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OZET

MADDE BAGIMLILIGI TANISI ALAN BiREYLERIN SOSYAL iSLEVSELLIK
VE ICSELLESTIRILMiS DAMGALANMA DUZEYLERI

Ganime CAN
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Derya TANRIVERDI
2012, 102 sayfa

Bu arasgtirma, madde bagimlilarinin sosyal islevsellik ve igsellestirilmis damgalanma
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri kliniginde arastirmanin yapildigi
tarihlerde DSM-IV tam 6lgiitlerine gore madde bagimliligi tanisi alan, yatarak tedavisi
devam eden, arastirma kriterlerine uyan tiim hastalar arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Caligmanin &rneklemini ise aragtirma kriterlerine uyan 105 madde
bagimlis1 hasta olusturmaktadir. Veriler, 15 Agustos 2010 - 1 Haziran 2011 tarihleri
arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Tamtici Bilgi Formu, Ruhsal
Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi ve Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO)
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesine ylizdelik, aritmetik ortalama ve standart
sapma, Varyans Analizi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Bagimsiz Gruplarda T testi,
Pearson Korelasyon Analizi Tukey HSD ve Bonferroni Analizi kullanilmigtir.
Hastalarin  %92.4’tinli erkek hastalar, %37.1’ini 18-25 yas arasindaki hastalar
olusturmaktadir. Hastalarin SIO toplam puan ortalamasiin 103.25+25.09 oldugu
bulunmustur. Hastalarin sosyal islevsellik dl¢egi alt boyutlarindan en fazla etkilenenler
ise sirastyla; Onciil Sosyal Etkinlikler (13.68+10.40), Bos Zamanlarii Degerlendirme
(13.16 + 8.46), Sosyal Cekilme (9.31+2.21) ve Bagimsizlik Diizeyi-Performans
(21.40+7.27) ile ilgili alanlar takip etmektedir. Bu degerlere gore madde bagimlilarinin
islevsellik diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin igsellestirilmig
damgalanma puan ortalamalar1 ise 2.924+0.48 olarak bulunmustur. Hastalarin %43.8’inin
ciddi, %41.0’mnn orta diizeyde damgalandiklar1 saptanmistir. Madde bagimlilig1 olan
hastalarin, igsellestirilmis damgalanma durumunun yiiksek diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile sosyal islevsellikleri
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglara gore,
madde bagimlilarmin rehabilitasyonunda, hastalarin algiladiklar1 igsellestirilmis
damgalanma diizeylerini azaltmaya ve islevselliklerini artirmaya yonelik danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: I¢sellestirilmis Damgalanma, Sosyal Islevsellik, Madde
Bagimliligi



ABSTRACT

SOCIAL FUNCTIONALITY AND INTERNALIZED STIGMATIZATION LEVELS
OF INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH SUBSTANCE DEPENDENCE

Ganime CAN
Postgraduate Thesis, Department of Nursing
Psychiatry Nursing Postgraduate Program
Supervisor: Asist. Prof. Dr. Derya TANRIVERDI
2012, 102 pages

This research is done -as a descriptive one- with the aim of specifying social
functionality and internalized stigmatization levels of substance users. All the patients
diagnosed with substance dependency according to DSM-IV diagnosis criteria, given
in-patient treatment at Gaziantep University Sahinbey Research and Application
Hospital Psychiatry Clinic at the time of research and were in conformity with the
criteria are the target population of the study. Study sample, on the other hand, consists
of 105 substance abusers matching research criteria. Data is gathered between 15
August 2010 and 1 June 2011. Introductory Information Form, Internalized
Stigmatization Scale for Mental Diseases and Social Functionality Scale (SIO) are used
in the process of data gathering. Percentage, arithmetic average and standard deviation,
variance analysis, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Independent Samples T test,
Pearson correlation analysis, Tukey HSD and Bonferroni analysis are used in data
evaluation. %92.4 of all patients are male patients. %37.1 of them are between the ages
of 18 and 25. It is confirmed that the patients’ SIO average total score is 103.25+25.09.
Areas related with Precursor social activities (13.68+10.40), spending spare time
(13.1618.46), social withdrawal (9.31£2.21) and level of independence and performance
(21.4047.27) are, in turn, mostly affected by the sub-dimension of patients’ social
functionality scale. According to these figures, substance abusers’ functionality levels
are determined as intermediate level. Patients’s average total score for internalized
stigmatization is confirmed as 2.92+0.48. When the patients’ distribution characteristics
of stigmatization are examined, it is confirmed that %43.8 of the patients are
stigmatized seriously, and %41.0 of them are stigmatized at intermediate level. It is
concluded that patients, who are drug abusers, have a high level of internalized
stigmatization. There is a significant relation, in a negative way, between the
internalized stigmatization levels and social functionality of patients (p<0.05).
According to these results, during the rehabilitation of substance users counseling
services in order to decrease patients’ internalized stigmatization perceived by them,
and to increase their functionalities are recommended to be given.

Key words: Internalized Stigmatization, Social Functionality, Substance Dependence



1. GIRIS ve AMAC

Alkol ve madde kullanim bozukluklari, kiside fiziksel, ruhsal ve toplumsal sorunlara yol
acabilen siiregen bir rahatsizlik durumudur. Viicudun hemen her organim etkileyerek
onemli saglik problemlerine neden olabilir. Trafikle ilgili suclar, ¢esitli kazalar, cinayet
ve 0zkiyim gibi sorunlar, ailelerin par¢alanmasi, is yasaminin bozulmasi, ekonomik ve
sosyal alanlarda bozulmalar gibi birgok sorunla iligkilidir. Cagimizda duruma gore
kigisel halk sagligi, bireylerarasi iliskiler ve kamu diizeni tizerindeki yikici yansimalari
ile iilkelerin giindeminde ¢oziilmesi gereken yiiksek Oncelikli sorunlardan biri haline
gelmistir (1,2). Calismalar onceki yillarda tilkemiz i¢in daha az tehditkar olan alkol ve
madde kullanim bozukluklarinin toplumun birgok kesimini icine alacak boyutlarda
yayginlastigini gdstermektedir (3,4). Ote yandan, alkol ve madde kullanim bozukluklar
diger Avrupa lilkeleri ve ABD ile karsilastirildiginda lilkemizde daha diisiik oranlarda
goriilmektedir (5,6). Tiirkiye'de son yillarda alkol ve madde kullanimi bir sorun olarak
algilanmaya baglanmakla birlikte, ilgili ¢caligmalarin yetersiz oldugu soylenebilir. Bu
alanda daha fazla bilgi edinmek i¢in kapsamli aragtirmalara gereksinim oldugu agiktir.
Alkol ve madde kullanim yayginligi hakkinda daha kapsamli bilgiler edinmek,
koruyucu calismalar icin gerekli ve dnemli bir adimdir (6). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 2001°deki deklarasyonunda; giiniimiizde birgok geng insanin saghgi ve
huzurunun alkol ve diger psikoaktif maddelerin kullanimindan dolay1 ciddi bir sekilde
tehdit altinda oldugu vurgulanmistir (7). Toplumun her kesimini etkilemesi ve bir
toplumdan digerine sinir tanimaz yaygmligi sorunun O6nemini daha da artirmaktadir.
Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde kirsaldan kente diizensiz go¢ ve issizlik sorunu
sonucunda, ekonomik ve kiiltlirel-sosyal yapida hizli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.
Degisen deger yargilan ve geleneksel toplumun otokontrol mekanizmalariin giiciiniin
azalmasi, bireyi ve onun olusturdugu toplumu sosyal yalnizliga ve yabancilasmaya
gotiirmektedir. Sonugta garesizlesen bireyin yeni doyum yollar1 aramasi ve bu yolda
kendine ve topluma zararli tercihlere yonelmesi kolaylagmaktadir (8,9). Yine madde
bagimliligina neden olan faktorler arasinda, kisilik yapisinin, aile i¢i iliskilerin, cocugun
toplumsallagma siirecinin, ailenin sosyo-ekonomik statiisiiniin, kisinin c¢evresinde
madde kullananlarin varliginin, maddenin elde edilebilme kolayliginin disinda merak,

tesvik ve yeni zevkleri tatma istegi sayilabilir (10).



Madde ve alkol kullanimindaki artiga paralel olarak, madde kullanimina bagl bireysel
ve toplumsal sorunlarda da artis olmakta, maddenin etkilerine bagl olarak bireylerin
beden ve ruh sagliklarinin bozulmasinin yaninda, kotiiye kullanim ya da bagimlilikla
iligkili olarak Kkisilerarasi iligkiler bozulmakta, okul basaris1 diismekte, ailede ve is
yerinde catigmalar ortaya ¢ikmakta, maddenin yarattigi etkiye bagh olarak, riskli
davraniglar artmakta, intihar, adam yaralama, 6ldiirme, i ve trafik kazalarinda artis (2)
sosyal geri ¢cekilme, sosyal etkinliklerde azalma, kendi basina yasamini siirdiirememe ve
is alaninda islevselligin yitirilmesi ile ilgili becerilerin kaybi gibi belirtiler hastaligin ilk
basindan itibaren ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal islev yetersizligi hastanin yasam kalitesini diisiirmekte ve sosyal, aile, bog zaman
ve mesleki rol islevinde problemlere neden olmaktadir. Hastanin sosyal islevsellik
diizeyinin belirlenmesinin, iyi klinik tedavi plani ve hastanin topluma doniisii i¢in
hazirlanmasinda 6nemli oldugu belirtilmektedir (11). Sosyal islevsellik diizeyi ruhsal
bozukluklarin seyrinde belirleyici olabilir ve bu nedenle de tedaviye cevabin
degerlendirilmesinde 6nemsenmelidir. (12).

Sosyal islevselligi etkileyebilecek onunla ilgili olabilecek faktorlerin belirlenmesi de
onem arz etmektedir. Damgalanma algisi sosyal islevsellikte bozulma ve tedaviyi yarim
birakmanin yordayicisi olarak bildirilmistir (13).

Literatiirde ruhsal hastaliklarin tehdit igeren, korku veren, mantikli diisiinceyi ve 6zgiir
iradeyi kaldiran durumlar olarak goriildiigii belirtilmektedir. Ruhsal hastaligi olan
bireylerin ne yapacaginin kestirilememesi, hareketlerine anlam verilememesi nedeniyle
tehlikeli olarak diisiiniildiigii yoniindeki dnyargilar devam etmekte, kitle iletisim araglari
ile de bu onyargilar pekistirilmekte ve yayginlastirilmaktadir. Medyadaki ruhsal hasta
ve hastaliklarla ilgili hatali yorumlarin tekrarlanmasi ile izleyicinin zihninde “ruh
hastalar1 saldirgandir” yargisiin netlesmesi s6z konusudur (14). Ote yandan toplum
tarafindan ruhsal hastalik olarak algilanmamaktadir (15). Bu hastalara yonelik olan
dislayici, soyutlayici ve yanhis tutumlar, hastalarin daha az sosyal destek almalarina,
yetersizlik duygular1 yasamalarina, sosyal iligkilerden kaginmalarina, sugluluk ve utang
duygularinda artmaya, kendilik degerinde diismeye, issiz kalmalarina, evsizlik ve yagam
kalitesinde diismeye neden olmaktadir. Bununla birlikte, bu tutumlar sonug¢ olarak
hastalarin sagaltima baslamaktan ya da psikiyatri servislerinde tedavi almaktan
kaginmalarina, hastaliklarin1 gizlemelerine yol a¢maktadir (16-21,24). Dolayisiyla,
toplumda yasayan bireylerin, ruhsal hastaliklara yonelik gelistirdigi olumsuz inang ve

tutumlarin, ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumsal yasaminda ciddi engeller
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olusturarak topluma uyumunu (25) ve tedavi uyumunu sinirlamaktadir. Bu nedenle, ruh
saglig1 tedavisinin standartlarin1 gelistirmede, damgalama ve ayrimcilik tiim diinyada
oncelik tasimaktadir (26). Ulkemizde de damgalanma {izerine yapilan ¢aligmalar da,
ruhsal hastalig1 olan kisilerin damgalandigini ve diglandigin1 géstermektedir (17-19,27-
29). Ruhsal bozukluklar i¢inde en olumsuz tutumlara maruz kalan iki hasta grubu ise
sizofreni ve alkol/ madde bagimlilig1 hastalaridir (30). Madde ve alkol bagimliligina
iligkin bu damgalanmalar ¢ogu kez; ahlaki agidan diisiik degerlilik, kisilik zayifligi,
kisilik bozuklugu, su¢ egilimi gibi olumsuz yargilar seklinde olmaktadir. Ulkemizde de
alkol ve madde bagimliliklar i¢in benzer damgalanmalar yapilmakta ve edindigimiz
deneyimlere gore bu diisiinceler kolay degismemektedir (16). Ruhsal hastaliklara
yonelik damgalamaya iligkin tutumlar dogrudan sézel yollarla olmasa da sozel olmayan
beden diliyle farkinda olunmadan nesilden nesile miras olarak aktarilabilmektedir. Bu
iletileri algilayan bireyler ise ¢ocuklugundan itibaren bunu i¢sellestirebilmekte, kendine
mal edebilmekte ve o sekilde davranabilmektedir. Ruhsal sorunlart olan bireylerin
damgalanma, diglanma ya da ayrimciliga maruz kalmadiklar1 halde kendilerini
damgalanmis olarak hissettikleri de goriilmiis ve bdylece damgalamanin igsel boyutu
fark edilmistir. Bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilar kendisi i¢in uygun gérmesi
ve kabullenmesi olarak tanimlanan bu durum “igsellestirilmis damgalanma” olarak
adlandirilmaktadir. Kendisini damgalanmis olarak diisiinen birey ise degersizlik, utang,
sucluluk gibi olumsuz duygulan yasayarak kendisini toplumdan geri ¢cekmekte ve
sosyal izolasyon yasamaktadir (31). Ruhsal bozuklugu olan kisiler ve ailelerinin
cevreden somut olarak bir damgalanma, dislanma ya da ayrimciliga maruz kalmadiklar
halde, bu duyguyu yasadiklar1 goriilmiistiir. Ruhsal bozuklugu olan kisiler ve yakinlar
toplumdan 6nce kendilerini damgalamaktadir. Bu siire¢ kisiye ruhsal bozukluk tanisi
konmasiyla baslar, bu kisilerde o6nceden var olan “ruhsal olarak hasta kisi” kalib1
canlanir. Kisinin bu kalip yargisi ne kadar olumsuzsa, algiladigi damgalanma da o kadar
yiiksek olmaktadir (29).

Literatiir incelendiginde toplumun g¢esitli gruplarmin ruhsal hastaliklara yonelik
damgalama durumunun ve toplumun tutumlarimin belirlendigi ¢ok sayida calisma
yapilmis olmakla birlikte (27,33-35) ruhsal sorunu olan bireylerin igsellestirilmis
damgalanma durumunu degerlendiren ¢alismalar siirlidir (36-38). Schomerus’de
(2011)  yaptig1 c¢aligmasinda madde/alkol bagimlis1 olan bireyler diger psikotik
hastaliklara maruz kalan kisilerle karsilagtirildiginda daha az siklikla ruhsal hasta olarak

nitelendirilmistir. Yani madde bagimlilar1 bir hasta olarak goriilmemektedir. Onlarin
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daha fazla reddedilme, negatif duygusal tepkilere maruz kalma ve ayrimcilik i¢in daha
fazla risk altinda olduklari bildirilmistir. Ofkeli olma yoniiyle madde bagimlilari
sizofreni hastalariyla benzer sekilde negatif olarak algilanmis ve c¢alismasinda
alkolizmin ciddi bir sekilde damgalanan bir bozukluk oldugunu vurgulamistir. Bu
durum da kiiltiirel farliliklar da 6nemli olup (38) ozellikle Tiirkiye’de madde
bagimlilarinin igsellestirilmis damgalanma durumunu ve bu durumla iliskili olabilecegi
diisiiniilen sosyal islevsellik diizeyini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamustir.

Keyes ve arkadaglar1 (2010) yapmis oldugu caligsmasinda, alkol bagimlisi olan bireyler
arasinda daha fazla oranda icsellestirilmis damgalanma algilayanlar alkol tedavi
hizmetlerini daha az kullanmislardir (39). Kisilerin igsellestirdikleri damgalanma algisi
tedavi ve rehabilitasyonda Onemli bir engel olabilmektedir. Madde bagimlilarinin
psikososyal tedavisinde temel amag¢ bagimli kisiyi yeniden topluma kazandirmadir. Bu
tedavide, kisinin maddeden arinmasi ve sonrasinda bagimliligi nedeniyle yitirdigi sosyal
roliinii yeniden kazanmasi gerekmektedir (40). Bu noktada madde bagimlilarinin
tedavilerinde ve yeniden topluma geri donilis siirecinde engelleyici olabilen
icsellestirilmis damgalanma diizeyleri ve Onemli bir tedavi hedefi olan sosyal
islevselligi artirmaya doniik girisimler icin c¢aligmanin sonug¢larinin 6nemli veriler
olacagina inanilmakta ve hastanin topluma doniisii i¢in hazirlanmasinda yol gdsterici
olmas1 beklenmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, madde bagimlili§i olan bireylerin sosyal islevsellik ve icsellestirilmis
damgalanma diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

- Madde bagimlilig1 olan bireylerin sosyal islevsellik diizeyleri azalmistir.

- Madde bagimliligt olan bireyler yiiksek diizeyde icsellestirilmis damgalanma
yasamaktadirlar.

- Madde bagimlilig1 olan bireylerin icsellestirilmis damgalanma ve sosyal islevsellik

diizeyleri arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhlik Yapan Maddelerin Tanimi

Belirli dozlarda alindig1 zaman,;

- Kisinin sinir sistemi iizerinde etkide bulunan,

- AKkli, fiziki ve psikolojik dengesini bozan,

- Birey ve toplum i¢in ekonomik ve sosyal problemler ortaya ¢ikaran,

- Aliskanlik ve bagimlilik yapan,

- Kanunlarin kullanilmasini, bulundurulmasimi ve satisin1 yasakladigi narkotik ve
psikotrop sozciikleriyle tanimlanan maddelere “bagimhik yapan maddeler” denir (41).
Bagimlilik yapan maddeler, esrar, eroin, kokain gibi receteyle verilemeyen yasadisi
maddeler olabilecegi gibi, amfetaminler, benzodiazepinler, diger sedatif-hipnotik ilaglar
gibi yasal diizenlemeler ¢ercevesinde regete ile verilebilen ilaglar ya da yasal
denetimlere tabi olmayan veya satiglarinda kismi yasal diizenlemeler olan uguculardir
(42).

Bagimlilik yapan maddelerin degisik tanimlari yapilmistir. WHO (Diinya Saglik
Orgiiti)’ ya gore bagimlilik yapan maddeler; “Oniine gecilmez gereksinme yahut arzu,
kullanildigi miktar1 artirma egilimi, ruhsal, fiziksel bagmlilik hali olusturan
maddelerdir” (10).

Bir baska ifadeyle bagimlik yapan maddeler, kullanildigi zaman merkezi sinir
sisteminde, his ve davraniglarda degisiklik ve dengesizlige sebep olan, tekrar kullanma
halinde aligkanlik meydana getiren, ileri sathasinda bagimlilik yapan, yoklugu
esnasinda ise ruhi ve fiziki reaksiyonlara yol agan zehirleyici maddeler olarak
tanimlanmustir (43).

Maddelerden so6z edildiginde, ilk akla gelen sey bagimlhiliktir. Ciinkii maddelerin en
belirgin 6zelligi, bagimlilik yapmasidir (44).

2.2. Bagimhlik Nedir?

Aslinda “Bagmmlilik” bir iliski tiirli ve siirecidir. Bu iliski, kiginin se¢im ve kabullerine
bagl olarak dogrudan bir kararla kurulur. Iliskinin bir ucunda ilgili kisi varsa diger
ucunda ya bir nesne ya bir durum ya da bagka bir kisi vardir. Bireyin her hangi bir

nesne, durum ya da kisi ile kurdugu iliskide sonradan ortaya ¢ikan 6zel durumdur (45).



Bagimliligin Yol A¢tig1 Kayiplar

- Ozdenetim kayb1

- Ozerkligin kaybi

- Ozgiilliigiin kalkmasi

- Ozgiir olamama

[liski, ister nesne ile, ister durumla, isterse baska bir kisi ile kurulsun; bu &zellikleri
icerir hale gelmisse bagimlilik iliskisi de artik kurulmustur (45).

Madde kullanim ve bagimliligi denildiginde, bireyin kimyasallarla kurdugu iliskide;
yukarida belirtilen nesnel kayiplarinin ortaya ¢ikmasi ile gelisen, cok boyutlu ve ¢ok
yonli bir sorundan bahsedilmektedir. Bu kimyasallarin ne olduguna gelince; bir kismi1
tip ici kullanimda olan, bir kismi da tip disinda kullanilan maddelerden s6z
edilmektedir. Hepsinin ortak yonii:

- Beyin ve baglantili sistemleri dolayli/dolaysiz etkilemesi,

- Yasam i¢in gerekli olmamasi (hastalik olarak yagami tehdit ettigi hallerin disinda),

- Sahte bir “Iyi Olusluk Hali” yaratmasidir (“Beyin Odiilleme Sistemi” iizerindeki etki)
(45).

Bagimlilik psikolojik ve fiziksel olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.1.1. Psikolojik (Psisik) Bagimhhik

Kisinin duygusal durum ya da kisilik yapis1 geregi, gereksinimlerini tatmin etme ya da
giderme amaci1 ile o maddeye diigkiinliigii bi¢ciminde tanimlanabilir. Madde
birakildiginda ruhsal baz1 yakinmalar goriiliir. Bagimliligin gelisimi, madde kullanma
stiresine, kisinin kisilik 6zelliklerine, maddenin cinsine ve saflik oranina gore degisir.
Her maddenin bagimlilik potansiyeli farklidir (40).

Psikolojik bagimhilikta;

- Maddenin yeniden alinmasi yoniinde agir1 ve giiglii istek olmasi,

- Maddenin, miktarinin artirilmasina gerek duyulmadan kullanilmasi,

- Kullanilan maddeye bagl zararli etkilerin ¢ogunlukla kisisel sinirlar icinde kalmasi
gibi 6zellikler bulunur (46).

2.1.2. Fiziksel (Fizyolojik) Bagimhilik

Bagimlilik yapict maddenin uzun siire ya da kisa ve diizenli kullanilmas1 durumunda
bedenin bagimlilik yapict maddenin etkisine aligmasi, alisilan maddenin alinmamasi ya
da azaltilmasi durumunda ise, bedende yorgunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasidir (47).
Bagimlilik tanimlamasi ozellikle fizyolojik bagimliligi akla getirir ve fizyolojik

bagimliliktan da toleransin veya yoksunluk sendromunun varligi halinde bahsedilir (48).
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Yoksunluk: Fazla ve uzun siireli kullanilan bir maddenin sonlandirilmasit veya
azaltilmas1 sonucu gelisir. Maddeye 6zgii ruhsal veya fiziksel belirtilerin ortaya ¢ikmasi
ve rahatsizlik veren bu durumdan kurtulmak i¢in madde alma gereksiniminin duyulmasi
ile belirli bir durumudur (49).

Tolerans: Istenen etkiyi saglamak icin daha ¢ok maddeye gereksinim duyma ya da
aynit miktar maddenin devamli kullanimi ile etkisinde azalma goriilmesidir (49).
Entoksikasyon: Yakin bir ge¢miste madde alimina bagh gelisden, geri doniisli,
maddeye 6zgii bir sendromdur. Maddenin merkezi sinir sistemi iizerine direkt etkisine
bagh ortaya ¢ikan belirgin uygunsuz davranislar, psikolojik degisiklikler vardir (49).
2.3. Tam ve Siniflama

Madde kullanimu ile iliski bozukluklar, DSM-IV’te, her bir madde ayr1 bir kategori
olusturmak tizere baslica iki ana baslik altinda siniflanmaktadir (42).

Bunlar:

1. Madde Kullanim Bozukluklari

a) Madde Bagimlilig

b) Madde Kétiiye Kullanimi

2. Madde Kullanimma Bagli Olarak Ortaya Cikan Bozukluklar: Bu bashk altinda
entoksikasyon, yoksunluk, entoksikasyon deliryumu, demans, kalict amnestik bozukluk,
psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, cinsel islev
bozuklugu ve uyku bozuklugu yer almaktadir (42). DSM-IV -TR Madde
Bagimhiliginin (Sekil 1) ve Madde Kotiiye Kullanmminin (Sekil 2) tani 6lgiitleri
gosterilmistir (42,50).

Sekil 1. Madde Bagimhliginin DSM-IV' e Gére Tam Olgiitleri

A. Maddenin bireyin uyumunu bozacak, klinik olarak belirgin rahatsizliga yol acacak
bicimde kullanilmasi ve 12 aylik bir siire igerisinde herhangi bir zamanda
asagidakilerden ti¢liniin bulunmasi:

1. Tolerans (Bireyin istedigi etkiyi hissedebilmek i¢cin maddeyi giderek artan dozlarda
almasi, yliksek dozlara dayanma giiciiniin artmasidir).

2. Yoksunluk (Kesilme):Kullanilmakta olan madde birdenbire kesilirse bazi1 fizyolojik
belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve bunlar1 gidermek i¢in maddeye gereksinim duyma,

3. Maddenin tasarlandigindan c¢ok daha fazla miktarlarda ve daha uzun bir siire
alinmasi,

4. Madde kullanimina son vermek ya da bunu denetim altina almak igin stirekli bir




sekilde istek hissetme ve bir¢ok kez birakma girisiminde bulunma,

5. Maddeyi saglamak (6rnegin, ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (6rnegin, birbiri ardina sigara igme) ya da maddenin
etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama,

1.6. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir,

7. Madde kullanimimin neden oldugu sosyal, ruhsal veya bedensel bir sorunun

varliina ragmen maddeyi kullanmay siirdiiriiyor olma.

Sekil 2. Madde Kotiiye Kullaniminin DSM-IV' e Gore Tam Olciitleri

A. Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsizliga yol agacak
bigimde kullanilmasi1 ve 12 aylik bir siire i¢inde asagidaki dlgiitlerden biri ya da daha
fazlasiin bulunmast:

1. Kisinin iste, evde veya okuldaki yiikiimliiliikklerini siirdiirmesini 6nleyecek sekilde
yineleyici bigimde madde kullanmasi,

2. Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda (6rn. ara¢ kullanirken) madde etkisi
altinda olma ve bu durumun tekrar tekrar olmasi,

3. Madde kullanimu ile iliskili olarak yasal sorunlarin varligi,

4. Madde kullaniminin sosyal yasamda ve kisinin yakinlariyla iligskisinde yineleyici ve
kalic1 sorunlara yol agmis olmasina ragmen madde kullanimini siirdiirme,

B. Bu madde i¢in kisinin bagimlilik tanisin1 almamis olmasi.

2.4. Madde Kullanim ve Bagimhliginin Epidemiyolojisi

Gliniimiiz bat1 toplumlarinda “madde kullanimlar1” dylesine biiyiik bir bozulmaya yol
acmis ve felaket halini almistir. Durum “i¢ kimyasal savas” olarak nitelenmeye
baslanmigtir. Boyutu ayni1 olmasa bile, Tiirkiye i¢in de ayni tehlike s6z konusudur ve
kapimizi calmaya baglamistir (48).

Madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi psikiyatrik bir hastalik olmasmin yani sira,
neden oldugu sistemik bozukluklar sonucu tedavi giderlerinde artis ve is giicli kayiplari
nedeniyle onemli bir ekonomik ve sosyal sorundur. Sanayi devrimiyle birlikte bati
toplumunda sigara, alkol ve madde tiikketimi ve bunlara bagli sorunlarda hizli artiglar

yasanmustir (51).
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2.4.1. Tiirkiye’ de Madde Kullanimi

Madde bagimliligi, Tiirkiye’de ve Diinyada artis gosteren bir sorundur. Madde
bagimlilarinin sayist giderek artmakta ve yas ortalamalar1 da diismektedir (52).

