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(KARABULUT, Gozde, Psikologlar Arasinda Madde Kullanim Bozuklugu Olanlara
Yonelik Damgalanma Diizeyi Ve Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Burdur, 2025)

OZET

Bu aragtirmada psikologlarin madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik
damgalama diizeyleri ile bu diizeylere etki eden faktorlerin incelenmesi
amagclanmistir. Orneklem secilmemis olup 01.12. 2024/ 28.02.2025 tarihleri arasinda
elektronik ortamlarda (sosyal medya/whatsapp gruplar1 gibi) goniillii olarak
arastirmaya katilanlara ulasmak amaclanmistir. Toplamda 204 katilimciya
ulagilmistir. Verilerin toplanmasinda; katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
madde kullanim bozuklugu ile ilgili deneyimlerini degerlendiren sorular ve YEDAM
Madde Bagimlilig: Stigmatizasyon Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde IBM
SPSS 25.0 programi kullanilarak bagimsiz Orneklem t-testi, varyans analizi
(ANOVA) ve lineer regresyon analizi uygulanmistir. Ulasilan biitiin sonuclarda
istatistiki anlamlilik p<0,05 seviyesinde degerlendirilmistir. Katilimeilarin %79.4’1
kadm iken %20.6’s1 erkektir. YEDAM Madde Bagimliligi Stigmatizasyon Olgegi
puan ortalamas1 19.22+4.70 olup minimum ve maksimum puanlar sirasiyla 5 ve
32’dir. Forward lineer regresyon analizi sonucunda; sigara ve alkol disinda madde
kullanma (p = 0,011), YEDAM’1 duyma (p < 0,001), madde bagimlis1 bireylerin
topluma kazandirilabilecegini diisiinme (p = 0,008), psikolojik problemlerin madde
bagimliligim etkiledigini diistinme stigmatizasyon diizeyini azaltirken (p =0,004)
madde bagimlist bireylerin  6zkiyim (intihar) ihtimalinin varligi degiskeni
stigmatizasyon diizeyini arttirdigt (p = 0,005) bulunmustur. Psikologlar arasinda
madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik damgalanma diizeyinin
belirlenmesi ve bu duruma etki eden faktorlerin incelenmesi, miidahale programlari
ve hizmet modellerinin etkin bir sekilde gelistirilmesi i¢in biiylik 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle psikologlarin damgalayict tutum diizeylerinin belirlenmesi, hem ruh
sagligl hizmetlerinin kalitesini artirmak hem de bireylerin topluma yeniden

kazandirilmasini desteklemek agisindan kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanim Bozuklugu, Damgalama, Psikolog, Bagimlilik
Yapict Maddeler



(KARABULUT, Goézde, Determination of the Level of Stigma Towards Those With
Substance Use Disorders Among Psychologists and its Affecting Factors, Masters
Thesis, Burdur, 2025)

ABSTRACT

This study aimed to examine psychologists' stigmatization levels towards individuals
with substance use disorders and the factors affecting these levels. A sample was not
selected; the aim was to reach volunteers who participated in the study between
December 1, 2024, and February 28, 2025, via electronic media (such as social
media/WhatsApp groups). A total of 204 participants were reached. Data were
collected using sociodemographic characteristics of the participants, questions
assessing their experiences with substance use disorders, and the YEDAM Substance
Addiction Stigmatization Scale. Data were analyzed using IBM SPSS 25.0 software
using independent samples t-test, analysis of variance (ANOVA), and linear
regression analysis. Statistical significance was assessed at p<0.05 for all results.
79.4% of the participants were female, while 20.6% were male. The mean score on
the YEDAM Substance Addiction Stigmatization Scale was 19.22+4.70, with
minimum and maximum scores of 5 and 32, respectively. Forward linear regression
analysis revealed that using substances other than cigarettes and alcohol (p = 0,011),
hearing about YEDAM (p < 0,001), believing that substance-addicted individuals
can be reintegrated into society (p = 0,008) and believing that psychological
problems affect substance addiction decreased the level of stigmatization (p =0,004),
while the variable of the possibility of suicide among substance-addicted individuals
increased the level of stigmatization (p = 0,005). Determining the level of stigma
towards individuals with substance use disorders among psychologists and
examining the factors affecting this situation is crucial for the effective development
of intervention programs and service models. Therefore, determining the levels of
stigmatizing attitudes of psychologists is critical for both improving the quality of

mental health services and supporting the reintegration of individuals into society.

Key Words: Substance Use Disorder, Stigma, Psychologist, Addictive Substances
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BOLUM I

GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) madde kullanim bozuklugunu (MKB), maddeyi
edinme ve kullanma isteginin yogunlasmasi, dozun giderek artmasi, maddenin
etkilerine karsi asirt duyarlilik ve bu etkileri arama durumu ile birlikte maddenin
bireyin hayatinda 6ncelikli bir yer edinmesi seklinde tanimlamaktadir (Oztiirk,
2018). Madde kullanim bozuklugu, olumsuz etkilerine ragmen bir maddenin
denetimsiz bir bicimde kullanildig1 ve ¢esitli zorluklar1 iceren ¢ok boyutlu bir
problemdir (APA, 2013). DSO, madde kullanimini diinya genelinde bugiine kadar
karsilagilan en ciddi saglik riski olarak tanimlamaktadir (Sigara Birakma Tani ve
Tedavi Uzlast Raporu, 2014). Sigara kullanimi, alkol ve madde kullanim
bozuklugunun gelisimine zemin hazirlayan bir faktordiir (Karamustafalioglu, 2019).
Genellikle bireylerin biiylik bir kisminin ilk madde deneyimlerini arkadas cevresi
araciigiyla  yasadiklar1  gézlemlenmektedir (Ozay, 2023). Madde kullanim
bozuklugu, gecmisten simdiye dek diinyada toplum sagligini olumsuz etkileyen,
kiside ve cevresinde birtakim rahatsizliklara sebep olan halk sagligi problemidir.
(Ciiceler, Yilmaz & Tirkles, 2022). Bunun sonucunda kisi artik madde alimi
olmadan yasaminmi siirdiirmekte zorlanmaktadir. Bireyler genellikle keyif almak,
diistinmekten kagindigir sorunlarmmi ve korkularimi bastirmak amaciyla madde
kullanimina baslamaktadir (Derin & Tapan, 2017). Kadin, erkek, ¢ocuk, ergenler
madde kullanan gruplar arasinda yer almaktadir. DSO raporlarina gore gegtigimiz
ylizyll 100 milyon kisinin madde kullanimindan dolayr hayatin1 kaybettigi
belirtilmektedir.  Eger gerekli tedbirler alinmazsa 2030 yili itibariyla madde
kullanimindan kaynakli 6liimlerin gelisim siirecindeki iilkelerde meydana gelmesi ve

milyonlarca kisinin yasamini yitirmesi ongoriilmektedir (Akci-Bektas, 2020).

