiĢi 

(%65 7) üniversite ve üstü eğitim seviyesindedir  Madde bağımlısı grupta 28 kiĢi 

(%56 0) ailesi ile  16 kiĢi (%32 0) eĢi ile  6 kiĢi (%12 0) yalnız yaĢamakta; depresyon 

tanılı grup için 13 kiĢi (%37 1) ailesi ile  14 kiĢi (%40 0) eĢi ile ve 8 kiĢi (%22 9) yalnız 

yaĢamaktadır   

Bağımlı grup için 46 kiĢi (%92,0) 1-5 kez ve 4 kiĢi (%8 0) 6 ve üzeri hastaneye 

yatmıĢtır  Depresif grup için 31 kiĢi (%88 6) 1-5 kez ve 4 kiĢi (%11 4) 6 ve üzeri 

hastaneye yatmıĢtır  Madde bağımlıları içinde 26 kiĢi (%52 0) ilk kez yatarak tedavi 

g rmekte ve 24 kiĢi (%48 0) ilk kez yatarak tedavi g rmemektedir  Depresyon tanılı 

grup için 19 kiĢi (%54 3) ilk kez yatarak tedavi g rürken 16 kiĢi (%45 7) ilk kez yatarak 

tedavi g rmemektedir  
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Tablo 2. AraĢtırma Ölçekleri Ġçin Güvenirlik ve Geçerlik Katsayıları 

Toplam puanlar  Alpha  
Guttman Split-

Half 

Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması 

Ölçeği 

0,86 0,80 

Beck Depresyon Ölçeği 0,89 0,88 

Madde K tüye Kullanımı Tarama Testi 0,62 0,74 

 

Elde edilen Cronbach Alpha ve Guttman Split-Half katsayıları araĢtırmada 

kullanılan  lçeklerin bilimsel olarak yeterli güvenirlik ve geçerlik düzeylerine sahip 

olduğunu g stermektedir  

Tablo 3. AraĢtırma Bağımlı DeğiĢkenleri için Betimleyici Ġstatistiksel Tablo 

Toplam puanlar  Min. Max.    ss 

Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği 41 104 68,78 13,14 

YabancılaĢma 5 20 12,15 3,53 

Kalıp Yargıların Onaylanması 7 28 15,56 4,15 

Algılanan Ayrımcılık 5 20 11,80 3,46 

Sosyal Geri Çekilme 9 24 15,13 3,22 

Damgalanmaya KarĢı Direnç 5 17 11,47 2,69 

Beck Depresyon Ölçeği 1 48 22,89 12,36 

Madde K tüye Kullanımı Tarama Testi 1 10 6,38 1,94 

 

Betimleyici analiz sonucunda Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ 

Damgalanması Ölçeği 41-104 puan aralığında (x =68,78±13,14puan), YabancılaĢma alt 

boyutu 5-20 puan aralığında (x =12,15±3,53 puan), Kalıp Yargıların Onaylanması alt 

boyutu 7-28 puan aralığında (x =15,56±4,15 puan) bulunmuĢtur  Algılanan Ayrımcılık 

alt boyutu 5-20 puan aralığında (x =11,80±3,46 puan), Sosyal Geri Çekilme alt boyutu 

9-24 puan aralığında (x =15,13±3,22 puan) ve Damgalanmaya KarĢı Direnç alt boyutu 

5-17 puan aralığında (x =11,47±2,69puan) bulunmuĢtur  Beck Depresyon Ölçeği 1-48 

puan aralığında (x =22,89±12,36) ve Madde K tüye Kullanımı Tarama Testi 1-10 puan 

aralığında (x =6,38±1,94) bulunmuĢtur  
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Tablo 4. Ölçekler ve Alt Boyutları Arası Korelasyon Analizi 

Toplam 

puanlar 

Ruhsal 

Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ 

Damgalanması 

Ölçeği 

YabancılaĢma 

Kalıp 

Yargıların 

Onaylanması 

Algılanan 

Ayrımcılık 

Sosyal 

Geri 

Çekilme 

Damgalanmaya 

KarĢı Direnç 

Beck 

Depresyon 

Ölçeği 

0,697
**

 0,640
**

 0,598
**

 0,544
**

 0,608
**

 0,334
*
 

Madde 

Kötüye 

Kullanımı 

Tarama 

Testi 

0,369
**

 0,315
*
 0,371

**
 0,287

*
 0,247 -0,080 

*
= p<0,05; 

**
= p<0,01 

 

Beck Depresyon Ölçeği ile Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması 

Ölçeği arasında r=0 697 değerinde anlamlı  pozitif ve güçlü bir iliĢki bulunmuĢtur  Bu 

değere g re kiĢinin Beck Depresyon Ölçeği puanı arttıkça Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği puanı da artacak ya da kiĢinin Beck Depresyon 

Ölçeği puanı azaldıkça Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği puanı 

da azalacaktır  

Beck Depresyon Ölçeği ile YabancılaĢma alt boyutu arasında r=0 640 değerinde 

anlamlı  pozitif ve orta Ģiddette bir iliĢki bulunmuĢtur  Bu değere g re kiĢinin Beck 

Depresyon Ölçeği puanı arttıkça YabancılaĢma alt boyutu puanı da artacak ya da kiĢinin 

Beck Depresyon Ölçeği puanı azaldıkça YabancılaĢma alt boyutu puanı da azalacaktır  

Beck Depresyon Ölçeği ile Kalıp Yargıların Onaylanması alt boyutu arasında 

r=0,598 değerinde anlamlı  pozitif ve orta Ģiddette bir iliĢki bulunmuĢtur  Bu değere 

g re kiĢinin Beck Depresyon Ölçeği puanı arttıkça Kalıp Yargıların Onaylanması alt 

boyutu puanı da artacak ya da kiĢinin Beck Depresyon Ölçeği puanı azaldıkça Kalıp 

Yargıların Onaylanması alt boyutu puanı da azalacaktır  

Beck Depresyon Ölçeği ile Algılanan Ayrımcılık alt boyutu arasında r=0 544 

değerinde anlamlı  pozitif ve orta Ģiddette bir iliĢki bulunmuĢtur  Bu değere g re kiĢinin 

Beck Depresyon Ölçeği puanı arttıkça Algılanan Ayrımcılık alt boyutu puanı da artacak 
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ya da kiĢinin Beck Depresyon Ölçeği puanı azaldıkça Algılanan Ayrımcılık alt boyutu 

puanı da azalacaktır  

Beck Depresyon Ölçeği ile Sosyal Geri Çekilme alt boyutu arasında r=0 608 

değerinde anlamlı  pozitif ve orta Ģiddette bir iliĢki bulunmuĢtur  Bu değere g re kiĢinin 

Beck Depresyon Ölçeği puanı arttıkça Sosyal Geri Çekilme alt boyutu puanı da artacak 

ya da kiĢinin Beck Depresyon Ölçeği puanı azaldıkça Sosyal Geri Çekilme alt boyutu 

puanı da azalacaktır  

Beck Depresyon Ölçeği ile Damgalanmaya KarĢı Direnç alt boyutu arasında 

r=0 334 değerinde anlamlı  pozitif ve zayıf Ģiddette bir iliĢki bulunmuĢtur  Bu değere 

g re kiĢinin Beck Depresyon Ölçeği puanı arttıkça Damgalanmaya KarĢı Direnç alt 

boyutu puanı da artacak ya da kiĢinin Beck Depresyon Ölçeği puanı azaldıkça 

Damgalanmaya KarĢı Direnç alt boyutu puanı da azalacaktır  

Madde K tüye Kullanımı Tarama Testi ile Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ 

Damgalanması Ölçeği arasında r=0 369 değerinde anlamlı  pozitif ve orta Ģiddette bir 

iliĢki bulunmuĢtur  Bu değere g re kiĢinin Madde Bağımlılığı Tarama Testi puanı 

arttıkça Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği puanı da artacak ya 

da kiĢinin Madde Bağımlılığı Tarama Testi puanı azaldıkça Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği puanı da azalacaktır  

Madde K tüye Kullanımı Tarama Testi ile YabancılaĢma alt boyutu arasında 

r=0 315 değerinde anlamlı  pozitif ve zayıf Ģiddette bir iliĢki bulunmuĢtur  Bu değere 

g re kiĢinin Madde Bağımlılığı Tarama Testi puanı arttıkça YabancılaĢma alt boyutu 

puanı da artacak ya da kiĢinin Madde Bağımlılığı Tarama Testi puanı azaldıkça 

YabancılaĢma alt boyutu puanı da azalacaktır  

Madde K tüye Kullanımı Tarama Testi ile Kalıp Yargıların Onaylanması alt 

boyutu arasında r=0 371 değerinde anlamlı  pozitif ve orta Ģiddette bir iliĢki 

bulunmuĢtur  Bu değere g re kiĢinin Madde Bağımlılığı Tarama Testi puanı arttıkça 

Kalıp Yargıların Onaylanması alt boyutu puanı da artacak ya da kiĢinin Madde 

Bağımlılığı Tarama Testi puanı azaldıkça Kalıp Yargıların Onaylanması alt boyutu 

puanı da azalacaktır  
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Madde K tüye Kullanımı Tarama Testi ile Algılanan Ayrımcılık alt boyutu 

arasında r=0 287 değerinde anlamlı  pozitif ve zayıf Ģiddette bir iliĢki bulunmuĢtur  Bu 

değere g re kiĢinin Madde Bağımlılığı Tarama Testi puanı arttıkça Algılanan 

Ayrımcılık alt boyutu puanı da artacak ya da kiĢinin Madde Bağımlılığı Tarama Testi 

puanı azaldıkça Algılanan Ayrımcılık alt boyutu puanı da azalacaktır  

Madde K tüye Kullanımı Tarama Testi ile Sosyal Geri Çekilme alt boyutu 

arasında r=0 247 değerinde pozitif ve zayıf Ģiddette bir iliĢki bulunmuĢtur  Bu değere 

g re kiĢinin Madde Bağımlılığı Tarama Testi puanı arttıkça Sosyal Geri Çekilme alt 

boyutu puanı da artacak ya da kiĢinin Madde Bağımlılığı Tarama Testi puanı azaldıkça 

Sosyal Geri Çekilme alt boyutu puanı da azalacaktır  
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Tablo 5. AraĢtırma Gruplarının Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ 

Damgalanması Ölçeği Boyutları Arası Puan Farklılıklarının Ġncelenmesi 

Toplam puan Gruplar n 
Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamları 
U p 