Madde kullaniminin yayginhgini ruhsal ve toplumsal etkenler, kentlesme, sanayilesme,
goc etkileyebilirken, bu durum da toplumlar1 tibbi, ekonomik, hukuksal ve toplumsal
yonlerden etkilemektedir. Eglence kiiltlirii ile birlikte yayginlasan madde kullanimu,
ozellikle bati toplumlarinda kendine daha genis alanlar bulabilmektedir. Diinya
toplumlarinin birbirleriyle biitiinlesmesi sonucu, Tiirkiye’de de ciddi sorunlar yaratmaya
baslamistir (53).

Ayrica, Tirkiye’'nin bagimlilik yapan maddelerin trafiginde diinyada stratejik bir
noktada bulunmasi, tehlikeyi artirmaktadir. Saglik Bakanlig tarafindan, 1995 yilinda, 7
ayr ilde yiiriitillen bir ¢alismada; yasam boyu alkol dis1 psikoaktif madde kullanim
oraninin %3.5 civarinda oldugu bildirilmistir (54).

GATA Askeri Tip Fakiiltesi’nde, 1998 yilinda gergeklestirilen madde bagimlilig
konulu paneli dinlemeye gelenler arasinda bagimlilik yapict madde kullaniminin anket
yontemi ile sorgulanmasi sonucunda bu anketi dolduran 344 kisinin sigara ve alkol
disindaki yasadist madde kullanim orani %2.3 olarak saptanmistir (55).

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ve Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
isbirligi ile istanbul ilinde, 1998 yilinda yapilan bir calismada, hayatinda en az bir kez
“ecstasy” kullananlarin oram1 %2.65 bulunmus iken, 2001°de yapilan c¢alisma ile bu
oranin %3.31 e ylikseldigi belirlenmistir (56).

On bes ayn ilde, 2001 yilinda, lise ikinci siif Ogrencilerine yonelik yapilan bir
arastirmada, yasam boyu en az bir kez esrar kullanma oran1 %3.6, ugucu kullanma oran1
%8.6, uyusturucu ve uyarict madde kullandigini belirtenlerin orani ise %3.3 olarak
bulunmustur (54).

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii’nce, 2003 yilinda, sigara
icimi, alkol ve yasadisi ila¢ kullanim prevalansinin saptanmasi amaciyla yapilan bir
aragtirmada; Tiirkiye’de 3 ayr1 Tip Fakiiltesinde, 304 birinci sinif ve 143 altinct siif
Tip Fakiiltesi 6grencisinin katilimi saglanmistir. Ogrencilerin %4 iiniin en az bir defa
yasadist madde (cannabis, ecstasy, kokain) kullandig1 belirlenmistir. Birinci siniflarin
madde kullanmaya baslama yasinin altinct smiflara gore daha diisik oldugu
saptanmistir. Bu Ogrencilerin %25.5’inde anksiyete ve %36.8’inde de depresyon

saptanmistir (57).
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Yeniden Saglik Egitimi Dernegi’ nin Istanbul’ un 15 ilgesinde 43 okulda, 10’ uncu smmif
orgencileri ile yaptig1 arastirmada; esrar kullanimimin 2001 yilinda %1,3 iken 2004
yilinda %35,8 ¢ e ulastigi, eroinin 2001 yilina gore %100 artarak %1,6’ya ve ecstasynin
2001 yilinda %287,5 artarak 2004 yilinda %3,1” e ylikseldigi saptanmigtir (58).

Yeniden Saglik Egitimi Dernegi tarafindan Beyoglu ve Sisli’ de Temmuz 2004
tarihinde GADEM (Genglik ve Aile Destek Merkezi) kurulmustur. Beyoglu GADEM’ e
basvuran 58 cocuk ve gencten %19’ u madde kullanmaktadir. Madde kullananlarin
%727’ si esrar, %27,3° U de yapistirict maddeler kullanmaktadirlar. Madde
kullananlarin tiimii alkol ve sigara da kullanmaktadirlar. Sisli GADEM’ e 31 ergen
basvurmustur. Bunlarin %93’ i sigara, %71’ i esrar ve %41,9’ u alkol kullanmaktadir
(59).

Altindag ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda Harran Universitesi Tip ve Fen Edebiyat
Fakiiltelerine devam eden toplam 253 Ogrenciyle yapilan bir calismada, yasam boyu
kullanim yaygmlig sigara igin %64.4, alkol icin %30.4, maddeler icin %2.4
bulunmustur. Bu ¢alismada sigara kullanimi1 erkek orgencilerde daha fazla goriiliirken
alkol kullanimi agisindan kiz ve erkek oOgrenciler arasinda fark bulunmamistir.
Ogrencilerin alkol kullanimi igin arkadas alkol kullammimin yordayict oldugu
saptanmistir (60).

Bogazici Universitesinde egitim goren farkli siniflardan secilmis 673 dgrenci ile 2005
yilinda tamamlanan bir arastirmada, yasam boyu en az bir kez alkol kullanimi1 %66.5,
alkol ve sigara kullanim1 %60.2, esrar kullanim1 %9.2, ecstasy kullanimi %2.7, ugucu
madde kullanimi %1.2, eroin kullanimi %0.3, benzodiazepin kullanimi %3.4 ve
flunitrazepam kullanimi %0.6, kokain kullanimi ise %0.4 bulunmustur. Bu calismada
alkol, sigara ve diger maddelerin kullanimi1 agisindan erkek ve kiz 6grenciler arasinda
fark olmadigi saptanmistir. (61).

2010 yilinda Ankara’da 251 adreste IPA (Katiim Oncesi Mali Yardim Programi)
tarafindan finanse edilen pilot bir ¢aligma yiriitilmustir. Titlin %57 Omiir boyu
kullanim1 ile en yaygin madde olarak hesaplanmis ve alkol %44’le ikinci, %13,5’le
sedatifler ve sakinlestiriciler tigiincii olarak takip etmistir. Esrar, calismaya katilan
niifusun sadece %1,6’s1 tarafindan kullanilirken, kokain kullanimi daha da az olarak
hesaplanmistir (%0,4). Halen sigara kullananlar arastirmaya katilanlarin %38.7’sini
olustururken, katilanlarin %17.1°1 son 12 ayda alkol kullananlardir. Son zamanlarda

kullanim orani1 en ¢ok sigara (%35,1) ve alkol (%12,1) olarak hesaplanmistir (62).
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2.4.2. Diilnyada Madde Kullanim

Madde kullanimi ve bunlara bagimlilik durumlari diinyanin gelismis veya gelismemis
bir¢ok iilkesinde Onemli toplumsal, ekonomik ve saglik sorunlar1 olusturmaktadir.
Karmasik sorunlara ¢abuk ¢oziimler arayan toplumlarda uyusturucu aligkanlhigi giderek
biiyliyen bir sorundur (40,46).

Yapilmig bir aragtirmanin sonucuna gore, 18 yas tistii Birlegsik Devletler halkinin madde
kotiiye kullanim ya da bagimlilik tanisi agisindan yasam boyu prevalanslarinin %16,7
oldugu bulunmustur. Alkol kétiiye kullanimi1 ya da bagimlilik agisindan yasam boyu
prevalans %13,8; alkol dis1 maddeler i¢in bu oran %6,2’dir (63).

ABD’de 1990-1992 yillarinda yapilan Epidemiyolojik Alan Tarama (Epidemiological
Catchment Area-ECA) c¢aligmasinda alkolizmin yasam boyu prevalanst %13.8
bulunmustur. Bu oran erkeklerde %23.8 kadinlarda ise %4.6’dir. Kadin erkek orani 5:1
olarak saptanmistir. Alkol bagimlilig1 prevalansi bir yillik %6.8 (erkeklerde %11.9,
kadinlarda %?2.16), son bir aylik ise %3.29 (erkeklerde %5.74, kadinlarda %1.06) olarak
bulunmustur. Aymi c¢aligmada madde kullaniminin yasam boyu prevalanst %6.19
(erkeklerde %7.7, kadinlarda %4.7), aktif madde kullanicilarinin ve bagimlilarinin orani
%2.67 (erkeklerde %4.0, kadinlarda %1.3) bulunmustur (51).

Yaklasik 29 iilkede 1995 yilinda yiiriitiilen ESPAD (Avrupa Alkol Madde Okul Projesi)
caligmasinin sonuglarina gore; yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi %12’ dir. Bu
deger Ingiltere’ de %41, irlanda’ da %37, italya’ da %19, Danimarka’ da %17,
Ukrayna’ da %14, Polonya’ da %8, Isvec’ te %6, Finlandiya’ da %S5, Norveg’ te %6,
Tiirkiye’ de %4, Macaristan’ da %#4 olarak saptanmistir (64).

Leeds Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 136 ikinci y1l 6grencisiyle gerceklestirilen bir
caligmada, alkol kullanim yaygimligi %86 olarak tespit edilmistir. Erkek orgencilerin
%52’sinde, kiz 6grencilerin ise 50.6’sinda riskli alkol kullanimi bulundugu, ayrica
erkek ogrencilerin %33.1°inin ve kiz Ogrencilerin %35.6’smnin yasal olmayan ve
bagimlilik yapan maddeleri en az bir kez kullandiklar1 goriilmiistiir (65).

Harvard Universitesi Halk Saglig1 Okulu’nda (1993-2001) yapilan bir arastirmada, esrar
ve yasa dis1 ila¢ kullaniminin %23’ten %30’ yiikseldigi, yasam boyunca bir kez deneme
orani ise %41’den %47’ye yikseldigi belirlenmistir. Ayrica esrar ve diger yasal
olmayan madde kullanicilarinin birden fazla madde kullandiklarinin tespit edildigi ifade
edilmigtir (65).

Zagreb Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Béliimii tarafindan yapilan bir

arastirmada, 1989 yilinda Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda hayat boyu bir kez yasal
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olmayan bir maddeyi kullanma orani %14 olarak saptanmig, 2000 yilinda yapilan
benzer bir ¢alismada ise bu oranin %35’¢ ylikseldigi belirlenmistir (65).

UNODC 2005 Yili Diinya Uyusturucu Raporuna gore; 15-64 yas arasi diinya
niifusunun %5’ ine tekabiil eden 200 milyon kisinin, raporun yayinlandigi tarihten
onceki son 12 ay icerisinde en az bir kere madde kullandigi, kullanici sayisinin son 15
yildir diizenli olarak arttig1 ve 6zellikle 2003—2004 doneminde oransal olarak biiyiik bir
artis oldugu gozlemlenmektedir. Diinya niifusunun %4’ iiniin esrar kullandig1, 6 milyon
kiginin ecstasy, 16 milyon kisinin eroin ve 14 milyon kisinin de kokain kullandigi
tahmin edilmektedir ( 66).

2.5. Alkol Ve Madde Bagimlhihginin Etiyolojisi

Alkol ve madde bagimliliginda tek neden aramamak ve c¢ok etkenli bir bozukluk
oldugunu kabul etmek gerekir (67,68). Alkol ve madde bagimliliginin etiyolojisi
biyolojik ve psikososyal-ekonomik nedenler olmak iizere ikiye ayrilir.

2.5.1. Biyolojik nedenler

2.5.1.1. Kahtim

Madde bagimlilig1 6zellikle de alkol bagimliligi olan ailelerin ¢ocuklarinda bagiml
olmayan ailelere gore daha yiiksek oranda alkol ve madde bagimlilig1 goriilmektedir. Bu
yiiksek risk, cocuklar dogum sonrasinda bagimli olmayan aileler tarafindan evlat
edinilmis olsa da siirmektedir. Laboratuar c¢alismalarinda maddelerin pekistirici
etkilerinin genetik olarak aktarildig1 ve genetik 6zelliklerin maddenin toksik etkilerine
kars1 duyarliligi belirledigi gosterilmektedir. Alkol ve madde bagimlilig1 gelismesinde
genetik faktorlerin etkisi ikiz, evlat edinme ve aile caligmalariyla desteklenmektedir
(69).

Son zamanlarda yapilmis olan ikiz c¢alismalari, madde kullanimi ve madde
bagimliliginda kalitimla gegcen genetik bir yatkinligin varli§ina isaret etmektedir. Tek
yumurta ikizlerinde madde bagimlilig1 oran1 %63 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran
%43’diir (2). Alkolizm konusunda ikiz arastirmalar1 cok az olmakla birlikte tek yumurta
ikizlerinde goriilme orani, ¢ift yumurta ikizlerine oranla daha yiiksektir (70).
Goodwin'in arastirmalarina gore alkolik babalarin ogullarinda alkolizm siklig1 (%18),
alkolik olmayanlarin ogullarina oranla 4 kat daha ytiksektir. Alkolik babanin ogullarinin
kendi ailesinde ya da evlat edinilerek baska ailede yetigsmeleri bir fark yaratmamaktadir.
Alkoliklerin evlat edinilen kizlarinda ve alkoliklerin kendi ailesinde yetisen kizlarda
normal popiilasyona gore 2-4 kat yiiksek alkolizm orani bulunmustur (70). Aile

arastirmalarinda alkoliklerin babalarmin %250'si, erkek kardeslerin %30'u, annelerin
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%6's1, kiz kardeslerin %3’1i alkolik bulunmustur. Alkolik bir babanin erkek ¢ocugunda
alkolizm orani, normal niifusa gore 4-5 kat daha fazladir (71).

Pozitif pekistirici etkiden ventral tegmental alan ve nukleus akumbensin sorumlu
oldugu gosterilmistir. Bu etkilerin olusumunda hiicre i¢i olaylarda G proteinleri ve
cAMP rol oynamakta ve olusan siiregen degisiklikler bagimlilik ve niikslere yol agarak
maddeye kars1 istek ve arama davranisina neden olmaktadir. Mezolimbik dopaminerjik
noronlardan salinan dopamin, madde arama ve bagimlilik gelisiminde énemli yer tutar.
Dopamin kokain, alkol, opioid ve diger maddeler igin pekistirici islevi olan ve
maddenin tekrar kullanilmasina yol agan noérotransmitterdir. Dopamin D2 reseptdr geni
11. kromozomun q22-q23 bolgesindedir. Agir ve ¢oklu madde kullanimi ile bu gende
polimorfizm bulgusu (Taql B1 RFLP) arasinda 6nemli iliski gosterilmistir (72).

2.5.1.2. Cinsiyet

Bir y1l iginde madde bagimlilig1 gelistirme riski erigkin erkekler i¢in %1.7 iken bu risk
kadnlar i¢in %0.7°dir. Biitiin epidemiyolojik calismalarda yasam boyu yayginlik
oranlar1 erkeklerde anlamli derecede fazla bulunmustur. Erkeklerin alkol ve maddelerle
tanisma ve kullanma firsatlarinin fazla olmasi bu farkin cinsiyetin biyolojik etkisinden
cok sosyal rollerle baglantili oldugunu diisiindiirmektedir (2).

2.5.1.3. Yas

Siklik ve yayginlik oranlar1 18-29 yas grubunda en yiiksek olup, 30-44 ve 45 yas iistii
yas gruplarinda giderek diismektedir (2).

2.5.2. Psikososyal-ekonomik nedenler

2.5.2.1. Kisilik

Kisilik kavrami, bireyin kendine 6zgii olan ve bireyi bagkalarindan ayirt ettiren uyum
ozelliklerini icermektedir. Bu 6zellikler bireyin bilme — diisiinme — algilama bicimi,
belli durumlarda belli duygusal tepki gdsterebilme yetisi, engellenme ve catigmalar
karsisinda basa ¢ikma ve savunma diizeneklerini olusturmaktadir (73).

Asin tepkisel, sinirli, hir¢in, saldirgan davranislar1 olan bir gencin genelde sikint1 verici
olaylarla bas etme gilici yetersiz oldugundan madde kullanmaya ihtiyag
duyabilmektedirler. Ancak bdyle bir genetige sahip olup da iyi bir egitim alanlarda
madde bagimliliginin genetik belirleyicilerine sahip olmalarma ragmen madde
kullaniminin olmadig1 goriilmiistiir (74).

Genetik yatkinliklar1 olmadiklar1 halde, yasadiklar1 ortamin etkisi ve bilingsizlik nedeni
ile bagimli hale gelmis olanlar da bulunmaktadir. Onlarmm kisilik 6zelligi bagimliligin

nedeni olarak degil, sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (74).
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Alkoliklerin hastalik dncesi kisilik yapisi {izerinde ¢ok arastirma yapilmustir. Ozgiil bir
kisilik yapis1 gosterilememistir. Degisik yayinlarda alkolikler bagimli, engellenmeye
dayanma giicii diisiik, zay1f benlikli, atak, oral saplanma 6zellikleri tagiyan, bencil, asirt
isteyici, sosyopatik davraniglara egilimli, cinsel kimlik sorunlari olan kisiler olarak
tammmlanmistir (68). Diisiik benlik saygisi, yetersiz iliskiler ve sosyal beceriler, ailesi
ve yasitlart ile iligkilerin bozuk olmasi madde kullanimi riskini artirmaktadir (64).
Erken antisosyal davranis gosteren, otoriteye karsi isyankarligi olan ve okula baglilig
olamayan genglerin madde bagimliligi i¢in yiiksek risk tasidigi gosterilmektedir (75).
Antisosyal kisilik bozuklugu 6ykiisiiniin eriskin yasta alkol ve madde bagimliliginin
baslamas ile iliskili oldugu saptanmistir. Hastada 6nceden var olan alkolizm ve alkole
bagl sorunlar, ge¢ ergenlik ve erigkin doneminde madde bagimliligi i¢in kesin bir risk
etkeni olarak ortaya ¢ikmaktadir (2).

2.5.2.2. Toplumsal ve Cevresel Faktorler

Kiiltiirel 6zellikler, toplumsal tutumlar, akran davranislari, yasal diizenlemeler, maliyet
ve bulunabilirlik tiim maddelerin ilk kullanimlarini etkileyen faktorlerdir. Genel olarak
toplumsal olarak daha az reddedilen sigara, alkol gibi maddeler daha yaygin kullanilir
ve diger maddelerin kullanimina onciiliik eder. Ulasilabilirligin kolay oldugu sigara ve
alkol gibi maddelerin 18 yas altindaki bireylere satisinin yasaklanmasi gibi kismi
kisitlamalarin bu maddelerin kullanimlarini etkin sekilde azalttig1 bildirilmektedir (51).
Toplumun maddelerin etkileri ve zararlari konusundaki bilgi diizeyi de kullanimm
etkilemektedir. Ulagilabilirligin engellenemedigi, maliyetlerin diisiik oldugu maddelerde
toplum ya da okul bazli egitim programlarinin sonucunda madde kullanimlarinda
azalma saglanabildigi bilinmektedir (51). Alkoliin kolay ve ucuz elde edilebilirligi ile
fazla alkol tiiketimi ve dolayisi ile de asir1 alkol kullanimi arasinda iligkili oldugu
saptanmistir (68).

Din ve toreleri ile alkolii onaylamayan toplum kesimlerinde alkolizm orani diisiiktiir.
Sosyoekonomik bakimdan iist tabakalarda daha cok goriildiigii kesindir. Refah
toplumlarinda alkolizm en 6nde gelen saglik sorunlarindan biridir (68).

Madde bagimliligina yonelen genglik konusunda yapilan arastirmalarda, genclerin
toplum degerlerine uymayan, yakip yikici, vurup kirici davraniglarinin altinda hemen
daima bir kayginin yattig1 ortaya konulmustur. Kendine uygulanan baskiy1 ortadan
kaldirmaya c¢alismak ve otonomi kazanmak geng bir birey i¢in kaygi doguran durumdur.
Soyle ki geng birey duydugu sikinti ve gilivensizligi kendine gecici bir yapay giliven
saglayacak bir madde ile yenmeye calisabilir (40).
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2.5.2.3. Merak ve Stres etkenler

Gengler, maddenin yaratacagi etkiyi merak ettikleri i¢in, yasitlari ile birlikte iken madde
alabilirler. Akran iligkileri boyle kotii bir aligkanligin baglamasi veya onlenmesinde
biiylik 6nem tasir. Aile i¢inde belli degerler kazanmig, kendine giiveni olan bir geng,
kendi kisilik yapisi ve deger Olgiilerine uygun olan bir grup secer. Bu grup iginde
onemsedigi arkadaslar1 alkol ve madde kullaniyorsa, bu gruptan ayrilabilir. Yeterli
psikolojik giicliikte olmayan bir geng ise, arkadaslarinin bir kereden ne ¢ikar telkinleri
ile alkol ve madde alabilir (74).

Toplumsal ve bireysel stres etkenleri alkol ve madde alma egilimini arttirabilir. Alkol
baz1 kisilerce en cabuk etki yapan bir yatistirici, rahatlatici olarak kullanilabilir.
Anksiyete bozukluklarinda, depresyonda alkol kimi kisilerce bir ilag gibi kullaniliyorsa
da genellikle bu yolun eninde sonunda ters tepen bir yol oldugunu vurgulamak gerekir.
Her stres altinda kalan kisi alkolik olmadigina gore, kiside biyolojik ya da psikolojik bir
yatkinligin bulunmasi gerekir (68).

Gengleri madde kullanmaya iten diger bir etken ise gencin madde kullanarak kendini
kanitlama davranis1 gosterme egilimi olmaktadir. Farkli ve degisik goziikerek begeni
toplamak amaclanmaktadir (73).

Ayrica, alkollii igki satan yerlerde calisanlar, oyuncular, yazarlar, denizciler, doktorlar
arasinda alkol kullanim1 daha siktir (2).

2.6. Psiko-Aktif Maddelerin Siniflandirilmasi

Psikoaktif maddeleri cesitlerine gore simiflandirmak cok zor olacaktir. Ciinkii bu
maddelerin sayilar1 giinlimiizde de halen artmaktadir (76,77).

Psiko-aktif maddeleri merkezi sinir sistemine etkilerine gore su sekilde
siniflandirilmaktadir.

Buna gore;

a. Narkotik (Uyusturucu) etki edenler (Eroin, Opioid , morfin, metadone vb.)

b. Stimulan (Uyarici) etki edenler (amfetamin, metamfetamin, kokain, kafein ve
ritalindir. )

c. Halisinojen (Haliisilasyon) etki edenler (LSD, meskalin, kanabioidler )

d. Depresan (Bastiric1) etki edenler (alkol, barbituratlar ve nefesle ¢ekilen bazi
birlesimlerdir).

Diinya Saghk Orgiitii ise psikotrop ilaglari madde kullanimma bagl ruhsal ve
davranigsal bozukluklar ana baglig1 altinda su maddeler altinda siralamaktadir.

a. Alkol
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o

. Opioid (Afyon tiirevi ve benzeri)

. Kannabinoid (Esrar ve benzeri)

[o VN @]

. Sedatif yada Hipnotik (Yatistirict yada uyku verici)
. Kokain
Kafein ve baska uyaricilar

. Halisinojenler (LSD ve benzerleri)

5 0 ™ 0

. Tiitiin

Ucucular (Solukla ice ¢ekilerek alinan benzen igeren maddeler)

—

j- Karisik tiirden ilag ve baska psikoaktif maddeler olarak siralanir (77).

Uyusturucu maddelerin bir kismi tedavi amaciyla kullanilir. Bir kismi ise sadece keyif
verici veya uyarict etkileri sebebiyle kullanilmaktadir. Tedavi amaciyla kullanilan
maddeler de doktor kontrolii diginda sakinlestirici veya keyif verici etkileri sebebiyle
kot kullanilmakta ve bagimliliga yol agmaktadir (78).

Bu maddeler ayrica iki ana grupta da toplanabilir:

a. Tedavi amagl kullanilan ilaglar

Barbitiiratli uyku ilaglar

Barbitiiratl agr kesiciler

Yatigtirici ilaglar

Afyonlu ilaglar

Kodeinli 6ksiiriik ilaglar

b. Tedavi amaciyla kullanilmayan kagak olarak satilan maddeler

Esrar

Eroin

Kokain

LSD

Uyaricilar

Ucucu maddeler (46).

2.7. Psikoaktif Maddelerin Etkileri

Psikoaktif maddelerin en belirgin 6zelligi merkezi sinir sistemine etki etmesi ve
bagimlilik yapmasidir. Giiniimiizde tomografi ve manyetik rezonans gibi tip
cihazlarinin kullanilmasiyla, bu maddelerin beyin iizerindeki etkileri de daha fazla
anlasilmaya baglanmig ve tibbi boyutunun disinda psikolojik ve sosyal boyutuna da 151k
tutulmustur (79).
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2.7.1. Merkezi Sinir Sistemine Uyusturucu (Narkotik) Etki Edenler

Akli faaliyetleri yavaslatan ve merkezi sinir sistemini uyusturan maddelerdir. Tipta
kiiciik dozlarda ve denetim altinda kullanildiginda faydali, uzun siireli kullanimlarda
bagimlilik yapmakta ve bagimlilik yapan diger maddelerle kullanildiginda tehlikeli
sonuclar dogurmaktadir (79).

Afyon: M.S. S’ne narkotik olarak etki eden maddelerin baginda Afyon (opium) ve
alkoloidleri gelmektedir. Afyon Latince; papaver samniferum, Tiirk¢ede hashas denilen
bitkinin olgunlasmamis kovuk seklindeki meyvelerinin ¢izilip 6ziiniin (siit renginde
yapiskan bir maddedir) alinmasiyla elde edilir (77).

Afyon genelde sigara olarak veya bir demlikte yakilarak normal pipoyla ya da nargile
ile ig¢ilmektedir. Maddenin duman ile solunmasindan sonra yarim saat, agizdan
almmasindan sonra ise bir saat icinde psikolojik etkileri bas gostermektedir. Afyon ne
sekilde alinirsa alinsin ayni etkiyi gostermektedir. Baglangicta var olan agriy1
gecirmekte, iizlintiiler kaybolmakta, sikintilar gegmekte ve gecici bir keyif hali
baslamaktadir. Bagimlilar bu doneme balay1 donemi demektedirler. Bu keyif doneminin
ardindan mide bulantisi, bas donmesi, cilt solgunlugu, kalp ve solunumun yavaslamasi
ile birlikte zehirlenme tablosu gelismektedir. Afyon ¢ok miktarlarda alinmissa kisiyi
komaya sokabilmekte ve 6liime gotiirebilmektedir (80).

Morfin: Afyonun iginde en fazla bulunan ve en énemli alkoloididir. Morfin emiliminin
kolay olmasi igin kullanicilar tarafindan burun mukozasi gibi kilcal damarlarin bol
oldugu yerlerden alinir. Bagimlilik yapmasini takiben kullanicilar, daha cabuk etkisini
alabilmek amaciyla damar yolunu tercih etmeye baslarlar. ilk 30-60 dakika igerisinde
etkisini gosterir ve 24 saatin sonuna dogru etkisi gittikce zayiflamaktadir. Normal etkisi
4-6 saattir. Zehir etkisi yapabilecek dozlarda beyinde oksijen alimin1 azaltir (76,77).
Fizyolojik etkileri: ¢ok giliclii agrnn gidericileridir. Duygudurumda olagandisi
degisiklikler yaparlar. Asir1 bir iyilik, genel bir gevseme ve rahatlama, sersemlik ve
uyuklama, zihinsel bulaniklik ve apati goriiliir (81).

Tedavi edici dozlarda bas donmesi, zihinsel bulaniklik ve analjezi meydana
getirmektedir. Normal kisilerde keyif verici etkisi bulunmamaktadir. Normalde disfori,
korku ve heyecana sebep olmaktadir. Bulanti, kusma, kulaklarda ve burunda kasintilar
goriilebilmektedir. Normal bagimlilarda ise keyif verici bir etkisi vardir. Morfin
solunumu yavaglatir ve ¢abuk tolerans olusturur. Morfin kullanan kigilerde agr1 esigi

distiigii icin ses, 151k ve dokunma benzeri duyulart viicut normalin ¢ok iistiinde
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algilamaya baglar. Bu maddelerin yoksunlugundan dogan krizlere sebep de iste bu
durumdur (77,82).