Madde kullanim bozuklugu sadece kisiyi etkilemekle kalmamaktadir. Ailesi
ve sosyal ¢evresinde de birtakim problemlere neden olabilmektedir (Polat & Kok,
2019). Bagimli kisiler, toplumda genellikle damgalanma korkusunu yogun bir
sekilde yasamaktadir. Damgalama (stigmatizasyon), toplumdaki cesitliliklerin kabul



gormemesi ve Otekilestirilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Atlam, Cinaroglu-Asar,
Sasman-Kayli & Kirli, 2024). Madde kullanim bozuklugu, toplumda insanlar
tizerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Bu olumsuz etkilerden bir tanesi ise
bireylerin damgalanmasidir. Damgalama kuraminin 6nciisii Goffman’a (1963) gore
damgalama; bireyin kisisel 6zellikleri ile toplumdaki kalip yargilarin uyugsmamasidir.
Damgalamaya maruz kalan bireyler, ailesi ve yakin cevresiyle de iletisimini
kaybetmektedir. Toplumda kadin ya da erkek aymrt edilmeksizin madde
kullanimindan dolay1 otekilestirilmektedir. Bu durum bagiml kisilerde izole bir
yasama ve umutsuzluga neden olabilmektedir (Ding, Simsek, Istk & Ogel, 2019).
Madde kullanim bozuklugu olan bireyler; sagliksal ve maddi agidan, ¢evresiyle yakin
iliskiler kuramama gibi bir¢ok boyutta zorluklar yasamaktadir (Ciiceler, Yilmaz &
Tiirkles, 2022). Bagimli bireyler, damgalama ve onyargi sebebiyle is bulma ve iste
kalma konusunda genellikle biiyiik zorluklarla karsilagabilmektedir. Bu bireyler,
toplum tarafindan sorumsuz veya giivenilmez olarak algilanabilir ve bu durum da
isverenlerin onlar1 istthdam etmesinden kaginmasina neden olabilmektedir. Madde
kullanim bozuklugu olan kisiler egitimlerini yarida birakmakta ya da egitim
hayatlarina gerekli 6zeni gostermemektedir. Bu duruma bagl olarak diistik ticretle ve
15 glivenligi olmayan yerlerde zorlu sartlarda calisabilmektedir (Ciiceler, Yilmaz &
Tiirkles, 2022). Bagimli bireyler, sosyal iligkiler acisindan geri kalmaktadir. Ciinki
damgalama, toplumdan dislanmalarina ve sosyal destek aglarinin zayiflamalarina yol
acmaktadir. Cogu zaman, insanlar bagimli kisileri tehlikeli, giivenilmez veya ahlaki
zayiflik gosteren kisiler olarak algilarlar ve bu da bagiml kisilerin sosyal
izolasyonunu arttirabilmektedir. Bagimlhi kisiler 6z denetim konusunda problem
yasadiklar1 i¢in toplumda hos karsilanmayan davranislar sergileyebilmektedir. Bu
davraniglar; diirtiisel hareket etme, sorumluluklarim1 yerine getirmeme, sosyal
normlara aykir1 hareketlerde bulunma ve madde kullanimini devam ettirmek i¢in etik

olmayan yollara bagvurma gibi durumlar yer alabilmektedir.

Ruh saglig1 ¢alisanlarmin bu konuya daha hassasiyetle yaklagsmasi gerekirken
calisanlar, madde kullanim bozuklugu olan kisilere yonelik damgalayict tutumlara
sahip olabilmektedir. Psikologlar tarafindan madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin psikolojik acgidan zayif olduklar diisiiniilmektedir. Ruh saglig1 ¢alisanlar,

madde kullanim bozuklugu olan bireylerin iyilesme siire¢lerinin yorucu oldugunu ya



da bagimlilarin higbir sekilde eski yasamlarina donemeyeceklerini belirtmektedir.
Baz1 calisanlarin madde kullanim bozuklugu olan kisilere yonelik argo deyimler
(ayyas) kullandiklar1 bildirilmektedir. (Demirbas, 2020). Madde kullanim bozuklugu
olan bireyler, siirecin bagindan itibaren ¢6zlimsiiz bir vaka olarak degerlendirilmekte
ve iyilesme olasiliklart diisiik goriilmektedir (Yilmaz & Ciiceler, 2019). Diger
rahatsizlik tiirlerinin tedavisinin, madde kullanim bozuklugu tanis1 konmus bireylerin
tedavisine oranla daha kolay oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin hedefi, psikologlar
arast madde kullanim bozukluguna yonelik damgalanma diizeylerini ve etki eden

faktorleri ortaya ¢ikarmaktir.

Caligmada; psikologlarin damgalayict davraniglarinin nedenlerinin tespiti, miidahale
calismalari i¢in temel teskil edecektir. Psikologlara madde kullanim bozuklugunun
tedavi edilebilir bir durum oldugunu ve bu kisilerin topluma tekrar
kazandirilabilecegi diisiincesinin aktarilmasma katki saglamasi Ongoriilmektedir.
Yapilacak bu calisma alan yazin agisindan tez olarak daha once yapilmayan bir
calisma olacaktir. Bu sayede psikologlarin madde kullanim bozuklugu olanlara
yonelik damgalanma diizeyi ve bu duruma etki eden faktorlerin tek bir arastirmada
toplanmas1 agisindan diger arastirmacilara kolaylik saglayacak bir kaynak olmasi
beklenmektedir. Bu anlamda ruh saglig1 calisani olan psikologlarin madde kullanim
bozuklugu olan bireylere yonelik uyguladiklart damgalamanin ele alinmasi

hedeflenmistir.
1.1. Problem Durumu

Madde kullanim bozuklugu, herhangi bir madde kullanimindan sonra zaman
gectikce o maddeye karsi tolerans gelistirme ve bireyin giinliikk yasantisini
etkileyecek sekilde madde alimini birakamamasi seklinde tanimlanmaktadir (Toker-
Ugurlu, Balci-Sengiil & Sengiil, 2012). Bireyler genellikle maddeleri keyif alma,
rahatlama, olumsuz duygulardan kaginma, stresle bas edememe, merak veya
aidiyetlik duygusu gibi nedenlerle madde kullanimina yonelebilmektedir (Karaaslan,
2017). Madde kullanim bozuklugu hem bedensel hem de psikolojik bir siiregtir.
Fiziksel bagimlilik, viicudun maddeye adaptasyonunu gerektirirken ruhsal bagimlilik
ise bireyin duygusal (mutluluk, keyif vb.) ve kisisel ihtiya¢larini karsilamak igin
maddeye duydugu istektir (Gezek, 2007). Ergenlik donemi sonlarinda uyusturucu



bagimlilig1 stirdiiglinde kisiler genellikle esrara yonelir, ardindan alkol ve tiitiin gibi
madde alimina devam eder ve en sonunda baska yasal olmayan maddelere gecis
yaparlar (National Institute on Drug Abuse, 2003). Bagimlilik, bireyin hayatin1 ¢ok
yonlii bir sekilde etkilemektedir. Fiziksel, psikolojik, ekonomik, yakin iliskiler,
toplumsal, akademik basar1 ve mesleki etki agisindan olumsuz durumlara yol
acmaktadir. Madde kullanimz; aile i¢inde, egitim kurumlarinda, toplumda 6nemli ve
olumsuz etkilere yol agmaktadir (NIDA, 2003). Madde kullanim bozuklugu,
sehirlesme siireclerindeki gelisimlere paralel olarak aile dinamiginde g¢esitli
degisikliklere neden olmaktadir (Gezek, 2007). Bagimlilik, aile i¢indeki giiven
baginin zayiflamasina, duygusal, bedensel ve ruhsal siddetin meydana gelmesine ve
ailenin maddi agidan sikintilar yasamasma yol acabilmektedir (Nalbantoglu &
Tuncay, 2023). Madde kullanim bozuklugu olan kisiler toplumsal gorevlerini ve
yiikimliiliiklerini yerine getirmekte giicliik ¢ektikleri i¢in zamanla toplumla olan

iligkileri de bozulmaktadir (Dogan, 2001).