YabancılaĢma 
Bağımlı grup 50 46,90 2345,00 

680,00 0,080 
Depresif grup 35 37,43 1310,00 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Bağımlı grup 50 47,69 2384,50 
640,50 0,035

*
 

Depresif grup 35 36,30 1270,50 

Algılanan Ayrımcılık 
Bağımlı grup 50 45,48 2274,00 

751,00 0,264 
Depresif grup 35 39,46 1381,00 

Sosyal Geri Çekilme 
Bağımlı grup 50 47,84 2382,00 

633,00 0,030
*
 

Depresif grup 35 36,09 1263,00 

Damgalanmaya KarĢı 

Direnç 

Bağımlı grup 50 41,52 2076,00 
801,00 0,504 

Depresif grup 35 45,11 1579,00 

*
= p<0,05 

 

Yapılan analiz sonucunda madde bağımlısı grup ile depresif grubun Kalıp 

Yargıların Onaylanması boyutu sıra ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık vardır: U= 640 50; p<0 05  Madde bağımlısı olanların Kalıp Yargıların 

Onaylanması boyutu sıra ortalaması daha yüksek bulunmuĢtur  

Madde bağımlısı grup ile depresif grubun Sosyal Geri Çekilme boyutu sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: U= 633 00; p<0 05  

Madde bağımlısı olanların Sosyal Geri Çekilme boyutu sıra ortalaması daha yüksek 

bulunmuĢtur  
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Grafik 1. AraĢtırma Grupları Ġçin Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ 

Damgalanması Ölçeği Boyutları Sıra Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

Grafik 1‟de araĢtırma gruplarının yabancılaĢma  kalıp yargıların onaylanması  

algılanan ayrımcılık  sosyal geri çekilme ve damgalanmaya karĢı direnç boyutları için 

sıra ortalamaları g sterilmektedir. 
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Tablo 6. Katılımcıların Depresyon Düzeyine Göre Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları Arası Puan Farklılıklarının 

Ġncelenmesi 

Toplam puan Gruplar n 
Sıra 

Ortalaması 
χ

2 
p 

YabancılaĢma 
Hafif depresif 14 10,61 

13,432 0,001
**

 Orta depresif 8 19,88 

ġiddetli depresif 13 24,81 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Hafif depresif 14 11,21 
11,913 0,003

**
 Orta depresif 8 19,00 

ġiddetli depresif 13 24,69 

Algılanan Ayrımcılık 
Hafif depresif 14 11,50 

10,282 0,006
**

 Orta depresif 8 19,88 

ġiddetli depresif 13 23,85 

Sosyal Geri Çekilme 
Hafif depresif 14 10,75 

12,694 0,002
**

 Orta depresif 8 20,13 

ġiddetli depresif 13 24,50 

Damgalanmaya KarĢı 

Direnç 

Hafif depresif 14 15,50 
1,778 0,411 Orta depresif 8 18,00 

ġiddetli depresif 13 20,69 
**

= p<0,01 

KiĢilerin depresyon düzeylerine g re YabancılaĢma boyutu sıra ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: χ
2
(2)= 13,432; p<0,05. Hafif 

depresif bireylerin YabancılaĢma boyutu sıra ortalama en düĢükken Ģiddetli depresyon 

tanılı bireylerin YabancılaĢma boyutu sıra ortalaması en yüksek bulunmuĢtur  Ayrıca 

depresyon Ģiddeti yükseldikçe YabancılaĢma boyutu sıra ortalaması da yükselmektedir  

KiĢilerin depresyon düzeylerine g re Kalıp Yargıların Onaylanması boyutu sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: χ
2
(2)= 11,913; 

p<0,05. Hafif depresif bireylerin Kalıp Yargıların Onaylanması boyutu sıra ortalama en 

düĢükken Ģiddetli depresyon tanılı bireylerin Kalıp Yargıların Onaylanması boyutu sıra 

ortalaması en yüksek bulunmuĢtur  Ayrıca depresyon Ģiddeti yükseldikçe Kalıp 

Yargıların Onaylanması boyutu sıra ortalaması da yükselmektedir  
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KiĢilerin depresyon düzeylerine g re Algılanan Ayrımcılık boyutu sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: χ
2
(2)= 10,282; 

p<0,05. Hafif depresif bireylerin Algılanan Ayrımcılık boyutu sıra ortalama en 

düĢükken Ģiddetti depresyon tanılı bireylerin Algılanan Ayrımcılık boyutu sıra 

ortalaması en yüksek bulunmuĢtur  Ayrıca depresyon Ģiddeti yükseldikçe Algılanan 

Ayrımcılık boyutu sıra ortalaması da yükselmektedir  

KiĢilerin depresyon düzeylerine g re Sosyal Geri Çekilme boyutu sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: χ
2
(2)= 12,694; 

p<0,05. Hafif depresif bireylerin Sosyal Geri Çekilme boyutu sıra ortalama en düĢükken 

Ģiddetti depresyon tanılı bireylerin Sosyal Geri Çekilme boyutu sıra ortalaması en 

yüksek bulunmuĢtur  Ayrıca depresyon Ģiddeti yükseldikçe Sosyal Geri Çekilme boyutu 

sıra ortalaması da yükselmektedir  

KiĢilerin depresyon düzeylerine g re Damgalanmaya KarĢı Direnç boyutu sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur: χ
2
(2)= 1,778; 

p>0,05. 
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Grafik 2. Depresyon Düzeylerine Göre Katılımcıların Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları Sıra Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

Grafik 2‟de katılımcıların hafif-orta-Ģiddetli depresyon düzeylerine g re 

yabancılaĢma  kalıp yargıların onaylanması  algılanan ayrımcılık  sosyal geri çekilme ve 

damgalanmaya karĢı direnç boyutları için sıra ortalamaları g sterilmektedir  
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Tablo 7. Katılımcıların Bağımlılık Düzeyine Göre Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları Arası Puan Farklılıklarının 

Ġncelenmesi 

Toplam puan Bağımlı Grup n 
Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamları 
U p 

YabancılaĢma 
DüĢük bağımlı 28 24,25 679,00 

273,00 0,491 
Yüksek 

bağımlı 

22 27,09 596,00 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

DüĢük bağımlı 28 21,04 589,00 
183,00 0,014

*
 

Yüksek 

bağımlı 

22 31,18 686,00 

Algılanan Ayrımcılık 
DüĢük bağımlı 28 23,00 644,00 

238,00 0,167 
Yüksek 

bağımlı 

22 28,68 631,00 

Sosyal Geri Çekilme 
DüĢük bağımlı 28 23,96 671,00 

265,00 0,397 
Yüksek 

bağımlı 

22 27,45 604,00 

Damgalanmaya 

KarĢı Direnç 

DüĢük bağımlı 28 27,41 767,50 
254,50 0,291 

Yüksek 

bağımlı 

22 23,07 507,50 

*
= p<0,05 

KiĢilerin bağımlılık düzeylerine g re Kalıp Yargıların Onaylanması boyutu sıra 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: U= 183,00; p<0,05. 

DüĢük bağımlı bireylerin Kalıp Yargıların Onaylanması boyutu sıra ortalama en 

düĢükken yüksek bağımlı bireylerin Kalıp Yargıların Onaylanması boyutu sıra 

ortalaması en yüksek bulunmuĢtur  Ayrıca bağımlılık Ģiddeti yükseldikçe Kalıp 

Yargıların Onaylanması boyutu sıra ortalaması da yükselmektedir  
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Grafik 3. Bağımlılık Düzeylerine Göre Katılımcıların Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları Sıra Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

Grafik 3‟te katılımcıların düĢük-yüksek bağımlılık düzeylerine g re 

yabancılaĢma  kalıp yargıların onaylanması  algılanan ayrımcılık  sosyal geri çekilme ve 

damgalanmaya karĢı direnç boyutları için sıra ortalamaları g sterilmektedir  
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Tablo 8. Cinsiyete Göre Katılımcıların Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ 

Damgalanması Ölçeği Boyutları Arası Puan Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 Toplam puan Cinsiyet  n 
Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamları 
U p 

B
a
ğ
ım

lı
 G
ru
p

 

YabancılaĢma Erkek  48 26,07 1251,50 20,50 0,198 

Kadın  2 11,75 23,50 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Erkek  48 26,07 1251,50 
20,50 0,198 

Kadın  2 11,75 23,50 

Algılanan Ayrımcılık Erkek  48 25,71 1234,00 38,00 0,653 

Kadın  2 20,50 41,00 

Sosyal Geri Çekilme Erkek  48 25,68 1232,50 39,50 0,686 

Kadın  2 21,25 42,50 

Damgalanmaya KarĢı 

Direnç 

Erkek  48 25,82 1239,50 
32,50 0,472 

Kadın  2 17,75 35,50 

D
ep

re
si

f 
G

ru
p

 

YabancılaĢma Erkek  14 22,61 316,50 82,50 0,028
*
 

Kadın  21 14,93 313,50 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Erkek  14 22,43 314,00 
85,00 0,037

*
 

Kadın  21 15,05 316,00 

Algılanan Ayrımcılık 
Erkek  14 21,32 298,50 100,5

0 
0,118 

Kadın  21 15,79 331,50 

Sosyal Geri Çekilme 
Erkek  14 20,57 288,00 111,0

0 
0,235 

Kadın  21 16,29 342,00 

Damgalanmaya KarĢı 

Direnç 

Erkek  14 17,04 238,50 133,5

0 
0,654 

Kadın  21 18,64 391,50 

*
= p<0,05 

Bağımlı grup için cinsiyet değiĢkenine g re katılımcıların Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra ortalamaları arasında farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0 05)  

Depresif grup için kadın ve erkeklerin YabancılaĢma boyutu sıra ortalamaları 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: U= 82,50; p<0,05. Depresif erkeklerin 

YabancılaĢma boyutu sıra ortalaması kadınlardan yüksektir  

Depresif grup için kadın ve erkeklerin Kalıp Yargıların Onaylanması boyutu sıra 

ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır: U= 85,00; p<0,05. Depresif 

erkeklerin Kalıp Yargıların Onaylanması boyutu sıra ortalaması kadınlardan yüksektir  
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Tablo 9. Medeni Duruma Göre Katılımcıların Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ 

Damgalanması Ölçeği Boyutları Arası Puan Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 Toplam puan 
Medeni 

Durum  
n 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamları 
U p 

B
a
ğ
ım

lı
 G
ru
p

 

YabancılaĢma 
Evli  16 23,69 379,00 243,0

0 
0,544 

Bekar/ ayrı 34 26,35 896,00 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Evli  16 23,09 369,50 233,5