Eroin: Morfinin yar1 sentetik bir tiirevidir. Morfinden daha giiclii analjezik etkisi
bulunmaktadir (46).

Eroin bu grupta en fazla kotiiye kullanilan maddelerden biridir ve genellikle enjeksiyon
yoluyla almilir, oldukga saf olarak elde edildiginde igilebilir ya da burundan ¢ekilebilir
(40).

Eroin baslangicta endise, sikint1 ve ruhi gerginligi azaltir, 6fori yapar; gegici ferahlik
verir, riiya alemine daldirir ve diisiincelerin zorluk olmadan aciga c¢ikmasini
saglamaktadir. Bu gecici etkisinden sonra kiside uyusukluk meydana gelmektedir.
Zihinsel bulanikliklar olur ve diisiince sirasinda fikir akisini siirdiirmek zorlagmustir.
Hareketlerde azalma, ¢cevreye karsi ilgisizlik ve karakter yikilmasi baslamakta, dogru ile
yanlig ayirt edilememektedir. Eroinin etkisi 6—8 saat iginde sonlanmakta ve siddetli
yoksunluk belirtileri ortaya c¢ikmaktadir. Bunlar siddetli kas agrilar1 ve kramplar,
uykusuzluk, gézde yasarma, burun akintisi, ishal, kilo kaybidir. Bu belirtileri gidermek
i¢in 6 saatte bir eroin dozunu yinelemek gerekmektedir (77,83).

2.7.2. Merkezi Sinir Sistemine Uyarici (Stimulan) Olarak Etki Edenler

Bu tiir maddelerin M.S.S’ne uyarici etkileri vardir. Kisideki uyku aglik, yorgunluk gibi
bazi hisleri ilk kullanimlarda bastirir. Kisiyi gegici olarak ding tutar, 6fori etkisiyle nese
hali yaratir. Bir siire sonra maddenin etkisinin azalmasi ile birlikte bu tiir hisler daha
siddetli geri tepme olarak su yiiziine ¢ikar. {lk baslarda bu maddelerin zararli olmadig
diisiiniilmiis, fakat daha sonra paranoid sizofreni benzeri Psikotik reaksiyonlara sebep

olduklar1 anlasilmistir (76,77).

Kokain: Coca bitkisinin yapraklarindan elde edilen bir alkoloid olan kokain, biitiin
maddeler i¢inde en hizli bagimlhilik yapan ve en tehlikeli olanlardan birisini
olusturmaktadir (77).

Beyaz renkli, toz seklinde bir maddedir. Cogunlukla buruna cekilerek kullanilmaktadir.
Buharinin ice ¢ekilmesi, sigara ya da enjeksiyon tarzinda da kullanilabilmektedir.
Piyasa fiyat1 olduke¢a yiiksek oldugundan ekonomik durumu iyi kisiler tarafindan tercih
edilmektedir ( 83).

Kokainin etkisi viicutta ¢cabuk belirir, 1 saat gibi bir stirede de kaybolmaya baslar. Alimi
genelde burun, damar ve sigara yoluyla olur. Kokainin psikolojik bagimlilik yapici
etkisi tek bir kullanimla bile baslayabilir. Bunun nedeni davraniglarin hemen biitiin

alanlarinda pozitif giiclendirici olarak algilanisidir (84).
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Kokainin almigt ile birlikte kiside asir1 hareketlenme, uyaniklik, kendine giiven ve
coskunluk gibi olumlu hislerde artis gozlenir. Yiiksek dozda aliminda ise asir
comertlik, biytiklik, sorumsuzluk, cinsel istek, uyaniklik ve sinirlilik goriiliir.
Dokunma haliisinasyonlar1 artar, deri altinda karincalanma vb gibi hareketlenmeler
oldugu hissi uyandirir. Kokain viicutta sinirsel iletisimci (ndrotransmitter) maddelerin
(dopamin, ndrepinefrin, seretonin) geri almmi (feedbeck) engeller. Bu
norotransmitterin sinir uglarinda asir1 birikmesi bunlarin islevlerinin fazla artmasina
dolayistyla da bu maddelerden kaynaklanan fizyolojik hareketlerde artis olmasina sebep
olur. Bu fizyolojik hareketler ¢ok cesitlidir. Bir drnek verecek olursak karacigerde
glikojen yakiminda artis olur. Bu da kisideki hareketlenmenin sebeplerinden biridir.
Kokain tolerans olusturan bir maddedir. Diger psikoaktif maddelere gegitse basamak
teskil eder. Psikolojik bagimliligi fizyolojik bagimhiligindan fazladir. Asir1 alimlarda
kisiyi 6liime gotiiriir. Kokainin damarlar1 daraltict etkisi beyinde de damar tikanikligina
sebep olur ve bu durumda kisiyi 6liime gotiiriir (76,77).

Amfetaminler: Amfetaminler ruhsal yasantiyr uyaran ilaglar arasinda yer almaktadir.
Degisik tiirleri bulunmaktadir. Bagimlilar tarafindan en ¢ok kullanilan tiirleri arasinda
benzedrine, dexedrine, captagon ve ritalin yer almaktadir. ilk olarak 1887 yilinda
bulunmus, ardindan 1937 yilindan sonra degisik hastaliklarin 6zellikle narkolepsi ve
hiperaktif ¢ocuklarin tedavisinde kullanilmistir. Fakat zamanla kotiye kullanimi
artmistir. Bu sebeple diinya iilkelerinde satigina sinirlandirmalar getirilmis,

bazi iilkelerde de yasaklanmistir. Giiniimiizde halen tipta kullanilan ilaglar arasindadir.
Fizyolojik bagimliligi az fakat tolerans yapan bir madde olarak tanimlanmaktadir
(46,76).

Hap ya da toz halinde bulunmakta, agizdan, burna c¢ekilerek veya damardan
almabilmektedir. Uzun siire dikkatini odaklastirabilmek ve uyanik kalabilmek i¢in
ogrencilerin 6zellikle sinav zamanlarinda uzun saatler ¢alisabilmek icin basvurduklar
bir ilag olarak gegmektedir. Kisiye canlilik ve giicliiliik hissi vermektedir. Uyku ve istah
kagiran oOzellikleri oldugu i¢in kilo vermek isteyenlerin ve doping amaciyla bazi
sporcularin tercih ettigi goriilmiistiir. Bu etkileri gectikten sonra kiside yorgunluk ve
¢oklintiiye neden olmaktadir (74,84).

Amfetamin alinimimi takiben sizofreniye benzer bit tablo gelismektedir. Yoksunluk
belirtileri arasinda sikinti, mutsuzluk ve c¢okiintii hali, giigsiizliikk, hareketsizlik,

kabuslar, fazla uyuma, bas agrisi, terleme, mide ve kas kramplar sayilabilmektedir.
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Kalp damarlarinda tikanma, beyin damar hastaliklari, siddetli hipertansiyon ve iskemik
kolite yol agmaktadir (83).

Ecstasy: Etkileri amfetaminlere benzemektedir. Tablet ve kapsiil seklinde olan tiirleri
bulunmaktadir. Beyaz, kahverengi, pembe ya da sari tabletler ya da kapsiillerdir.
Kullanimdan sonra 20 dakika icinde enerji artisi, canlilik, algilamada artig
baslamaktadir. Cinsel uyarici etkisi de bulunmaktadir. Gegici paranoya ve uykusuzluga
neden olmaktadir. Kalp rahatsizligi, yiiksek tansiyon, epilepsi hastaligi olanlarin bu
maddeyi kullanmalar ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Asir1 hareketten dolay1 su
kaybi, beden 1sisinda asir1 yiikselme, 6liime neden olabilmektedir. Bobrek ve karaciger
iistiine yan etkileri oldugu da bildirilmistir (74,83).

Kat: Arap yarimadasinin giiney kiyilar ile dogu Afrika’da yetisen Latince adi “catha
edulis” yerel dillerde kat (cat) adli bitkinin yaprak, siirgiin ve kdrpe kabuklardir.
Yapraklar ¢ignenerek veya kaynatilarak suyu ¢ay gibi i¢ilmektedir. Hafif eksi ve sekerli
olan bu sivi keyif vermekte, uyandirici etki yapmakta ve sarhosluk vermektedir.
Bolgenin disinda pek fazla kullanilmayan bir bitki oldugundan Avrupa’da pek
bilinmemektedir. Yakin zamana kadar Giineydogu Anadolu bolgesinde bulunan bu bitki
bazen Islam iilkelerinden geldigi icin siinnet sanilarak kullanilmaktadir (84).

Nikotin: Kafeinden sonra diinyada en ¢ok alinan uyarici (stimulan) tiiriini
olusturmaktadir. Nikotin de diger stimulanlar gibi kiside gecici olarak 6fori etkisi yapip,
pozitif algilanmasindan dolay1 ¢abuk psikolojik bagimlilik meydana getirmektedir.
Kokain ve amfetamin ile birlikte en hizli bagimlilik yapan maddeleri olusturmaktadir.
Ayrica yarilanma siiresi 1,5-2 saat kadar oldugundan siirekli kullanimia yol agmis
olmaktadir (77,84).

Kafein: Cay, kahve gibi temel icecek maddelerinde bulunmasindan dolay1 diinyada en
cok kullanilan psikoaktif maddedir. Xanthine tiirevleri denilen kimyasal gruptadir. Bu
grupta kafeinin yaninda “ ksantin, teobromin, ve teofilin” gibi tiirlerde bulunmaktadir
(77).

Kafein kahve (Coffea arabica)’de % 1, kola (cola) tanelerinde % 2 oraninda
bulunmaktadir. Cayda % 1 oraninda kafein bulunur. Ayn1 zamanda ¢ayda teofilin dem
bulunmaktadir. Bu ikisi ¢aym etkisini daha da arttirmaktadir. Kakaoda da teobromin
denilen bir maddenin bulunmasindan dolay1 ¢ikolata tiirleri ¢ocuklara da bagimliliga
neden olmaktadir (77).

Ortalama bir fincan kahvede 100-150 mg. kafein bulunmaktadir. 1 gr veya daha fazla

kafein bir gilinde alindiginda kendini ifade edememe, kalp carpintis1 goriilmektedir.
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Devamli kullanilmasi ise kalp, mide hastaliklarini agirlastirabilmektedir. 250 mg.
Kafein alindiktan sonra huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk goriilebilmektedir (74).
2.7.3. Merkezi Sinir Sistemine Haliisinojik Etki Edenler

Haliisinojenik maddeler, alindiklar1 zaman haliisinasyonlara neden olan maddelerdir.
Bu maddeler, gercek ile olan iliskinin kopmasina, bilincin genislemesine yol agarlar.
Bazen madde alinmasi kesildikten, giinler, hatta aylar sonra da belirtiler yeniden
yasanabilir (46).

Esrar: Hem antik hem de modern ¢agin uyusturucu maddesini olugturmaktadir. Esrar
hint kenevirinin yaprak, filiz, ¢icek ve tohumlarindan elde edilen yesilimsi bir madde
olarak tanimlanmaktadir (82).

Esrarin yaygin kullanim sekli sigara tarzi i¢gimidir. Tolerans yapar, aliminin artmasi ile
de fizyolojik ve psikolojik tahribati da artar. Kullanicilarda zaman kavrami uzar,

cocuksu davranislar goriilebilir, antisosyal davranislar yoktur (77).

Esrar cinsine, kullanildig1 ortama, miktarina, kullanan Kkigilerin &zelliklerine ve
tecriibesine gore degisik etkiler gostermektedir. Esrar 6fori durumu, riiya hali, sakaci bir
yapi, kognitif yeteneklerde artis meydana getirmektedir. Topluluk halinde igildiginde
kigiler giilmeye, gevezelik etmeye meyilli bir duruma gelmektedirler. Ayrica esrar
alinmasiyla resim, ses, renk ve miizik gibi uyaranlara karsi canlilik artmakta, daha
onceden gozden kacabilen ince ayrintilar fark edilmeye baglanmaktadir. Bu 6zeliginden
dolay1 eskiden yazarlar, miizisyenler, sanatkarlar daha iyi eserler ortaya c¢ikarabilmek

i¢in kullanmislardir (82).

Esrar bedende olumsuz etkilere yol agmaktadir. Unutkanlik, refleks ve koordinasyonda
bozulma, bronsit ve akciger kanseri (bu etkisi sigaradan bes kat daha fazladir), erkek ve
kadin {ireme sistemlerinde olumsuz etkiler (erkeklerde testosteron hormonunda %25-35
azalma) gibi etkilere neden olmaktadir. Bagimlilik yapmayan bir madde olarak kabul
gormesine karsin bagimlilik yapmaktadir. Ayrica esrar kullanan bir kisi ileride diger
maddeleri de kullanmaya baglayabilmektedir (83).

LSD: En ¢ok kullanilan sentetik uyusturucu maddeler arasinda yer alan LSD; ¢avdarda
bulunan lysergic asitten elde edilir (85).

LSD ilk alindiginda aldatici etkisini gostermekte ve beyinin hizla c¢alismasin
saglamaktadir. Bu anda, insan kendisini bir riiya aleminde zanneder. Fakat renkli riiya
alemini, bir umarsizlik ve donukluk hali izler ve 13 saat kadar siirer. Kullanan kiginin
kavrama yetenegi tahrip oldugundan, gercekle gercek olmayani ayirt edemez, mesafe

kavrayislar1 orantisizdir (86).
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LSD genelde agiz yoluyla alinir ve kolayca kana ge¢cmektedir. LSD’ de fizyolojik
bagimlilik ve yoksunluk ¢ok az olmasina karsin psikolojik bagimlilik yapmaktadir. Cok
cabuk tolerans olusturmaktadir. 3—4 giinlik kullanimdan sonra bile tolerans
geligebilmektedir. Alimin1 takiben kisiyi gilizel diislere gotiiriirken, kabuslara da
stiriikleyebilmektedir. Kisinin o anki psikolojisine gére bu durum degisebilmektedir
(77).

LSD’ nin fizik etkileri; gbz bebeklerinde genisleme, kan basincinda artis, titreme ve
reflekslerde canlanma, agiz kurulugu, mide bagirsak hareketlerinde artis, kas zayifligi,
bulanti, terleme ve hiperglisemi goriilmektedir. Bu etkiler dalgalanmalarla beraber 24
saat devam etmesine karsin alindiktan 1-2 saat sonra en siddetli olmaktadir. Ardindan
bu siddetli durum 1-3 saat devam eder ve giderek azalmaya baslamaktadir (82).

2.7.4. Merkezi Sinir Sistemini Yavaslatanlar (Depresanlar)

Akli faaliyetleri yavaslatan ve merkezi sinir sistemini uyusturan maddelerdir. Tipta
kiiciik dozlarda ve denetim altinda kullanildiginda faydali, uzun siireli kullanimlarda
bagimlilik yapmakta ve bagimlilik yapan diger maddelerle kullanildiginda tehlikeli
sonuglar dogurmaktadir (86). Depresan etki edenlerin basinda alkol, ugucu maddeler ve
sedatif-hipnotik ilaglar gelmektedir. Bunlardan alkol en cok bilinen ve kullanilan
depresan diye ge¢mektedir. Alkol ve ucucularin yagda yiiksek ¢oziiniirliigiiniin olmasi
ve beyinde ¢ok miktarda yag molekiiliiniin bulunmasi bu maddelerin beynin tamamina
islemesine sebep olmaktadir ( 79).

Alkol: Psikoaktif maddeler igerisinde en ¢ok kullanilan maddelerdir (79). Alkol viicutta
hizla dagilip yag molekiillerinden ge¢cmektedir. Diger uyusturucularin beynin bazi
bolgelerine etkisine karsin alkol yagca zengin olan beynin tamamina etki etmektedir
(77).

Alkol yoksunluk belirtileri; bedende titreme, bas agrisi, ates yiikselmesi, yiizde kizarma,
ic sikintisi, uykusuzluk, korkular, saldirganlik ve panik durumu olarak
degerlendirilmektedir. Daha agir bagimlilarda deliryum tremens ortaya ¢ikmaktadir.
Hastada biling bulanmakta, yonelim bozulmakta, gérme, isitme ve dokunma varsanilari
belirmektedir. Bu ndbet sirasinda liimler de goriilebilmektedir (79).

Ucucu Maddeler: Tiiketim ekonomisiyle sayilar1 ve tiirleri hizla artmistir. Cok degisik
kullanimlarda kimyasallardir. Smirlandirirsak, ugucu, yapistirici, yapisici vb. Ugucu
madde kullanimi1 7-19 yaslar arasinda yaygindir. Ucuz ve bol bulundugu i¢in ¢ocuklar
ve ekonomik yonden zayif olan gengler tarafindan tercih edilmektedir. Bunlarin hemen

tamami solunum yoluyla almir. Coziiniirliikleri yiiksek oldugu i¢in beyine ¢ok cabuk
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etki eder. Alinimim takiben bas donmesi, uyku hali, reflekslerde azalma ve gérme
bulaniklig1 olusur. Yogun soluma durumunda oksijensiz kalma neticesinde ani Sliimler
goriilebilmektedir. Viicutta biriktigi i¢in akciger, bobrek ve karaciger yetmezligine yol
acabilmektedir. Ayrica kalem ve silgilere verilen hos kokular ileriki zamanlarda
cocuklart ugucu madde bagimliligina siiriikleyebilmektedir (77).

Ciddi bir sarhosluk, dengesizlik, hissizlik, uyusma, yiirime gii¢liigiine neden olurlar.
Bas agrisi, bulanti, kusma, tikanma, bogulma ve ani 6liimlere yol acabilirler. Beynin
yapisinda kalic1 hasarlara neden olurlar. Bir takim hayaller goriilebilir ve saldirgan,
tehlikeli davranislar gozlenebilir (76).

Sedatif Ve Hipnotikler: Tipta sakinlestirici ve uyutucu amagla kullanilan etkileri
birbirine yakin ilaglar grubudur. Eczanelerde yesil recete ile satilan bu ilaglarin da
gliniimiizde kotiiye kullanimi olugmustur. Giiniimiizde hap kullanimi1 ya da hapeilik
denilen kullanima en ¢ok bu ilaglar girmektedir. Bunlara 6rnek verecek olursak, uyku
vericiler: nembutol, phanaderm, veranal, medomin, vespurax, adalin; sakinlestiriciler:
valium, nabrium, crypan (76,77).

2.8. Alkol Kullanim Bozukluklari

Alkolizm, bireyin beden ve ruh sagliini, aile, sosyal ve is uyumunu bozacak derecede
sik ve fazla alkol alma; alkol alma istegini durduramama ile belirli bir bozukluktur (68).
Alkol, bagimlilik yapici psikoaktif maddeler arasinda en sik kullanilanlardan biridir.
Diisiik miktarlarda alindiginda uyarici, keyif verici ve davraniglar iizerinde kontrolii
azaltict etkileri vardir. Ancak yiiksek miktarlarda alindiginda sedasyon ve depresyona
yol agar (87).

Eriskin ve ergenlerde alkol kullaniminin yaygmlhigi goz onilinde tutuldugunda bir ucta
sosyal igicilikten diger ugta alkol bagimliligina uzanan degisik tiikketim big¢imleri
tammmlanmistir  (Sekil 3). Bu bigimlerin birbirinden ayirt edilmesi bazen giig
olabilmekte, bireysel degerlendirme ve tami Olgiitlerinin kullanilmasi ile bu giicliik
asilabilmektedir (87).

Gilivenli igme sinirlart haftada en az iki igkisiz giin olmasi sart1 ile erkekler igin haftada
21 birim, kadinlar icinse 14 birim olarak belirlenmistir. Bir standart birim, i¢inde
yaklasik olarak 10 g (10 ml) alkol igermektedir. Bir birim bir kadeh sarap, bir kii¢iik
kutu bira ya da bir tek raki, cin, votka vb.” ne karsilik gelmektedir (87).
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Sekil 3.Sosyal igicilik ve Alkol Bagimlilig

Sosyal I¢icilik

l

Riskli igme

Diizenli olarak i¢ilen icki miktart:
Erkeklerde > 21 st. icki/hf
Kadinlarda > 14 st. icki/ hf

l

Sorunlu icme

Igmeye bagli ciddi ailesel,

bedensel ve sosyal

sorunlarin ortaya ¢ikigi

l

Alkol bagimhihg:

2.9. Tam ve Siniflama

DSM-IV’e gore alkol kullanimu ile iligkili bozukluklar Alkol Kullanim Bozukluklari ve
Alkol Kullaniminin Yol Agtigi Bozukluklar olmak iizere iki ana baglik altinda
siniflandirilmaktadir. DSM-IV’ (in diizeltilmis son baskisinda (DSM-IV-TR) alkol
kullanimiyla iligkili bozukluklar su sekilde siniflandirilmistir (88).

1. Alkol Kullanim Bozukluklar1
a) Alkol bagimlilig
b) Alkol kétiiye kullanimi

2. Alkoliin yol agtig1 bozukluklar: Bu baglik altinda alkol entoksikasyonu, yoksunlugu,
alkol entoksikasyonu deliryumu, alkol yoksunlugu deliryumu, kalici demans, kalici
amnestik bozukluk, psikotik bozukluk, haliisinasyonlar, duygudurum bozuklugu,
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anksiyete bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, uyku bozuklugu, baska tiirli
adlandirilamayan alkolle iligkili bozukluklar olarak adlandirilir.

DSM-IV —TR’ ye gore Alkol Bagimliliginin (Sekil 4) ve Alkol Kétiiye Kullaniminin
(Sekil 5) tanm Olgiitleri su sekildedir (88).

Sekil 4. Alkol Bagimhhginin DSM-1V'e Gore Tam Olgiitleri

A. Klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan, 12 aylik bir donem
icinde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan, asagidakilerden {i¢ii (ya da daha fazlasi) ile
kendini gosteren, uygunsuz alkol kullanim Oriintiisii:

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandig: tizere direng artimi olmasi:

a. Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamasi icin belirgin olarak artmis miktarlarda
alkol kullanma gereksinimi.

b. Siirekli olarak ayni miktarda alkol kullanimi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmasi.

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig iizere yoksunluk gelismis olmasti:

a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu.

b. Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol alimu.

stiresince alinir.

3. Alkol kullanimint birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek ya da
bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

4. Alkolii saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok
fazla zaman harcama.

5. Alkol kullanim yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlari
degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

B. Alkoliin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya da
yineleyici bir bi¢imde ortaya c¢ikan fizik yada psikolojik bir sorununun oldugu

bilinmesine kargin alkol kullanimi stirdiiriilir.

Sekil 5. Alkol Kétiiye Kullaniminin DSM-IV' e Gore Tam Olgiitleri

A. 12 aylik bir donem i¢inde ortaya ¢ikan, asagidakilerden biri (ya da birden fazlasi)
ile kendini gosterdigi lizere, klinik agidan belirgin bozulmaya ya da sikintiya yol acan
uygunsuz alkol kullanimi Oriintiisii:

1. Iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari alamama ile
sonuclanan yineleyici bicimde alkol kullanimi (6rn. alkol kullanimi ile iliskili olarak

sik sik ige gitmemeler ya da iste bagar1 gosterememe; okula gitmemeler, okulu asmalar
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ya da okuldan kovulmalar; es ya da ¢cocuklara gereken ilgi ve 6zenin gosterilmemesi).
2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bi¢imde alkol kullanimi (6rn. alkol
kullanimini yarattig1 bozukluklar sirasinda araba kullanma ya da bir makineyi isletme).
3. Alkolle iliskili, yineleyici bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar (6rn. alkolle iliskili
davranim bozukluguna bagh tutuklanmalar).

4. Alkolin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli yada yineleyici
toplumsal yada kisileraras1 sorunlara karsin siirekli alkol kullanimi (6rn. esle
tartismalar, kavgalar, fiziksel saldir1).

B. Bu semptomlar, alkol bagimliliginin 6l¢iitlerini hicbir zaman karsilamamustir.

2.10. Alkol Bagimhiliginin ve Kullaniminin Epidemiyolojisi

Alkol bagimliligi gelismis iilkelerin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Yapilan
arastirmalar ‘Onlenebilir hastaliklar’ ortaya cikisinda yogun alkol kullaniminin 5. sirada
yer aldigim1 gostermektedir (89). Her ne kadar gelismekte olan iilkelerde alkol kullanim
oranlar1 gelismis olan iilkelerden daha diisiik olsa da durum degisiyor goriinmektedir
(90).

WHO ya gore, alkol bagimlilig1 insidans1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde %1-5
arasinda degigmektedir (91). Epidemiyolojik c¢aligmalar tiim diinyada alkol tiiketme
davranisi, alkol kotiiye kullanimi ve alkol bagimliliginin erkekler arasinda kadinlardan
ve gen¢ yas grubunda ileri yastakilerden daha yaygin oldugunu gdstermektedir (90).
ABD de alkol bagimliliginin yasam boyu prevalansinin erkekler arasinda %10, kadinlar
arasinda %3-5 oldugunu saptanmistir (92). Ancak alkol kullaniminin kadinlar arasinda
hizla yaygmlastigit ve kadinlarin %10 kadarinin gebelikleri sirasinda da alkol
kullandiklar1 bildirilmektedir (90).

Ingiltere’de 1993 de genis bir toplum orneklemi ile yapilan bir epidemiyolojik
caligmada alkol bagimliligr i¢in 12 aylik yaygimlik orani erkekler i¢in %7.5, kadinlar
i¢in %2.1 olarak verilmistir. Isve¢, Norve¢ gibi Kuzey Avrupa iilkelerinde eriskin
niifusta yasam boyu yayginlik oranlar1 % 10-15 olarak bildirilmektedir (87).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan Epidemiyolojik Kaynak Alan1 (ECA)
caligmasina gore alkol bagimlilig1 ve kotiiye kullanimi yayginligr yasam boyu %13.6; 6
aylik yayginligi ise %5 oraninda verilmektedir (93).

2.10.1. Tiirkiye’de Alkol Kullanimi

Giliniimiizde insanlarin yasamlarinda alkole verdikleri yer git gide artmaktadir. Bu

artigla birlikte alkole bagl kisisel ve toplumsal sorunlarda da artis olmakta, insanlarin
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beden ve ruh sagliklar1 bozulmakta ayn1 zamanda alkole baglh aile ve is catigmalari
ortaya ¢ikmaktadir (94). Bu yiizden alkol bagimliligi, hem iilkemizde hem de gelismis
iilkelerde giderek artan bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizde alkol kullanimi ve alkol bagimlilig: ile ilgili arastirmalar kiigiik gruplarda
yapilan oldukea kisith ¢alismalardir (95). Bu alanda ilk kapsamli calisma, 1995 yilinda,
Istanbul’da 15 ayr1 okulda yapilan, Alkol ve Diger Madde kullanimma yénelik Avrupa
Okul Arastirmasidir (ESPAD). Bu arastirmaya gore son 12 ay i¢inde alkol kullananlarin
orant %51, son 12 ay i¢inde sarhosluk yasayanlarin orani ise %24 olarak saptanmistir
(96).

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili (1997) arastirmasinin sonuglarma gore, Tiirkiye’de 18 yas
ve lizeri kisilerde alkol bagimliliginin siklig1 % 0,8 bulunmustur (97).

Ankara’da yar1 kentsel bir bolgede 20000 kisi ile yapilan alkolizm yaygimligi
aragtirmasinda, alkol bagimliligi sikligr %0,9 olarak saptanmis, ancak arastirmaya
katilan kadinlardan alkol bagimlilig tanisi alan olmadigi i¢in, bu oran erkeklerde %1,9
olarak belirlenmistir (95).

Ekuklu ve arkadaglarinin 2004 yilinda Edirne sehir merkezinde 15 yas ve yukarisi 645
kisi ile yaptiklar: arastirmaya gore alkolizm orani %38,3 olarak saptanmistir (98).