Bilim insanlari, bireylerin madde kullanimina baglama ve koétiiye kullanma
nedenlerini agiklarken bir goriis olarak genetik yatkinlik ve biyolojik ge¢misi 6ne
siirerken diger bir goriis ise daha fazla madde kullanan arkadaglar etkilesimin bireyi
baska maddelere yonlendirebilecegini savunmaktadir (NIDA, 2003). Madde
kullanim bozuklugunda koruyucu ve risk unsurlart yer almaktadir. Koruyucu
unsurlar; ebeveyn destegi, egitim, psikolojik iyilik, kisisel hedefler, farkindaliktir
(Dilbaz, 2013). Risk unsurlar1 ise maddeye ulasimin basit ve diisiik maliyetli olmasi,
cevrede onay almasi, sosyal ¢evrede kullanimi ve medyanin tesvik edici roliidiir
(Karaaslan, 2017). Cogunlukla madde koétiiye kullaniminin belirleyicileri; toplumsal
kabul gérmeme, algilanan riskler ve toplumda maddeye ulasimin kolayligi ile
iligkilidir (NIDA, 2003). Bireyler, madde kullaniminin zararina farkina varmaya
caligsalar da bu etkileri tamamen ortadan kaldirmakta yetersiz kalmaktadir (Ulukdk,
2021). Bagimlilik sorunu yasayan bireyler iizerine yapilan bir ¢alismada hem bagimli
bireyin hem de ailesinin iyilesmeye dair pozitif olmadiklari, tedaviyi ulasilmaz
olarak nitelendirdikleri ve dolayisiyla yardim arayislarinin olduk¢a sinirli oldugu

goriilmektedir (Ogel, 2002).

Amerika’da yapilan bir aragtirma, bireysel ve akran risk faktorlerinin sigara,

alkol ve esrar kullanimiyla gii¢lii bir iliski i¢inde oldugunu koruyucu faktorlerin ise



aile, okul ve topluluk ortami gibi unsurlarla ilgili oldugunu, toplulukla ilgili
etkenlerin madde kullanimi {izerinde en giiclii etkilerden birine sahip oldugunu
ortaya koymustur (Aslan, Aktas & Annette-Akgiir, 2023). Toplumun bagimlilig1 bir
rahatsizlik yerine irade eksikligi veya ahlaki zayiflik olarak gérmesi, madde kullanim
bozuklugu yasayan kisilerin etiketlenmesine sebep olmaktadir (Nalbantoglu &
Tuncay, 2023). Madde kullanimi ve bagimliligi, toplumda genellikle olumsuz bir

bakis acis1 ve damgalama ile karsilanmaktadir.

Damgalama, bireylerin toplumca olumsuz olarak degerlendirilen bir 6zellige sahip
olmalar1 nedeniyle sosyal kabul gérmemeleri ve dislayict tutumlara maruz kalmalar
seklinde tanimlanmaktadir (Ozmen & FErdem, 2018). Damgalama, bireylerin
toplumdaki sayginliklarini yitirmeleri ve ayrimciliga maruz kalmalariyla sonuglanan
bir stirectir (Erkan, Akyurt & Senol, 2025). Damgalama, birincil damgalama ve
ikincil damgalama olarak ikiye ayrilmaktadir. Birincil damgalama, kisinin kendisine
yonelik direkt etiketlemesi iken ikincil damgalama aile ve sosyal cevreye aktarilan
dolayli etiketlemedir (Ozmen & Erdem, 2018). Ge¢misten bugiine dek tip alaninda
damgalayici tutum ve yaklagimlar sikga kendini gostermistir (Ozmen & Erdem,
2018). Ayrim yapma ve damgalama, yalnizca toplumdaki bireyler arasinda degil
saglik profesyonelleri arasinda da yasanabilmektedir (Erkan ve ark., 2025). Uzman
bagimlilik ¢alisanlart madde bagimlilariyla ¢alismaya daha istekliyken psikiyatri ve
aile hekimleri bu konuda daha isteksiz olup aile hekimleri bagimlilig: kisisel zayiflik
olarak goriip daha ¢ok acima hissederken, bagimlilik hizmetleri calisanlar1 daha az

Otke duymaktadir (Van Boekel ve ark., 2014).

Damgalanma ve sosyal izolasyon bireyin tedavisini kot  ydnde
etkilemektedir. Saglik calisanlari hem saglikli hem de hasta kisileri tedavi etmekte
ve bu kisiler arasinda etiketlenme riski tasiyan gesitli 6zelliklere sahip olanlar da yer
almaktadir (Erdogan ve ark, 2021). Sizofreni ile alkol ve madde kullanim bozuklugu,
toplumda en fazla olumsuz yargiya ve On yargili tutuma maruz kalan hastalik
gruplart arasinda yer almaktadir (Oral & Tuncay, 2012). Yapilan bir ¢alismada,
saghik alaninda egitim goren oOgrencilerin bir kismi insanlarin etiketlenmesini
onaylamiyorken yarisindan fazlasi ise bireylerin alisiimadik tutumlar sergilemesi
durumunda etiketlenmesinin uygun oldugunu savunmuslardir (Erdogan ve ark,

2021). Bagimlilik, sadece birey i¢in degil ailesi i¢in de biiylik bir sorundur;



damgalama ve oOtekilestirme ise sosyal problemleri arttirarak durumu daha da
zorlastirmaktadir (Babahanoglu, 2020). Bagimlilik konusunda dilin dogru kullanimu,
sorunlara neden olmamak igin bliyiikk bir 6neme sahiptir. Bu alanda dilin yanlis
kullanim1 hem toplumun madde kullanimini hem de saglik profesyonellerinin ve bu
durumdan etkilenen bireyleri negatif yonde etkilemektedir (Demirtas, 2020). Madde
kullanan kisiler; bagimli, ayyas ve esrarkes, hapg1 gibi etiketlerle tanimlanmakta ve
bu ifadeler hastalarla iletisim, raporlar, tanilarda genellikle kullanilmakta ve bu
baglamda, bagimhilik alaninda damgalayici terimlerden wuzak durulmasi

gerekmektedir (Demirtas, 2020).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylere tedavi saglayan saglik ve diger
personellerin tutumlari, bu kisilerin tedavi ve rehabilitasyon siirecini biiyiik 6l¢iide
etkilemektedir (Babahanoglu, 2020). Saglik alaninda yer alan ve toplumda saglikla
ilgili rehberlik yapan saglik calisanlarimin hastalara yonelik Otekilestirici ve
etiketleyici tutumlari, hastalarin tedaviye basvurma siireglerini kotii  yonde
etkileyebilmektedir (Erdogan ve ark, 2021). Saglik personellerinin sundugu
destekleyici yaklagim, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin etiketlenmesini ve
dislanmalarim1 azaltarak bu siirecin daha rahat hale gelmesini saglayacaktir

(Babahanoglu, 2020).
1.2. Problem Ciimlesi

Psikologlar arasinda madde kullanom bozuklugu olanlara yonelik

damgalanma diizeyi nedir ve hangi faktorlere bagli olarak farklilik géstermektedir?
1.2.1. Alt Problemler

Aragtirmada ifade edilen problem ciimlesinin daha detayli bir sekilde analiz

edilebilmesi i¢in asagidaki sorular ele alinmistir.

1. Psikologlar arasinda madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik
damgalanma diizeyi bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
mesleki deneyimleri, c¢alisma alanlari, madde kullanim durumu, mesleki
calisma yili, ¢cevresinde madde kullanim durumu, bireylerin sosyoekonomik
durumu) gore farklilasmakta midir?

2. Psikologlarin madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik damgalanma

diizeyleri ile sosyal dislama egilimleri arasinda bir iliski var midir?



3. Psikologlarin madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik damgalanma
diizeyleri ile bireylerin psikolojik rahatsizliklar1 arasinda bir iligki var midir?

4. Psikologlarin  madde kullanom bozuklugu olan bireylerin tedavi
edilebilirligine yonelik tutumlar1 ile damgalama diizeyleri arasinda bir iligki
var midir?

5. Bagimlilik alaninda calisan psikologlar ile ¢aligmayan psikologlar arasinda
damgalama diizeyi agisindan bir fark var midir?