0 
0,420 

Bekar/ ayrı 34 26,63 905,50 

Algılanan Ayrımcılık 
Evli  16 25,22 403,50 267,5

0 
0,925 

Bekar/ ayrı 34 25,63 871,50 

Sosyal Geri Çekilme 
Evli  16 21,41 342,50 206,5

0 
0,169 

Bekar/ ayrı 34 27,43 932,50 

Damgalanmaya KarĢı 

Direnç 

Evli  16 20,78 332,50 196,5

0 
0,113 

Bekar/ ayrı 34 27,72 942,50 

D
ep

re
si

f 
G

ru
p

 

YabancılaĢma 
Evli  14 15,54 217,50 112,5

0 
0,249 

Bekar/ ayrı 21 19,64 412,50 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Evli  14 17,50 245,00 140,0

0 
0,829 

Bekar/ ayrı 21 18,33 385,00 

Algılanan Ayrımcılık 
Evli  14 16,21 227,00 122,0

0 
0,414 

Bekar/ ayrı 21 19,19 403,00 

Sosyal Geri Çekilme 
Evli  14 17,82 249,50 144,5

0 
0,934 

Bekar/ ayrı 21 18,12 380,50 

Damgalanmaya KarĢı 

Direnç 

Evli  14 19,64 275,00 124,0

0 
0,454 

Bekar/ ayrı 21 16,90 355,00 

 

Bağımlı grup için medeni durum değiĢkenine g re katılımcıların Ruhsal 

Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra ortalamaları arasında 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0 05)  

Depresif grup için medeni durum değiĢkenine g re katılımcıların Ruhsal 

Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra ortalamaları arasında 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0 05)  
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Tablo 10. Gelir Durumuna Göre Katılımcıların Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları Arası Puan Farklılıklarının 

Ġncelenmesi 

 Toplam puan Gelir Durumu  n 
Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamları 
U p 

B
a
ğ
ım

lı
 G
ru
p

 

YabancılaĢma 
2500 TL ve altı 38 24,93 947,50 206,5

0 
0,623 

2501 TL ve üstü 12 27,29 327,50 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

2500 TL ve altı 38 23,92 909,00 168,0

0 
0,170 

2501 TL ve üstü 12 30,50 366,00 

Algılanan 

Ayrımcılık 

2500 TL ve altı 38 24,46 929,50 188,5

0 
0,365 

2501 TL ve üstü 12 28,79 345,50 

Sosyal Geri 

Çekilme 

2500 TL ve altı 38 24,76 941,00 200,0

0 
0,521 

2501 TL ve üstü 12 27,83 334,00 

Damgalanmaya 

KarĢı Direnç 

2500 TL ve altı 38 26,54 1008,50 188,5

0 
0,365 

2501 TL ve üstü 12 22,21 266,50 

D
ep

re
si

f 
G

ru
p

 

YabancılaĢma 
2500 TL ve altı 19 15,68 298,00 108,0

0 
0,151 

2501 TL ve üstü 16 20,75 332,00 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

2500 TL ve altı 19 16,71 317,50 127,5

0 
0,422 

2501 TL ve üstü 16 19,53 312,50 

Algılanan 

Ayrımcılık 

2500 TL ve altı 19 16,82 319,50 129,5

0 
0,461 

2501 TL ve üstü 16 19,41 310,50 

Sosyal Geri 

Çekilme 

2500 TL ve altı 19 16,97 322,50 132,5

0 
0,523 

2501 TL ve üstü 16 19,22 307,50 

Damgalanmaya 

KarĢı Direnç 

2500 TL ve altı 19 18,32 348,00 146,0

0 
0,857 

2501 TL ve üstü 16 17,63 282,00 

 

Bağımlı grup için maddi durum değiĢkenine g re katılımcıların Ruhsal 

Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra ortalamaları arasında 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0 05)  

Depresif grup için maddi durum değiĢkenine g re katılımcıların Ruhsal 

Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra ortalamaları arasında 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0 05)  
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Tablo 11. Hastaneye YatıĢ Sayısına Göre Katılımcıların Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları Arası Puan Farklılıklarının 

Ġncelenmesi 

 Toplam puan YatıĢ Sayısı  n 
Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamları 
U p 

B
a
ğ
ım

lı
 G
ru
p

 

YabancılaĢma 1-5 46 25,46 1171,00 90,00 0,959 

6 ve üstü 4 26,00 104,00 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

1-5 46 25,42 1169,50 
88,50 0,904 

6 ve üstü 4 26,38 105,50 

Algılanan 

Ayrımcılık 

1-5 46 25,73 1183,50 
81,50 0,717 

6 ve üstü 4 22,88 91,50 

Sosyal Geri 

Çekilme 

1-5 46 26,11 1201,00 
64,00 0,339 

6 ve üstü 4 18,50 74,00 

Damgalanmaya 

KarĢı Direnç 

1-5 46 25,63 1179,00 
86,00 0,850 

6 ve üstü 4 24,00 96,00 

D
ep

re
si

f 
G

ru
p

 

YabancılaĢma 1-5 31 17,34 537,50 41,50 0,301 

6 ve üstü 4 23,13 92,50 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

1-5 31 17,58 545,00 
49,00 0,531 

6 ve üstü 4 21,25 85,00 

Algılanan 

Ayrımcılık 

1-5 31 16,97 526,00 
30,00 0,104 

6 ve üstü 4 26,00 104,00 

Sosyal Geri 

Çekilme 

1-5 31 18,06 560,00 
60,00 0,940 

6 ve üstü 4 17,50 70,00 

Damgalanmaya 

KarĢı Direnç 

1-5 31 17,95 556,50 
60,50 0,940 

6 ve üstü 4 18,38 73,50 

 

Bağımlı grup için hastaneye yatıĢ sayısı değiĢkenine g re katılımcıların Ruhsal 

Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra ortalamaları arasında 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0 05)  

Depresif grup için hastaneye yatıĢ sayısı değiĢkenine g re katılımcıların Ruhsal 

Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra ortalamaları arasında 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0 05)  
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Tablo 12. Hastanede Ġlk Kez Tedavi Görme Göre Katılımcıların Ruhsal 

Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları Arası Puan 

Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 Toplam puan 
Ġlk Kez Tedavi 

Görme  
n 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamları 
U p 

B
a
ğ
ım

lı
 G
ru
p

 

YabancılaĢma 
Evet  26 26,10 678,50 296,5

0 
0,762 

Hayır  24 24,85 596,50 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Evet  26 25,52 663,50 311,5

0 
0,992 

Hayır  24 25,48 611,50 

Algılanan 

Ayrımcılık 

Evet  26 25,10 652,50 301,5

0 
0,837 

Hayır  24 25,94 622,50 

Sosyal Geri 

Çekilme 

Evet  26 26,88 699,00 276,0

0 
0,481 

Hayır  24 24,00 576,00 

Damgalanmaya 

KarĢı Direnç 

Evet  26 22,94 596,50 245,5

0 
0,192 

Hayır  24 28,27 678,50 

D
ep

re
si

f 
G

ru
p

 

YabancılaĢma 
Evet  19 17,34 329,50 139,5

0 
0,683 

Hayır  16 18,78 300,50 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Evet  19 17,45 331,50 141,5

0 
0,731 

Hayır  16 18,66 298,50 

Algılanan 

Ayrımcılık 

Evet  19 16,45 312,50 122,5

0 
0,333 

Hayır  16 19,84 317,50 

Sosyal Geri 

Çekilme 

Evet  19 17,76 337,50 147,5

0 
0,883 

Hayır  16 18,28 292,50 

Damgalanmaya 

KarĢı Direnç 

Evet  19 17,89 340,00 150,0

0 
0,961 

Hayır  16 18,13 290,00 

 

Bağımlı grup için hastanede ilk kez tedavi g rme değiĢkenine g re katılımcıların 

Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra ortalamaları 

arasında farklılık bulunmamıĢtır (p>0 05)  

Depresif grup için hastanede ilk kez tedavi g rme değiĢkenine g re 

katılımcıların Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra 

ortalamaları arasında farklılık bulunmamıĢtır (p>0 05)  
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Tablo 13. YaĢa Göre Katılımcıların Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ 

Damgalanması Ölçeği Boyutları Arası Puan Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 Toplam puan YaĢ Grupları n 
Sıra 

Ortalaması 
χ

2
 p 

B
a
ğ
ım

lı
 G
ru
p

 

YabancılaĢma 
24 yaĢ ve altı 14 24,75 

1,202 0,548 25-34 yaĢ arası 27 24,30 

35 yaĢ ve üstü 9 30,28 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

24 yaĢ ve altı 14 22,39 
2,031 0,362 25-34 yaĢ arası 27 25,22 

35 yaĢ ve üstü 9 31,17 

Algılanan Ayrımcılık 
24 yaĢ ve altı 14 28,61 

2,304 0,316 25-34 yaĢ arası 27 22,65 

35 yaĢ ve üstü 9 29,22 

Sosyal Geri Çekilme 
24 yaĢ ve altı 14 24,25 

0,493 0,782 25-34 yaĢ arası 27 25,17 

35 yaĢ ve üstü 9 28,44 

Damgalanmaya KarĢı 

Direnç 

24 yaĢ ve altı 14 29,00 
1,320 0,517 25-34 yaĢ arası 27 24,72 

35 yaĢ ve üstü 9 22,39 

D
ep

re
si

f 
G

ru
p

 

YabancılaĢma 
24 yaĢ ve altı 9 13,50 

2,708 0,258 25-34 yaĢ arası 11 18,18 

35 yaĢ ve üstü 15 20,57 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

24 yaĢ ve altı 9 13,33 
3,233 0,199 25-34 yaĢ arası 11 17,68 

35 yaĢ ve üstü 15 21,03 

Algılanan Ayrımcılık 
24 yaĢ ve altı 9 13,72 

2,598 0,273 25-34 yaĢ arası 11 17,91 

35 yaĢ ve üstü 15 20,63 

Sosyal Geri Çekilme 
24 yaĢ ve altı 9 12,11 

4,977 0,083 25-34 yaĢ arası 11 17,77 

35 yaĢ ve üstü 15 21,70 

Damgalanmaya KarĢı 

Direnç 

24 yaĢ ve altı 9 15,61 
2,417 0,299 25-34 yaĢ arası 11 15,77 

35 yaĢ ve üstü 15 21,07 

 

Bağımlı grup için yaĢ değiĢkenine g re katılımcıların Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra ortalamaları arasında farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0 05)  