Son yillarda, iilkemizde alkol kullanim bozukluklart nedeniyle tedaviye bagvuran
hastalarin  sayilarinin  artist, bu sorunun giderek artan boyutlara ulastigini
gostermektedir. Bu verilerdeki artisa ragmen iilkemizde alkol kullanim oranlarmin diger
iilkelere oranla daha diisiik olmasinin nedeni ise, alkol kullaniminin Islam dinince
yasaklanmis olmasi ve kullanicilarin sosyal baskilar nedeniyle kendilerini gizleme
egiliminde olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (99).

2.10.2. Diinya da Alkol Kullanimi

Sanayi devriminden sonra bati toplumunda alkol tiiketimi ve alkole bagli sorunlar hizla
artmigtir. Gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde hizli, diizensiz ve ¢arpik
kentlesme, egitim, saglik, ekonomik sorunlara kosut alkol tiiketimi ve alkole bagli
sorunlar da artmaktadir (42).

Isveg, Norveg, Amerika, Fransa gibi iilkelerde yayginhk orani yetiskin niifusta %10-
15°dir. Ortadogu ve Asya iilkelerinde oran diisiiktiir. Fakat bu iilkelerde de hizli bir artig
s6z konusudur. Alkolizm en ¢ok 22-35 yagslar1 arasinda goriiliir. Biitiin diinyada
kadinlarda alkolizm goriilme orani ¢ok daha azdir. Geligsmis tilkelerde kadin-erkek orani

birbirine daha yakindir (68).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yetiskinlerin %90’ 1nin yagamlarmin her hangi
bir doneminde alkol kullandiklar1 saptanmistir. Epidemiyolojik Kaynak Alani
Calismalart (Epidemiologic Cathment Area ‘ECA’) verilerine gore erkeklerin
%10’unda, kadmlarin ise %3-5’inde alkol bagimliligi gelisme riski vardir. Aym
calismada alkol kullanim bozuklugu ya da madde kotiiye kullanimi olan kisilerin
%353 nilin bagka bir psikiyatrik ek tan1 aldiklar1 bildirilmistir (100).

Regier ve Robins’in 1990 yilinda yaptiklar1 ECA ¢alismasinda, DSM-III kriterlerine
gore, alkol bagimliliginin yasam boyu prevalanst %13.76 bulunmustur .Ayrica bu
calismada alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin % 45’inde es zamanl olarak en az
bir ruhsal bozukluk oldugu saptanmistir (101).

Grant ve arkadaglarinin 1994 yilinda yaptigit NLAES calismasinin sonuglarina gore;
DSM-IV kriterleri g6z 6niine alindiginda; son bir yil iginde alkol bagimlilig1 ve kotiiye
kullanim prevalans1 % 7.4, 6miir boyu alkol kotiiye kullanim ve bagimlilik prevalansi
ise %18.2 bulunmustur. Ayn1 ¢calismada sadece alkol bagimlilig1 degerlendirildiginde;
son bir yillik prevalansin %4.4, 6miir boyu prevalansin ise %13.3 oldugu saptanmigtir
(102).

2.11. Madde ve Alkol Kullanim Bozukluklarinda Tedavi ve Savas

Madde bagimlilig1 tedavisi, bagimlinin kullandig1 maddeye, kullanim siiresine, kisisel
ozelliklere, olusabilen komplike durumlara gore degisiklik gosterir. Tedavi ortaminin
seciminde bu konuda 6zellesmis belirli bir tedavi programi olan tedavi birimleri tercih
edilmelidir. Bu program, hastanin yoksunluk ve sonrasinda devam eden maddesiz
yasamina yonelik ilag tedavilerini ve psikososyal bir iyilestirme programini
kapsamalidir. Madde bagimlilarinin psikososyal tedavisinde temel amag¢ bagiml kisiyi
yeniden topluma kazandirmadir. Bu tedavide, siralama olarak kisinin maddeden
arinmast, bagimliliga neden olan bedensel, ruhsal, toplumsal etkilerden kurtulmasi ve
sonrasinda bagimlilig1 nedeniyle yitirdigi toplumsal roliinii yeniden kazanmasi
gerekmektedir (40).

Alkol ve madde bagimliliginin tedavisinde olumlu sonuglara ulagma; biitiinleyici ve
tamamlayic1 yontemlerle olur. Biitiinleyici ve tamamlayici tedavide rol alan saglik ekibi
tiyelerinden biri psikiyatri hemsiresidir. Psikiyatri hemsiresi, meslegine profesyonel bir
kimlik kazandiran, veri toplama, tanilama, sonug kriterleri, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarindan olusan hemsgirelik siirecini bagimliligin tedavisinde
kullanmalidir. Psikiyatri hemsirelik siirecinin alkol ve madde bagimliligin tedavisinde

kullanimin, hastalara kaliteli bakim hizmeti verilmesi acgisindan énemlidir. Bu nedenle
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problem ¢6zme yontemi olan hemsgirelik siireci, klinikte uygulanmali ve hemsirelik
bakiminin siirekliligi saglanmalidir (103).

Hemsireler madde kullanimini 6nlemede ve tedavisinde ¢ok onemli bir role sahip
olmalar1 nedeniyle, bireyleri, aileleri veya gruplar1 destekleyici, rehabilite edici, dnleyici
ve tedavi edici yaklasimda bulunmak, hastalara ve saglik ekibinin diger iiyelerine bu
konuda egitimler vermek, saglik ekibinin icinde etkili bir liye olarak rol almak ve
hemsirelik uygulamalarmin daha da gelisimi icin aragtirmalar yapmak ve bunlar
paylagmak durumundadir (79).

2.11.1. Tlag tedavisi:

Madde kullanim bozukluklarinin tedavisi kisa ve uzun siireli olmak iizere iki asamada
gerceklesir (46,79). Kisa siireli ya da ilk basamak tedavisinde entoksikasyonla miicadele
ya da arindirma tedavileri uygulanir. Entoksikasyon tedavisinde birincil amag¢ hastanin
yiiksek miktardaki maddenin Oldiiriicii etkilerinden kurtulmasini saglamak ve daha
sonra da ortaya ¢ikan yoksunluk tablosunun getirdiklerini tedavi etmektir. Bu amacla
maddelere 6zel antagonist ilaclar kullanilabilir, ¢esitli organ fonksiyonlarinda ortaya
cikan yetmezliklerin diizeltilmesine c¢aligilir. Yoksunluk tedavisi bir maddenin
kullaniminin kesilmesi sonrasinda ortaya ¢ikan ve her maddeye gore degisebilen
belirtilerin denetim altina alinmasi ve giderilmesi amaciyla yapilir. Arindirma ya da
yoksunluk dénemi tedavilerinde, hastanin genel durumuna gore yapilmasi gerekli tedavi
disinda, cesitli ruhsal belirti, bulgu ve yakinmalara gore ozellikle yatistirict tiirde
psikotrop ilaglar kullanilir. Hastanin uyku diizeni saglanmaya ¢alisilir. Siv1 ve elektrolit
dengesi kontrol altinda tutulur. ilk basamagi olusturan bu tedavi déneminden sonra
hastanin uzun siireli tedavisine gecilir (79).

Uzun siireli tedavi ise taburcu olduktan sonraki tedaviyi igermektedir (46). Uzun siireli
ilag tedavisi genelde antagonist tedavi, yerine koyma tedavisi, kisinin psisik durumuna
gore degisen psikotrop ilag kullanimindan ibarettir. Bu tiir maddeleri kullanan kisilerin
herhangi bir siireci disiplinli bir sekilde devam ettirmeleri zordur. Tedavi siirecinde
kopmalar ya da diizensizlikler siklikla yaganir. Hasta, kendisini madde kullanimindan
uzak tutacak bir ila¢ tedavisini devam ettirmekte ya da i¢inde yasamaya alistig1 alt
kiiltiirden kopmakta giicliikler yasayabilir ve niiks ihtimali artar. Bagimlinin tedavisi ne
kadar erken yasta baglatilir ve i¢cine girdigi alt kiiltiirden ne kadar kopartilirsa, bir tedavi
disiplini i¢ine ne kadar sokulabilirse ve yeni sosyal ¢evresinde bir kimlik kazanmasi ne

kadar saglanirsa iyilesme siireci o kadar kolaylagir (79).

31



Tedavinin devamliligi, iyilesme i¢in motivasyonun gelismesine, diiriistliige, igine
kapanmamaya ve ayaktan tedaviye devama dayanir. Dikkatle hazirlanmis ayaktan
tedavi plan1 esastir ve uyusturucusuz bir hayat icin sarttir. Hastane tedavisi kisa
stirerken niiks riski bir 6miir boyu devam eder. Hastane tedavisi uyusturucu madde
bagimliligindan kurtulmak icin sadece bir basamak ve sanstir. Basarili olursa iyilesme
stirecinin devamu i¢in bir basamak olusturur ve bagimlinin yeniden normal hayatlarina
dénmelerinde yardimci olur (82).

2.11.2. Ruhsal — Toplumsal Tedavi ilkeleri: Madde bagimlilig1 tedavisinde basar1
saglamak icin iki 6nemli etken bulunmaktadir. Bunlardan ilk siray1 kisinin tedavi olmak
istemesi almaktadir. Eger kisi tedavi olmay1 kendisi istemiyor ise, kimse ona zorla
biraktirmay1 basaramamaktadir. Digeri ise kisiyi maddeyi birakmaya kendini hazir
hissetme durumu olmaktadir. Ciinkii kisi maddeyi biraktigi zaman aliskanliklarini,
arkadaglarini, yasadigi ortami degistirmek zorunda kalabilmektedir. Eger tim bunlara
hazir degil ise, yapilacak ¢ok fazla sey bulunmamaktadir. Ayrica degismeye karar
vermek, ailenin pozitif destegi ve tedavinin siirekliliginin kabulii de tedavi ilkeleri
arasinda yer almaktadir (79).

2.11.3. Tedavinin Asamalari

Madde bagimliliginin tedavisi olduk¢a gii¢ ve zahmetli bir is olmaktadir. Bagimlilik
tedavisinde bugiin cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu ydntemlerin birbirine olan
iistiinliigii heniiz ispatlanamamaktadir. Bagimliligin tedavisinden s6z edildiginde tek bir
tedaviden ve asamadan s0z etmek miimkiin bulunmamaktadir. Tedavi uzun bir siire¢
oldugu i¢in, bu siire¢ icinde cesitli asamalarin sirayla gecilmesi gerekmektedir (82). Bu
asamalar sdyle 6zetlenebilmektedir:

2.11.3.1. Tedaviye Yonlendirme:

Tedaviye yonlenme oldukca 6nemli bir agama olarak goriilmektedir. Kisinin kendisinin
istemesi maddeyi birakma sansini artirmaktadir. Bu nedenle kisinin maddeyi birakma
yoniinde motive olmasi gerekmektedir. Motivasyonel goriisme teknikleri ve tedavisi son
yillarda biiyilk 6nem kazanmistir. Kisa siireli bir yontem olan Motivasyonel artirma
tedavisi, madde kullanan kisinin maddeyi birakmaya karar vermesini saglamak i¢in iyi
bir ara¢ olmaktadir. Bazilar1 detoksifikasyonun iyilesmek i¢in yeterli oldugunu
sanmaktadirlar; bunlarin tedavi ve rehabilitasyona devam etmeleri ig¢in motive
edilmeleri lazimdir. Tedavi personeli uyusturucu kullaniminin kisi i¢in ne ifade ettigini

anlarsa, onlar1 normal hayata dondiirmek i¢in daha ¢ok yardimei olabilirler (82).
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2.11.3.2. Detoksifikasyon (Arindirma)

Madde bagimliligimin tedavisinde en onemli problemlerden biri, madde kesildiginde
ortaya ¢ikan yoksunluk sendromudur. Maddeyi birakan kimsenin uygun bir tedavi ile bu
kriz durumundan fazla sikinti ¢ekmeden kurtarilmasi gerekir. Withdrawal ya da
detoxification isimleri verilen bu toksik maddeden temizleme tedavisinde amag,
miimkiinse yoksunluk sendromunun ortaya ¢ikmasini dnlemek, bu miimkiin olmuyorsa
yoksunluk sendromlarinin siddetini azaltmak ve muhtemel komplikasyonlar1 6nlemektir
(104).

Detoksifikasyon tibbi bir donemdir ve kullanilan maddenin birakildiktan sonra ortaya
cikan yoksunluk belirtilerinin kaldirilmasini hedeflemektedir. Her maddenin yoksunluk
belirtisinin niteligi ve siddeti farkli olmaktadir. Yoksunluk belirtilerinin giddeti kisiden
kisiye de degisebilmektedir. Madde kullanimi sirasinda bedenin kurdugu denge, madde
birakildiktan sonra yeni bir denge olusturmaya ¢alismaktadir. Iste bu donemde énemli
bedensel sorunlar yasanabilmektedir. Bu bedensel belirtileri gidermek igin tibbi
miidahaleler gerekmektedir. Detoksifikasyon siireci tek basma tedavi igin yeterli
olmamaktadir. Detoksifikasyon agamasini takiben terapi ve rehabilitasyon siirecinin
baslamasi, iyilik siirecini uzatmaktadir (79).

2.11.3.3. Bagimhiligin Terapisi

Bagimliligin detoksifikasyon yolu ile ortadan kaldirilacagi diisiincesi ile tedavinin
bittigi anlagilmamalidir. Bu kisiye genis capta yapilacak yardim ic¢in ilk adimdir.
Alnacak tedbirlerin amaci1 hastanin etkin bir sekilde fonksiyon gosterme yetenegini
gelistirmektir. Kisiligi incelenerek soruna ¢are aranir (82).

Terapi kisinin kendini tanimasi, anlamast ve kendini degerlendirme yetisini
kazanmasini, madde kullanmaya baslama nedenlerinin arastirilmasini ve bununla ilgili
etkenlerin ortadan kaldirilmaya calisilmasim (kisilik sorunlari, giivensizlik vb) soz
konusu maddelerin kendisinde yarattigr etkileri tamimasmi, tekrar kullanmaya
baslamasimin engellenmesi icin gerekli bilgileri ve yetileri kazanmasini, dig diinyaya
kars1 kendisini hazirlamasini saglamaya yonelik programlart igermektedir (79).
Hastanin madde kullaniminin yakin ve uzak risk ve zararlar1 agisindan egitilmesi ve
maddeyi birakmak i¢in harcadigi ¢abalarinin desteklenmesine yonelik bireysel
psikoterapi yaninda, aile tedavileri ve grup tedavilerinden yararlanilmalidir. Grup
psikoterapilerinde hastaya kigsisel ve kisiler arasi problemleri hakkinda iggori
kazandirilabilir. Kognitif ve davranig¢1 tedavi tekniklerinden de faydalanilabilir. Bu

tedavi tekniklerinde kisinin maddeyi ve madde alt kiiltiiriinii bir zevk ve tatmin olma
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kaynagi olarak gormekten kurtarilmasi amaglanir ve bunun igin zevk ve ilgi alanlarinin
degistirilmesine ve kigisel becerilerinin desteklenip gii¢clendirilmesine ¢aligilir.

Niiks onleme yontemi, alkolizm tedavisinde oldugu gibi, madde kullanicilarinin
maddeyi biraktiktan sonra tekrar baslamalarini 6nlemek i¢in uygulanabilir (104).
2.11.3.4. Rehabilitasyon Ve Topluma Kazandirma

Rehabilitasyondan amag kisilere fiziki, psikolojik ve sosyal olarak bir gii¢ kazandirmak,
karsilagtiklar1 durumlarla miicadele edebilmelerini saglamak, toplum i¢indeki ayni yas
gruplarindan olan insanlarin faydalandiklar1 imkanlardan yararlanmalarini temin
etmektir (82).

Topluma kazandirma: Rehabilitasyonun bir parcasidir (82). Madde alkol
kullanicilarinin ve bagimlilarinin en 6nemli problemi toplum tarafindan diglanmalar1 ve
kendilerini ayr1 bir diinyanin insan1 olarak goérmeleridir (104). Uyusturucu
bagimlilarinin ¢ogunlugu topluma uyum saglayamayan ve toplum icine gerektigi kadar
giremeyen kisilerdir. Bu anlami ile olay kisinin toplum i¢ine ilk adimidir (82).
Uyusturucu  bagimlilarinin  rehabilitasyonu ve topluma kazandirmanin amaci,
bagimliligin getirdigi davranis kaliplarinin yikilip yerlerine yeni davranig bi¢cimlerinin
yerlesmesini, i¢inde bulundugu ortamda diger insanlar ile iliski kurmaya baglamasini ve
yeni iligki bigimlerinin kurulmasi, madde kullandig siire¢ i¢inde bozulan aile ve ¢evre
iligkilerinin tekrar diizenlenmesini icermektedir. Kisinin tekrar topluma donmesinin
saglanmasi, bozulan dengelerinin kurulmasi, yeni bir hayat ve davramig bi¢imini
kazanmas1 oldukca zaman alan bir ugras olmaktadir. Yeni bir hayat kurma, kurulan bu
yeni hayata aligma bu donemde &grenilmektedir. Bu donemde ayni1 zamanda baslanan
terapiler devam etmektedir. Kisinin yeni bir ¢evre edinmesi 6nemli olmaktadir. Bu
cevre icinde kisi yasamay1 O0grenmektedir. Kisinin kendisinin ya da ¢esitli yardim
kuruluglariin destegi ile ona bir is bulunmakta ve calismasi saglanmaktadir (105).

2.12. Sosyal Islevsellik

Sosyal islevsellik kisinin dogal cevresindeki (is, ev ya da sosyal ve haz aldig
etkinliklerde) islevsellik yetisi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica kisinin dogal
ortamindaki rollerindeki (es, ebeveyn, arkadas ve is arkadasi olarak) yeterliligini ve
doyumunu kapsamaktadir (106). Daha genel bir aciklamayla sosyal islevsellik
calisabilme, kisilerarasi iliskileri siirdiirebilme ve kendi bakimini yapabilme bi¢iminde
tanimlanmaktadir. Kiginin sosyal islevsellik diizeyi sosyal destek, aktivite diizeyi ve

genel yagam iglevselligini etkilemektedir (107,108).
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Son yillardaki ¢aligmalarda ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesinde sosyal islevsellik
kavrami one ¢ikmistir. Ruhsal bozukluklarda genel olarak bireyin sosyal islevselligi
etkilenmektedir. Sosyal geri c¢ekilme, kisiler arasi iliskilerin azalmasi, sosyal
etkinliklerde azalma, kendi basina yagamii siirdiirememe ve is alaninda islevselligin
yitirilmesi 1ile ilgili becerilerin kaybi gibi belirtiler ruhsal hastaliklarin bir ¢cogunda
ortaya cikan belirtilerdir. Bu yetersizlikler hastanin ailevi, mesleki ve sosyal
performansinin diismesine, ekonomik kayba, yasam kalitesinde diismeye, cesitli
nedenlerle daha fazla saglik yardimi alabilmek icin saglik kurumlarina bagvurmasina ve
genel olarak toplum ve saglik sistemi i¢in ciddi bir yiik olusmasina neden olmaktadir.
(106,109).

1950 ve 1960’Ii yillarda yapilan caligmalar tedavi sonucunda belirti siddetinin
azaltilmasma odaklanmigtir. Oysa, hastalik belirtileri ¢ok fazla olan kimi hastalar is ve
sosyal yasamlarini gorece iyi diizeyde siirdiirebilirken, belirti siklig1 ve siddeti az olan
bazi hastalarin agir yetiyitimine ugrayabildikleri goriilmiistiir. Hastalarin sosyal
islevselligine olan ilginin artmasiyla birlikte sosyal uyumun degerlendirilmesi igin
olgekler gelistirilmigtir (108).

Sosyal islevsellik diizeyi ruhsal bozukluklarin seyrinde belirleyici olabilir ve bu nedenle
de tedaviye cevabin degerlendirilmesinde 6nemsenmelidir. (106).

Psikiyatrik rehabilitasyon caligmalar1 ruhsal bozuklugu olan hastalarda yeti yitiminin
azaltilmasina, ruhsal, toplumsal ve mesleki islevselligin artirilmasina, sonug olarak da
yasam doyumunun/ kalitesinin yiikseltilmesine odaklanmaktadir. Hastalarin hasta
kimlikleri disinda toplumsal bir birey olabilmelerini saglamak ve kisiliklerine yeni
boyutlar katabilmek rehabilitasyonun temel amaglarindan biridir (108).

2.12.1. Madde Bagimhlig: ve Sosyal Islevsellik

Bagimlilik sorunu, bireylerin sosyal islevselligini olumsuz yonde etkileyen ve toplumsal
yansimalart olan 6nemli bir sosyal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sosyal
sorunun tibbi boyutu ¢ok onemli olmakla birlikte; determinist bir bakis acisiyla ele
alindiginda psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 da biiyiik bir 6nem arz etmektedir
(110).

Madde bagimlilig1 sorununa ¢6ziim yollar1 tiretirken bu yonlii bir bakis sergilenmedigi
takdirde, niiksetme ve kalic1 ¢dziim {iretememe sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Oyle ki bu
sekildeki bir siire¢, yalnizca bagimlilik sorunu olan bireyi degil, ailesini ve en genelde

icinde yasadig1 toplumun iiyelerini de olumsuz etkilemektedir (110).
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Madde bagimliligini, sosyal sorunlar baglaminda ele alindiginda, tek boyutlu ve tek
sonuclu bir sorun gibi diistinmek biiyiik bir yanlis olacaktir, ¢iinkii madde bagimliligi,
bir¢cok sosyal sorunla baglantili ve i¢ i¢ce bir sorundur. Birgok sosyal sorunun hem
nedeni hem sonucu durumundadir. Bu ¢ok yonlii bakisla konuya yaklagilmasi geregi
aciktir. Madde bagimliligi tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan sorunlara kalic1 ¢oziimlerin
tiretilmesi, bireyin sosyal ve psikolojik olarak iyilik halinin saglanmasi, sorunlara
yonelik biitiinciil ve kapsamli bir sorun analizini gerektirmektedir (110).

Sema 6’de ifade edilen tiim sorunlar, ayri ayri ancak paralel miidahale planlan
gerektiren sorunlar olup, kalic1 ¢oziimler iiretilemedigi takdirde madde bagimliliginin
niiksetmesine olanak saglayici bir siirecin baslangict olabilir. Madde bagimlilariin
tedavi sonrasi siiregte yasadiklar ¢esitli sikintilar bulunmaktadir. Bunlar1 Collins; aile
problemleri, ekonomik problemler ve psikolojik problemler olarak siralamaktadir (111).
Madde bagimliliginin en 6nemli sosyal etkisi, ailede kendini gostermektedir. Yetigkinler
acisindan madde bagimliligi sorununu yasamig ve ekonomik anlamda ailesine katki
saglayamayan bir birey, hem ailedeki rol modelini kaybetmekte hem de aile ciddi
ekonomik sikintilar igerisine girmektedir. Ozellikle ekonomik diizeyi yetersiz aileler
icin bu durum s6z konusu olabilmekte ve ailedeki yoksulluk sorunu ¢ok daha karmasik
olabilmektedir. Bu siirecte ailede kadinlar, lider ebeveyn roliinii listlenmekte ve ailedeki
yiikli omuzlarina almaktadirlar (110).

Madde bagimliligmin ailedeki ¢ocuklara etkisi ise en Onemli basliklardan birisidir.
Madde bagimlilig1 ve beraberinde yasanan sorunlar1 deneyimleyen bir aile ortaminda
cocugun olumsuz bir psikolojik etki altinda kalmamasi diisiiniillemez. Cocuklarin ailede
model olarak sectikleri ebeveynlerin bu tiir bir sorun yasamasi, ailedeki dengenin
bozulmasina ve ¢ocugun aile dis1 ¢dziimler aramasina neden olabilmektedir. Ote yandan
cocugun saglikli gelisimi icin gerekli fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ihtiyaclari
ailede tam anlamiyla kargilanamamaktadir. Ailede gocuk veya geng¢, madde bagimlisi
ise sorun sekil degistirmekte ancak ailenin bu durumdan olumsuz etkilenme siireci baki
kalmaktadir. Kisi tizerindeki etkileri; cocugun veya gencin egitim siirecine yansimakta
ve kendisini basarisizlik ve okul yasamindan kopma ve arkadas ¢evresinden dislanma
gibi noktalarda gosterebilmektedir. Madde bagimlilarinin tedavi sonrast siirecte yasadigi
en 6nemli sorunlardan birisi de issizliktir. Issizlik sorunu, aym zamanda ayrimcilik
sorunuyla baglantili olarak gelisebilmektedir. Bunun diginda eski bir madde bagimlisina
kars1 toplumda bir ayrimcilik her zaman s6z konusu olabilmektedir. Toplumda istihdam

stirecine katilamayan bir birey, sosyal islevselligini tam olarak yerine getirememekte ve
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boyle bir siire¢ bireyde bir takim olumsuz psiko-sosyal etkiler olusturmaktadir. Bu
psiko-sosyal etkiler; giiven eksikligi, depresyon, yetersizlik duygusu, caresizlik,
toplumdan kendini soyutlama ve yalnizlik gibi etkilerdir. Bu sayilan psiko-sosyal etkiler
ve en temelde toplumda kabul gérmeme, c¢areyi yeniden maddede arama olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir (110).

Madde bagimliligi olan bireyler, toplumdan kendilerini soyutlayarak kendileri gibi
madde kullanan bireylerle birlikte olmay1 tercih etmektedirler. Kisiyi bu tarz bir
gruplagmaya toplum da itmektedir. Toplum tarafindan dislanan birey, c¢alisiyorsa isine,
okuyorsa okuluna gitmemekte; hem aile ortaminda hem sosyal ortamda iligki
bozukluklar1 yagsamaktadir (110).

Madde bagimliligi sorunu olan genclerin stres faktorleri arastirilmali, aile yapilari,

arkadas cevresi gozden gecirilmelidir (112,113).

| Sekil 6: Madde Bagimhilig: Tedavisi Sonrasi Sosyal Yasamda Ortaya Cikan Sorunlar |

TOPLUMSAL
DISLANMA VE
AYRIMCILIK

PSIKOLOJIK SORUNLAR
(CARESIZLIK,
DEPRESYON,
TOPLUMDAN KENDINI
SOYUTLAMA,
YALNIZLIK, YETERSIZLIK
DUYGUSU).

AILE iCi PROBLEMLER

(ROL KAYBI, iLETiSIM
PROBLEMLERI VB.)

A
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2.13. DAMGALANMA

Damgala(n)ma, kisinin, ruhsal bozukluk, etnik koken, ilag kotiye kullanimi veya
fiziksel yeter-sizlik gibi niteliklerine dayanarak kusurlu veya itibarsiz gibi olumsuz
degerlendirilmesidir. Damgalanan bireylerin, insanlarin kendilerini reddedecegi ve
degersizlestirdiklerine inanma, demoralizasyon, benlik saygisinda azalma, sosyal
uyumda bozulma, issizlik, gelir kaybi, psikiyatrik tedaviye uyumda azalma gibi bir¢ok
olumsuz sonuglar yasadiklan belirtilmektedir. Ayrica ayrimcilia ve 6n yargiya sebep
olur (104).

Ruhsal bozukluklar i¢inde en olumsuz tutumlara maruz kalan iki hasta grubu sizofreni
ve alkol/ madde bagimlilig1 hastalaridir (30). Ruhsal bozuklugu olan kisiler ve
ailelerinin ¢evreden somut olarak bir damgalanma, diglanma ya da ayrimcilifa maruz
kalmadiklar1 halde, bu duyguyu yasadiklar1 goriilmiistiir (32).