6. Psikologlarin tedavi merkezlerinde calisip calismamast (YEDAM,
AMATEM, YESILAY vb.) ile madde kullanim bozuklugu olan bireylere

yonelik damgalama diizeyi arasinda bir fark midir?
1.3. Arastirmanin Konusu

Toplumda yer alan insanlarin madde kullanim bozuklugu olan bireylere
etiketleme ve damgalama yaptigi belirtilmektedir. Ancak bu toplumdaki insanlarla
sinirll  kalmamaktadir. Ruh saghg calisanlarinin da  damgalama  yaptigi
gozlemlenmektedir. Tedavi siirecinde olan bagimli kisilerin toplum tarafindan
dislanmasinin yani sira ruh sagligi ¢alisanlan tarafindan da olumsuz tutum gérmeleri
tyilesme siireclerini geriletmektedir. Psikologlar arasindaki damgalamalar1 en aza
indirmek amaciyla madde kullanim bozuklugu tanis1 konmus kisilere yonelik
stereotiplerin ve olumsuz diisiincelerin degistirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
alanda ¢alisan psikologlarin bagimlilara kars1 damgalama durumlarmin ve buna
sebep olan faktorlerin belirlenmesine yonelik ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
Belirlenecek sebepler dogrultusunda psikologlara arasinda madde kullanim
bozuklugu olan bireylere yonelik damgalama davranisini Onleyecek miidahale
calismalarinin yapilmasit miimkiin olacaktir. Bu amagla yapilan bu c¢alismanin

literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.
1.4. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, psikologlarin madde kullanim bozuklugu olanlara yonelik
damgalanma diizeyi ve bu duruma etki eden faktorlerin tek bir arastirmada
toplanmas1 amaglanmaktadir. Genel olarak amag¢, madde kullanim bozuklugu ve

damgalanma arasindaki iliskiyi incelemektir.



1.5. Arastirmanin Onemi

Damgalanma, hos olmayan ve insanlarin genellikle maruz kalmak istemedigi
bir durumdur. Madde kullanim bozuklugu olan kisiler toplumda c¢ogunlukla
damgalanma endisesini derin bir sekilde hissetmektedir. Bu bagimlilikta aktif rol alan
ruh saglig1 calisan1 psikologlar, tedavi siirecinde zaman zaman damgalama egilimi
gosterebilmektedir. Damgalama, uygun destegin verilmemesine dolayisiyla basarisiz
tedavi ve niikslere yol agabilmektedir. Psikologlarin damgalayici davranislarinin
nedenlerinin tespiti, miidahale ¢alismalar1 i¢in temel teskil edecektir. Bu ¢alisma,
psikologlara madde kullanim bozuklugunun tedavi edilebilir bir durum oldugunu ve
bu kisilerin topluma tekrar kazandirilabilecegi diisiincesinin aktarilmasina katki
saglayabilir. Yapilacak bu calisma alan yazin agisindan tez olarak daha oOnce
yapilmayan bir ¢alisma olacaktir. Madde kullanim bozuklugu olan kisilere yonelik
olan damgalanma ve etki eden faktorler detayli sekilde ele alinacaktir. Yapilan
calisma sonucunda psikologlarin madde kullanim bozuklugu olanlara yonelik
damgalamadaki faktorlerin ileride yapilacak c¢alismalara yol gdstermesi agisindan
onem arz etmektedir. Mesleki agidan sahip olunmasi gerekilen bir 6zellik olan
kosulsuz kabul kavramiyla, bireyleri damgalamadan ihtiyag¢larin1 anlamay1 ve onlar
yargilamadan  desteklemeyi psikologlarin  mesleki yasamlarina aktarmasi

beklenmektedir.
1.6. Arastirmanin Sayiltilar

1.Arastirma kapsamindaki ruh saghigi calisani olan psikologlarin  YEDAM

Stigmatizasyon Olgegi’ni igtenlikle ve tarafsizca yanitladiklar1 varsayillmaktadir.
2. Arastirmada yer alan 6lgegin giivenilir ve gegerli oldugu ongoriilmektedir.
3. Aragtirmanin evreni yansittig1 kabul edilmektedir.

4.Arastirmaya katilanlarin sorular isteyerek ve diirlist bir bicimde yanitladiklar

diistiniilmektedir.
1.7. Arastirmanin Hipotezleri

HO. Psikologlar madde kullanim bozuklugu olan kisilere kars1 damgalayici tutumlara

sahip degildir.



H1. Psikologlar madde kullanim bozuklugu olan kisilere karsi damgalayici tutumlara

sahiptir.

H2. Psikologlarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, mesleki deneyim vb.)
madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik damgalayici tutum diizeyini

etkilemektedir.

H3. Psikologlarin madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik damgalanma
diizeyleri  bireylerin  psikolojik  rahatsizliklar1  olduguna dair inanglarim

etkilemektedir.

H4.Psikologlarin tedavi merkezlerinde (YEDAM, AMATEM, YESILAY vb.)
calisma durumlart madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik damgalayici

tutum diizeyini etkilemektedir.
1.8. Arastirmanin Simirhliklar:
1. Arastirma bu konuda yapilmis Tiirkce ve Ingilizce kaynaklarla siirlidir.

2. YOKTEZ, Google Akademik, Ebscohost ve Proquest veri tabanlaridan ulasilan
kisitlanmamis konuyla ilgili erisilen kaynaklarla sinirhidir. Veri tabanlarina Mehmet

Akif Ersoy Universitesi Kiitiiphanesi iizerinden erisilmistir.

3. Arastirmada kullanilacak veriler, aragtirmanin ylriitiiclisii tarafindan hazirlanan
sosyodemografik 0Ozellikler, bagimlilikla ilgili tecriibelerini belirlemeye yonelik

sorular ve YEDAM Madde Bagimlilig1 Stigmatizasyon Olgegi ile smirlidir.

4. Arastirma i¢in yapilacak incelemede literatiir madde kullanim bozuklugu,

damgalama, psikolog, bagimlilik yapict maddeler anahtar kelimeleri ile taranmistir.

5. Arastirma yalnizca ruh sagligi calisam1 olan psikologlarin madde kullanim

bozuklugu olan kisilere yonelik damgalanmasi ile sinirlandirilmastir.

6. Katilimcilarin ruh sagligi calisant olmalarindan kaynakli yaniltict ve ¢ekimser

cevaplar verdikleri gézlemlenmistir.

7. Calismaya goniilliiliikk esasina gore ve smirl katilim saglanacak olmasi nedeniyle

sonuglarin tiim psikologlara genellenebilmesi miimkiin olmamuistir.

8. Kesitsel bir arastirma olmasi nedeniyle yapildig1 donemi yansitmaktadir.



9. Katilimc1 sayisina ulagmayr kolaylastirmak ve verilerin kisa siirede
toplanabilmesini saglamak amaciyla arastirmaya psikologlarla birlikte psikoloji
lisans son simf Ogrencileri de dahil edilmistir. Bu durumda O6grencilerin klinik
deneyimlerinin siirlt olmasi1 bagimliliga iliskin tutumlarinin profesyonel uygulama

gercekliginden uzak bigimde sekillenmesine neden olmus olabilir.
1.9.Arastirmanin Tanimlar:

Damgalama: Stigma anlaminda kullanilan damgalama, toplumda birtakim
kotii aligkanliklart olan veya normal dis1 yasam siiren kisilerin dislanmasina neden

olan negatif bir degerlendirme durumudur (Tagkin, 2017).

Damgalanma: Damgalanma, bireylerin ya da gruplarin ruhsal hastalik,
kiiltiirel kimlik veya fiziksel farkliliklar gibi 6zellikleri nedeniyle toplum tarafindan
degersizlestirilmesi, asagilanmast ve ayrimei tutumlara maruz birakilmasidir

(Giindiiz-Coban, 2023).