69 

 

Depresif grup için yaĢ değiĢkenine g re katılımcıların Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra ortalamaları arasında farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0 05)  
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Tablo 14. Eğitim Durumuna Göre Katılımcıların Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları Arası Puan Farklılıklarının 

Ġncelenmesi 

 Toplam puan Eğitim Durumu n 
Sıra 

Ortalaması 
χ

2
 p 

B
a
ğ
ım

lı
 G
ru
p

 

YabancılaĢma 
Ġlk ğretim  11 22,59 

1,112 0,573 Lise  21 27,90 

Üniversite ve üstü 18 24,47 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Ġlk ğretim  11 31,59 
3,168 0,205 Lise  21 25,55 

Üniversite ve üstü 18 21,72 

Algılanan Ayrımcılık 
Ġlk ğretim  11 30,68 

2,641 0,267 Lise  21 25,98 

Üniversite ve üstü 18 21,78 

Sosyal Geri Çekilme 
Ġlk ğretim  11 24,18 

0,233 0,890 Lise  21 25,14 

Üniversite ve üstü 18 26,72 

Damgalanmaya KarĢı 

Direnç 

Ġlk ğretim  11 25,82 
1,623 0,444 Lise  21 22,69 

Üniversite ve üstü 18 28,58 

D
ep

re
si

f 
G

ru
p

 

YabancılaĢma 
Ġlk ğretim  4 17,13 

0,104 0,949 Lise  8 18,94 

Üniversite ve üstü 23 17,83 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Ġlk ğretim  4 23,63 
2,681 0,262 Lise  8 20,81 

Üniversite ve üstü 23 16,04 

Algılanan Ayrımcılık 
Ġlk ğretim  4 19,25 

1,927 0,381 Lise  8 22,06 

Üniversite ve üstü 23 16,37 

Sosyal Geri Çekilme 
Ġlk ğretim  4 19,13 

0,062 0,969 Lise  8 18,13 

Üniversite ve üstü 23 17,76 

Damgalanmaya KarĢı 

Direnç 

Ġlk ğretim  4 18,63 
0,022 0,989 Lise  8 18,13 

Üniversite ve üstü 23 17,85 

 

Bağımlı grup için eğitim durumu değiĢkenine g re katılımcıların Ruhsal 

Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra ortalamaları arasında 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0 05)  Depresif grup için eğitim durumu değiĢkenine g re 
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katılımcıların Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra 

ortalamaları arasında farklılık bulunmamıĢtır (p>0 05)  
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Tablo 15. Kiminle YaĢanıldığına Göre Katılımcıların Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları Arası Puan Farklılıklarının 

Ġncelenmesi 

 Toplam puan Kiminle YaĢıyor n 
Sıra 

Ortalaması 
χ

2
 p 

B
a
ğ
ım

lı
 G
ru
p

 

YabancılaĢma 
Aile  28 25,68 

0,712 0,701 EĢ  16 23,69 

Yalnız  6 29,50 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Aile  28 25,11 
2,407 0,300 EĢ  16 23,09 

Yalnız  6 33,75 

Algılanan Ayrımcılık 
Aile  28 25,98 

0,102 0,950 EĢ  16 25,22 

Yalnız  6 24,00 

Sosyal Geri Çekilme 
Aile  28 26,57 

2,443 0,295 EĢ  16 21,41 

Yalnız  6 31,42 

Damgalanmaya KarĢı 

Direnç 

Aile  28 28,21 
2,702 0,259 EĢ  16 20,78 

Yalnız  6 25,42 

D
ep

re
si

f 
G

ru
p

 

YabancılaĢma 
Aile  13 17,54 

2,818 0,244 EĢ  14 15,54 

Yalnız  8 23,06 

Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

Aile  13 18,35 
0,056 0,972 EĢ  14 17,50 

Yalnız  8 18,31 

Algılanan Ayrımcılık 
Aile  13 19,12 

0,721 0,697 EĢ  14 16,21 

Yalnız  8 19,31 

Sosyal Geri Çekilme 
Aile  13 17,46 

0,149 0,928 EĢ  14 17,82 

Yalnız  8 19,19 

Damgalanmaya KarĢı 

Direnç 

Aile  13 17,81 
0,889 0,641 EĢ  14 19,64 

Yalnız  8 15,44 

 

Bağımlı grup için kiminle yaĢanıldığı değiĢkenine g re katılımcıların Ruhsal 

Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra ortalamaları arasında 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0 05)   
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Depresif grup için kiminle yaĢanıldığı değiĢkenine g re katılımcıların Ruhsal 

Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Boyutları sıra ortalamaları arasında 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0 05)  
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Tablo 16. Madde Bağımlısı ve Depresif Grup için Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği Betimleyici Ġstatistiksel Tablosu 

Gruplar Toplam puanlar  n Min. Max.    ss 

Bağımlı  
Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ 

Damgalanması Ölçeği 
50 46 104 71,06 12,20 

Depresif  
Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ 

Damgalanması Ölçeği 
35 41 95 65,51 13,90 

 

 

Betimleyici analiz sonucunda madde bağımlısı grup için Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği 46-104 puan aralığında (x =71,06±12,20 puan) ve 

depresif grup için 41-95 puan aralığında (x =65,51±13,90 puan) bulunmuĢtur  

 

Tablo 17. AraĢtırma Grupları için Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ 

Damgalanması Ölçeği Boyutları Arası Puan Farklılıklarının Ġncelenmesi 

Toplam puan Gruplar n 
Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamları 
U p 

Ruhsal Hastalıkların 

ĠçselleĢtirilmiĢ 

Damgalanması Ölçeği 

Bağımlı  50 46,79 2339,50 
685,50 0,090 

Depresif  35 37,59 1315,50 

Bağımlı 

erkek 

48 31,54 1514,00 

334,00 0,973 
Depresif 

erkek 

14 31,36 439,00 

Bağımlı 

kadın 

2 10,75 21,50 

18,50 0,791 
Depresif 

kadın 

21 12,12 254,50 

 

Yapılan Mann Whitney-U testi sonucunda bağımlı grup ve depresif grubun  

bağımlı erkek ve depresif erkek grubun  bağımlı kadın ve depresif kadın grubun Ruhsal 

Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması Ölçeği sıra ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0 05)  
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BÖLÜM V 

 

TARTIġMA 

 

Bu çalıĢma  madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan yatan hastaların ve depresyon 

tanısı almıĢ olan yatan hastaların sosyal damgalanmaları açısından incelemeyi 

amaçlayan kesitsel bir çalıĢmadır. Literatüre bakıldığı zaman damgalanma konusu 

hakkında birçok çalıĢmaya rastlanılmıĢtır  DoğanavĢargil‟in (2009) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada; Ģizofreni ve depresyon tanısı almıĢ olan bireylerin içselleĢtirilmiĢ 

damgalanmasını araĢtırmıĢ ve sonucunda Ģizofreni hastalarında içselleĢtirilmiĢ 

damgalanmanın  depresyon hastalarındaki içselleĢtirilmiĢ damgalanma durumundan 

daha fazla olduğunu elde etmiĢtir. Can‟ın (2012) yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise sadece 

madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan hastalarda içselleĢtirilmiĢ damgalanma düzeyleri 

araĢtırılmıĢtır  KamıĢ‟ın (2016) yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise sadece depresyon ve 

sağlıklı bireylerin depresyon düzeylerine bakılarak damgalanma durumunu ne derecede 

etkilediği araĢtırılmıĢtır  Ortaya çıkarılmıĢ olan benzer çalıĢmalardan esinlenilerek bu 

çalıĢmada madde bağımlılık tanısı olan bireyler ile depresyon tanısı olan bireylerin 

karĢılaĢtırılarak damgalanma durumlarının incelenmesi amaçlanmıĢtır  Bu amaçla NP 

Beyin Hastanesi‟nde yatarak tedavi g ren madde bağımlılığı hastaları ve yatarak tedavi 

g ren depresyon hastaları; sosyodemografik  zellikler  Beck Depresyon Ölçeği  Madde 

K tüye Kullanımı Tarama Testi ve Ruhsal Hastalıklarda ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanma 

Ölçeği‟nden aldıkları puanlar açısından karĢılaĢtırılmıĢ olup  değerlendirme yapılmıĢtır   

 

Ruhsal hastalıklarla iliĢkili damgalanma düzeyi yaĢ  cinsiyet  eğitim seviyesi 

gibi çeĢitli fakt rlerden etkilenebilmektedir  yapılan araĢtırmalar bunu bildirmektedir. 

Ancak sonuçlar farklı  rneklemlerde değiĢkenlik g sterebilmektedir  yaĢanılan toplum  

klinik ortam gibi fakt rler damgalanma düzeyi üzerinde etkili olmaktadır  Bu sebepten 

dolayı yapılan bu araĢtırma klinik bir popülasyonda çeĢitli fakt rlerin ve iki ayrı hasta 

grubunun damgalanma seviyesi açısından yarattığı farklılığı değerlendirmeyi 

amaçlamıĢtır  Bu amaç doğrultusunda homojen bir  rneklem seçilerek  herhangi bir 

y nlendirmede bulunulmadan gerekli açıklamalar yapılarak bireylerin  lçekleri 

doldurması sağlanmıĢtır  AraĢtırmanın madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan  rneklem 
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grubunu oluĢturan katılımcılarını 48 erkek birey (%96 0)  2 kadın birey (%4 0) 

oluĢturmaktadır  depresyon tanısı almıĢ olan  rneklem grubunu oluĢturan katılımcılarını 

ise 14 erkek birey (%40,0) ve 21 kadın birey (%60 0) olmak üzere toplamda 85 kiĢi 

oluĢturmaktadır   

 

ÇalıĢmada cinsiyet değiĢkeni, bağımlılık grubunda damgalanma  lçeği 

üzerinden alınan puanlarla anlamlı bir farklılık g rülmemiĢ olup  depresyon grubunda 

damgalanma  lçeği üzerinden alınan puanlarla anlamlı bir farklılık g stermiĢtir  

ÇalıĢmada depresyon tanısı almıĢ olan erkeklerin RHĠDÖ alt boyutları arasında olan 

YabancılaĢma alt boyutu ve Kalıp Yargıların Onaylanması alt boyutları sıra ortalamaları 

depresyon tanısı almıĢ olan kadınlardan daha yüksektir  YapılmıĢ olan baĢka bir 

çalıĢmada ise  cinsiyete g re hasta bireylerin damgalanma alt boyutlarında 

yabancılaĢma dıĢında tüm alt gruplarda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunduğu belirtilmiĢtir ve bu araĢtırmada da erkek bireylerin damgalanma alt boyut 

puanları  kadın bireylerin damgalanma alt boyutlarından daha fazla olduğu belirtilmiĢtir 