Ruhsal bozuklugu olan kisiler ve yakinlar1 toplumdan oOnce kendilerini
damgalamaktadir. Bu siire¢ kisiye ruhsal bozukluk tanisi konmasiyla baslar, bu kisilerde
onceden var olan “ruhsal olarak hasta kisi” kalib1 canlanir. Kisinin bu kalip yargisi ne
kadar olumsuzsa, algiladigt damgalanma da o kadar yiiksek olmaktadir (32).
Icsellestirilmis damgalanma olarak isimlendirilen bu kavram, bireyin toplumdaki
olumsuz kalip yargilari kendisi i¢in kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik,
utang gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekmesidir (115). Bir bakima
damgalanma algis1 kiginin damgalandigini hissetmesiyken, i¢sellestirilmis damgalanma
kisinin kendisini damgalamasidir. Bu kavram nesnel olarak diglanma ya da ayrimciliga
maruz kalma egiliminden bagimsizdir ve ruhsal hastalik tanis1 ve etiketi alma ile birlikte
kendisini gostermektedir. En 6nemli kaynak kisinin kendisidir. Hastanin yakin g¢evresi
ve toplumdaki damgalama egilimiyle artis gosterir (15). Igsellestirilmis damgalanma,
ruhsal hastalifi olan bireylerin toplumda var olan damgalanmayla da bas etmelerini
giiclestirmektedir. Toplumdaki damgalamanin igsellestirilmesi, bireylerin ciddi sekilde
orselenmesine yol agmaktadir. Bu siirecte kisi somut bir kanit olmaksizin kendisi i¢in
bazi olumsuz degerlendirme ve yargilarda bulunmaya baslamakta ve ardindan toplumun
da kendisini degersizlestirdigi, hasta oldugu i¢in damgalandigi ve diglandig1 duygusunu
yasamaya baglamaktadir. Toplumdaki damgalamanin igsellestirilmesi, bireylerin ciddi
sekilde Orselenmesine yol agmaktadir. Bu bireyler bir kez kendileri ya da bagkalar1
tarafindan “akil hastas1” olarak etiketlendiklerinde, istemeyerek de olsa kendilerini bu
grubun bir iiyesi olarak goriirler. Damgalanmanin igsellestirilmesiyle birlikte bu

olumsuz kalip yargilar kendileri icin de gecerli “gercekler” haline gelir ve kiside utanma
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duygusuna yol acar. Algilanan damgalanmanin, bireylerin benlik saygis1 ve 0z
yeterliligini  azaltigi ve iyilesme olasiliklarini = siirladigini — belirtilmektedir.
Damgala(n)ma ve icsellestirilmis damgala(n)ma da etkili olan olumsuz kaliplasmis
yargilar belirlenip bunlarin olumluya doniistiiriilmesinde hasta, aile ve topluma ydnelik
duyarliligr artirarak, bilinglendirme caligmalarinin yasalar, sivil toplum orgiitlerini
kapsayacak sekilde genisletilerek yiiriitiilmesi, gelecekte ruhsal yonden daha saglikli bir
topluma ulagilmasi agisindan 6nemlidir (32).

2.13.1. Madde Bagimhhig ve I¢sellestirilmis Damgalanma

Alkol ve madde kullanim1 giiniimiizde 6zellikle ergenleri ve geng eriskinleri etkilemekte
ve ruhsal toplumsal bircok soruna neden olmaktadir. Damgalama sosyal grup iginde
kisinin farkliklar1 nedeniyle olumsuz ayrimcilia maruz kalmasini tanimlamaktadir.
Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama hastanin etkin bir tedaviye ulagmasini
engelledigi i¢in 6nemli bir sorundur. Alkol ve madde bagimlilarina yonelik damgalama
sizofren hastalar1 ile benzer diizeydedir. Bu damgalama, bagimlilarin kisilik 6zellikleri,
su¢ isleme durumlari, cinsiyet Ozellikleri, kullanilan maddenin &zellikleri, issizlik,
medeni durumlari, komorbid ruhsal hastaliklarin olmasi gibi bazi ozelliklerden
dogrudan etkilendigi gibi, yasal olmayan madde kullamimi ve kiiltiirel 6zellikler
damgalamanin diger 6nemli bir nedenidir (20).

Alkol bagimlilig1 ve diger bagimliligi olan insanlar 6zellikle ciddi oranda damgalanirlar.
(38). Madde ve alkol bagimliligina ( bircok iilke de tiitiin hari¢) iliskin bu etiketlenme
cogu kez; ahlaki agidan diisiik degerlilik, kisilik zayiflig, kisilik bozuklugu, su¢ egilimi
gibi olumsuz yargilar seklinde olmaktadir. Bu damgalama kisiye bir ¢ok alanlarda sorun
getirmektedir. Is bulamama riski, toplumsal statii kaybi, toplumsal red, toplum iginde
izole edilme, yarali benlik, lekeli kimlik algis1 gibi pek c¢ok bigimde kendisini
gostermektedir (24). Damgalanmanin olumsuz sonuglar1 ¢ok fazladir ve sonuclarin
hemen hepsi yikici niteliktedir. Ruhsal dengelerinde bozulmalara, utang duygusu
yasamalaria neden olur ve kisiler bu durumu saklamay1 ve sessiz kalmay1 tercih ederler
(116).

Damgalanma her iki cinsiyette de goriilmesine karsilik kadinlarin iki kat daha agir
sorunlar yasamasina neden olur. Kadin alkoliklerin ¢ogu da ev hanimlaridir ve alkol
bagimlisi olduklarini ev i¢inde kolaylikla saklayabilirler (116).

Alkol ve diger madde bagimliliklar1 damgalama nedeniyle genellikle gizlenir.
Damgalanmanin en koti formunda, bu durumun bir hastalik oldugu tamamiyla

reddedilir. Daha da otesi kendi istegiyle yapilan bir hata oldugu, ahlaki bir
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yetersizlikten, kisilik zayifligindan, zayif iradeden kaynaklandigi diistiniilmektedir
(117).

Yargilar bu sekilde olumsuz olunca bagimliligi olan bireyin hastaligini kabullenmesi,
tedaviye uyumu, toplum i¢inde uyumlu yasamasinda zorluklar ortaya ¢ikmakta yalnizca
hastalar degil hasta yakinlar1 da bu yargilardan paymi almakta ve bagimlilik miimkiin
oldugunca uzun stireler inkar edilmekte, saklanmakta ya da goz ard1 edilmektedir (20).
Damgalamanin 6niine gegmek i¢in bagimlilig1 biyopsikososyal bir model i¢inde hastalik
olarak ele almak, bagimlilik konusunda yapilacak arastirmalann desteklemek,
bagimliligin tibbi ve psikososyal tedavisine vurgulama yapmak, yasal diizenlemeler ile
ceza konusunda iyilestirmeler yapmak, siirekli egitim toplantilar1 ile bagimlilik
konusunda farkindalig1 artirmak gerekir. Damgalanmanin bagimli iizerindeki en 6nemli
etkisi etkili bir tedavi ve degerlendirme siirecinden yoksun kalmasidir. Bu durum
bagimlinin sosyal olarak izole olmasi, maddeyi kullanmayi siirdiirmesi, igsizlik, evlilik
sorunlar1 damgala-nan bagimlida kacinilmaz olarak goriiliir. Bagimlilik tedavisi siireci
kisi tlizerinde utang ve su¢luluk diisiinceleri yaratabilir. Bunlarin hepsi bagimli kisilerde
olumsuz etiketlenme yaratabilir ( 24).

1944’te A.B.D.’de damgalamay1 azaltmaya yonelik bir organizasyon olarak Ulusal
Alkolizm Birligi Marty Mann tarafindan alkoliklere ve onlarin ailelerine uygun hizmet
vermek i¢in kurulmustur. 60 yildan fazla bir siire ge¢mis olmasima ragmen maalesef
damgalama ve ayrimcilik halen devam etmektedir. Toplumun egitilmesine,
damgalamay1 azaltic1 stratejiler gelistirilmesine ihtiya¢ duymaktayiz. Alkolizm ve diger
bagimliliklar konusunda toplumsal dikkati, uyaniklig1 arttirarak damgalamay1 azaltmak
amaclanmalidir (118).

2.13.2. Damgalamay1 Onlemede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Birey, aile ve toplumun ruh saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi ancak
multidisipliner ekip anlayis1 ile isleyen saglik hizmetiyle gergeklestirilir. Bu ekibin
iiyelerinden biri de hemsiredir. Hemsirelik; birey, aile ve toplumun sagligini birincil,
ikincil ve tigiincilil korumada rol alan, birey ya da topluma dogrudan ve giinlin 24 saati
kesintisiz hizmet veren, Onemli konumda olan bir meslektir (119). Psikiyatri
hemsirelerinin damgalanmay1 Onleme ile ilgili olarak, ruhsal bozukluklara yonelik
tutumlari, tim saglik profesyonelleri ve halk arasinda koprii olusturmasi agisindan
onemlidir. Hastalarla dogrudan temas i¢inde olan, hasta ve hasta yakinlari ile psikiyatrik

tedavi arasinda bir koprii olan hemsirelerin, halkin genig kitlelerine ulasacak sekilde
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egitilmeleri, halkin bu konuda dogru bilgiye ulasmas1 ve olumlu tutumlara sahip olmasi
adina 6nemlidir (120).

Ruhsal hastaliklarda koruyuculuk oOnemli bir basamaktir. Ruhsal hastaligi olan
bireylerin etiketlenme endisesiyle psikiyatrik kliniklere basvurmaktan ve tedaviden
kacindiklar1 diistiniildiigiinde koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin 6nemi bir kez daha
ortaya cikmaktadir. Bu anlamda erken tani ve tedavi ile ilgili olarak yapilacak
hemsirelik girisimleri ile ruhsal hastaliklar erken donemde belirlenebilir, psikiyatrik
sagaltim siireci kisaltilabilir ve ruhsal sorunu olan bireylerin ve ailelerinin damgalanma
ile ilgili korkular1 ve sorunlar1 erken dénemde farkedilebilir. Bu durumu belirleyen ruh
sagligr hemsiresinin etiketlenme ile etkili bas etme ydntemleriyle ilgili danigmanlik
girisimleri, damgalanma ve damgalanmanin bireyler iizerindeki olumsuz etkilerini
azaltabilir (121).

O halde, ruhsal hastaliklar1 tanima, etiyoloji ve sagaltimi konusunda egitim almis olan
psikiyatri hemsireleri, hastalarin yasadigi duygular1 anlayabilmek ve kaliteli bakim
verebilmek adina ruhsal hastaliklardan korunmada birincil, ikincil ve liglinciil korunma
basamaklarinda, etiketlenme ve ayrimciligin azaltilmasi ¢aligmalarinda 6n sathada yer

almalidirlar (121).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmamn Tiirii
Bu arastirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastrma Ve Uygulama Hastanesi
Psikiyatri Klinigi’ne bagvuran madde-alkol  bagimlilarinin sosyal islevsellik ve
icsellestirilmis damgalanma diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
planlanmis ve yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih
Arastirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Psikiyatri Kliniginde 15 Agustos 2010 - 1 Haziran 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.
Psikiyatri kliniginde 2 profesor, 1docent, 2 yardimci dogent, 9 aragtirma gorevlisi, 7
hemsire, 1 psikolog c¢aligmaktadir. Psikiyatri klinigi 6 o6zel, 1 tecrit, 8 cift yatak
kapasiteli odaya sahip olup, 23 hastaya hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri
kliniginde arastirmanin yapildigi tarihlerde DSM-IV tani O6lgiitlerine gore madde
bagimlilig1 tanist alan, yatarak tedavisi devam eden, 122 hasta aragtirmanin evrenini
olusturmaktadir. Ancak hastalardan 17 tanesinin komorbid psikiyatrik tanist olmasi
nedeniyle ¢aligmaya dahil edilmemis ve arastirmanin 6érneklemini, arastirma kriterlerine
uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 105 madde bagimlis1 hasta olusturmustur.
Arastirmaya Alinma Kriterleri;
1. Okur yazar olmasi,

[letisime ve isbirligine acik olmasi,

. DSM-IV’e gore madde bagimlilig1 dlgiitlerini karsiliyor olmasi,

2.
3
4. Tedavi olmaya karar vermis olmasi,
5. Fiziksel kisithiliginin olmamasi,

6. Calismaya katilmay1 kabul etmesi,

7. En son madde kullaniminin iizerinden 10 giin gegmis olmasi.
Arastirmadan Dislama Olgiitleri:

1. Madde yoksunluk déneminde bulunma,

2. Arastirmanin yapildig1 zamanda herhangi bir fiziksel kisitliliginin olmasi,

3. Okuma yazma bilmeme,

4. Mental retardasyonun olmasi,

42



5. 18 yas alt1 ve 65 yas istii olma,
6. Komorbid psikiyatrik tanisinin (psikotik bozukluk, kisilik bozukluk, depresyon vs.)

olma.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastalarla yiizylize goriisiilerek arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten
sonra, “Tamitict Bilgi Formu”, damgalanma diizeyini belirlemek icin “Ruhsal
Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi (RHIDO)”, islevsellik diizeylerinin
degerlendirilmesi igin “Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO)” &lgegi uygulanarak
toplanmistir. Tanitici bilgi formu ve anketlerin uygulanmasi yaklasik 20-25 dakika
stirmiistiir.

3.4.1. Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiire (2,79) dayandirilarak gelistirilen, hastalarin
sosyodemografik ve madde kullanimi o6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam 16
sorudan olusmaktadir. Tanitict bilgi formunda yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi
sosyodemografik ve madde kullanim ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir.

3.4.2. Ruhsal Hastahklarin I¢sellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi (RHIDO)

Ritsher ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen ve Ersoy ve Varan (2007) tarafindan
gecerlilik ve giivenirligi yapilan RHIDO 29 maddeden olusan ve i¢sel damgalanmayi
degerlendiren bir 0z-bildirim o6l¢egidir. Gegerlik-giivenirlik calismasinda 6lgegin
giivenilirlik katsayisi 0.94 bulunmustur. Bu calismada da giivenilirlik katsayis1 0.87
olarak saptanmustir.

Olgek bes alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; 1. Yabancilasma (6 madde), 2. Kalip
Yargilarin Onaylanmasi (7 madde), 3. Algilanan Ayrimcilik (5 madde), 4. Sosyal Geri
Cekilme (6 madde) ve 5. Damgalanmaya Karsi Direng (5 madde). RHIDO’nde yer alan
maddeler “kesinlikle aym fikirde degilim” (1 puan), “aymi fikirde degilim” (2 puan),
“ayn1 fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortlii bir
Likert tipi 6l¢ek iizerinde yanitlanmaktadir. “Damgalanmaya kars1 direng” alt 6l¢eginin
maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. RHIDO toplam madde puani 1 ve 4 puan
arasinda degismektedir (128). RHIDO’nde 2 ve daha diisiik puan alanlar minimum, 2-
2.49 arasindakiler hafif, 2.5-3 arasinda deger alanlar orta, 3 ve yukarisi ciddi diizeyde
damgalanma yasadiklarini ifade etmektedir (39). RHIDO nde yiiksek puanlar, kisinin
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i¢sellestirilmis damgalanmasinin olumsuz ydnde daha siddetli oldugu anlamina
gelmektedir (144).

3.4.3. Sosyal Islevsellik Olcegi (SIO)

Sosyal Islevsellik Olgegi ( SIO ) kisinin biitiin sosyal roliine yapilan yargry1 gerektiren
rol islevlerini degerlendiren bir aractir. SIO temel yetileri, sosyal davramisi nicelik
yoniinden degerlendirir.

Olgek 1990 yilinda Birchwood ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasi 2001 yilinda Erakay tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada
cronbach alpha katsayis1 0.91 olarak saptanmustir.

Olgek, 7 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; 1. Sosyal ¢ekilme, 2. Kisilerarasi islevsellik,
3. Onciil sosyal etkinlikler, 4. Bos zamanlarini degerlendirme, 5. Bagimsizlik-yetkinlik,
6. Bagimsizlik-performans, 7. Is/meslek.

Alt boyutlarin puanlamasina bakildiginda; sosyal ¢ekilmede 5 madde vardir ve en diisiik
0, en yiiksek 15 puan alirlar. Kisiler arasi islevsellikte 4 madde vardir ama madde 1 ve 2
toplanir; boylece en diisiik 0, en yiiksek 9 puan alinir. Bagimsizlik yetkinlik i¢in en
disiik 0, en yiiksek 39; bagimsizlik performans i¢in en diisiik 0, en yiiksek 39; bos
zamanlar degerlendirme icin en diisiik 0, en yliksek 45; ve onciil sosyal etkinlikler i¢in
en diisiik 0, en yiiksek 66 puan almabilir. Is meslek alani i¢in ise kisi i¢in uygunsa iki
madde doldurulur, ama son 6 ay i¢inde ¢aligmamissa ya da is aramiyorsa atlanir (108).
Bu olcekten almabilecek en diisiik ve en yiiksek toplam puan 0-223 olup, her alt
Olcekten alinan toplam puanlarin yiiksek olmasi islevsellikte olumluya dogru gidisin
oldugunu gostermektedir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 11.5 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yanmisira gruplar arasi karsilagtirmalarda Varyans Analizi, Kruskal Wallis , Mann
Whitney U ve Bagimsiz Gruplarda t testi kullanildi. Gruplar arasindaki anlamli farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Tukey HSD ve Bonferroni analizi
yapilmustir. Olgeklerin ve alt boyutlarinin arasindaki iliskinin analizinde Pearson
Korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmigtir.
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3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik ve madde kullanima iliskin
ozellikleri.

Bagimhi degisken: Hastalarin sosyal islevsellik ve igsellestirilmis damgalanma
Olcekleri ve alt boyutlarinin puan ortalamalari.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan 6nce, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili ve sozel izin
almmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin haklarinin korunmasi igin arastirma
verilerini toplamaya baslamadan 6nce bireylere, aragtirmanin yapilma amaci, siiresi ve
arastirma siiresince yapilacak islemler agiklanarak “Aydinlatiimis Onam” etik ilkesine
uyulmustur. Bireylerin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” etik ilkesine uyulmasina 6zen
gosterilmistir. Aragtirmada “insan onuruna saygi” diger bir etik ilke olarak g6z oniinde
bulundurulmustur. Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli
tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” etik ilkesi yerine getirilmigtir.

3.8. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin evreninin bilinmemesinden dolay1r belli tarihler arasinda ulagilan
hastalarin alinmas1 bu arastirmanin siirliligidir. Ayrica 6rneklem kiigiikliigiinden
dolayi arastirma sonuglar1 bu aragtirmaya katilan hastalara genellenebilir.

Tek bir madde degil de tiim madde tiplerinin bir arada ele alinmasi da aragtirmanin

smirliliklar1 arasina dahil edilebilinir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar: (n: 105)

Ozellikler Say1 %
Yas Gruplan

18-25 Yas 39 37.1

26-35 Yas 36 343

36 Yas ve Uzeri 30 28.6
Cinsiyet

Erkek 97 92.4

Kadin 8 7.6
Egitim Durumu

Okur-yazar ve ilkdgretim 69 65.7

Lise ve Universite 36 343
Medeni Durum

Bekar 48 45.7

Evli 49 46.7

Bosanmig/Ayr Yagiyorlar 8 7.6
Calisma Durumu

Calismiyor 11 10.5

Calisiyor 94 89.5
Gelir Durumunu Algilayisi

Koti 18 17.1

Orta 69 65.7

Iyi 18 17.1
Saghk Giivencesi

Yok 12 11.4

Var 93 88.6
GoO¢ Durumu

I¢ ve D1s Gog 26 24.8

Go¢ Yok 79 75.2
Yasadig1 Yer

Il 89 84.8

Ilige 16 15.2

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; %37.1’ini 18-25 yas grubunda
oldugu, %92.4’tinlin erkek oldugu, %65.7’sinin okur-yazar ve ilkdgretim egitim
diizeyine sahip oldugu, %46.7’sinin evli, %89.5 nin c¢aligtigi, %65.7’sinin orta gelir
diizeyinde olduklarini belirttigi, %88.6’sinin saglik gilivencesine sahip oldugu,
%75.2’sinin go¢ yasamadigi, %84.8’inin il merkezinde yasadigi tespit edilmistir (Tablo
1).
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Tablo 2. Hastalarin Aile ve Madde Kullamm Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n:

105)

Aile Ozellikleri Say1 %

Birlikte Yasadig1 Kisiler

Tek basina 8 7.6

Anne ve Baba ile 49 46.7

Es ve Cocuklar/Biiyiik Ebeveynler ile 37 35.2

Arkadas vb 11 10.5

Ebeveynlerin Hayatta Olma Durumu

Yasiyor 82 78.1

Yasamiyor 23 21.9

Ebeveynlerin Birliktelik Durumu

Hayir 25 23.8

Evet 80 76.2

Anne Egitim Durumu

[Ikdgretim mezunu degil 59 56.2

[kogretim 43 41.0

Lise ve Universite 3 2.9

Baba Egitim Durumu

[Ikdgretim mezunu degil 31 29.5

[kogretim 59 56.2

Lise ve Universite 15 14.3

Madde Kullanim Ozellikleri

Kullandig1 Madde Tiirii

Esrar 15 14.3

Eroin 34 324

Alkol 17 16.2

Alkol ve Madde 13 12.4

Karigik Madde 27 25.7

iIk Madde Kullanma Yasi 39 37.1

9-17 Yas 60 57.1

18-35 Yas 6 5.7

36 Yas ve Uzeri

Birinci Derece Akrabalarda Madde

Kullanma Durumu

Kullamyor

Kullanmriyor 42 40.0
63 60.0
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Hastalarin aile ozelliklerine ait tanitic1 6zellikleri incelendiginde; %46.7’sinin anne ve baba
ile birlikte yasadigi, %78.1 nin ebeveynlerinin hayatta, %76.2’sinin ebeveynlerinin birlikte
oldugu, %56.2’sinin annesinin ilkdgretim mezunu olmadigi, %56.2’sinin babasinin ilkogretim
seviyesinde egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Bireylerin madde kullanimina iligkin ozelliklerine gore dagilimlar1i incelendiginde;
%14.3’niin esrar, %32.4’nlin eroin, %16.2’sinin alkol, %12.4’{iniin alkol ve madde,
%25.7’sinin karisik madde kullandig1 saptanmustir. 1lk madde kullanma yasina gore dagilimi
incelendiginde ise; %57.1’nin 18-35 yas arasinda oldugu, %60’ birinci derece
akrabalarinda madde kullaniminin olmadig1 ve maddeyi kullanma siiresinin ortalama 8.04 +

7.93 y1l oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin I¢sellestirilmis Damgalanma ve Sosyal Islevsellik Ol¢egi ve Alt
boyutlarindan Aldiklar:1 Puan Ortalamalari (n: 105)

Alnabilecek | Alinan Alt ve Ust
Alt ve Ust Degerler X £SS

Olcekler ve Alt boyutlar: Degerler
I¢sellestirilmis
Damgalanma Olcegi 14 1.55-4.00 2.92 + 0.48
Toplam Madde Puam
1. Yabancilasma 1-4 1.00-4.00 3.08 £0.74
2. Kalip Yargilarinin 1-4 1.14-4.00 2684051

Onaylanmasi
3. Algilanan Ayrimcilik 1-4 1.00-4.00 2.71 £ 0.69
4. Sosyal Geri ¢ekilme 1-4 1.00-4.00 3.01 £0.69
5. Damga Karsi Direng 1-4 1.60-4.00 3.14+0.52
Sosyal Islevsellik Olgegi
Toplam Puani 0-223 41.00-169.50 103.25 +25.09
1. Sosyal Cekilme 0-15 2.00-14.00 931+2.21
2. Kisiler Arasi Islevsellik 0-9 0.50-8.00 4.68 +£1.63
3. Onciil Sosyal Etkinlikler 0-66 1.00-44.00 13.68 + 10.40
4. Bos Zaman

Degerlendirme 0-45 2.00-42.00 13.16 + 8.46
5. Bagimsizlik Diizeyi-

Yetkinlik 0-39 4.00-39.00 32.80 £5.53
6. Bagimsizlik Diizeyi -

Performans 0-39 .00-37.00 21.40 £7.27
7. 1s/Meslek 0-10 .00-10.00 8.22+2.57

Bireylerin IRHDO madde puan ortalamasi Tablo 3’e gére 2.92 + 0.48 olarak bulunmustur.
Bireylerin IRHDO’niin alt boyut madde puan ortalamalar ise; yabancilagsma igin 3.08+0.74,
kalip yargilarinin onaylanmasi i¢in 2.68+0.51, algilanan ayrimeilik i¢in 2.71 +0.69, sosyal

geri ¢ekilme igin 3.01+£0.69, damga kars1 direng igin 3.14+0.52 olarak bulunmustur.
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Bireylerin SIO toplam puan ortalamasi 103.25+25.09 olarak bulunmustur. Bireylerin SIiO alt
boyut puan ortalamalariin dagilimi sosyal ¢ekilme igin 9.31£2.21, kisiler arasi islevsellik
icin 4.68 +1.63, onciil sosyal etkinlikler i¢in 13.68 £10.40, bos zaman degerlendirme igin
13.16£8.46, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik i¢in 32.80+5.53, bagimsizlik diizeyi —performans
icin 21.4 £7.27, is/meslek i¢in 8.2 +£2.57 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Bireylerin i¢sellestirilmis Damgalanma Diizeyine Gore Dagihmlari (n: 105)

Damgalanma Diizeyi Say1 %
Minimum (<2) 6 5.7
Hafif (2-2.49) 10 9.5
Orta (2.5-3) 43 41.0
Ciddi (>3) 46 43.8

Bireylerin damgalama diizeyine gore dagilim 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4); %43.8’inin

ciddi, %41.0’1n1n orta diizeyde damgalandiklar1 saptanmustir.
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Tablo 5. Bireylerin i¢sellestirilmis Damgalanma ile Sosyal Islevsellik Olcegi Puanlar1 Arasindaki iliski

Sosyal islevsellik Olgegi Icsellestirilmis i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi Alt boyutlar
ve Alt boyutlari Damgalanma Olcegi
(Toplam)
Yabancilasma Kalip Yargilarin Algilanan Sosyal Geri Damgalanmaya
Onaylanmasi Ayrimceihik Cekilme Karsi Direng
r | r p r p r P r P r p
Sosyal slevsellik Olcegi -0.27 0.006 -0.26 0.009 -0.14 0.169 -0.34 0.000 -0.35 0.000 0.22 0.025
(Toplam)

SI0 Alt boyutlar
1.Sosyal Cekilme -0.30 0.002 -0.27 0.006 -0.17 0.080 -0.30 0.002 -0.25 0.012 -0.10 0.323
2 Kisilerarasi Iletisim -0.48 0.000 -0.39 0.000 -0.34 0.000 -0.46 0.000 -0.49 0.000 -0.02 0.827
3.0nciil Sosyal -0.23 0.020 -0.24 0.014 -0.11 0.279 -0.31 0.001 -0.32 0.001 0.27 0.005

Etkinlikler
4.Bos Zamanlar1 -0.10 0.306 -0.14 0.158 -0.03 0.773 -0.15 0.125 -0.22 0.024 0.29 0.003

Degerlendirme
5.Bagimsizlik/Yetkinlik -0.04 0.711 -0.04 0.676 0.00 0.978 -0.07 0.483 -0.01 0.951 -0.03 0.789
6.Bagimsizlik/Performans | -0.19 0.051 -0.13 0.202 -0.13 0.184 -0.25 0.011 -0.25 0.011 0.10 0.313
7.1s / Meslek -0.16 0.112 -0.14 0.151 -0.07 0.470 -0.19 0.059 -0.13 0.189 -0.04 0.697

*Pearson Korelasyon analizi.
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Hastalarin/bireylerin sosyal iglevsellik 6lcegi ile igsellestirilmis damgalanma 6l¢egi puanlart
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmigtir (Tablo 5).

Hastalarin hem igsellestirilmis damgalanma 6l¢cegi madde puanlart hem de sosyal islevsellik
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Igsellestirilmis damgalanma Slcegi toplam puanlari ile sosyal islevsellik dlcegi alt
boyutlarindan sosyal ¢ekilme, kisilerarasi iletigsim ve onciil sosyal etkinlikler puanlari arasinda
negatif yonde ve anlaml diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). I¢sellestirilmis
damgalanma 0Olgeginin yabancilagma alt boyutunun puanlan ile sosyal islevsellik 6lcegi
toplam puani ve alt boyutlardan sosyal c¢ekilme, kisilerarasi iletisim ve Onciil sosyal
etkinlikler puanlar arasinda negatif yonde ve anlaml diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Iliskinin giicii, 6nciil sosyal etkinlikler alt boyutu ile zayif diizeyde iken, toplam
puan, sosyal cekilme ve kisilerarasi iletisim puanlar1 arasinda orta diizeyde bulundu.
Hastalarin igsellestirilmis damgalanma Slgeginin kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutunun
puanlar ile sosyal islevsellik 6lgeginin yalniz kisilerarasi iletisim alt boyutunun puanlari
arasinda orta diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0.05, Tablo 5).