Madde Kullanim Bozuklugu: Madde kullanim bozuklugu, bireyin zararl
etkilerini fark etmesine ragmen maddeleri kullanmaya devam etmesidir. Bu durum

bir bagimlilik tiirii olarak tanimlanmaktadir (Bulut, 2023).
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BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu kisimda; madde kullanim bozuklugu, bagimlilik ve damgalama kavramlari
ele alinmistir. Ardindan, bu kuramsal ¢erceveler dogrultusunda psikologlarin madde
kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik damgalayici tutumlarimi etkileyebilecek
kisisel Ozellikler, mesleki deneyimler ve c¢alisma kosullar1 gibi degiskenler ele
alinmistir. Ayrica madde kullanim bozuklugu ve damgalamaya etki eden faktdrlerin

degerlendirildigi yurt i¢i ve yurt disindaki arastirmalara yer verilmistir.
2.1. Madde Kullanim Bozuklugu

Alkol, marihuana, stimiilanlar ve opioid bazli maddeler gibi psikoaktif
maddeler uzun stireli kullanim sonucunda bireyin beyin fonksiyonlarini ve yapisini
degistirebilecek psikoaktif maddelerdir (Burinskyté ve ark., 2024). Psikotropik
ilaglar, beyin ve sinir sistemi lizerinde etki yaparak bireyin hislerini, zihinsel
siireclerini ve hareketlerini degistirir (K.Sahu & S.Sahu, 2012). Madde kullanim
bozuklugu, viicudun bir ya da daha fazla fonksiyonunun olumsuz sekilde
etkilenmesine yol acan maddelerin kullanilmasina ve bu maddelerden zarar gelse de
madde alimina devam edilmesidir (Tirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi,
2016). Madde kullanim bozuklugu, saglik sorunu olmanmn yani sira toplum
tarafindan ahlaki ve sosyal bir problem olarak da goriilmektedir (Oztiirk, 2018).
Madde kullanim bozuklugu, 19. yiizyilda ahlaki olarak hatali ve su¢lu olarak
goriiliirken, bilimsel ilerlemeler ve toplumsal degisimlerle birlikte 20. yiizyilin
ortalarma dogru Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan bir hastalik olarak
degerlendirilmektedir Ardindan Amerikan Psikiyatri Birligi bagimlilig1 bir bozukluk
olarak tanimlamaktadir (Ayvaisik, 2009). Madde kullanim bozuklugu, bireysel
saglig1 tehlikeye atmanin 6tesinde aile yapisini, toplumsal giivenligi ve ekonomiyi
biiyilk olgiide olumsuz etkileyerek ciddi ve pahali bir toplumsal sorun
olusturmaktadir (Gezek, 2007). Ulkemizin stratejik konumu, bagimlilik yapici
maddelerin ticaretinde énemli bir transit nokta haline gelmesine neden olmaktadir.
Bu sorunu 6nlemek amaciyla, yasa dis1 yollarla bu tiir maddelerin tilkeye girisini

engellemeye yonelik cesitli tedbirler alimmaktadir (Oztiirk, 2018). Bagiml kisi,
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gittikce madde kullanim oranini arttirir ve zamaninin ¢ogunu madde temin etmek
icin harcar. Bu durum bireylerde diisiinsel, bedensel ve davranigsal diizeyde cesitli
sorunlarin gelismesine yol agmaktadir (Bulut, 2023). Bireyin bekledigi etkiyi elde
edebilmesi i¢in maddenin dozunu giderek artirma ihtiyact ve alamadigi siirede
yoksunluk duymasi madde kullanimini siirdiiren en belirgin etkenler arasinda yer
almaktadir. Bagimlilik, bir¢ok faktoriin birlesimiyle gelisen bir durumdur (Celikel,
2023). Madde kullanim bozuklugunun sebepleri olarak; bireyin haz arayisi, ruhsal
rahatsizliklar, diisiik egitim seviyesi ve sosyokiiltiirel faktorler basta gelmektedir
(Bulut, 2023). Madde kullanim bozukluguna sahip bireylerin biiyiik bir kisminda
"anti-sosyal kisilik bozuklugu" goriilebilmektedir ve depresyon yasayan kisilerde de

madde kullanimi bozuklugu daha yaygin olarak goriilmektedir (Ogel, 2010).

DSO (2024)’niin raporuna gére, alkol ve madde kullanimi kaynakli &liimler
ciddi bir halk saglig1 sorunu olusturmakta; 6zellikle erkekler bu durumdan daha fazla
etkilenmektedir. Raporda, her yil yaklasik 2,6 milyon kisinin alkol kullanimina bagl
nedenlerle hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir. Madde kullanim bozuklugu yasayan
bireylerde, az da olsa %15 oraninda intihar girisimi yasandig1 belirtilmistir (Ulukok,
2021). Arastirmalar, madde kullaniminda cinsiyetle ilgili geleneksel kaliplarin
degistigini ortaya koymaktadir. Geg¢miste erkeklerde daha fazla goriilen madde
kullanimi, giinlimiizde kadinlar arasinda da benzer diizeylere ulagsmis ve 15 yasina
ulastiklarinda kadinlar sigara igme, alkol tiiketimi ve elektronik sigara kullanimi
konusunda erkekleri gegmekte veya onlarla aym seviyeye gelmektedir (DSO, 2024).
Bagimlilik yapict maddelerle ilk temas yas1 ortalama 19 olarak belirlenmis ve madde
kullanimin1 deneyimleyen bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu, yani %65’ini, 15 ila 34 yas
arasindaki kisiler olusturmaktadir (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi
Izleme Merkezi, 2019). Madde kullanimima baslama sebeplerinin en yaygin olani
merak olup ¢ogunlukla bilingsizlik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya ciktigi
belirtilmektedir (TUBIM, 2019). Bagimlilik yapici maddelerin ortak &zellikleri;
beyin ve iligkili yapilar iizerinde farkli yollarla etkili olmasi, hayati bir gereklilik
tasimamasi1 ve gercekte var olmayan bir “iyi hissetme” durumu olusturmasi

seklindedir (Can, 2012).

K.Sahu ve S.Sahu’ ya (2012) goére, madde kullanom bozuklugunda grup

etkisi, ornek alma, maddeye erisimin rahat olmasi, aile icinde anlagsmazlik ve
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catigmalar, yakin cevreden gelen destegin yetersizligi, toplumun maddeye karsi
yaklagimi, yogun sehirlesme gibi durumlar sosyal ve ¢evresel faktorler arasinda yer
alirken kalitsal egilimler, mevcut ruhsal hastaliklar, maddelerin uyarici ya da keyif
artirict Ozellikleri, yoksunluk belirtileri ve maddeye duyulan arzu, norobiyolojik
nedenler madde kullanim bozuklugunun gelisiminde rol oynayan etkili biyolojik

faktorler arasinda yer almaktadir.

Madde kullanim bozuklugu giderek biiyiiyen bir toplumsal sorun haline
gelirken; yalnizca tibbi degil, aileyi ve toplumu da kapsayan disiplinler arasi ve
biitiinciil bir tedavinin ihtiya¢ haline geldigi goriilmektedir (Glingér & Noyan, 2023).
Madde kullanim bozuklugu yalnizca bireyi degil, ayn1 zamanda ailesel sistemin
tamamini etkileyen bir olgudur; bu nedenle arastirmanin bulgular1 aile ¢aligmalar
acisindan 6nemli bir katki sunmaktadir. Aile, bagimlilik siirecinde hem risk hem
de koruyucu bir faktor olarak islev gormektedir (Velleman, Templeton, & Copello,
2005). Literatiir, aile i¢i iletisim bozukluklari, ebeveyn tutarsizliklari ve diisiik
duygusal destek diizeyinin madde kullanimini artirdigini gostermektedir (Lander,
Howsare, & Byrne, 2013). Bu c¢alismada psikologlarin bagimliliga iliskin
damgalayict tutumlarinin = azaltilmasi, ailelerin  yardim arama davranisim
kolaylastirarak erken miidahale siire¢lerini destekleyebilmektedir (Livingston, Milne,
Fang, & Amari, 2012). Damgalamanin azalmasi bagimli bireylerin aile ortaminda
yeniden iglevsel roller iistlenmelerine zemin hazirlamaktadir (Corrigan & Watson,
2002). Aile merkezli yaklagimlar, bagimlilik tedavisinde duygusal
dayaniklilig1 artirmakta ve niiks oranlarini azaltmaktadir (O’Farrell & Fals-Stewart,
2006). Bu arastirma, bagimhiliga yonelik farkindaligin artmasinin aile ici
damgalamay1 da dolayl1 bi¢imde azaltabilecegini gdstermesi bakimindan degerlidir.
Aile calismalar1 perspektifinden bakildiginda, bagimliligin yalnizca klinik
degil sistemik bir sorun olarak ele alinmasi1 gerektigi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir
(Minuchin, 1974). Bulgular, terapétik siireclerde aile  katiliminin énemini
vurgulamakta ve psikososyal miidahalelerin aile temelli tasarlanmasina katki
saglamaktadir. Bu yoniiyle ¢alisma hem bagimlilik psikolojisi hem de aile terapisi