(Tel ve Ertekin Pınar  2012)  Ersoy ve Varan‟ın (2007), RHĠDÖ Türkçe formunun 

geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasını yürütürken cinsiyet değiĢkeninin erkek deneklerde 

kadınlara oranla daha yüksek bulduğu sonucu bu araĢtırmada bulunan sonuçla 

 rtüĢmektedir  Livingston ve Boyd‟un (2010) damgalanmayla ilgili yaptığı 

araĢtırmasıyla ve KamıĢ‟ın (2016) depresyon hastalarında damgalanma çalıĢmasıyla 

depresyon hastalarında cinsiyet fakt rünün anlamlı farklılık olmadığı sonucu 

g rülmüĢtür. Erkek hastaların damgalanma düzeylerinin kadınlardan daha fazla 

olmasının sebebi araĢtırmaya katılan erkek bireylerin daha fazla olduğundan 

kaynaklanmıĢ olduğu düĢünülebilir  Ayrıca erkeklerin kadınlardan daha fazla 

damgalanmasının bir diğer sebebi  erkek bireylere kadın bireylerden daha fazla 

sorumluluk yüklendiği  aile ortamında evi geçindirme yükünün erkek bireylerde 

yarattığı baskıdan kaynaklı olduğu düĢünülmektedir  YapılmıĢ olan baĢka bir 

araĢtırmada  erkek bireylerin kadınlara g re saldırganlık ve tehlikeli olma durumları ve 

yarattıkları algıdan dolayı damgalanıyor olabildiği sonucuna varılmıĢtır  Bu durumlar 

sebebiyle erkek bireylerin içselleĢtirdikleri damgalanmaya daha açık olacakları 

düĢünülmüĢtür (Angermeyer and Matschinger, 2003). Livingston ve Boyd‟un (2010) 

psikiyatrik hastalıklarda içselleĢtirilmiĢ damgalanmayı etkilediği düĢünülen fakt rlerin 
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incelendiği 38 çalıĢmada ise  d rt çalıĢmada erkek bireylerde daha fazla içselleĢtirilmiĢ 

damgalanma olduğu  üç çalıĢmada daha az içselleĢtirilmiĢ damgalanma durumu olduğu 

ve kalan otuz bir çalıĢmada ise cinsiyetle damgalanma arasında iliĢki bulunmadığı 

saptanmıĢtır    

 

ÇalıĢmamızda depresyon tanısı almıĢ olan yatan hastaların ve madde bağımlılığı 

tanısı almıĢ olan yatan hastaların sosyal damgalanma durumlarının korelasyon 

analizlerinin incelenmesi sonucunda istatistiksel bazda bir anlamlılık çıktığı 

bulunmuĢtur  Beck Depresyon Ölçeği ile RHĠDÖ‟nin 5 alt boyutunu oluĢturan 

yabancılaĢma  kalıp yargıların onaylanması  algılanan ayrımcılık  sosyal geri çekilme ve 

damgalanmaya karĢı direnç alt boyutlarının hepsinde anlamlı sonuçlara rastlanılmıĢtır  

Beck Depresyon Ölçeği puanı arttıkça RHĠDÖ‟nin 5 alt boyutunda da artıĢ 

g rülmektedir  Bu sonuç depresyon Ģiddeti arttıkça damgalanmanın arttığını  depresyon 

Ģiddeti azaldıkça damgalanma durumunun azaldığını g stermektedir ve bu iki  lçek 

arasında anlamlı  doğru orantılı  pozitif ve güçlü bir iliĢki bulunmaktadır  Bireyin 

algıladığı depresyon Ģiddeti arttıkça  toplumun  nyargısını içselleĢtirmesi bu durumun 

sebebi olarak  ng rülebilir  Depresyon tanısı almıĢ olan bireylerle Türkiye‟de yapılmıĢ 

olan bir tez çalıĢmasında da benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır  Beck Depresyon Ölçeği ile 

RHĠDÖ‟nin alt boyutlarında yer alan yabancılaĢma  kalıp yargıların onaylanması  

algılanan ayrımcılık ve sosyal geri çekilme alt boyutlarında yine pozitif y nde anlamlı 

bir iliĢki bulunmuĢtur  Üstündağ ve Kesebir‟in (2013) yapmıĢ olduğu iki uçlu 

bozuklukta içselleĢtirilmiĢ damgalanma çalıĢmasında ise yabancılaĢma  kalıp yargıların 

onaylanması  algılanan ayrımcılık ve sosyal geri çekilme alt boyutlarında anlamlılık 

bulunmuĢ olup  çalıĢmamızda bulunan sonuçlarla uyum g sterdiği g rülmüĢtür  

Sevindik ve arkadaĢlarının (2014) yapmıĢ olduğu “maj r depresif bozukluk ve psikotik 

bozukluğu olan hastaların damgalanmaları” araĢtırmasında ise depresyon hastalarında 

içselleĢtirilmiĢ damgalanma  lçeğinin alt boyutlarında yer alan sosyal geri çekilme ve 

damgalanmaya karĢı direnç alt boyutlarında anlamlılık bulunmuĢ olup  diğer alt 

boyutlarda anlamlılık saptanmamıĢtır  Ersoy ve Varan‟ın (2007) yapmıĢ olduğu RHĠDÖ 

Türkçe güvenilirlik ve geçerlik çalıĢmasında  damgalanmaya karĢı direnç alt boyutu 

haricinde ilk d rt alt boyutun puanlarının depresyon Ģiddetini  lçen Beck Depresyon 

Ölçegi‟nden alınan puanlarla anlamlı çıktığı bulunmuĢtur  Bu sonuç yapılmıĢ olan bu 
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çalıĢmanın sonucuyla  rtüĢmektedir  ġizofreni ve depresyon hastalarıyla çalıĢılmıĢ olan 

baĢka bir araĢtırmada ise Ģizofreni hastalarının depresyon hastalarına g re daha fazla 

içselleĢtirilmiĢ damgalanma yaĢadıkları sonucu bulunmuĢtur . Brohan ve arkadaĢlarının 

(2011) iki uçlu bozukluk ve depresyon tanılı hastalarla yapmıĢ olduğu çalıĢmada  

damgalanma  lçeği alt boyutlarının hepsinde anlamlı bir sonuca varılmıĢtır  Bu sonuçlar 

ıĢığında karĢılaĢtırma yapıldığında  bu çalıĢmanın sonuçlarıyla  rtüĢtüğü g rülmektedir  

Bu araĢtırmada gerçekleĢtirilen korelasyon çalıĢmasında Madde K tüye Kullanımı 

Tarama Testi ile RHĠDÖ‟nin 5 alt boyutundan sadece damgalanmaya karĢı direnç alt 

boyutu haricinde diğer alt boyutların hepsinde anlamlı ve güçlü bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Bu sonuç bağımlılık Ģiddeti ne kadar artarsa bağımlı olan hastalarda damgalanmayı 

içselleĢtirme durumunun o kadar arttığı  bağımlılık Ģiddeti ne kadar az ise 

damgalanmayı içselleĢtirme durumunun da o derece azaldığı g rülmüĢtür  Madde 

bağımlılarının damgalanma durumlarıyla ilgili yapılmıĢ olan baĢka bir çalıĢmada ise  

içselleĢtirilmiĢ damgalanma  lçeği alt boyutlarının hepsinin anlamlı düzeyde etkilendiği 

sonucu bulunmuĢtur . Türkiye Psikiyatri Derneği Duygudurum Bozuklukları Bilimsel 

ÇalıĢma Birimi‟nin yürütmüĢ olduğu bir çalıĢmada; hastaların %46‟sinin kendilerini 

yetersiz veya eksik gibi hissettikleri sonucuyla karĢılaĢılmıĢtır  Hastaların %40‟ının 

sosyal çevrelerinde bulunan kiĢiler tarafından yetersiz ya da eksik gibi g rüldükleri 

s ylenmiĢtir  Hastalar toplumla ne kadar iç içe olurlarsa kendilerini damgalama 

durumları da o derece artıĢ g stermektedir (Çam ve Çuhadar  2011)  ÇalıĢmamızda her 

iki grubunda içselleĢtirilmiĢ damgalanma yaĢıyor olmasının sebebi; bireylerin hastane 

ortamında yatarak tedavi g rmesinden kaynaklı olduğu düĢünülebilir ve bireylerin bu 

durumu ruhsal hastalık olarak kabullenmiĢ olmasıyla kendilerini toplumdan 

soyutlamalarının ya da toplum tarafından soyutlanmıĢ hissetmelerinin sebep olduğu 

düĢünülebilir  Ruhsal hastalığa sahip olan bireylerin kendilerini damgalamaları 

toplumdaki normların dıĢına çıktığını hissettiğinden olduğunu s yleyebiliriz  Madde 

bağımlısı olan bireylerle  depresyonda olan bireyler ruhsal olarak aynı sorunları 

yaĢamasa da içselleĢtirdiği damgalanmayı aynı Ģekilde yaĢamaktadır  Ruhsal hastalığa 

sahip olan kiĢiler diğerleri tarafından daha çok sahiplenilmesi gereken bireylerdir ve 

onlarda bir topluluğa dahil olmak isterler ancak toplum tarafından bunu g rememek  

 zellikle de bağımlı olan bireyler için kendilerini daha çok madde alımına y neltebilir  
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ÇalıĢmamızda her iki grup arasında RHĠDÖ alt boyutlarının arasındaki fark 

incelendiğinde; madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan grup ile depresyon tanısı almıĢ olan 

grup arasında Kalıp Yargıların Onaylanması ve Sosyal Geri Çekilme alt boyutlarında 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur  Her iki alt boyutta da madde bağımlısı olanların alt 

boyut sıra ortalamaları depresyon hastalarına g re daha yüksek bulunmuĢtur  Bunun 

sebebi toplum tarafından madde kullanan bireylerin daha çok dıĢlanmayla karĢılaĢtıkları 

s ylenebilir   

 

ÇalıĢmamızda katılımcıların depresyon düzeylerine g re RHĠDÖ boyutları 

arasındaki fark incelendiğinde Damgalanmaya KarĢı Direnç alt boyutu haricinde diğer 

d rt alt boyutta anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur  Bu durumun sonucunda hastaların 

depresyon Ģiddetleri arttığında yabancılaĢma  kalıp yargıların onaylanması  algılanan 

ayrımcılık ve sosyal geri çekilme alt boyutlarında da yükselme g rülmektedir  Ersoy ve 