Hastalarim igsellestirilmis damgalanma 6l¢eginin algilanan ayrimcilik alt boyutunun puanlar
ile sosyal islevsellik dl¢egi toplam puani, alt boyutlardan sosyal ¢ekilme, kisilerarasi iletigim,
onclil sosyal etkinlikler ve bagimsizlik/performans puanlan arasinda orta diizeyde, negatif
yonde ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 5). Hastalarin algilanan
ayrimcilik puanlar arttikga sosyal islevsellik 6lcegi toplam ve dort alt boyutunun puanlar
azalmaktadir.

Hastalarm icsellestirilmis damgalanma 6l¢eginin sosyal geri ¢ekilme alt boyutunun puanlar
ile sosyal iglevsellik toplam puanlari, alt boyutlardan sosyal ¢ekilme, kisilerarasi iletisim,
onciil sosyal etkinlikler ve bagimsizlik/performans puanlar1 arasinda orta diizeyde, bos
zamanlar degerlendirme boyutunun puanlari ile zayif diizeyde olmak {izere negatif yonde ve
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastalarin sosyal geri g¢ekilme puanlar
arttikga sosyal iglevsellik toplam ve bes alt boyutunun puanlar1 azalmaktadir (Tablo 5).
Hastalarm igsellestirilmis damgalanma 6l¢eginin damgalanmaya kars1 direng alt boyutunun
puanlar ile sosyal islevsellik toplam puanlar1 arasinda zayif diizeyde, alt boyutlardan 6nciil
sosyal etkinlikler ve bos zamanlar1 degerlendirme puanlari arasinda orta diizeyde olmak iizere
pozitif yonde ve anlaml bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin damgalanmaya kars1
diren¢ puanlar arttikca sosyal islevsellik toplam ve iki alt boyutunun puanlar1 da artmaktadir
(Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sosyal islevsellik Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 105)

_ Sosyal Sosyal Islevsellik Olgegi Alt Boyutlar
> . Isl"evse!l-ik Sosyal Kisiler Aras1 | Onciil Sosyal | Bos Zamanlar) Bagimsizhk: | Bagimsizhk: .
Ozellikler Say1 Olgegi Cekilme Tletisim Etkinlikler Degerlendirme|  Yetkinlik Performans Is/Meslek
(Toplam)
xt£SS xtSS x+SS xt£SS xt£SS x£SS xt£SS xt£SS
Yas Gruplari
18-25 Yas 39 107.96+25.83 9.60+2.19 4.72+1.63 17.23£11.17 | 13.26£8.74 32.95+5.14 22.184£7.30 8.03£2.98
26-35 Yas 36 103.15425.73 8.94+2.27 4.68+1.85 12.33+£10.77 | 14.4449.12 32.36+6.58 21.9446.32 8.44+2.06
36 Yas ve ) 30 97.25422.72 9.38+2.16 4.63£1.40 10.67+7.45 11.50+7.18 33.13+4.75 19.73+£8.20 8.20+2.62
F (sd:2/102/104%) 1.563 0.850 0.022 4,063 0.994 0.179 1.118 0.246
p 0.214 0.430 0.978 0.020 0.74 0.836 0.331 0.783
Cinsiyet
Erkek 97 103.52425.79 9.30£2.22 4.64+1.65 13.99£10.72 | 13.13£8.73 33.03+4.84 21.124£7.45 8.2942.52
Kiz 8 100.06+14.59 9.44+2.13 5.13+1.41 9.88+3.44 13.50+4.34 | 30.00+£11.12 | 24.75+£2.96 7.38+£3.20
U 378.500 360.000 304.000 352.000 330.000 349.500 250.000 270.000
p 0.909 0.734 0.308 0.663 0.483 0.641 0.095 0.120
Egitim Durumu
Ilkégretim 69 99.50+24.05 9.41£2.29 4.38+1.53 12.234£9.59 11.8618.57 33.20+4.71 20.61+£7.07 7.81£2.78
Lise-Universite 36 110.444+25.78 9.14£2.07 5.25+1.70 16.44+£11.42 | 15.67£7.77 32.03+6.86 22.92+7.49 9.00£1.91
t(sd: 103) 2.159 0.586 2.652 1.999 2.232 1.033 1.556 2.570
p 0.033 0.559 0.009 0.048 0.028 0.304 0.123 0.012
Gelir Durumu
Koti 18 99.86+16.95 8.97+£2.03 4.72+1.49 10.83+6.31 12.50+6.53 33.9442.82 22.11+4.83 6.78+2.78
Orta 69 99.34+24.29 9.14£2.29 4.34+1.47 12.5549.46 11.59£7.76 32.61£5.82 20.68+7.60 8.4242.56
Iyi 18 121.64+27.75 10.31+1.85 5.94+1.81 20.83£13.98 19.83+£9.85 32.39+6.48 23.4447.85 8.89+1.91
KW (sd: 2) 9.608 5.633 13,194 5.550 12.338 0.081 3.567 9.013
P 0.008 0.060 0.001 0.062 0.002 0.960 0.168 0.011
Yasadig1 Yer
il 89 104.77+25.07 9.274£2.26 4.70£1.61 14.06£10.42 | 13.6448.42 33.2745.54 21.67£7.49 8.16+£2.59
flce 16 94.81+24.22 9.56£1.95 4.56+1.82 11.56£10.33 10.50£8.49 30.19+4.86 19.88+5.80 8.561+2.53
U 510.500 682.500 672.500 586.500 532.000 409.500 573.000 639.000
p 0.072 0.791 0.723 0.262 0.108 0.007 0.215 0.478
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Anne Egitim
Durumu
Okur-yazar degil 59 97.81£22.72 9.2842.11 4.38+1.47 11.814£8.36 11.34+6.91 32.36+6.18 | 20.37+7.43 8.271£2.43
fkdgretim 43 107.80+25.49 9.24+2 .37 4.86+1.64 15.07£11.88 | 14.7719.44 | 33.60+4.31 22.2146.78 8.05+2.83
%Jlljiev:e/resite* 3 145.00£13.26 | 11.00%+1.32 8.00+0.00 30.3348.39 | 26.00£8.19 | 30.00+£7.94 | 30.00+4.58 9.6710.58
T (sd: 100) 2.082 0.080 1.549 1.541 2.020 1.138 1.278 0.430
p 0.040 0.937 0.124 0.128 0.047 0.258 0.204 0.668
Baba Egitim
Durumu
Okur-yazar degil 31 98.92+22.13 9.19+2.37 4.27+1.19 11.81£8.23 10.94+7.17 | 33.5544.60 | 20.68+7.90 8.48+2.31
fkdgretim 59 103.62+26.55 9.4142.12 4.75+1.65 14.14+10.94 | 13.32+8.87 | 32.64+6.18 | 21.14+7.30 8.224+2.38
Lise, Universite 15 110.77£24.56 9.20+2.33 5.2342.19 15.73£12.19 | 17.1348.24 | 31.8744.67 | 23.93+5.43 7.67+3.72
KW (sd: 2) 2.382 0.041 2.706 0.786 6.006 2.464 2.544 0.247
p 0.304 0.980 0.259 0.675 0.050 0.292 0.280 0.884

* Varyans analizinde serbestlik derecesi, Gruplar aras1 sd/Grup Igi Sd/Toplam Sd sirastyla verildi.
KW: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi
* Annesi lise ve iiniversite mezunu olan grupta 6rneklem sayisi az oldugu i¢in analize alinmadi.



Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore sosyal iglevsellik dlgegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 kargilagtirilmasi incelenmistir (Tablo 6).

Hastalarm yas gruplarina gére SIO’niin 6nciil sosyal etkinlikler alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu (p<0.05), sosyal islevsellik toplam puan1 ve diger
alt1 alt boyutunun puan ortalamalari arasinda ise anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05,
Tablo 6). Onciil sosyal etkinlikler alt boyutundaki farkin hangi yas gruplari arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD ileri analizinde, 18-25 yas grubundaki
hastalarin puan ortalamalarinin 36 yas ve iizerindekilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(p<0.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

Hastalarin cinsiyetlerine gore SIO ve yedi alt boyutunun puan ortalamalari arasinda anlamli
fark olmadig belirlenmistir (p>0.05, Tablo 6).

Egitim durumlarina gore, sosyal islevsellik toplam puani ve kisilerarasi iletigsim, dnciil sosyal
etkinlikler, bos zamanlar1 degerlendirme, is/meslek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise
anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0.05, Tablo 6). [Ikdgretim mezunu olan hastalarmn sosyal
islevsellik toplam puan ve bu alt boyutlarinin puan ortalamalarinin lise/iniversite mezunu
olanlarinkinden anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur.

Hastalarin gelir durumuna gore gruplarin sosyal islevsellik toplam puani, kisilerarasi iletisim,
bos zamanlar1 degerlendirme ve is/meslek boyutunun puan ortalamalar arasinda anlamli fark
oldugu (is/meslek p<0.05, digerleri p<0.001, Tablo 6) saptanmistir. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U ileri
analizinde;

- Sosyal islevsellik toplami ve bos zamanlar1 degerlendirme alt boyutunda geliri iyi olan
hastalarin puan ortalamalarmin geliri hem kotii olan hastalarin hem de orta diizeyde olan
hastalarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05),

- Kisileraras: iletisim alt boyutunda, geliri iyi olan hastalarin puan ortalamalarmin geliri orta
diizeyde olanlarinkinden ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.01), diger ikili
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05),

- Is/Meslek alt boyutunda ise, hem geliri orta diizeyde olanlarin hem de iyi olanlarin puan
ortalamalarinin geliri kotii olanlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05), geliri

orta ve iyi diizeyde olanlarin arasinda ise anlami fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Hastalarin gelir durumuna gore gruplarin sosyal iglevsellik dlgeginin sosyal ¢ekilme, Onciil
sosyal etkinlikler, bagimsizlik: yetkinlik ve bagimsizlik: performans alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 6).
Hastalarin yasadigi yere gore, ilde yasayan hastalarin yalniz bagimsizlik: yetkinlik alt
boyutunun puan ortalamalarinin ilgede yasayanlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu (p<0.01), gruplarin sosyal iglevsellik toplam puan ve diger alt1 alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 6).

Hastalarin babalarinin egitim durumuna goére gruplarin sosyal islevsellik dlcegi ve yedi alt
boyutunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0.05, Tablo
6).

Anne egitim durumuna gore, annesinin okur-yazar olmayan hastalarin sosyal islevsellik 6l¢egi
toplam puani ve alt boyutlardan bos zamanlar1 degerlendirme puan ortalamalarinin annesi
ilkdgretim mezunu olanlarinkinden anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05,

Tablo 6).
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Tablo 7. Bireylerin Aile Madde Kullamimina iliskin Ozelliklerine Gore Sosyal islevsellik Olcegi ve Alt boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(n:105)
Sosyal Sosyal Islevsellik Olcegi Alt Boyutlar
Islevsellik Kisiler Onciil Bo y . - .
Ozellikler Say1 Olcegi Sos'y al Arasi Sosyal Zamaslarl Baglm§ lZ.l ik: | Bagimsizhik: is/Meslek
(Toplam) Cekilme iletisim | Etkinlikler |Degerlendirme| YCtkinlik | Performans
x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS X +SS x+SS x+SS
Kullanilan Madde
Tiiri
Esrar 15 118.32431.91 10.36+1,54 5.61£1.29 20.71£15.10 | 16.07+£11.40 | 32.79+6.00 24.9346.70 7.86x3.08
Eroin 34 94.26+16.45 8.53+2,12 4.00£1.35 9.33£5.42 11.2746.78 32.5246.60 20.58+6.10 8.03+2.51
Alkol 17 100.41+26.70 9.47+2,31 5.35+1.54 11.414£8.94 11.88+6.42 33.59+5.55 20.1849.10 8.5342.32
Alkol ve Madde 13 112.15429.04 9.77£2,42 5.31£1.96 17.38+£12.78 | 15.92+11.29 | 32.31+6.16 22.3145.36 9.15£1.72
Karisik Madde 27 103.91423.56 9.41+£2,26 4.32+1.61 14.9349.57 13.43+8.01 32.8943.65 20.9348.18 8.00+2.88
KW (sd: 4) 8.221 9.689 14.413 8.789 2.424 1.516 4.615 2.587
p 0.084 0.046 0.006 0.067 0.658 0.824 0.329 0.629
Ik Madde
Kullanma Yasi
9-17 Yas 39 103.78425.92 9.29+2.34 4.72+1.45 14.67£10.73 | 12.87%£8.78 32.9045.10 21.1848.40 8.15+£2.86
18-25 Yas 49 103.45+25.63 9.53+£2.03 4.53+1.78 13.80+£11.25 | 13.51£8.55 32.76+4.64 21.0646.12 8.274+2.33
26 Yas ve Uzeri 17 101.47422.79 8.74+2.42 5.03+1.62 11.06+6.31 12.82+7.88 32.714£8.52 22.88+7.77 8.244+2.70
KW (sd: 2) 0.049 0.975 1.253 0.458 0.248 1.435 0.810 0.202
p 0.976 0.614 0.534 0.795 0.883 0.488 0.667 0.904
Birinci Derece
AKrabalarda
Madde Kullanma
Var 42 110.55426.09 9.14£2.50 4.90£1.65 16.57£10.86 | 16.314£9.23 32.98+5.84 22.48+8.84 8.17£2.42
Yok 63 98.39+23.35 9.43+2.00 4.53+1.62 11.7549.69 11.06+7.26 32.68+5.36 20.68+5.97 8.2542.69
t(sd: 103) 2.493 0.648 1.148 2.382 3.252 0.265 1.152 0.170
p 0.014 0.518 0.254 0.019 0.002 0.791 0.253 0.866

* Varyans analizi igin serbestlik derecesi: Gruplar aras1 Sd/Grup I¢i Sd/Toplam Sd sirastyla verildi.

KW: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi
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Hastalarin madde kullanimina iligkin 6zelliklerine gore sosyal iglevsellik 6lgegi ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelenmistir (Tablo 7).

Hastalarin kullandiklar1 madde tiiriine gore sosyal iglevsellik 6lgeginin sosyal ¢ekilme ve
kisilerarasi iletisim boyutlarinin puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu (boyut sirastyla
p<0.05 ve p<0.01), sosyal islevsellik toplam puan ve diger bes alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 7). Sosyal ¢ekilme ve
kisilerarasi iletisim boyutlarindaki farkin hangi madde gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek
icin yapilan ileri analizde (Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi); her iki alt boyutta
da esrar kullanan hastalarin puan ortalamalarinin eroin kullananlarinkinden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu (sosyal ¢ekilme p: 0.004, kisilerarasi iletisim p: 0.001), diger ikili gruplar
arasinda anlaml fark olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Birinci derece akrabalarinda madde kullanan bireylerin olma durumuna goére hastalarin sosyal
islevsellik toplam puan, alt boyutlardan Onciil sosyal etkinlikler ve bos zamanlar
degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (bos zamanlar1 degerlendirme
p<0.01, digerleri p<0.05, Tablo 7), madde kullanan birinci derece akrabasi olan hastalarin
puan ortalamalarmin olmayanlarinkinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Birinci derece
akrabalarmin madde kullanma durumuna gore hastalarin sosyal ¢ekilme, kisilerarasi iletisim,
bagimsizlik: yetkinlik, bagimsizlik: performans ve ig/meslek puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli1 fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi ve Alt boyutlarimin Madde Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmas1 (n: 105)

icsellestirilmis i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi Alt Boyutlar
. ) Damgalanma Kalip Yargilarin Algilanan Sosyal Geri Damgalanmaya
Ozellikler Sayr Olcegig(Toplam) Yabancilasma Oniylan%nam Ay%lmcﬂlk CZkilme Kaligsl Direnz
x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS
Yas Gruplan
18-25 Yas 39 2.85+£0.47 2.9840.75 2.65+0.53 2.5540.68 2.91+£0.67 3.1940.50
26-35 Yas 36 2.88+0.54 3.00+0.81 2.67+0.59 2.6810.73 3.01+0.76 3.0510.61
36 Yagve T 30 3.06+0.38 3.3240.60 2.7410.38 2.9610.61 3.1540.61 3.17+0.42
F (sd*) 1.875 2.231 0.284 3.204 1.068 0.791
p 0.159 0.113 0.753 0.045 0.347 0.456
Cinsiyet
Erkek 97 2.92+0.49 3.0840.75 2.69+0.52 2.7240.70 3.03+£0.70 3.15+0.53
Kiz 8 2.8510.37 3.1940.65 2.6310.32 2.6310.56 2.8510.44 3.00+0.45
t(sd: 103) 0.394 0.409 0.341 0.363 0.676 0.775
p 0.694 0.683 0.734 0.717 0.500 0.440
Egitim Durumu
OY ve Tlkdgretim 69 3.01+0.42 3.1740.62 2.76+£0.49 2.8940.62 3.1610.54 3.11+0.51
Lise ve Universite 36 2.74+0.52 2.91+0.91 2.53+0.52 2.37+0.70 2.7410.85 3.19+0.53
t(sd: 103) 2.878 1.545 2.254 3.936 2.703 0.815
p 0.005 0.128 0.026 0.000 0.009 0.417
Gelir Durumu
Koti 18 3.0540.52 3.2340.82 2.7540.49 3.00£0.81 3.1940.69 3.1240.58
Orta 69 2.96+0.40 3.1440.59 2.75+0.46 2.7510.58 3.0810.56 30.09+£0.49
Iyi 18 2.63+0.60 2.70£1.05 2.3840.62 2.26x0.77 2.58+0.96 3.3240.57
KW (sd: 2) 5.384 3.058 6.165 10.713 5.316 2.678
P 0.068 0.217 0.046 0.005 0.070 0.262
Yasadig1 Yer
il 89 2.93+0.49 3.10+0.75 2.70+0.53 2.7310.71 3.02+0.69 3.13+0.51
flge 16 2.8540.42 2.9840.70 2.60+0.40 2.5940.54 2.96+0.71 3.16%0.59
U 633.000 622.000 615.000 595.500 680.500 651.500
p 0.481 0.420 0.385 0.296 0.778 0.587
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Anne Egitim Durumu

Egitimi Yok 59 2.97+0.42 3.1620.64 2.73+0.50 2.800.61 3.15+0.57 3.05+0.53
fkdgretim 43 2.91+0.50 3.10£0.76 2.68+0.49 2.68+0.73 2.91%0.75 3.252£0.45
Lise ve Universite 3 1.9440.14 1.50£0.60 1.8140.33 1.47+0.31 1.784+0.69 3.331£0.99
t (sd: 100) 0.640 0.419 0.506 0.882 1.708 1.983
p 0.524 0.676 0.614 0.380 0.092 0.050
Baba Egitim Durumu
Egitimi Yok 31 2.9610.31 3.09£0.61 2.76+0.42 2.77+0.46 3.16x0.49 3.06x0.49
[Ikogretim 59 2.8940.52 3.08%0.75 2.6620.55 2.7240.76 2.9240.73 3.1310.51
Lise ve Uni. 15 2.91+0.59 3.09£0.99 2.60+0.51 2.55+0.81 3.08+0.85 3.31+0.59
KW (sd: 2) 0.274 0.541 0.805 1.202 2.558 2.152
p 0.872 0.763 0.669 0.548 0.278 0.341

* Annesi lise ve liniversite mezunu olan grupta 6rneklem sayisi az oldugu i¢in analize alinmadi.

KW: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi
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Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore igsellestirilmis damgalanma olgegi ve alt
boyutlarinin madde puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi incelenmistir (Tablo 8).

Hastalarin yas gruplarina gore icsellestirilmis damgalanma o6l¢eginin yalniz algilanan
ayrimcilik alt boyutunun madde puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05,
Tablo 9), farkin hangi yas gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey HSD ileri
analizinde, 18-25 yas grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin 36 yas ve tizerindekilerden
anlaml1 olarak daha diisiik oldugu (p<0.05), diger ikili yas gruplar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Yas gruplarma gore igsellestirilmis damgalanma olcegi
toplam ve diger dort alt boyutunun (yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, sosyal geri
cekilme ve damgalanmaya karsi diren¢) madde puan ortalamalari arasinda ise anlaml fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 8).

Hastalarin cinsiyet ve yasadigi yere, anne ve babanin egitim durumuna gore igsellestirilmis
damgalanma toplam puani ve beg alt boyutunun puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 8).

Hastalarin egitim durumuna gore igsellestirilmis damgalanma Ol¢eginin toplam puani
(p<0.01) ve alt boyutlardan kalip yargilarin onaylanmasi (p<0.05), algilanan ayrimcilik
(p<0.001) ve sosyal geri ¢ekilme (p<0.01) puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu, lise
ve liniversite mezunu olan hastalarin puan ortalamalarinin okuryazar ve ilkdgretim mezunu
olanlarinkinden daha diisitk oldugu saptanmistir. Hastalarin egitim durumuna gore
icsellestirilmis damgalanma Olgeginin yabancilasma ve damgalanmaya karsi direnc alt
boyutlarinin puan ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 8).
Hastalarin gelir durumuna gore igsellestirilmis damgalanma Olcegi toplam puan ve alt
boyutlardan yabancilagma, sosyal geri cekilme ve damgalanmaya karsi diren¢c puan
ortalamalar1 arasinda anlamh fark olmadigi (p>0.05), kalip yargilarin onaylanmasi (p<0.05)
ve algilanan ayrimcilik (p<<0.01) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark oldugu
saptanmustir (Tablo 8). Iki alt boyuttaki farkin hangi gelir gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi);

- Kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutunda, gelir durumu iyi olan hastalarin puan
ortalamalarinin gelir durumu orta olanlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu (p: 0.015),
diger ikili gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05),

- Algilanan ayrimcilik alt boyutunda ise, geliri iyi diizeyde olan hastalarin puan

ortalamalarinin hem koti (p: 0.005) hem de orta diizeyde olanlarinkinden ¢ok anlamli olarak
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daha diisiik oldugu (p: 0.004), geliri kotii ve orta diizeyde olan gruplar arasinda ise anlamli
fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo8).
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Tablo 9. Bireylerin Aile ve Madde Kullammna iliskin Ozelliklerine Gére icsellestirilmis Damgalanma Olcegi ve Alt boyutlarimn Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 105)

icsellestirilmis i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi Alt Boyutlar
P Damgalanma Kalip Yargilarin Algilanan Sosyal Geri Damgalanmaya
Ozellikler Sayr Olcegi (Toplam) Yabancilasma Onr;ylan%nam Ayglmcﬂlk Czkilme Kaligsl Direnz:’
x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS
Kullanilan Madde
Tiirii
Esrar 15 2.8840.42 3.05+0.64 2.7620.62 2.46%0.59 3.01£0.54 3.13+£0.38
Eroin 34 3.16x0.37 3.45+0.53 2.83+0.41 3.04+0.63 3.36x0.47 3.15+0.55
Alkol 17 2.69+0.47 2.91+0.73 2.46+0.44 2.524+0.66 2.71£0.77 2.92+0.63
Alkol ve Madde 13 2.5240.63 2.40%1.10 2.27+0.65 2.224+0.80 2.4540.96 3.40+0.50
Karisik Madde 27 2.9740.37 3.09+0.55 2.81%+0.40 2.80%0.58 3.05+0.55 3.14+0.46
KW (sd 17.710 16.829 13.858 15.008 17.044 6.258
p 0.001 0.002 0.008 0.005 0.002 0.181
Ik Madde Kullanma
Yas1
9-17 Yas 39 2.8340.41 2.9440.66 2.62+0.50 2.55+0.57 2.9440.58 3.16+0.53
18-25 Yas 49 2.94+0.55 3.11+£0.83 2.724+0.54 2.78+0.77 3.05+0.79 3.10£0.55
26 Yas ve Uzeri 17 3.03+0.37 3.34+0.59 2.74+0.44 2.87+0.66 3.07£0.61 3.18+0.40
KW (sd: 2) 2.634 5.024 1.850 3.257 2.250 1.149
p 0.268 0.081 0.396 0.196 0.325 0.563
Birinci Derece
AKrabalarda Madde
Kullanma
Var 42 2.8940.54 2.96%0.85 2.64+0.59 2.71£0.72 2.9240.81 3.27+0.46
Yok 63 2.94+0.43 3.16+0.65 2.71£0.45 2.71£0.67 3.08+0.59 3.05+0.54
t(sd: 103) 0.569 1.360 0.678 0.011 1.170 2.119
P 0.571 0.177 0.499 0.991 0.245 0.036

* Gruplar arast Sd: 2, Grup I¢i Sd:102 , Toplam Sd: 104

KW: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi.
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Hastalarim madde kullanimina iligkin 6zelliklerine gore igsellestirilmis damgalanma 6lcegi
ve alt boyutlarinin madde puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (Tablo 9) incelenmistir.
Hastalarin kullandiklar1 madde tiiriine gore igsellestirilmis damgalanma 6lgeginin yalniz
damgalanmaya kars1 direng alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0.05), toplam puan ve diger dort boyutunun puan ortalamalar1 arasinda ise ¢ok anlaml
diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0.01, Tablo 9). Toplam ve dort alt boyuttaki farkin
hangi madde gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde (Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi (p<0.005);

- Igsellestirilmis damgalanma toplam puan ve sosyal geri cekilme boyutunda, esrar
kullanan hastalarin puan ortalamalarinin hem eroin (toplam p: 0.001, s.g ¢ekilme p: 0.002)
hem de alkol+ madde kullananlarinkinden ¢ok anlamli olarak daha yiiksek oldugu (toplam
p: 0.002, s.g. ¢ekilme p: 0.001), diger ikili gruplar arasinda anlamli1 fark olmadigi (p>0.05).
- Yabancilagma ve algilanan ayrimcilik alt boyutlarinda, esrar kullanan hastalarin puan
ortalamalarinin alkol+ madde kullananlarinkinden ¢ok anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(yabancilasma p: 0.002, a.ayrimcilik p: 0.003), diger ikili gruplar arasinda anlamli fark
olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

- Kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutunda ise, ileri analizde ikili gruplar arasinda %95
giivenirlik diizeyinde anlamli fark olmadigi belirlendi. Alfa % 90 giivenirlik diizeyinde,
esrar kullanan hastalarin puan ortalamalarinin hem eroin (toplam p: ,006, s.g ¢ekilme p:
,007) hemde alkol+ madde kullananlarinkinden ¢ok anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Birinci derece akrabalarinda madde kullanan bireylerin olma durumuna gore hastalarin
icsellestirilmis damgalanma toplam puan, yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi,
algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme olmak iizere dort alt boyutun puan ortalamalar
arasinda anlamli fark olmadigi (p>0.05), damgalanmaya kars1 direng alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 9). Madde
kullanan birinci derece akrabasi olan hastalarin damgalanmaya karst direng puan

ortalamalarinin olmayanlarinkinden daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Hastalarin Sosyodemografik, Aile ve Madde Kullammina iliskin Ozelliklerine Gore
Dagihmlarmin incelenmesi

Caligmaya alinan hastalarin %7.6’sim1  kadinlar, %92.4°1 erkek hastalar olugturmaktadir.
Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun erkek hastalardan olugmasi, erkeklerin risk
alma ve heyecan arama egilimlerinin kizlardan daha fazla olmasindan kaynaklanabilir (76).
Diger bir nedense; farkli bir ¢alismada belirtildigi gibi kadin alkoliklerin ¢ogunun ev
hanimlarindan olusmasi ve alkol bagimlis1 olduklarmi ev ig¢inde kolaylikla
saklayabilmeleridir (116).