alanlarinda biitiinciil yaklasimlarin gerekliligini bilimsel olarak desteklemektedir.
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2.2. Madde Kullamim Bozuklugu Psikolojik Kuramlar:

Psikolojik modeller, bireylerin bagimlilik nedeniyle sergiledikleri zararli davranislari
kavramak adina faydali bir yontem sunar ve bu modeller, madde kullanim
bozuklugunun psikolojik sorunlar veya bozukluklardan dolay1r ortaya ¢iktigini

savunur (Burinskyté ve ark., 2024).
2.2.1. Biyopsikososyal Kuram

Biyopsikososyal yaklasim, madde kullanim bozuklugunun genetik, ruhsal ve
cevresel etkenlerin birlesimiyle gelistigini ileri siirmekte ve bu teoriye gore,
bagimlilik sadece bir etkene bagli degil, birka¢ unsurun etkilesimi sonucunda

meydana gelmektedir (Giindogan & Aslan, 2022).
2.2.2. Bagimhhik psikopatolojisi

Madde kullanim bozuklugu; biling bulaniklig1, yasla iligkili zihinsel gerileme, kronik
psikotik bozukluklar, duygu durumu bozukluklari, kaygi bozukluklar1 ve uyku
problemleri gibi ruhsal bozukluklara yol agabilmektedir (Ozden, 1992). Yapilan bir
calismada ise psikiyatrik hastalik gruplarinin biiyiik kisminda madde kullanim
bozukluklarinin yaygin sekilde goriildiigii ve psikotik bozukluklar arasinda en yaygin
kullanilan maddenin nikotin oldugu gézlemlendi (Karakus, Evlice & Tamam, 2012).
Bu durumda cift yonlii bir iligski bulunarak; madde kullanan bireyler, psikopatolojik
rahatsizliklara yatkinlik gelistirebilecegi gibi psikopatolojik bozuklugu olan bireyler

de madde kullanimina egilim gostermektedir.
2.2.3. Davranmissal Kuram

Davranigsal bilimciler, alkol kullanimin1 6grenilmis ve patolojik bir davranis olarak
kabul eder ve alkoliin gerginligi hafifleten, rahatlatici etkileri ilk kullanimin ardindan
bu aligkanligin siirmesine neden olmaktadir (Karakas-Ugurlu, Ugurlu, Turhan &
Tiirkgapar, 2012). Beyindeki 06diil mekanizmalar1 tetiklenerek iyi olma hali
yasanmaktadir. Bdylece kisiler, stres ve zorluklarla bas etmekte zorlandiklarinda

alkole bagvurur veya alkol tiiketimini artirmaktadirlar.
2.2.4. Psikanalitik Kuram

Psikoanalitik yaklagim, madde kullanimini ruhsal ve davranigsal zorluklardan kagis

olarak gormektedir (Gokler & Kocgak, 2008). Psikanalitik kuramcilar, bagimliligi
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asir1 baskin bir siiperegonun yol actifi icsel catigmalarla iliskilendirir ve bu
perspektife gore madde kullanimi, kaygi, panik veya sinir gibi duygulardan
uzaklasmanin bir araci olarak kabul edilmektedir (Burinskyt¢ ve ark., 2024).
Psikanalitik kurama gore, ¢ok sert ve baskilayici ahlaki yargilara sahip Kkisiler,
bilingdisindaki stresi hafifletmek icin alkol tiiketmekte ve Freud, oral donemde
stkigmis kigilerin bunalimlarint alkol gibi maddelerle agiz yoluyla gidererek oral

rahatlama sagladigini 6ne siirmektedir (Dogan, 2015).
2.3.Madde Kullanim Bozuklugunun Etkileri
2.3.1. Madde Kullamim Bozuklugunun Fiziksel Etkileri

Madde bagimlilig1, beynin 6diil devrelerinde meydana gelen nérobiyolojik
adaptasyonlar nedeniyle merkezi sinir sistemi islevlerinde kalic1 degisimlere yol
acmaktadir (Koob & Volkow, 2016). Uzun siireli kullanim sonucunda tolerans
gelisimi ve yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmakta ve birey ayni etkiyi elde edebilmek
icin giderek daha fazla maddeye ihtiya¢ duymaktadir (Volkow & Morales, 2015). Bu
stirecte dopaminerjik aktivitedeki azalma, odiil duyarhiligini dusiiriirken stres
sistemini asir1 duyarli hale getirmektedir (Koob, 2015). Fizyolojik olarak madde
tiirline bagl olarak karaciger yetmezIligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
sistemi bozukluklar1 ve norolojik hasarlar gelisebilmektedir (NIDA, 2020). Kronik
donemde, bagisiklik sisteminde zayiflama, endokrin diizensizlikler ve metabolik
sorunlar sik goriilmektedir (APA, 2022). Bu fiziksel sonuglar, bagimliligin yalnizca

davranigsal degil multisistemik bir hastalik oldugunu gostermektedir.
2.3.2. Madde Kullamim Bozuklugunun Psikolojik Etkileri

Madde kullanim bozuklugu, beyin kimyasiyla birlikte duygudurum, bilis ve
davranigsal kontrol alanlarinda da ciddi degisiklikler yaratmaktadir. Uzun siireli
madde kullanimi, 6zellikle prefrontal korteks ve amigdala arasindaki etkilesimi
bozarak diirtii kontroliinii zayiflatmakta ve karar verme mekanizmalarini
etkilemektedir (Volkow & Morales, 2015). Bu durum, depresyon, anksiyete,
paranoid diisiinceler, irritabilite ve psikotik semptomlar gibi ruhsal belirtilerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (APA, 2022). Ayrica, bagimlilik siireciyle iliskili benlik
saygist kaybi, sucgluluk, sosyal izolasyonve 6z-deger diisiisii, bireyin psikososyal

islevselligini derinlemesine zedelemektedir (Room, 2005; Livingston ve ark., 2012).
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Bazi vakalarda travma sonrasi stres belirtileri ve kisilerarasi iliskilerde bozulmalar da
gozlenmektedir (Sinha, 2008). Tim bu bulgular, madde kullanim bozuklugunun
yalnizca fizyolojik degil ayn1 zamanda ruhsal biitiinliigii tehdit eden kronik bir durum