Varan‟ın (2007) çalıĢmasında da depresif duygulanım ile içsel damgalanma arasında 

yüksek düzeyde olumlu iliĢkinin beklenmesinin normal olduğunu ve RHĠDÖ ile BDÖ 

arasında yüksek korelasyonun bulunması depresyon ve damgalanma arasındaki iliĢkiyi 

ortaya çıkardığı s ylenmiĢtir  Bu durumun RHĠDÖ‟nin Türkçe geçerliliğine kanıt 

olduğu belirtilmiĢtir  ÇalıĢmamızda katılımcıların bağımlılık düzeylerine g re RHĠDÖ 

boyutları arasındaki fark incelendiğinde ise anlamlı çıkan tek alt boyut Kalıp Yargıların 

Onaylanması alt boyutudur  Bu durum bağımlılık Ģiddeti ne kadar yükselirse bireylerde 

kalıp yargıların onaylanması alt boyutunun o derece yükseleceği s ylenebilir   

 

ÇalıĢmamıza katılmıĢ olan bağımlı grup için 24 yaĢ ve altı 14 kiĢi (%28 0)  25-

34 yaĢ arasında 27 kiĢi (%54 0)  35 yaĢ ve üstü 9 kiĢi (%18 0) bulunmakta; depresif 

grup için 24 yaĢ ve altı 9 kiĢi (%25 7)  25-34 yaĢ arası 11 kiĢi (%31 4) ve 35 yaĢ ve 

üzeri 15 kiĢi (%42 9) bulunmaktadır  Her iki grup sosyodemografik  zellikler açısından 

karĢılaĢtırıldığında yaĢ değiĢkeninde anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır  Bu durum 

araĢtırmaya katılan bireylerin grup sayılarının eĢit dağılımı sağlanmadığı için 

gerçekleĢmiĢ olabilir  Türkmen ve arkadaĢlarının (2015) yapmıĢ olduğu araĢtırmada da 

hastaların 22 yaĢ altında olanlar ile 22 yaĢ üstünde olanlar arasında yaĢ  rneklemi 

açısından istatistiksel anlamda bir farklılık saptanmamıĢtır (Türkmen vd  2015) 
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ÇalıĢmamıza dahil edilmiĢ olan 50 madde bağımlısının 16‟sı (%32 0) evli ve 

34‟ü (%68 0) bekar/ayrı iken 35 depresif katılımcının 14‟ü (%40 0) evli ve 21‟i (%60 0) 

bekar/ayrıdır  ÇalıĢmaya dahil edilen depresyon tanısı almıĢ olan ve madde bağımlılığı 

tanısı almıĢ olan hastaların damgalanma durumlarında medeni durumun anlamlı bir 

etkisi olmadığı g rülmüĢtür  Depresyon hastalarında damgalanmanın araĢtırıldığı baĢka 

bir çalıĢmada ise medeni durum sonucu benzer Ģekilde anlamsız bulunmuĢ olup  bu 

çalıĢmada bulunmuĢ olan medeni durum sonucu ile  rtüĢtüğü g rülmektedir (KamıĢ  

2016). TÜBĠM‟in 2011  2012  2013 yıllarında madde bağımlılarıyla ilgili yapmıĢ 

olduğu çalıĢmalardaki ulusal verilere g re ise bekar olan bireylerde madde bağımlılığı 

daha fazla g rülmektedir (KOSMDB, 2013; KOSMDB, 2012; KOSMDB, 2011). 

ÇalıĢmaya dahil edilen depresyon tanısı almıĢ olan ve madde bağımlılığı tanısı almıĢ 

olan bireyler arasında eğitim durumunu açısından anlamlı bir fark saptanmamıĢtır ve 

çalıĢmaya katılan bireylerde üniversite mezunu olan bireylerin oranının daha fazla 

olduğu bulunmuĢtur  Ersoy ve Varan‟ın (2007) yapmıĢ olduğu “Ruhsal Hastalıklarda 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanma Ölçeği Türkçe Formu‟nun Güvenilirlik ve Geçerlik 

ÇalıĢması” araĢtırmasında da RHĠDÖ ortalama puanlarıyla karĢılaĢtırıldığında yaĢ  

eğitim düzeyi  medeni duruma g re anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır ve bu 

sonuçların çalıĢmamızda çıkan sonuçlarla  rtüĢtüğü g rülmektedir   

ÇalıĢmada gelir durumuna bakıldığında madde bağımlısı grup için 38 kiĢi 

(%76,0) 2500 TL ve altı  12 kiĢi (%24 0) 2501 TL ve üstü; depresif grup için 19 kiĢi 

(%54 3) 2500 TL ve altı ve 16 kiĢi (%45 7) 2501 TL ve üstü gelire sahiptir ve gelir 

durumunun RHĠDÖ üzerinde anlamlı bir farklılık bulunmadığı ortaya çıkmıĢtır  Gelir 

durumun içselleĢtirilmiĢ  damgalanma düzeyiyle iliĢkisine dair literatürde herhangi bir 

bulguya rastlanmamıĢtır (Ersoy ve Varan, 2007).  

ÇalıĢmada araĢtırılmıĢ olan hastanede ilk kez yatarak tedavi g rme ve hastaneye 

yatıĢ sayısına g re damgalanma  lçeği arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır  Bu 

durum hastanede ilk kez yatarak tedavi g rmek ve 1-5 kez yatıĢ yapmıĢ olan bireylerin 

daha damgalanma durumunu algılayamadıkları veya damgalanma durumuna karĢı 

kabullenme g stermedikleri için olduğu düĢünülmektedir  YapılmıĢ olan bir çalıĢmada 

hastaların yıllık hastaneye yatıĢ sayısına g re içselleĢtirilmiĢ damgalanma durumunda 

istatistiksel bir anlamlılık olduğu  yılda bir kez hastaneye yatıĢı olan hastaların 
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içselleĢtirilmiĢ  damgalanma ile damgalamanın alt gruplarından yabancılaĢma ve sosyal 

geri çekilme puanlarının yüksek olduğu sonuçlarına ulaĢılmıĢtır (Tel ve Ertekin Pınar  

2012). 

ÇalıĢmaya katılan bireyler arasında bağımlı gruptan 11 kiĢi (%22 0) ilk ğretim  

21 kiĢi (%42 0) lise ve 18 kiĢi (%36 0) üniversite ve üstü eğitim seviyesinde; depresif 

grup için 4 kiĢi (%11 4) ilk ğretim  8 kiĢi (%22 9) lise ve 23 kiĢi (%65 7) üniversite ve 

üstü eğitim seviyesinde olduğu bulunmuĢ olup RHĠDÖ ile eğitim durumu arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır  KarataĢ‟ın (2009) çalıĢmasında ergenlerin madde 

kullanımı ve eğitim düzeyine g re dağılımı incelendiğinde; sırasıyla ergenlerin %42 

oranı ile ilkokul  %34 oranı ile ortaokul  %16 7 oranı ile lise mezunu ergenlerin madde 

kullandığı ve madde kullanımın en fazla düĢük eğitim seviyesinde g rüldüğü sonucu 

ortaya çıkmıĢtır  YapılmıĢ olan baĢka bir araĢtırmada ise eğitim düzeyi arttıkça 

bağımlılıklarını damgalama oranlarının azaldığı g rülmüĢtür ve bağımlılıklarını ruhsal 

bir hastalık olarak damgalamalarının azaldığı sonucuna varılmıĢtır (Arıkan vd  2004). 

Psikiyatri hastalarıyla yapılmıĢ olan baĢka bir araĢtırmada ise okuma-yazma durumu 

olmayan hastalarda içselleĢtirilmiĢ damgalanma durumunun üniversite mezunu olanlara 

g re daha fazla olduğu saptanmıĢtır (Tel ve Ertekin Pınar  2012). Alanyazınında düĢük 

eğitim seviyesine sahip olan bireylerin içselleĢtirilmiĢ damgalanma durumunu daha çok 

yaĢadıkları saptanmıĢtır  Bu sonuçlar ile çalıĢmamızda bulunan sonuçlar 

 rtüĢmemektedir  Bunun sebebi çalıĢmaya dahil edilmiĢ olan bireylerin sayısının az 

tutulmasından kaynaklı olduğu s ylenebilir  (Lysaker etc   2008; Sabancıoğulları ve 

Doğan  2011) 

ÇalıĢmaya katılmıĢ olan bireylerin kiminle yaĢadıkları incelendiğinde madde 

bağımlısı grupta 28 kiĢi (%56 0) ailesi ile  16 kiĢi (%32 0) eĢi ile  6 kiĢi (%12 0) yalnız 

yaĢamakta; depresyon tanılı grupta ise 13 kiĢi (%37 1) ailesi ile  14 kiĢi (%40 0) eĢi ile 

ve 8 kiĢi (%22 9) yalnız yaĢamaktadır  Bu verilerin sonucunda bireylerin kiminle 

yaĢadıkları ile RHĠDÖ arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır  YapılmıĢ olan 

baĢka bir çalıĢmada kimlerle birlikte yaĢadığı sonucunda madde kullanan bireylerin 

çoğunun ailesiyle yaĢamını sürdürüyor olması yalnız ve kimsesiz olan bireylerin 

bağımlı olur düĢüncesini çürütmektedir    
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5.1. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Yapılan araĢtırmanın sınırlılıkları aĢağıdaki gibidir: 