Konu ile ilgili daha 6nce yapilmis olan arastirmalardaki oranlara bakildiginda da benzer
oranlar goriilmektedir. Bulut ve arkadaslarinin yapmig oldugu calismada hastalarin
%96.8°1 erkek , %3.2°si kadin oldugu saptanmistir (122). Karatag’da (2009) ergenlerde
saldirganligin madde bagimliligi ve diger degiskenlerle iligkisini arastirdig1 ¢calismasinda,
madde kullaniminin erkeklerde, kizlara nazaran anlamli olarak fazla oldugu sonucuna
varmigtir. Erkeklerde %41 olan madde kullanim orani, kizlarda %24 olarak bulunmustur
(76).

Bu calismadaki hastalarin %37.1°inin 18-25 yag arasinda, %34.3’{iniin 26-35 yas arasinda
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin ilk madde kullanma yasina gore dagilimina baktigimizda;
%357.1°1 18-35 yas ve %37.1°1 9-17 yaslar1 arasinda bagladiklar1 belirlenmistir.

Acar’da (2006) yapmis oldugu arastirmasinda katilimcilarin agirlikli olarak 19-25 yas
arasinda (%43.2) uyusturucu ile tanistiklarini, %32 civarinda gencin uyusturucuya 15-18
yas arasinda basladigini bulmustur. Yas ilerledikce uyusturucuya baslama oram
diismektedir. Genglik yillar1 insan hayatinda yeni seylerin baglama donemidir. Uyusturucu
da bunlardan biridir. Genglik uyusturucu konusunda bilin¢lendirmezse ve gerekli egitim
verilmezse kotii aligkanliklardan biri olan uyusturucu madde kullanim orani her gegen giin
artacaktir (77).

Calismaya katilanlar egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, %65.7’sinin okur-
yazar ve ilkogretim diizeyi gibi alt egitim seviyesine sahip olduklari goriillmektedir.
Karatag’in (2009) yapmis oldugu calismasinda ergenlerin madde kullanimi1 ve egitim
diizeyine gore dagiliminin incelenmesi sonucunda; sirasiyla ergenlerin %42 oram ile

ilkokul, %34 orani ile ortaokul, %16.7 orani ile lise mezunu ergenlerin madde kullandig1
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sonucu bulunmustur. Madde kullaniminin en fazla diisiik egitim diizeyinde oldugu
goriilmektedir (76).

Acar’m (2006) “Tirkiye’de Madde Bagimlilig1 ve Genglik™ iizerine yaptig1 arastirmada da
arastirmact, madde kullaniminin en yaygin oldugu egitim diizeyinin, ilkokul mezunlarinin
oldugu sonucunu bulmustur (77).

Yumru ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptiklart arastirmada, psikiyatri klinigine madde
bagimlilig1 yoniinden degerlendirilmeleri i¢in gonderilen 96 adli olgunun, egitim diizeyleri
incelendiginde, olgularin %85’inin ilkokul mezunu ve okur-yazar olmayanlardan olustugu
gbzlenmistir (123).

Kisilerin egitim diizeyi yiikseldikge, bilgi ve biling diizeyi de artmaktadir. Akin’in (1996)
caligmasia gore madde kullanicilariin %65°1 egitim ve bilgi eksikligi nedeniyle madde
kullanmaktadirlar (3). Ote yandan madde kullanicilari, zamanlarinin biiyiik bir baliimiinii,
maddeyi saglamak veya kullanmak i¢in harcadiklarindan dolayr biiyiik bir ¢ogunlugu
egitimini stirdiirememektedir (76).

Hastalarin i durumuna gore dagilimina bakildiginda; %89.5’inin ¢alistigi sonucuna
vartlmistir. Taskent’in alkol/madde bagimlilariyla ilgili yapmis oldugu calismasinda,
calisan bireylerin oran1 %51.6 olarak bulunmustur (124).

Bulut ve arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmada ise calisiyor olma oranmi %80.2’dir
(122).

Aile her zaman kisinin hayata hazirlanmasi i¢in gerekli psiko-sosyal destek 6zelligini
korumaktadir. Ancak madde bagimliligr ile iliskili siirecte; ¢alismamizdan elde edilen
verilere gore; medeni hal degiskeninde %46.7 oraninda kisinin evli oldugu; yasam ortami
degiskeninde ise 81.9 oraninda kisinin ailesiyle (anne ve babasi (46.7), es ve
cocuklar/biiyiik ebeveynler (35.2)) beraber yasadigi; aile durumu degiskenine gore ise
%82 oraninda anne-babasinin hayatta ,%80’inin birlikte oldugu goriilmektedir.

Yilmaz da yaptig1 calismasinda %350 oraninda kisinin evli oldugunu, %84 oraninda kisinin
ailesiyle (anne babasi1 veya kendi esi ve cocuklar1 ile) beraber yasadigi, %82 oraninda
ailesinin halen var oldugu sonucuna ulagsmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; uyusturucu
madde kullananlarin ¢ogunun bir ailesinin olmasi ve ailesiyle birlikte yasiyor olmasi,
sadece kimsesiz ve yalniz olanlarin uyusturucuya baslayacagi soylemini ¢iiriitmektedir.
Bununla birlikte bir ailesi olup da gercek manada yalniz olanlarin uyusturucuya
baglayabilecegi gercegi inkar edilemez. Madde bagimlilig ile iligkili kigilerin ailesinden

ayr1 ve yalniz yasayan kisiler olduklar1 ongoriistiniin aksine belki aile yapilar ile ilgili
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problemler yasadiklari yani ailenin kisi i¢in gerekli denetim ve destek ortamim
olusturamadigi sdylenebilir (125).

Caligmamizda il merkezinde yasayan madde ve alkol hastalarinin sayisi (%84.8) ilgelere
gore daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur. Istatistikler toplumun bazi kesimlerinin
daha fazla uyusturucu kullandigin1 ortaya koymasina ragmen, uyusturucu bagimlilar
toplumun her kesiminden gelebilmektedir (126). Kirsal kesimdekilerin uyusturucu
bagimlilig1 oraninin kente gére daha az oldugunu sdyleyebiliriz (126).

Bu caligmadaki aile egitim diizeyi oranlaryla ilgili elde edilen bulgulara gére annenin
egitim diizeyi babaya gore daha diisiiktiir. Annenin egitim diizeyine gore okur-yazar
olmayanlarin oram1 %56.2°dir. Bu oran babalarda ise %29.5 diizeyindedir. Lise ve
iiniversite egitim diizeyinde olan anne ve babalarin ¢ok diisik oranlarda oldugu
goriilmektedir. Anne ve babalarin egitim diizeylerinin diisiik olmasinin ¢ocuklarina madde
bagimliligindan korunma konusunda gerekli yonlendirmelerin yetersiz olabilecegini
distindiirmektedir.

Bireylerin Sosyal Islevsellik Olcegi ve Alt boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin
Dagihmlarmin incelenmesi

Bireylerin SIO toplam puan ortalamasi 103.25 + 25.09 olarak bulunmustur. Bireylerin SIO
alt boyut puan ortalamalari ise sosyal ¢ekilme i¢in 9.31 £+ 2.21, kisiler arasi islevsellik i¢in
4.68 = 1.63, onciil sosyal etkinlikler i¢in 13.68 £ 10.40, bos zaman degerlendirme icin
13.16 = 8.46, bagmmsizlik diizeyi-yetkinlik i¢cin 32.80 + 5.53, bagimsizlik diizeyi —
performans i¢in 21.40 + 7.27, is/meslek i¢in 8.22 + 2.57 olarak bulunmustur.

Sosyal islevsellik Olceginden alinabilecek toplam puan 0 ile 223 olup, bu calismada
Olcegin toplam puan ortalamasi 103.25 + 25.09 olarak bulunmustur. Bu degerlere gore
hastalarin islevsellik puanlariin orta diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bununla
beraber, Olgegin tiim alt boyutlart agisindan degerlendirildiginde, benzer sekilde orta
diizeyde islevsellige sahip olduklari gériilmektedir. Ote yandan bu bulgular, madde-alkol
bagimliliginin hastalarin sosyal islevselliklerini orta diizeyde olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Calismamizda, hastalarin sosyal islevsellik olcegi alt boyutlarindan en
fazla etkilenenler sirasiyla; onciil sosyal etkinlikler, bos zaman degerlendirme, sosyal
cekilme ve bagimsizlik diizeyi:performansin oldugunu sdyleyebiliriz. Bu bulgu madde-
alkol kullaniminin bu alanlarda gerilemeye neden oldugunu diisiindiirmektedir. Elde edilen
sonuca gore arastirmanin 1. hipotezi (Madde bagimlili§1 olan bireylerin sosyal islevsellik

diizeyleri azalmigtir) kabul edilmistir
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Gldik’tin (2010) sizofren hastalar lizerinde yapmis oldugu ¢alismasinda, sosyal iglevsellik
Olcegi toplam puan ortalamasimin 103.53+25.35 oldugu goriilmektedir. Sosyal islevsellik
Olgeginin alt gruplarmin puanlar incelendiginde ise; sosyal ugras / sosyal ¢ekilme puan
ortalamasimin 10.00+2.86, kisilerarasi islevsellik puan ortalamasmin 5.45+2.21, oOnciil
sosyal etkinlikler puan ortalamasinin 12.7948.55, bos zamanlar1 degerlendirme puan
ortalamasimin 13.22+5.25, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik puan ortalamasinin 34.49+4.51,
bagimsizlik diizeyi-performans puan ortalamasmin 24.49+8.59, is / meslek puan
ortalamasinin ~ 3.02+3.81 oldugu goriilmektedir (106). Orneklem &zelliginin farkli
olmasina ragmen sosyal islevsellik diizeylerindeki etkilenme oranminin benzer oldugu
gOriilmiistiir.

Addington ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmis olan sizofrenide sosyal islevsellik
caligmasinda ise puan ortalamalar1 sosyal geri ¢ekilme icin 9.93 + 2.25, kisiler arasi
islevsellik i¢in 6.85 + 1.71, bos zamanlar degerlendirme igin 21.26 + 5.4, bagimsizlik-
performans i¢in 28.63 £ 5.01, bagimsizlik-yetkinlik i¢in 35.23 + 3.54, is-meslek icin 4.64 +
3.00 olarak bulunmustur (109,127,11). Sosyal islevsellik alanlarinin puan ortalamalar1 bu
caligmalardaki (109,127,11) sonuglardan biraz yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun
ise hem Orneklem ozelliginden hemde kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegini
sOyleyebiliriz.

Ruhsal bozuklugu olan birgok hasta, bozuklugun sosyal islev gérmeyi bozmasi nedeniyle;
sosyal geri ¢ekilme, kisiler arasi iligkilerin azalmasi, sosyal etkinliklerde azalma, kendi
basma yasamini siirdiirememe ve is alaninda islevselligin yitirilmesi ile ilgili becerilerin
kayb1 gibi belirtiler yasamaktadir. Bu yetersizlikler hastanin ailevi, mesleki ve sosyal
performansinin diismesine, ekonomik kayiplara, yasam kalitesinde diismeye, cesitli
nedenlerle daha fazla saglik yardimi alabilmek ic¢in saglik kurumlarima bagvurmasina ve
genel olarak toplum ve saglik sistemi i¢in ciddi bir yiikk olusmasina neden olmaktadir.
(106,109). Hastanin sosyal islevsellik diizeyinin belirlenmesinin, iyi klinik tedavi plani ve
hastanin topluma doniisli i¢in hazirlanmasinda 6nemli oldugu belirtilmektedir. Sosyal
islevsellik diizeyi ruhsal bozukluklarin seyrinde belirleyici olabilir ve bu nedenle de
tedaviye cevabin degerlendirilmesinde 6nemsenmelidir (106).

Bireylerin Damgalanma Diizeyine Gore Dagihmlarmin incelenmesi

Bireylerin IRHDO toplam madde puan ortalamasi 2.9+0.48 olarak bulunmustur. Bireylerin
IRHDO niin alt boyutlarinin madde puan ortalamalari ise; yabancilasma igin 3.08+ 0.74,
kalip yargilarinin onaylanmasi igin 2.68 + 0.51, algilanan ayrimcilik; 2.71 £+ 0.69, sosyal

geri ¢ekilme; 3.01 £ 0.69, damgalanmaya kars1 direng i¢in 3.14 £ 0.52 olarak bulunmustur.
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Caligmamizda, hastalarin igsellestirilmis damgalanma o6lgegi alt boyutlarindan en fazla
etkilenenler sirasiyla; yabancilagsma, sosyal geri ¢ekilme, algilanan ayrimcilik ve kalip
yargilarinin onaylanmasi seklinde oldugunu sdyleyebiliriz. Bu bulgu madde bagimlilig
olan bireylerin bu damgalanma alanlarinda daha fazla igsellestirilmis damgalanma
algiladiklarin1 gostermektedir. Elde edilen sonuca gore arastirmanin II. hipotezi (Madde
bagimlilig1 olan bireyler yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalanma yasamaktadirlar)
kabul edilmistir.

Icsellestirilmis damgalanma &lgegi alt boyutlarindan damgalanmaya kars1 direng alt boyutu
ortalamasinin da oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Brohan ve arkadaslarinin (2010) iki
uclu bozukluk ve depresyon hastalariyla yapmis oldugu calismada, madde puan
ortalamalarinin yabancilagma i¢in 2.22+1.09, kalip yargilarinin onaylanmasi igin
1.59+0.78, algilanan ayrimcilik i¢in 1.91+£0.96, sosyal geri ¢ekilme icin 1.98+1.00,
damgalanmaya karsi direng i¢in 2.81+0.98 sonuglarina ulasilmistir (128). Bu sonuglarla
karsilagtirildiginda bizim ¢alismamizin 6rneklemini olusturan madde bagimlilariin daha
fazla oranda igsellestirilmis damgalanma yasadiklar ifade edilebilir.

Bu ¢aligmada bireylerin damgalama diizeyine gore dagilim &zellikleri incelendiginde ise;
%43.8’inin ciddi (46), %41.0’min orta (43), %9.5’1 hafif (10), %5.7°si minimum (6)
diizeyde damgalandiklar1 saptanmistir. Arastirmadan elde edilen bu oranlara gére madde
bagimliligi olan hastalarin, igsellestirilmis damgalanma durumunun yiiksek diizeyde
oldugunu sdyleyebiliriz. Bagimmliligin, bireyin kendini toplumdan yabancilagmis,
soyutlanmis hissetmesine ve kendini toplumdan geri ¢ekmesine neden oldugu da
diistiniilebilir.

Keyes ve arkadaslar1 alkol hastalarinin iizerinde yaptig1 ¢aligmada, bagimhilarin %21.25
ciddi, %17.69 orta, %17.17 hafif, %23.51 minimum diizeyde igsellestirilmis damgalanma
yasantisina maruz kalmislardir (39). Alkolizm, o6zellikle ciddi damgalanmis bir ruhsal
bozukluktur. Fakat kiiltiirel farkliliklar muhtemeldir (38). Igsellestirilmis damgalanma
oranlarinin bu ¢aligmadaki sonuclardan biraz yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun ise
hem Orneklemin sadece alkol hastalar1 tlizerinde ¢alisilmis olmasi, hemde kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Ciddi mental hastaliklara sahip bireylerin 1/3’1i yiiksek oranda igsellestirilmis damgalanma
yasamaktadirlar (129). Ruhsal hastaliklarda ¢are aramay1 engelleyen en Onemli etmen
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlardir. Eksik yanlis ve ¢arpitilmig bilgilerden ve
kalip yargilardan etkilenen bu tutumlar hastaliklarin erken donemde sagaltimin baslamasin

engelleyen en onemli etkendir. Toplumda bulunan damgalanma endisesi, psikiyatriye
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bagvuruyu geciktirmektedir. Toplumdaki damgalamay1 hisseden ve kendisini damgalayan
bir kisi, belirtilerin baglangi¢ doneminde bunlar1 yadsiyabilmekte ve tedavisiz kalmaktadir.
Bu durum ilerlemis hastalik, daha fazla tedavi maliyeti, topluma daha fazla ekonomik yiik,
daha kotii prognoz, bozulmus aile iliskileri kendine yardim i¢in daha fazla alkol ve madde
kullanim bozukluklari ile sonu¢lanmaktadir.

Ashinda psikiyatrik damgalanmanin iilkeden iilkeye degisen sonuglari vardir. Bunlar
arasinda olumsuz siniflama, ayrimcilik, tedaviden kaginma, toplum dis1 birakilma, sosyal
rollerin tehdit edilmesi ve belki de siddet ve 6z kiyim bulunmaktadir (130).

Arastirmalar ruhsal bozukluklara sahip olan kisilere yonelik damgalama ve onlarin negatif
sonuclarint belgelemistir (131). Ruhsal bozuklugu olan bireylerin karsilastigi birgok
olumsuz sonuglar ise; evsizlik, barinacak yerde ayirim, tutarsiz yasam kosullari, ig
vermede ayirim, azalan 0zsaygi, yetersiz ve uygun olmayan tedavi, tedavi gérememe,
uzaklagma, soyutlanma, yetkilendirme kaybi olarak siralanabilir. (131,132).

Link ve ark. tarafindan (1997) ruhsal bozukluk ve madde kullanimi olan kisiler {izerinde
damgalamanin iyilik durumundaki etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alisma
sonucunda; damgalamanin iyilesme tizerinde olduk¢a uzun siireli, giicli ve olumsuz bir
etkiye sahip oldugu ve tedavinin bile damgalanarak yasami giiclestirmeye devam ettigi
bulunmustur (133).

Bu sonuglara gore, hastalarda icsellestirilmis damgalanma ve olumsuz etkileriyle bag
etmeye yonelik danismanlik hizmetlerinin planlanmasi 6nerilebilir. Damgalanmay1 azaltma
ve tedavisine yonelik insanlari tesvik etme madde bagimliliginin tedavisine yonelik entegre
uygulamalar olmalidir.

Bireylerin Igsellestirilmis Damgalanma ile Sosyal islevsellik Puanlar1 Arasindaki
Tliskinin Incelenmesi

Depresyon hastalarinda damgalanma algisi sosyal islevsellikte bozulma ve tedaviyi yarim
birakmanin yordayicisi olarak bildirilmistir (13). Madde bagimlilig1 tanis1 alan bireylerde
icsellestirilmis damgalanmayla sosyal islevsellik arasindaki iliskiyi arastiran literatiirde
herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamigstir. Bu iliskiyi arastiran ¢alismamizda hem madde
hem de alkol bagimlilig1 olan hastalarin icsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile sosyal
islevsellikleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski goriilmiistiir (p<0.05). Yani
hastalarin algilanan igsellestirilmis damgalanma diizeyleri arttikga toplam sosyal
islevsellikleri azalmaktadir. Sonuglara gore; aragtirmanin III. hipotezi (Madde bagimlilig
olan bireylerin igsellestirilmis damgalanma ve sosyal islevsellik diizeyleri arasinda iligki

vardir) kabul edilmistir.
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Calismamizda hastalarin 6zellikle sosyal islevsellik alt boyutlarindan ‘Sosyal Cekilme’,
‘Kisileraras1 Iletisim’ ve ‘Onciil Sosyal Etkinlikler’ puanlar1 ile ‘I¢sellestirilmis
Damgalanma’ 6l¢egi toplam puanlar1 arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu bulgu hastalarin damgalanma diizeyleri arttikca bu
alanlardaki  sosyal islevsellik diizeylerinin azaldigin1 gdstermektedir. I¢sellestirilmis
damgalanma 6l¢eginin ‘Yabancilagsma’ alt boyutunun puanlari ile sosyal iglevsellik 6lgegi
alt boyutlardan ‘Sosyal Cekilme’, ‘Kisileraras:1 iletisim’ ve ‘Onciil Sosyal Etkinlikler’
puanlari arasinda negatif yonde ve anlamh diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (p<<0.05).
Hastalarin igsellestirilmis damgalanma Olgeginin ‘Kalip Yargilarin Onaylanmasi’ alt
boyutunun puanlar1 ile sosyal islevsellik 6lceginin yalmz ‘Kisileraras: Iletisim’ alt
boyutunun puanlar1 arasinda orta diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastalarin igsellestirilmis damgalanma 0&lgeginin algilanan ayrimcilik alt boyutunun
puanlar ile sosyal islevsellik toplam puani, alt boyutlardan sosyal c¢ekilme, kisilerarasi
iletisim, Onciil sosyal etkinlikler ve bagimsizlik/performans puanlari arasinda orta diizeyde,
negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastalarin ayrimcilik
algilar arttik¢a sosyal islevsellik toplam ve dort alt iglevsellik diizeyi azalmaktadir.
Hastalarin igsellestirilmis damgalanma o6l¢eginin sosyal geri ¢ekilme alt boyutunun
puanlar ile sosyal islevsellik toplam puanlari, alt boyutlardan sosyal ¢ekilme, kisilerarasi
iletisim, 6nclil sosyal etkinlikler ve bagimsizlik/performans puanlar1 arasinda orta diizeyde,
bos zamanlar1 degerlendirme boyutunun puanlar ile zayif diizeyde olmak {izere negatif
yonde ve anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<<0.05). Hastalarin sosyal geri ¢ekilme
diizeyleri arttikca sosyal islevsellik toplam ve bes alt islevsellik alaninda azalma
olmaktadir.

Literatiirde damgalanmanin, soyutlanma, uzun siireli arkadaghik iligkileri kurmada
basarisizlik, aile i¢i ge¢imsizlik, zamanla artan depresif belirtiler, sosyal yetersizlikler gibi
olumsuz sonuglara yol actigi bildirilmistir (131,132). Bu sonuglar da c¢alismamizi
destekler niteliktedir. Ruhsal hastaliklara yonelik toplumun olumsuz tutumlariin oldugu
bilinmektedir. Toplumun ruhsal sorunlar1 olan bireyleri dislayici, soyutlayici tutumlari, bu
bireylerin de toplumdan uzaklagsmasina neden olmaktadir. Ruhsal hastalifin bireyler
iizerinde kendilik degerinde azalma, sucluluk ve utan¢ duygulari yasama gibi olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Bu durum hastalarin arkadaslik iligkilerini, komsuluk iligkilerini, ig
bulmalarimi ya da ¢aligma yasamlarini da olumsuz etkilemektedir. Bu durumun ruhsal

hastalig1 olan bireyleri timitsizlige ve i¢ catismalara siiriikledigi sdylenebilir (121). Bu
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durum, bireyi sosyal ortamdan uzaklagtirir, aileden g¢evreden koparir, yalnmizliga iter,
bunalima siirikler, sorumsuz yapar, bagimliy1 yasayan bir 6l haline getirir (134). Daha
sonra igsellestirilen Onyargilar, benlik saygist ve 6z yeterliligin azalmasi gibi negatif
duygusal reaksiyonlara neden olur. Bu 6n yargilarin davranigsal alan1 da etkilemesiyle kisi
isini slirdiirme veya bagimsiz yasama kosullarimmi devam ettirmede basarisizliklar
yasayabilmektedir (135).

Hastalarm igsellestirilmis damgalanma 6lgeginin damgalanmaya kars1 direng alt boyutunun
puanlari ile sosyal islevsellik toplam puanlar1 arasinda zayif diizeyde, alt boyutlardan 6nciil
sosyal etkinlikler ve bos zamanlar1 degerlendirme puanlar arasinda orta diizeyde olmak
iizere pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastalarin
damgalanmaya karsi direngleri arttikca sosyal iglevsellik toplam ve iki alt boyutundaki
islevsellikleri de artmaktadir.

Avusturalya’da ruhsal hastalig1 olan bireylerle yapilan bir ¢alismada, ruhsal hastalig1 olan
bireyler; etiketlenmenin azaltilmasi ile kendilerini daha iyi hissedeceklerini, hastaliklarin
daha iyi yonetebileceklerini, ¢alisma veya is hayatina geri donebileceklerini ve sosyal
aktivitelere katilabileceklerini ifade etmiglerdir. Ancak giliniimiizde damgalanma ve
ayrimcilik halen ¢oziimlenememis bir konudur (136).

Literatiirde sizofreni, madde bagimliligi ve kisilik bozukluklari tanilarinin, anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon tanilarindan daha fazla sosyal mesafeye ve damgalanmaya
maruz kaldiklar goriilmektedir (137).

Lysaker ve ark (2007) 33 sizofreni hastasinda igsellestirilmis damgalanmanin sosyal
islevsellik ve semptomlarla iligkisini arastirmislardir. Calismanin  sonucunda
icsellestirilmis damgalanmanin sosyal islevsellik ve klinik belirtilerle iligkili oldugunu,
pozitif belirtilerin bazi sizofrenili hastalar1 damgalanmaya yatkin hale getirdigini
bildirmislerdir (138).

Bu caligmanin en 6nemli sonucu sosyal iglevsellige i¢sellestirilmis damgalanmanin yapmis
oldugu dogrudan etkiyi gostermis olusudur. Ciinki igsellestirilmis damgalanma her ne
kadar yeni bir kavramsa da toplumun ruhsal hastalig1 olan kisilere uyguladigi ayrimcilikla
gliclenen bir sorundur (139).

Bireylerin sosyal islevselliklerini diizeltmek tedavi yaklagimlarinin ortak bir amacidir.
Fakat hastaliga karsi sadece tedavi edici yaklagim iglevselliklerini diizeltmek igin yeterli
degildir. Bir yandan toplumdaki ruhsal hastalikli bireylere yonelik damgalamaya karsi
savasg verilirken diger yandan onlarin 6znel damgalanma yagantilarinin sorgulanmasi ve bir

tedavi hedefi haline gelmesi islevselliklerini diizeltmek i¢in gereklidir.
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Bu noktada koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin en az hastaligin tedavisi kadar 6nemli
oldugunun vurgulanmasi gerekir. Bagimlilara yonelik, hizmet veren ve bu konuda
arastirmalar yapan merkezlerin sayilarinin artirilmasi énemlidir. Ruh sagligi hizmetleri bu
birimlerde maddelere bagimli hale gelmis kisilerin tedavileri ve rehabilitasyonlari
amaglamali ve gerekli olan biyopsikososyal girisimlerde bulunulmasini icermelidir.
Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sosyal islevsellik Olgegi ve Alt boyut
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calismamizda cinsiyet ile sosyal islevsellik ve alt boyutlar1 arasinda bir iliski
bulunamamistir. Cinsiyetle hi¢bir sosyal islevsellik alani arasinda iligki saptanmamis
olmasi, arastirma oOrneklemini olusturan kadin sayisinin erkeklere gore c¢ok diisiik
olmasindan kaynaklanabilir.

Genel popiilasyon iizerine yapilan ¢alismalarda cinsiyet ile sosyal islevsellik arasinda bir
baglant1 kurulamamigtir (108). Calismamiz sonucu elde edilen bulgularla diger ¢aligma
bulgular1 benzerlik gostermektedir (140,141). Bu arasgtirma bulgusunun aksine; bir
calismada kadinlarin erkeklere gore sosyal uyumunun daha iyi oldugu, fakat bunun yasam
kalitesinde daha fazla doyuma yol agmadigini belirtmistir (142).

Bizim caligmamizda Onciil sosyal etkinlikler alt boyutundaki, 18-25 yas grubundaki
hastalarin puan ortalamalarinin 36 yas ve iizerindekilerden anlamli olarak daha yiiksek
(p<0.05) oldugu, diger ikili gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur.

Daha genc yas grubundaki kisiler 36 ve iizeri yas grubundakilere gbre sinema, tiyatroya
gitme, gezi, partiye katilma gibi Onciill sosyal etkinliklere daha fazla katildiklar
sOylenebilir.