oldugunu ortaya koymaktadir.
2.4.Bagimhlik

Madde terimi, saglik amaglar1 disinda kullanilan ilaglar1 ve pek ¢ok kimyasal
bilesenlerini ifade etmek igin kullanilmaktadir (Ozmen & Kubang, 2013). Icerdikleri
kimyasal oOzellikleri sebebiyle fiziksel, psikolojik, sosyal ve hukuki problemlere
neden olabilen bagimlilik yapici maddeler ile uyarici ilaglar, merkezi sinir sistemi
tizerinde etkili olarak bireyin algisini, hafizasini, dikkatini ve diisiinme becerilerini
degistirerek davranislarinda farklilasmalara yol acar (Ulukdk, 2021). Bagimlilik
kisiyi; biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan etkileyen bir durumdur. Bagimlilik
yapan maddelerin merkezi sinir sistemine etkileri vardir. Bu etkiler arasinda
uyanikligin artmasi, enerji seviyesinin yiikselmesi, dikkat siiresinin uzamasi ve kalp
atiy hizinin artmasi gibi durumlar yer almaktadir. Bagimlilik yapan maddenin
etkisinin zamanla yok olmasiyla yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Can,
2012). Halsizlik, titreme, uyku istegi, istah kaybi, bas donmesi, asir1 bas agris1 ve
giiclii bir sekilde maddeyi tekrar kullanma istegi gibi belirtiler yokluk semptomlar:
arasinda yer almaktadir (Koknel, 1998). Bagimlilik kiside bir¢cok kayiplara neden
olabilmektedir. Baglica kayiplar: 6z giiven kaybi, 6z bakim ihmali, ekonomik zorluk
ve kayiplar, irade zayifligi, empati ve duygusal bag kurma yeteneginde azalma,
sorumluluk bilincinde azalma, toplumsal normlara aykiri davraniglar, tahammiilsiiz

olma ve sinirlilik hali, statii kaybi, sosyal ¢evre ile iliskilerin zayiflamasi seklindedir.

Bagimlilhik kisiyi; biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan etkileyen bir
durumdur. Maddelere yonelik iki ¢esit bagimlili§in ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir.
Bunlar; fiziksel ve psikolojik bagimliliktir.

2.5. Bagimhhk Yapic1 Maddeler
2.5.1. Tiitiin

Tiitlin drlinlerinin igerisinde 4000°den fazla farkli kimyasal madde yer
almaktadir. Bu maddeler arasinda en giiclii bagimlilik etkisine sahip olan, fiziksel

bagimhiliga yol actigi, dikkat ve O6grenme siireclerini etkiledigi, kan basicini,
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pihtilagsmay1 ve oksijen kullanimini artirdigr i¢in 6ne ¢ikan maddenin nikotin oldugu
belirtilmektedir (Levent, 2022). Tiitiin yapragindan elde edilen sigara, nargile, puro
gibi iirlinler; ¢ignenerek, solunarak ya da buruna g¢ekilerek kullanilan maddelerdir
(Levent, 2022). Kalp ve damar hastaliklarinin yaklasik ticte biri ile akciger, girtlak,
yemek borusu ve rahim agzi kanserlerinin %37’sinden fazlasinin tiitiin kullanimina

bagli oldugu belirtilmektedir (Pesen, Karadogan & Akbulut, 2021).
2.5.2.Alkol

Alkol, merkezi sinir sistemi {lizerinde etkili olan bireyin koordinasyonunu ve
farkindaligin1 azaltan bir bilesiktir; etanol olarak adlandirilir ve viicuttan atilimi idrar
yoluyla birkag saat i¢inde gergeklesmektedir (Levent, 2022). Alkol tiiketimi, sindirim
sistemi, sinir ag1 ve kalp-damar yapilarinda hasara yol ag¢makta; bagisiklik
mekanizmasini zayiflatmakta ve tiamin (B1), piridoksin (B6) ile kobalamin (B12)

vitaminlerinin eksikligine sebep olabilmektedir (Levent, 2022).
2.5.3.Uyustucu Maddeler

Uyusturucu maddeler, merkezi sinir sistemini etkileyerek hem ruhsal hem
bedensel dengeyi bozmakta ve bagimlilik olusturabilmektedir. Dogal ve yapay tlirleri
bulunan bu maddeler, giiniimiizde yaygin olsa da tarih boyunca kullanilmistir;
baslica kaynaklar1 hashas, Hint keneviri ve koka bitkisidir (Can, 2007). Uyusturucu
maddeler arasinda ayrica afyon, morfin, eroin, esrar ve kokain gibi maddeler de
bulunmaktadir. En yaygin tercih edilen esrar, etken maddesi Delta-9-
tetrahidrokannabinol (THC) olan ve Hint keneviri bitkisinin tohum, yaprak, sap ve
cicek boliimlerinden hazirlanan bir {iriindiir (Levent, 2022). Avrupa Uyusturucu
Raporu’na (2019) gore, en sik tercih edilen uyusturucu olan esrarin kullanim orani,

diger maddelere kiyasla bes kat daha yliksek olarak bildirilmistir.
2.5.4.Haliisinojenler

Haliisinojen maddelerin etkileri, tiirlerine gore degismekle birlikte
genellikle zaman ve mekan algisinda bozulmalara, duyularin isleyisinde degisimlere
ve biligsel algida ¢arpitmalara yol agmaktadir. Bu maddeler kisinin gérme, isitme, tat
alma, koku alma ve dokunma duyularini olagandisi bicimde algilamasina neden
olmakta; ruh hali, diisiince akis1 ve gergeklik algisim derinden etkilemektedir (Ince,

2024). Haliisinojen grubu maddeler arasinda bitkisel kokenli esrar ve
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marihuana, ¢avdar gibi tahillarda parazit olarak bulunan mantardan tiiretilen liserjik
asit dietilamid (LSD), mantar kaynakli psilosibin, kaktiis kokenli meskalin,
ayrica fensiklidin (PCP) ve dimetiltriptamin (DMT) yer almaktadir. Bu maddeler
arasinda Ozellikle LSD, bireyin ger¢eklik algisin1 bozarak var olmayan gorintiiler,
sesler veya dokunsal hisler deneyimlemesine neden oldugu igin haliisinojenler

sinifinda degerlendirilmektedir (Ogel, 2010).
2.5.5. Opiyatlar

Opiyat tiirii maddeler, kullanildiktan sonra kisa siirede etkilerini gdstermeye
baslamakta ve bu etkiler genellikle 4 ila 6 saat arasinda siirmektedir (Hadutoglu,
2019). Hashas bitkisinden elde edilen afyon tiirevleri, gii¢lii uyusturucu ve agri
kesici 6zellikleriyle bilinmektedir. Bu grupta afyon sakizi, morfin, eroin, metadon ve
kodein gibi maddeler yer almaktadir. “Afyon” sozciigiiniin Latince karsilig
olan “opium ” teriminden hareketle, bu maddelerin tamami opioidadiyla anilmaktadir
(Ogel, 2010). Opioidler, hem tibbi kullanmimlarda analjezik etkileri nedeniyle hem de
kotiiye kullanimla ortaya ¢ikan bagimlilik riskleri agisindan dikkatle degerlendirilen

bir madde grubudur.
2.6.Fiziksel Bagimhihik

Fiziksel bagimlilik, viicudun kullanilan maddeye kars1 adapte olarak farkli bir
denge kurdugu ve madde alinmadiginda kiside eksiklik belirtilerinin yasandigi bir
durum olarak tanimlanmaktadir (Ulukok, 2021). Fiziksel bagimlilik durumunda,
zamanla kullanilan madde viicut i¢in yeterli hale gelmemeye baslar ve gittikge alinan
maddenin dozu artig gostermektedir (Duran & Yilmaz, 2024). Literatiirde, sigara
bagimhilig1 yasayan bireylerde ruhsal bozukluklarin daha sik gorildigi
bildirilmektedir (Tagpinar & Akyiirek, 2020).