 Bu araĢtırma sadece NP Ġstanbul Beyin Hastanesi‟nde yatarak tedavi g ren 

hastalardan oluĢmaktadır  Bu yüzden araĢtırma tek bir yerle sınırlı kalmıĢ olup  

elde edilen veriler benzer koĢullara sahip bireylerle genellenebilir  

 Ölçeklerin toplanması ve bu çalıĢmaya katılan g nüllü hastaların belli bir zaman 

aralığında yatarak tedavi g rüyor olması çalıĢmanın sınırlılığıdır  

 AraĢtırmaya kontrol grubunun dahil edilmemesi çalıĢmanın diğer sınırlılıkları 

arasındadır  

 Yapılan çalıĢmanın kesitsel bir çalıĢma olmasından dolayı çalıĢma sınırlı 

kalmaktadır  

 Depresyon tanısı almıĢ olan hastalarda depresyon düzeyinin  lçülmesi için Beck 

Depresyon Envanteri  madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan hastalarda ise 

bağımlılık Ģiddetinin  lçülmesi için DAST-10 Madde K tüye Kullanımı Tarama 

Testi uygulanmıĢ olup  her iki grubunda damgalanma düzeyleri  lçülmesi için 

Ruhsal Hastalıklarda ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanma Ölçeği kullanılmıĢ olup  

araĢtırma bu sorular ile sınırlı kalmıĢtır  

 AraĢtırmaya toplam 85 kiĢi katılmıĢ olup  35 kiĢiyi depresyon tanısı almıĢ birey  

50 kiĢiyi madde bağımlılığı tanısı almıĢ birey oluĢturmaktadır  AraĢtırmadan 

daha iyi bir sonuç elde edilebilmesi için katılımcı sayılarının dengede tutulması 

düĢünülebilir  

 AraĢtırmaya 85 kiĢi katılmasından dolayı  yapılacak olan yeni araĢtırmalarda 

katılım sayısının arttırılması ile daha geniĢ kapsamlı sonuçlar elde edilebilir   

 Konu ile ilgili çalıĢmaların farklı hastane popülasyonlarında ve farklı illerde 

yapılması yeni ve benzer çalıĢmalar için  nemli olacağı düĢünülmektedir  
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BÖLÜM VI 

 

SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 

6.1. Sonuç 

Bu çalıĢma yatarak tedavi g ren madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan hastaların 

ve yatarak tedavi g ren depresyon tanısı almıĢ olan hastaların sosyal damgalanmaları 

açısından incelenmesinin amaçlandığı kesitsel bir çalıĢma olarak planlanmıĢtır  Bu 

amaçla rastgele seçilmiĢ olan 50 madde bağımlılığı tanısı almıĢ  35 depresyon tanısı 

almıĢ olan hastaların sosyodemografik  zellikler  klinik  zellikler ve damgalanma 

 lçeklerinden aldıkları puanlar açısından değerlendirilmesi yapılmıĢ ve 

karĢılaĢtırılmıĢtır   

Bu çalıĢmanın sonucunda madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan bireylerde madde 

bağımlılık Ģiddeti ne kadar artarsa, bireylerin damgalanma düzeylerinin doğru orantılı 

bir Ģekilde arttığı; bağımlılık Ģiddeti ne kadar azalırsa damgalanma düzeylerinin o kadar 

azaldığı saptanmıĢtır  Depresyon tanısı almıĢ olan bireylerde ise depresyon Ģiddeti ne 

kadar artarsa damgalanma düzeylerinin o kadar arttığı; depresyon Ģiddetleri ne kadar 

azalırsa damgalanma düzeylerinin o derece azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır   

ÇalıĢmaya dahil edilmiĢ olan bireylerin sosyodemografik  zellikler ile 

karĢılaĢtırılmasının sonucunda ise sadece cinsiyet fakt rünün depresyon hastalarında 

anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuĢ olup; yaĢ  eğitim düzeyi  medeni durum  kimlerle 

yaĢadıkları  gelir düzeyi  hastaneye yatıĢ sayısı  hastanede ilk kez tedavi g rme gibi 

durumların damgalanma durumunda anlamlı bir farklılık yaratmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır  

Madde bağımlısı olan bireylerde RHĠDÖ içerisindeki alt boyutlarında çıkan 

sonuçlarda ise kalıp yargıların onaylanması ve sosyal geri çekilme boyutunda anlamlılık 

olduğu bulunmuĢtur  Depresyon tanısı olan bireylerde ise RHĠDÖ alt boyutlarında 

yabancılaĢma  kalıp yargıların onaylanması  algılanan ayrımcılık ve sosyal geri çekilme 

boyutlarında anlamlılık saptanmıĢtır   
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Sonuç olarak damgalanma durumunun madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan ve 

depresyon tanısı almıĢ olan bireylerde etkili olduğu ve bu bireylerin toplum tarafından 

dıĢlanma durumunu hissederek kendilerinde içselleĢtirdikleri damgalanma durumuyla 

karĢılaĢtıkları g z  nünde bulundurularak  gelecek çalıĢmalar için ıĢık tutması ve daha 

çok çalıĢmaya teĢvik olması beklenmektedir   

 

6.2. Öneriler 

GerçekleĢtirilmiĢ olan bu çalıĢmada NP Ġstanbul Beyin Hastanesi‟nde yatarak 

tedavi g ren hastalardan  rneklem grubu oluĢturulmuĢtur  ÇalıĢmanın tek bir hastane 

içerisinde yapılması daha farklı popülasyondan elde edilecek sonuçların eriĢimini 

engellemiĢtir  Bu sebeple yapılacak olan yeni çalıĢmalarda ruhsal hastalığa sahip olan 

bireyler hakkında geniĢ kapsamlı veri toplayabilmek ve karĢılaĢtırma yapabilmek 

amacıyla farklı merkezlerden veya sağlık kuruluĢlarından sağlanan farklı popülasyonlar 

ile yeni çalıĢmalar gerçekleĢtirilebilir   

ÇalıĢmaya dahil edilen 50 madde bağımlılığı tanısı almıĢ olan ve 35 depresyon 

tanısı almıĢ olan bireylerin sayısının hem eĢit tutulmaması hem de  rneklemin az sayıda 

kiĢiyle yapılması yeni yapılacak olan çalıĢmalarda daha iyi sonuçlar elde edilebilmesi 

için araĢtırmaya dahil edilecek bireylerin sayılarının artırılması gerektiği 

düĢünülmektedir. Ayrıca geniĢ bir zaman dilimine yayılan ve geniĢ bir takip çalıĢmasını 

kapsayan, daha geniĢ  rneklemi içeren bir çalıĢmanın daha da verimli olacağı 

düĢünülmektedir  
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EKLER 

 

EK. 1. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 
BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF) 

 

ÇALIġMANIN ADI: Depresyon tanısı almıĢ yatan hastaların ve madde bağımlılığı 

tanısı almıĢ yatan hastaların sosyal damgalanma açısından değerlendirilmesi 

 

 

 

 

 

 şağıda bilgileri yer almakta olan bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. 

Çalışmaya katılıp katılmama kararı tamamen size aittir. Katılmak isteyip istemediğinize 

karar vermeden önce araştırmanın neden yapıldığını, bilgilerinizin nasıl 

kullanılacağını, araştırmanın neleri içerdiğini, olası yararları ve risklerini ya da 

rahatsızlık verebilecek yönlerini anlamanız önemlidir. L tfen aşağıdaki bilgileri 

dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Eğer çalışmaya katılma kararı verirseniz, 

ÇalıĢmaya Katılma Onayı Formu‟nu imzalayınız. Çalışmadan herhangi bir zamanda 

ayrılmakta özg rs n z. Çalışmaya katıldığınız için size herhangi bir ödeme 

yapılmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katkı/malzeme katkısı istenmeyecektir.  

 

ÇALIġMANIN KONUSU VE AMACI : 

 

ÇalıĢmanın amacı; Depresyon tanısı almıĢ yatan hastaların ve madde bağımlılığı 

tanısı almıĢ yatan hastaların sosyal damgalanmaları açısından incelenmesidir.  

 

Ölçekleri dolduracak olan depresyon tanısı almıĢ yatan hastaların ve madde bağımlılığı 

tanısı almıĢ yatan hastaların sosyal damgalanmaları baz alınarak oluĢturulacak 

 rneklemle birlikte; depresyon tanısı almıĢ yatan hastaların sosyal damgalanmalarının  

bağımlılık tanısı almıĢ yatan hastaların sosyal damgalanmalarıyla iliĢkisine değinerek 

karĢılaĢtırmak tezin amacını oluĢturmaktadır   

Sosyal damgalanmanın sosyal iĢlevsellik üzerindeki etkisi birçok konuda ve makalede 

detaylı incelenmesine karĢın yatan depresyon hastalarıyla yatan madde bağımlılarının 

damgalanması açısından karĢılaĢtırılması ve aralarında bir fark olup olmaması açısından 

incelenmesi hakkında yeterli araĢtırma bulunmamaktadır  Madde bağımlılığının gün 

geçtikçe artması ve sosyal damgalanmanın sosyal iĢlevselliğe olan dikkat çekici etkisi 

detaylı araĢtırılması tezin  nemini vurgulamaktadır  

 

 

ÇALIġMA ĠġLEMLERĠ:  
 

Bu çalıĢmada; Beck Depresyon Ölçeği (BDI)  DAST – 10 Madde K tüye Kullanımı 

Tarama Testi ve Ruhsal Hastalıklarda ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanma Ölçeği (RHĠDÖ) 

kullanılacaktır  Bu 3  lçek kapsamında araĢtırmada depresyon tanısı almıĢ yatan 
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hastaların ve madde bağımlılığı tanısı almıĢ yatan hastaların sosyal damgalanma 

açısından değerlendirerek  lçmek amaçlanmıĢtır  Ölçeğe baĢlarken g nüllü olan 

katılımcılara  lçek hakkında bilgilendirme yapılacak ve  lçek sonunda katılımcıların 

soruları var ise cevaplandırılacaktır  Ölçekler g nüllülük esasına bağlı kalınarak 

uygulanacaktır ve bunun dıĢında baĢka bir istek belirtilmeyecektir   

 

 

ÇALIġMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDĠR? 

 

Bu çalıĢmaya katılmayı kabul eden katılımcılar  ncelikle  lçekleri cevaplandırırken 

içinde bulundukları depresyon durumu ve madde bağımlılık durumu hakkında 

farkındalık kazanabilecekleri gibi aynı zamanda içinde bulundukları ve kendilerini 

ilgilendiren bir bilimsel bir araĢtırmaya da dahil olmuĢ olacaklardır  Bunun yanı sıra 

araĢtırmanın konusu dahilinde merak edilen tüm soruları ilgi ve alakayla 

yanıtlandırılacaktır  AraĢtırmanın bitiminde araĢtırmayla ilgili merak edilen konuları 

verilen mail adresinden araĢtırmacıya ulaĢılarak tartıĢma imkanına sahip olacaklardır  

Ayrıca araĢtırmaya katılanlar bilim dünyasına katkıda bulunmuĢ olacaklardır  

 

KĠġĠSEL BĠLGĠLERĠM NASIL KULLANILACAK? 