Acar (2006) yapmis oldugu calismasinda, arastirmaya katilanlarin egitim seviyesi ne kadar
diiserse uyusturucu madde kullanma orani da o 6l¢iide artmaktadir. Egitim ile uyusturucu
madde kullanimi arasinda negatif bir iligki vardir. Toplam katilimcilarin %82.1°1 lise
dgrenimin altinda egitim diizeyine sahiptir. Universite 6grenimi gordiigiinii sdyleyenlerin
orani sadece %2.6’dir. Buradan egitimin uyusturucu madde bagimliligin1 engellemede ne
kadar etkili bir unsur oldugunu ¢ikarabiliriz (77).

Bu caligmada egitim seviyesi yliksek olanlarin diisiik olanlara madde alkol hastalarinin
daha iyi sosyal islevsellik diizeyinde oldugu, kigiler arasi iligkilerde daha uyumlu olduklari,
daha fazla onciil sosyal etkinliklerde bulunduklar1 ve meslek/is faaliyetlerinde daha iyi

olduklarini tespit edilmistir (p<0.05).
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Gelir durumu iyi olan olgularda, genel sosyal islevsellik diizeyi ve islevselligin alt
boyutlar1 olan kisiler arasi iligkiler, bos zamanlar1 degerlendirme ve is/meslek puanlarinin
anlaml1 bi¢imde yiiksek oldugu belirlenmisgtir.

Dolayisiyla genel olarak egitimli olmak gelir seviyesinin artmasina katkida bulunmakla
birlikte sosyal islevselligi artirmada temel faktorlerden biri oldugu sdylenebilir. Egitim
diizeyi diistiikge uyusturucu madde kullanma ve bagmmlilik oranmi yiikselmektedir.
Egitimsizligin getirdigi ekonomik sikinti ya da fakirlik de insanlar1 bu tiir yollara sevk
etmektedir denilebilir (77).

Annesinin egitim diizeyi diisiik olanlar (okur-yazar degil) digerlerine gore sosyal
islevsellik diizeyleri daha olumsuz diizeyde etkilenmistir (p<0.05). Bu bulguysa anne
egitiminin sosyal iglevsellikteki 6nemini ortaya koymaktadir.

Uyusturucu ile miicadelede en biiyiik gorev aileye diismektedir. Cocuklarin her giin kars
karstya kaldiklari anne ve babanin tutum, davramig ve iligki bigimlerinin; onlarin
egitiminde ¢ok 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Aile iliskileri, cocuklar i¢in, davranig
bicimleri ve insan iliskilerinin 6grenildigi bir sahne olusturmaktadir. Madde kullanim
konusunda da, benzer mekanizma islenmekte olup; ¢ocuklar, anne babanin maddeler
konusundaki tutum ve davranislarmi goézlemlemekte ve benzer seyleri uygulamaktadir
(77). Bu nedenle ailelerin bilgi diizeyinin artirilmasinin 6nleme ve erken tanida énemli bir
yeri vardir.

Calismada birinci derece akrabalarinda madde kullanan bireylerin olma durumuna gore
hastalarin sosyal islevsellik diizeyi, alt boyutlardan Onciil sosyal etkinlikler ve bos
zamanlan degerlendirme puan ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), madde
kullanan birinci derece akrabasi olan hastalarin puan ortalamalarinin olmayanlarinkinden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla bu gruptaki hastalarin sosyal islevsellik
diizeylerinin olumsuz diizeyde etkilendigini sdyleyebiliriz.

Madde-alkol bagimliliginin ailedeki cocuklara etkisi 6nemli konulardan biridir (110).
Birinci derece akrabalarinda madde kullanan birisinin olmasi ailedeki diger iiyelerin hem
madde kullanmaya baslamasinda kolaylastirict bir rol oynadigi, hem de madde
bagimliligimin yol agtig1 sosyal islevsellik gibi sorunlarin artmasina neden oldugu

sOylenebilir.
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Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi
ve Alt Boyut Madde Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin yas gruplaria gore igsellestirilmis damgalanma diizeylerine gore ise, 36 yas ve
iizerindekiler 18-25 vyas grubundaki hastalara gore igsellestirilmis damgalanma
yasantilarindan daha yiiksek oranda algilanan ayrimeilik yasamuslardir. Ileri yas dénemi,
kisilerin toplum tarafindan daha c¢ok yadirganabilecegi ve baskalarmin goriislerinin kisi
icin daha ¢ok 6nemli oldugu, bu nedenle kisinin sosyal deger yargilarina daha ¢ok 6nem
verdigi bir donemdir. Toplumdan gelen yasa bagli bu olumsuz elestirilerin, hastalarin
icsellestirilmis damgalanmalarini etkiledigi ve artirdigi diisiiniilebilir.

Calismada hastalarin egitim durumuna gore igsellestirilmis damgalanma yagantisinin ve alt
boyutlardan “Kalip Yargilarin Onaylanmasi” (p<0.05), “Algilanan Ayrimeilik” (p<0.001),
ve “Sosyal Geri Cekilme” (p<0.01) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu lise ve
iiniversite mezunu olan hastalarin puan ortalamalarinin okuryazar ve ilkogretim mezunu
olanlarinkinden daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu bulgu, egitim diizeyi diisiik
olan bireylerin igsellestirilmis damgalanmayr daha fazla oranda yasadiklarini
gostermektedir.

Baska bir caligmada, alkol ve madde bagimlilarinin egitim diizeyi arttikga damgalanma
oranlarinin benzer bir sekilde azaldigi goriilmiistiir. Ayrica hastalar yine egitim diizeyi
arttikca alkol ve madde bagimliligimi anlamli 6l¢iide daha az ahlak sorunu olarak
gormiislerdir. ~ Aym sekilde hastalarin egitim diizeyi yiiksek oldugunda madde
bagimliligini da kisilik sorunu olarak etiketlemelerinin azaldig1 goriilmiistiir (20).
Coskun’un Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
(BRSHH)’ne basvuran hastalar ile 6zel bir psikiyatri iinitesine bagvuran hastalarin,
icsellestirilmis damgalanmalarim karsilastirmak {izere yaptigi calismada, igsellestirilmis
damgalanmanin egitim diizeyi artikga azaldigr goriilmistir (39,121,143). Egitim
diizeyindeki artisin, madde bagimliligi konusunda bilgi sahibi olmada, daha 6nce edinmis
olabilecegi kalip yargilarin1 degistirmede ve sagaltim i¢in bir uzmana bagvurmada artig
saglayabilecegi ve bu durumun da igsellestirilmis etiketlenmeyi azaltabilecegi
diistiniilebilir.

Hastalarin gelir durumuna gore igsellestirilmis damgalanma o&lgegi toplam puan ve alt
boyutlardan ‘Kalip Yargilarin Onaylanmasi’ (p<0.05) ve ‘Algilanan Ayrimcilik’ (p<0.01)
alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark oldugu saptanmistir. Gelir

durumu iyi olanlar kendilerini bu alanlarda daha az damgalanmis olarak algilamaktadirlar.
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Sariko¢’un yaptig1 ¢aligmada ruhsal sorunlari nedeniyle ayaktan izlenen hastalarin gelir
diizeylerinin igsellestirilmis damgalanmayla iligkin bulgusu ¢aligmamiz bulgusu ile
paralellik gostermektedir (121).

Ersoy (2007) c¢alismasinda igsellestirilmis damgalanmanin  sosyo-demografik
degiskenlerle iliskisinde, diigiik veya orta diizeyde gelire sahip deneklerin yiiksek gelir
diizeyine sahip deneklerden anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar elde ettikleri sonucuna
ulagmistir. Bu bulgulara gore, diisiik gelire sahip kisiler icsellestirilmis damgalanmaya
daha acik goziikmektedirler (39,121,37). Sosyo-ekonomik diizeyin damgalama tutumlari
iizerindeki etkileri acisindan, {ist sosyo-ekonomik diizeyden kisilerin ruhsal hastaliklarla
ilgili olarak daha ¢ok bilgi sahibi olduklar1 ve ruhsal hastaligi olan kisilere daha toleransh
baktiklar1 sonucuna varabiliriz. Bu durumda, gelir ve egitim diizeyi daha yiiksek olan
kisilerin bagka kisilerdeki ruh hastaliklarina karsi sergiledikleri bu toleransli yaklagimi
kendilerine kars1 da sergileyecekleri, dolayisiyla i¢sellestirilmis damgalanmaya kars1 daha
direncli olacaklar1 diisiiniilebilir (37).

Calismamizda birinci derece akrabalarinda madde kullanan bireylerin olma durumuna gore
hastalarin “Igsellestirilmis Damgalanma’ toplam madde puani, ‘Yabancilagsma’, ‘Kalip
Yargilarmm Onaylanmast’, ‘Algilanan Ayrimcilik’ ve ‘Sosyal Geri Cekilme’ olmak iizere
dort alt boyutun madde puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p>0.05),
‘Damgalanmaya Kars1 Direng’ alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda ise anlaml fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Madde bagimlilig1 acisindan ailede de benzer birilerinin
olmasi toplumun damgalanmaya yonelik olumsuz tutumlarina yonelik direncin daha fazla

olmasina katkida bulunmustur.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Madde bagimlilig1 tanist alan hastalarin igsellestirilmis damgalanmalar1 ve sosyal
islevsellikleri ve bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
caligmada, asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Hastalarin %37.1’inin 18-25 yas arasinda, %34.3’liniin 26-35 yas arasinda oldugu,
%65.7’sinin okur-yazar ve ilkogretim diizeyi gibi alt egitim seviyesine sahip olduklari
gOriilmiistiir.

2. Psikiyatri servisinde izlenen hastalarin IRHDO toplam madde puan ortalamasi
2.92+0.48, alt OoOlgeklerden; “Yabancilagsma” icin 3.08+0.74, Kalip Yargilarmin
Onaylanmas1” i¢in 2.68+0.51, “Algilanan Ayrimcilik” i¢in 2.71£0.69, “Sosyal Geri
Cekilme” i¢in 3.01+0.69, “Damga Karg1 Direng” i¢in 3.1440.52 olarak bulunmustur.
Bireylerin damgalanma diizeyine gore dagilim oranlari incelendiginde ise; %43.8’inin
ciddi (46), %41.0°’min orta (43), %9.5’1i hafif (10), %5.7’si minimum (6) diizeyde
damgalandiklar1 saptanmustir.

3. Bireylerin SIO toplam puan ortalamas: 103.25+25.09, alt boyut puan ortalamalari;
“Sosyal Cekilme” icin 9.31+2.21, “Kisiler Aras1 Islevsellik” i¢in 4.68 +1.63, “Onciil
Sosyal Etkinlikler” i¢in 13.68 +10.40, “Bos Zaman Degerlendirme” igin 13.16+8.46,
“Bagimsizlik Diizeyi-Yetkinlik” i¢in 32.80+5.53, “Bagimsizlik Diizeyi —Performans” i¢in
21.4 £7.27, “Is/Meslek” icin 8.2 £2.57 olarak bulunmustur.

4. Igsellestirilmis damgalanma ve sosyal islevsellik diizeyleri arasindaki iliskiyi arastiran
caligmamizda hem madde hem de alkol bagimliligi olan hastalarin igsellestirilmis
damgalanma diizeyleri ile sosyal islevsellikleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
goriilmiistiir (p<0.05). Yani hastalarin algilanan icsellestirilmis damgalanma diizeyleri
arttik¢a toplam sosyal islevsellikleri azalmaktadir.

5. Cinsiyet ile sosyal iglevsellik ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamistir (p>0.05).

6. 18-25 yas grubundaki hastalarin “Onciil Sosyal Etkinlikler” alt 6lgegi puan ortalamalari,
36 yas ve lizerindeki hastalarin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(p<0.05), diger ikili gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05).
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7. Hastalarin egitim durumlarma goére, “Sosyal Islevsellik” toplam puani ve alt
boyutlarindan “Kisileraras1 Iletisim”, “Onciil Sosyal Etkinlikler”, “Bos Zamanlari
Degerlendirme”, “Is/Meslek” puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Bu ¢alismada egitim seviyesi yiiksek olan madde alkol hastalarinin
daha iyi sosyal islevsellik diizeyinde oldugu, kisiler arasi iligkilerde daha uyumlu olduklari,
daha fazla onciil sosyal etkinliklerde bulunduklar1 ve meslek/is faaliyetlerinde daha iyi
olduklarini tespit edilmistir.

8. Gelir durumu iyi olan olgularda, genel “Sosyal Islevsellik Diizeyi” ve islevselligin alt
boyutlar1 olan “Kisiler Arasi iliskiler”, “Bos Zamanlar1 Degerlendirme” ve “Is/Meslek”
puanlarinin anlaml bicimde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

9. Anne egitim durumuna gore, annesinin okur-yazar olmayan hastalarin “Sosyal
Islevsellik” dlcegi toplam puani ve alt boyutlardan “Bos Zamanlar1 Degerlendirme” puan
ortalamalarinin annesi daha {ist egitim seviyesine sahip olanlarinkinden anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptanmuistir (p>0.05).

10. Caligmada birinci derece akrabalarinda madde kullanan bireylerin olma durumuna gore
hastalarin sosyal islevsellik diizeyi, alt boyutlardan “Onciil Sosyal Etkinlikler” ve “Bos
Zamanlar1 Degerlendirme” puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05),
madde kullanan birinci derece akrabasi olan hastalarin puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir.

11. Hastalarin yas gruplarina gore igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ise, 36 yas ve
iizerindekiler 18-25 vyas grubundaki hastalara gore igsellestirilmis damgalanma
yasantilarindan daha yiiksek oranda “Algilanan Ayrimcilik” yasamislardir.

12. Hastalarin egitim durumuna gore icsellestirilmis damgalanma yasantisinin ve alt
boyutlardan “Kalip Yargilarin Onaylanmasi”, “Algilanan Ayrimcilik” ve “Sosyal Geri
Cekilme” puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu, lise ve iiniversite mezunu olan
hastalarin puan ortalamalarinin okuryazar ve ilkogretim mezunu olanlarinkinden
icsellestirilmis damgalanmay1 daha fazla oranda yasadiklar1 saptanmistir.

13. Hastalarin gelir durumuna gore igsellestirilmis damgalanma dl¢egi toplam puan ve alt
boyutlardan “Kalip Yargilarin Onaylanmasi” (p<0.05) ve “Algilanan Ayrnimeilik”(p<0.01)
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark oldugu saptanmistir. Gelir durumu iyi
olanlar kendilerini bu alanlarda daha az damgalanmis olarak algilamaktadirlar.

14. Hastalarin anne ve babanin egitim durumuna gore igsellestirilmis damgalanma toplam
puan1 ve bes alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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15. Calismamizda birinci derece akrabalarinda madde kullanan bireylerin olma durumuna
gore hastalarin “I¢sellestirilmis Damgalanma” toplam puan, “Yabancilasma”, “Kalip
Yargilarin Onaylanmasi”, “Algilanan Ayrimcilik” ve “Sosyal Geri Cekilme” olmak {izere
dort alt boyutun puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigt (p>0.05),
“Damgalanmaya Kars1 Direng¢” alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark

oldugu saptanmuistir (p<0.05).

6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1. Madde bagimlilarinda igsellestirilmis damgalanmanin belirlenmesi ve buna yd&nelik
girisimlerin tedavi planinin bir pargasi olmasi,

2. Toplumun madde bagimlisi olan hasta ve hastanin ailesine karsi tutumunun
iyilestirilmesi ve Onyargi, stigma ve ayirimciligl ortadan kaldirmaya yonelik faaliyetlerin
baglatilmasi,

3. Igsellestirilmis damgalanma, ruhsal hastalik etiketi almis hastalarin sosyal islevselligini
etkilemektedir. Bu nedenle ruhsal hastaligi olan kisilerin damgalanmaya iliskin 6znel
algilar1 aragtirilmali ve dislamayr durdurmali ve ihtiyaci olanlar1 bakim almaya
cesaretlendirilmeli,

4. Madde bagimlilarmin tedavisinde, klinik belirtiler yaninda hastalarin sosyal
islevselliklerini arttirmaya odaklanilmasi,

5. Ozellikle daha genc yas grubundaki, daha diisiik gelir ve egitim diizeyindeki ve birinci
derece akrabalarinda madde-alkol bagimliligi olan hastalarin icsellestirilmis etiketlenme ve
sosyal islevselliklerinin belirlenmesi ve 6zellikle bu bireylere damgalanmayla bas etmeye
ve sosyal islevselligini artirmaya yonelik danigmanlik hizmetlerinin yapilmasi,

6. Ruhsal hastaliklar konusunda yanlis bilgi, goriis ve tutumlarin degistirilmesinin bir ruh
saglig1 politikasi olmasi,

7. Madde bagimliligi olan bireyler haksiz uygulamalarla karsilastiklarinda savunuculugu
iistlenilmesi, hastalarin kendilerini ifade etmelerine olanak saglanilmasi,

8. Madde bagimliligi olan bireylerin taburculuk sonrasi ginliikk yasantilarinda
karsilagtiklar1  sorunlari  etkin  bir gekilde c¢oziimlemeleri ve iglevselliklerini
gelistirebilmeleri i¢in klinikte tedavi goren hasta ve hasta bakiminda rol alan aile {iyelerine
hemsireler tarafindan planli egitimler yapilmasi, taburculuk sonrasi bu hastalarin aralikli

izlemlerinin yapilmasi,
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9. Toplumdaki her bireyin ruhsal hastaliklara kars1 daha anlayigh bir tutum ve davranig
gelistirmesini  amacglamakla beraber bunu gergeklestirmek igin 6zel programlarin
olusturulmasi, programin amaglar1 arasinda gerek yazili, gerek gorsel ve sesli medyada

madde bagimliligiyla ilgili dogru bilgilerin yer almasi, dnyargilarin vurgulanmasi onerilir.
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8. EKLER

EK-I

KiSISEL BiLGi FORMU

1- Yas:

2- Cinsiyet

a) Erkek b) Kadin

3- Egitim Durumu

a) Okuryazar

b) Tlkdgretim

c) Lise

d) Universite

4- Saghk giivenceniz?

a)Yok
b) SSK/Emekli sandig1

¢) Yesil kart

d) Diger belirtiniz....

5- Anne-baba hayatta m?

a) Evet b) Hayr

6- Birlikte mi yasiyorlar?

a) Evet b) Hayir

7- Gelir durumunuzu nasil tammmlarsimz?
a)Koti b)Orta o)lyi
8- Medeni Durumunuz:

a)Bekar

b)Evli

c)Bosanmis/Ayr Yasiyorlar

9- Kimlerle ayni evde yasiyorsunuz?
a) Yalniz

b) Anne ve baba

c) Es ve ¢ocuklar ve biiylik ebeveynler
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d) Arkadas vs.

10- Mesleginiz nedir?

a) Ogrenci

b) Memur

c) Isci

d) Ev hanim1

¢) Emekli

f) Serbest

11- Alkol, esrar, ekstazi, eroin, kokain, ucucu madde ya da

uyusturucu/uyarici maddelerden;

Hangi maddeyi......... kullandiniz?
Ne kadar siire,.......... kullandiniz?
Ik ne zaman............ basladiniz?

12-Birinci derece akrabalarda madde kullanan var mi?
a) Var b) Yok

13- Annenizin egitim diizeyi nedir?
a)Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

¢) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Yiiksek

14- Babanizin egitim diizeyi nedir?
a)Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

¢) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Yiiksek

15- Go¢c Durumu:

a)i¢ goc b) D1s gog ¢) Yok

16- Yasadigimiz yer?

a) Il b) Ilge ¢) Kdy/Kasaba

herhangi baska
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EK-II

ICSELLESTIRILMiS DAMGALANMA OLCEGI (iRHDO)

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmigtir. Her bir

cimleyi dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz (1) rakamini ;
“Aym fikirde degilim” diyorsaniz (2) rakamimi;
“Ayni fikirdeyim” diyorsaniz (3) rakamini;
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz (4 ) rakamini daire igine

alarak

Okudugunuz climleye ne 6lciide katildiginizi ya da katilmadiginizi belirtiniz. Her ciimle

icin rakamlardan sadece bir tanesini igaretleyiniz.

Kesinlikle Ayni Kesinlikle
ayni fikirde  fikirde Ayn aynit
degilim degilim fikirdeyim fikirdeyim

1. Ruhsal bir hastaligim oldugu icin IZI

kendimi bu diinyada bir yabanci

gibi hissediyorum.

2. Ruhsal hastalig1 olan kisiler

saldirgan olmaya egilimlidirler .

]
[«]
[>]

3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in

insanlar bana farkli davraniyorlar.

-]
[]
[>]

4. Reddedilmemek i¢in, ruhsal

hastalig1 olmayan kisilere

[~]
[+]
[>]

yaklagmaktan kaginiyorum.
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. Ruhsal bir hastaligim oldugundan

dolay1 utaniyorum.

. Ruhsal hastalig1 olan kisiler

evlenmemelidir.

. Ruhsal hastalig1 olan kisiler
topluma 6nemli katkilarda

bulunurlar.

. Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan
kigilerden daha agag1

hissediyorum.

. Ruhsal hastaligim benim “garip”
goriinmeme ya da davranmama
neden olabileceginden dolay1

eskisi kadar sosyal degilim.

10.Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve

doyum verici bir hayat

yasayamazlar.

11.insanlar1 ruhsal hastaligimla

sikmak istemedigimden dolay1,

kendi hakkimda fazla konusmam.

12.Halk arasindaki ruhsal

hastaliklarla ilgili olumsuz
diistinceler, benim “normal”
yasamin diginda kalmama neden

oluyor.

13.Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle

birlikteyken, kendimi sanki o
ortama ait degilmis ve

yetersizmigim gibi hissediyorum.

II

H
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14.Ruhsal hastalig1 agikga anlagilan
biriyle toplum i¢inde birlikte

goriilmek beni rahatsiz etmez.

15.S1rf ruhsal hastaligimdan dolay1
insanlar bana sik sik ne yapmam
gerektigini sdyleyip, sanki

¢ocukmusum gibi davranirlar.

16.Ruhsal hastaligim oldugu icin

kendimden memnun degilim.

17.Ruhsal hastaligimin olmasi

hayatimi berbat etti.

18.Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir
hastaligimin oldugunu

anlayabilirler.

19.Ruhsal hastaligimdan dolay1
benimle ilgili cogu karar1
baskalarinin vermesine ihtiyag

duyarim.

20.Ailemi ve arkadaslarimi
utandirmamak i¢in sosyal

ortamlardan uzak dururum.

21.Ruhsal hastalig1 olmayanlarin beni

anlamalari miimkiin degildir.

22.S1rf ruhsal hastaligim oldugu icin
insanlar beni goz ard1 eder ya da

pek ciddiye almazlar.

23.Ruhsal hastaligim oldugu i¢in

topluma higbir katkim olamaz.
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24 Rubhsal bir hastalikla yasamak beni

miicadeleci bir insan yapti.

25.Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in

kimse bana yakinlasmak istemez.

26.Genel olarak, hayati istedigim
sekilde yasayabiliyorum.

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

var.

28.Insanlar ruhsal bir hastaligim
oldugu i¢in hayatta fazla basaril

olamayacagimi diisiiniiyorlar.

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

sayilmaz.

H

H

H

BB

[>]
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EK-III

SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI

SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKILME
1. Her giin kagta kalkiyorsunuz?
Hafta ici ortalama................................
Hafta sonu ortalama...................c..cooe.
(eger farkliysa)
2. Giiniin kag saatini yalmz gegiriyorsunuz?(Orn. odada tek basina, tek basina dolasarak,
radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb.)
Tek basia gecirdiginiz saatler
0-3 Tek basina gegirdigi siire ¢ok az..........
3-6 Zamanin bir kismu.......
6-9 Zamanin 6nemli bir kismiu.....
9-12Zamanin biiyiik bir kismi......
12 Hemen hemen zamanin hepsi......
3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatiyorsunuz?
a)Hemen hemen hi¢  b)Nadiren  c)Bazen d) Sik stk
4. Evden ne siklikta ¢ikiyorsunuz?
a)Hemen hemen hic  b)Nadiren = c¢)Bazen d) Sik sik
5. Yabancilarin varligina nasil tepki gosterirsiniz?

a)Onlardan kaginma  b)Huzursuz olma ¢)Onlar1 kabul etme d)Onlardan hoslanma

KISILERARASI iSLEVSELLIK

1. Su anda kag arkadasimiz var? (diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinliklerde bulundugu
V) e

2. Karsi cinsten bir arkadasiniz var mi? (eger evli degilseniz)

a)Evet b) Hayr

3. Anlamli veya mantikli konusmay1 ne siklikta bagariyorsunuz?

a)Hemen hemen hi¢  b)Nadiren c)Bazen d) Sik sik

4. Su siralar insanlarla konusmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?

a)Cok kolay b)Oldukea kolay c¢)Orta d)Oldukca zor e)Cok zor
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ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son 3 ay i¢inde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginizi1 gostermek iizere

uygun olan boliimii isaretleyiniz.

Hic

Nadiren

Bazen

Stk sik

Sinema

Tiyatro/konser

Kapali salon sporunu izleme

Agik alan sporunu izleme

Sanat galerisi/miize

Sergi

ilgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konusma

Gece okulu

Akrabalari evlerinde ziyaret

etme

Akrabalarin ziyarete gelmesi

Arkadaglarini ziyaret etme

Partiler

Resmi toplantilar

Disko vb.

Gece kuliibii/sosyal kuliip

Kapali salon sporu yapmak

Agik alan sporu yapmak

Kuliip/dernek

Kahve/kafelere gitme

Disarida yemek yemek

Dini etkinliklere katilmak
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BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in uygun

olan boliimii igaretleyiniz.

Hig

Nadiren

Bazen Sik sik

Miizik aleti calma

Dikis- nakis, orgii

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler

Tamir isleri (araba, bisiklet, ev)

Yiiriiyiis, dolagma

Araba kullanma / bisiklete binme (hobi olarak)

Yiizme

Hobi (6rn. koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (el sanatlari, resim yapma)

BAGIMSIZLIK DUZEYI - YETKINLIiK

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in uygun

olan boliimii isaretleyiniz.

Yeterli

Yardim

gerekir

Yapamaz

Bilinmiyor

Toplu ulagim

Paray1 dogru bigimde

degerlendirme

Paranin hesabini yapma

Kendiniz i¢in yemek pisirme

Haftalik aligveris

Is arama
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Kendi ¢amagirlarini yikama

Kigisel temizlik

Yikanma, diizenli olma vb.

Diikkanlardan aligveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendiniz i¢in giysi segme ve alma

Dais goriiniisiine 6zen gosterme

BAGIMSIZLIK DUZEYIi - PERFORMANS

Liitfen son ii¢ ay icinde asagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginiz1 belirtmek i¢in

isaretleyiniz.

Hicg

Nadiren

Bazen

Sik sik

Aligveris yapma (yardimsiz)

Bulagik yikama, yerlestirme vb.

Diizenli olarak yikanma vs.

Kendi camasirlarimi yikama

Is arama (eger igsizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme

Evden tek bagina ayrilma

Otobiis, tren vb. binme

Para harcama

Paranin hesabii yapma

Kendiniz i¢in giysi segme ve

alma

Dais goriiniisiine 6zen gosterme

IS/ MESLEK

Diizenli bir isiniz var m1? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar1 dahil)

a)Evet b)Hayir

1. Eger Yamitimiz Evetse: Ne tiir bir i$7.......cccoovveveneeiienenienennenne,

Haftada kag saat calisiyorsunuz?............cccouee..e.
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2. Eger Yamitimz Hayirsa: En son ne zaman bir iste ¢alistiniz........................
Ne tlr bir 1t17..cuveeeevee e
Haftada kag saat galisirdiniz?...............ccceeveenenne.

- Oziirlii oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? a) Evet b) Hayir

- Ayaktan tedavi i¢in hastaneye gidiyor musunuz?  a) Evet b) Hayir

- Herhangi bir iste ¢alisabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

a)Kesinlikle evet b)Zorlaninim c)Kesinlikle hayir
- Ne siklikta yeni ig bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (6rnegin; is ve is¢i Bulma
Kurumu’na bagvurma, gazete ilanlarina bakma)

a)Hemen hemen hi¢ b)Nadiren c)Bazen d)Sik sik
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