 

Bu çalıĢmada kiĢisel bilgileriniz kesinlikle kurum dıĢına çıkmayacak ve araĢtırma 

sınırları içerisinde tutulacaktır  Ayrıca doldurulacak olan  lçeklerde sosyodemogarafik 

bilgiler dıĢında belirtilmesi gereken kiĢisel bir bilgi zorunluluğu bulunmamaktadır ve 

 zellikle isim belirtilmesine de gerek yoktur  Seçilen katılımcılar g nüllülük esasına 

dayalı seçilecek ve seçilen kiĢilerin kimler olduğunu araĢtırmacılar dıĢında kimse 

bilmeyecektir.  

 

 

SORU VE PROBLEMLER ĠÇĠN BAġVURULACAK KĠġĠLER : 

1. AraĢtırmacı: Ceren KAYA 

2. E-mail: pskcerenkaya@gmail.com  

 

ÇalıĢmaya Katılma Onayı  

 

Yukarıdaki bilgileri ilgili araĢtırmacı ile ayrıntılı olarak tartıĢtım ve kendisi bütün 

sorularımı cevapladı  Bu bilgilendirilmiĢ olur belgesini okudum ve anladım  Bu 

araĢtırmaya katılmayı kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle 

imzalıyorum  Bu onay  ilgili hiçbir kanun ve y netmeliği geçersiz kılmaz  AraĢtırmacı  

saklamam için bu belgenin bir kopyasını çalıĢma sırasında dikkat edeceğim noktaları da 

içerecek Ģekilde bana teslim etmiĢtir   

 

Gön ll   dı  oyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  
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 asi  var ise    dı  oyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

 

 

 raştırmacı
2
  dı  oyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  

 

 

 
1: Gön ll n n bilgilendirilme işlemine başından sonuna dek tanıklık eden kişi 

2:Gön ll y  araştırma hakkında bilgilendiren kişi 
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EK. 2. KiĢisel Bilgi Formu 

 

Değerli katılımcılar   

Akademik amaçla hazırlanmıĢ olan bu çalıĢmada sorulara samimi ve objektif olarak 

cevap verilmesi araĢtırma bulgularının geçerli olması için gereklidir  Lütfen hiçbir 

soruyu cevapsız bırakmayınız  Sonuçlar toplu olarak değerlendirileceği için isim 

belirtmenize gerek yoktur. Cevapların yanındaki kutulara iĢaretleme yapılacaktır. 
Katkıda bulunmayı kabul ettiğiniz için teĢekkür ederim   

 

1) Cinsiyet:         

(…) Kadın 

(…) Erkek 

2) YaĢ: (yazarak belirtiniz)  ………  

3) Medeni  Durumunuz:  

(…) Evli 

(…) Bekar 

(…) BoĢanmıĢ 

(…) EĢinden ayrı yaĢıyor 

(…) Dul 

4) Kimlerle yaĢamaktasınız?  

(…) Aile (anne-baba)   

(…) EĢ (eĢ  çocuk)   

(…) Çocuklarla   

(…) Akrabalar   

(…) Diğer   

5) Mezun olduğunuz okul? 

(…) Okur-yazar değil 

(…) Ġlk ğretim  

(…) Lise 

(…) Üniversite 

(…) Diğer   

6) Gelir durumunuz nedir?  

(…) 1000tl altı gelir 
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(…) 1001tl -2500tl arası gelir   

(…) 2501tl üstü-5000tl arası gelir 

(…) 5001tl üstü gelir   

7) Hastanede ilk kez mi yatarak tedavi görüyorsunuz ? 

(…) Evet 

(…) Hayır  

8) Hastaneye yatıĢ sebebiniz nedir? ( belirtiniz ) …………….. 

9) Hastanede kaç kez yattınız ? 

(…) 1 – 5 

(…) 5 – 10 

(…) 10 – 15 

(…) 15 üzeri 

10) AMATEM katında yatıyorsanız tercih maddenizi belirtiniz.  

(…) Sigara 

(…) Alkol 

(…) Madde ( eroin  kokain vb  ) 

(…) Yok  

11) Tercih maddenizi ne kadar süredir kullanmaktasınız? 

(…) 3 aydan daha az  

(…) 3 – 6 ay  

(…) 6 – 12 ay  

(…) 1 yıldan fazla  

 

Verdiğiniz bilgiler için teşekkür ederiz, anketimiz burada sonlanmıştır. 
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EK. 3. Beck Depresyon Envanteri 
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EK. 4. Ruhsal Hastalıklarda ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanma Ölçeği ( RHĠDÖ ) 

Bu testte sık sık geçen “ruhsal hastalık” terimi  en geniĢ anlamda kullanılmıĢtır  Her bir 

cümleyi dikkatle okuduktan sonra eğer  

“Kesinlikle aynı fikirde değilim” diyorsanız ( 1 ) rakamını ; 

“Aynı fikirde değilim”  diyorsanız ( 2 )  rakamını ; 

“Aynı fikirdeyim”   diyorsanız ( 3 )  rakamını ; 

“Kesinlikle aynı fikirdeyim”  diyorsanız ( 4 )  rakamını daire içine 

alarak okuduğunuz cümleye ne  lçüde katıldığınızı ya da katılmadığınızı belirtiniz. Her 

cümle için rakamlardan sadece bir tanesini iĢaretleyiniz  

 

Kesinlikle 

aynı 

fikirde 

değilim 

Aynı 

fikirde 

değilim 

Aynı 

fikirdeyim 

Kesinlikle 

aynıfikirdeyim 

1. Ruhsal bir hastalığım olduğu için kendimi bu 
dünyada bir yabancı gibi hissediyorum      

2. Ruhsal hastalığı olan kiĢiler saldırgan olmaya 
eğilimlidirler      

3. Ruhsal bir hastalığım olduğu için insanlar bana 
farklı davranıyorlar      

4. Reddedilmemek için  ruhsal hastalığı olmayan 
kiĢilere yaklaĢmaktan kaçınıyorum      

5. Ruhsal bir hastalığım olduğundan dolayı  

utanıyorum      

6. Ruhsal hastalığı olan kiĢiler evlenmemelidir      

7. Ruhsal hastalığı olan kiĢiler topluma  nemli 
katkılarda bulunurlar.     

8. Kendimi ruhsal hastalığı olmayan kiĢilerden 
daha aĢağı hissediyorum      

9. Ruhsal hastalığım benim “garip” g rünmeme 
ya da davranmama neden olabileceğinden 

dolayı eskisi kadar sosyal değilim      

10. Ruhsal hastalığı olan kiĢiler iyi ve doyum 
verici bir hayat yaĢayamazlar      

11. Ġnsanları ruhsal hastalığımla sıkmak 

istemediğimden dolayı  kendi hakkımda fazla 

konuĢmam      

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 
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12. Halk arasındaki ruhsal hastalıklarla ilgili 

olumsuz düĢünceler  benim “normal” yaĢamın 

dıĢında kalmama neden oluyor      

13. Ruhsal hastalığı olmayan kiĢilerle birlikteyken  
kendimi sanki o ortama ait değilmiĢ ve 

yetersizmiĢim gibi  hissediyorum      

14. Ruhsal hastalığı açıkça anlaĢılan biriyle toplum 
içinde birlikte g rülmek beni rahatsız etmez      

15. Sırf ruhsal hastalığımdan dolayı insanlar bana 
sık sık ne yapmam gerektiğini s yleyip  sanki 

çocukmuĢum gibi davranırlar      

16. Ruhsal hastalığım olduğu için kendimden 

memnun değilim      

17. Ruhsal hastalığımın olması hayatımı berbat 
etti.     

18. Ġnsanlar g rünüĢümden ruhsal bir hastalığımın 
olduğunu anlayabilirler      

19. Ruhsal hastalığımdan dolayı benimle ilgili 
çoğu kararı baĢkalarının vermesine ihtiyaç 

duyarım      

20. Ailemi ve arkadaĢlarımı utandırmamak için 
sosyal ortamlardan uzak dururum.     

21. Ruhsal hastalığı olmayanların beni anlamaları 
mümkün değildir      

22. Sırf ruhsal hastalığım olduğu için insanlar beni 
g z ardı eder ya da pek ciddiye almazlar      

23. Ruhsal hastalığım olduğu için topluma hiçbir 
katkım olamaz      

24. Ruhsal bir hastalıkla yaĢamak beni mücadeleci 
bir insan yaptı      

25. Ruhsal bir hastalığım olduğu için kimse bana 
yakınlaĢmak istemez      

26. Genel olarak  hayatı istediğim Ģekilde 

yaĢayabiliyorum      

27. Ruhsal hastalığıma rağmen  iyi ve dolu dolu 
yaĢadığım bir hayatım var      

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 
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28. Ġnsanlar ruhsal bir hastalığım olduğu için 
hayatta fazla baĢarılı olamayacağımı 

düĢünüyorlar      

29. Akıl hastalarıyla ilgili olumsuz yaygın inanıĢlar 
benim durumum dikkate alındığında hiç de 

yanlıĢ sayılmaz      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 

1 2 3 4 
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EK. 5. Madde Kötüye Kullanımı Tarama Testi (DAST-10) 

 

                                          -10)  

Cinsiyet: Erkek Kadın       ________  

 

Kullanmakta oldu unu  madde i  a da maddeleri se erek işaretle ini . Esrar  Eroin  Ecstasy 

Kokain  U ucu maddeler (Tiner/Ball )  Benzodiazepinler   i er                   

 

                                                                  

                                                              

                                                          

                

Evet  H yır  

1- Tı  i nedenlerle gerekli olanlar dışında madde kullandını  mı   
  

2- Tek seferde  irden fa la madde kötü e kullanır mısını    
  

3-  er istedi ini   aman madde kullanma ı  ıraka ili or musunu    
  

4-  adde kullanımını  nedeni le  kendini den ge ti ini - lackout  

 a da  ge mişte gi i  aşadı ını -flash ack  oldu mu     

5-  adde kullanımını la ilgili olarak kendini i hi  kötü  a da su lu 

hisseder misiniz?    

6-  şini  ( a da e eve nini ) maddelere olan ilgini  nedeni le hi  

 akınır mı     

7-  adde kullanımını  nedeni le aileni i ihmal ettini  mi   
  

 -  adde i elde etmek i in  asa dışı e lemlerde  ulundunu  mu   
  

 -  adde alma ı kesti ini   aman hi   oksunluk  elirtisi (hasta 

hissetmek gi i)  aşadını  mı     

10-  adde kullanımını  sonucunda tı  i  ir pro lem  aşadını  mı 

(örn. hafı a ka  ı, hepatit, sara nö eti  a da kanama vs)     

 