2.7.Psikolojik Bagimhihik

Psikolojik bagimlilikta ise, bireyde maddeyi yeniden kullanma konusunda
yogun bir arzu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu durumda, alinan miktarin kullanilan
miktarin  arttirllmasma genellikle gerek duyulmamaktadir (Ulukdk, 2021).
Arastirmalar, damgalamaya acik olan en fazla rahatsizlik tiirlerinin; psikotik, bipolar,
depresif, kaygi, madde kullanim bozukluklar1 oldugunu gostermektedir (Cilek &
Akkaya, 2022).
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Kullanilan madde yasal degilse, toplumda bu maddeyi kullanan kisilerin daha
fazla olumsuz acidan elestirildigi bilinmektedir. Madde kullanim bozuklugu, toplum
tarafindan psikiyatrik rahatsizliklar gibi hastalik olarak degerlendirilmemektedir.
Ciinkii insanlar madde kullanim bozuklugunu; giigsiizliikk, iradesizlik ve de ise

yaramaz olarak nitelendirmektedir (Cilek & Akkaya, 2022).
2.8.Madde Kullamim Bozuklugu Epidemiyoloji

Madde kullanimina bagl artan bagimlilik gegcmisten bugiine devam eden bir
problemdir. Madde kullanim bozukluguna dair yapilan epidemiyolojik arastirmalar,
madde kullanim yaygmligini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Fakat madde
kullanim bozukluklarinin sikligin1 6lgmeye yonelik epidemiyolojik caligmalar
yapmak cesitli engeller igermektedir. Madde kullanimi yasadis1 oldugundan bireyler
genellikle objektif yanitlar vermemekte ve kimliklerini saklamaya yonelik bir tutum
sergilemektedir (Ogel, 2005). Ancak buna ragmen arastirmalar yapilmaya devam

etmekte ve bu sayede madde kullanimiyla ilgili 6nemli bilgiler elde edilmektedir.

2023 yil itibariyla, yaklasik 244 milyon kisi (%4,6) tarafindan kullanilan
kannabis, kiiresel diizeyde en yiiksek kullanim oranina sahip kontrollii madde olarak
one c¢ikmaktadir (United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2025).
Diinya genelinde en cok tercih edilen madde esrar olmakta ve 2021 yilinda 200
milyondan fazla kisinin kullandig1 éngoriilmektedir (Oztiirk-Emiral & Gokler, 2024).
2023 yili Diinya Uyusturucu Raporu’na gore, 15-64 yas grubunda uyusturucu madde
kullantminin 2011-2021 déneminde %23 artis gosterdigi ve kullanici sayisinin 240
milyondan 296 milyona ¢iktig1 bildirilmektedir. Erkeklerin kadinlara kiyasla daha
fazla esrar kullandig1 tespit edilmistir.  Cogunlukla 2016’da tedaviye ilk kez
bagvuran birinci dereceden esrar kullanicilarinin yarisi, son bir aylik donemde giinliik
madde kullanim bildiriminde bulunmuslardir (Macit, 2019). ABD, Rusya, Cin ve
Birlesik Krallik’taki enjeksiyonla madde kullanan bireyler, diinya genelindeki
kullanicilarin %40’ 11 kapsamaktadir (Cift¢i, 2024). Kiiresel ¢apta yaklasik %4’lik
bir kesimin kokain kullandig1 ve bu kokain ticaretinin en genis oldugu {ilkeler
arasinda ABD ve Avrupa yer almaktadir. Opiat kullaniminin ise diinyada %3’liik bir
dilim oldugu ve Afganistan’da yaygin bir seklide kullanildigir bildirilmektedir
(Koksal, 2016). Diinya Saghik Orgiitii'niin (2025) en son tahminlerine gore,
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uyusturucu  kullanimiyla iligkili  600.000 o6liimiin yaklasik 450.000’1 opioid
kullanimina bagli olarak gerceklesmektedir. 2023 yili Diinya Uyusturucu Raporu’na
gore, 15-64 yas grubunda uyusturucu madde kullannminin 2011-2021 déneminde
%23 artig gosterdigi ve kullanict sayisinin 240 milyondan 296 milyona c¢iktig
bildirilmektedir. Sokak ¢ocuklari i¢inde madde kullanimi, diger gruplara kiyasla daha
cok yaygindir. Alkollii icecek iiretiminin niifus artisina bagli olmaksizin artmis
oldugu ve alkollii icecek igcme yasimin daha erken yaslara indigi belirtilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Avrupa Bélge Ofisi raporuna gore, 1993’te Tiirkiye’de
her bireye diisen alkol tiiketimi 0.8 litre olarak belirtilmektedir (Dogan, 2001).
Tiirkiye’deki madde kullaniminin, diger iilkelerle karsilastinnldiginda ozellikle

Amerika ve Avrupa’ ya kiyasla az oranda oldugu belirtilmektedir.
2.9.Madde Kullanim Bozuklugu Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugunun kesin nedenleri tam olarak bilinmemekte

fakat ii¢ ana unsurdan kaynaklandig1 6ngoriilmektedir. Bunlar:

e Maddeye erisim kolaylig1
e Bireyin kisilik yapisinda bagimliliga yatkinlik
e Bireyin sosyal ¢evre kosullar1 (Filiz, 2021).

Madde kullanim bozuklugunun tek bir etiyolojisi yoktur. Birtakim faktorlerin
bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktorler bireyin yasam deneyimleriyle
sekillenerek bagimlilik riskini arttirabilmektedir. Bagimlilik olasiligini arttirabilecek
etkenler arasinda cesitli risk unsurlari bulunmaktadir (Ogras & Cetin, 2024). Risk
unsurlart kiginin, bir hastaliga ya da olumsuz duruma yakalanma ihtimalini
arttirmaktadir. Sigara icen kisinin akciger kanserine yakalanmasi, hava kirliligi olan
yerde yasayanlarin solunum yolu hastaliklar1 gibi durumlar risk unsurlaridir.
Koruyucu unsurlar ise risk unsurlarina bagl olarak kisinin olumsuz sonuglarla
karsilagma ihtimalini azaltarak saglikli bir yasam siirmesine katki saglar. Koruyucu
unsurlar; giiclii aile baglari, destekleyici sosyal ¢evre, spor ve hobiler, sorun ¢ézme
yetenegi, 0z bakim, 6z saygi seklinde siralanmaktadir. Tiirkiye nin cografi konumu,
bagimhilikla bas etmeyi zorlastiran etkenler arasinda yer almaktadir. Ulkemiz

uyusturucu kagakc¢iligi agisindan hem hedef hem de gegis noktast olma durumunu
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tagidig1 i¢cin bu durum, madde kullaniminin 6nlenmesini ve denetimini daha da zor

hale getirmektedir (Filiz, 2021).
2.10. Madde Kullanim Bozukluguna Neden Olan Faktorler

o Kisinin merak duygusu,

o Arkadas ortam etkisi,

o Ailede madde kullaniminin olmasi,

o Psikolojik problemler yasamasi,

o Stresle basa ¢ikamama,

o Bazi maddelerin kolay erisilebilir olmasi,
o Kisinin manevi destekten yoksun olmasi,
o Oz saygisinin az olmasi,

o Oz kontrol eksikligi ve diirtiisellik,

o Kisa siireli rahatlama hissi,

o Kisinin hayranlik duydugu bireyleri model almasi (Kaya, 2017).
2.11.Madde Kullanim Bozuklugunun Nedenleri

2.11.1. Psikolojik Nedenler

Ogel (2010)’a gore; Freud’un klasik psikanaliz kuraminda yer alan
psikoseksiiel gelisim evrelerinden biri olan oral donemde yasanan problemler,
bagimliligin temel nedenlerinden olabilmektedir. Bu durumun sonucu olarak, bireyin
kisilik yapisinda oral donemin etkileri belirgin hale gelebilmektedir. Bu kisilik
yapisinin belirgin yonleri; bagimsiz yasam siirememe, doyumsuzluk, siirekli olumsuz
diisiinme, hassasiyet, basarisizlik ve kararsizlik gibi durumlar yer almaktadir. insan
bliytidiik¢ce oral doneme 6zgii nesneler farkli anlamlarda kendini gdsterebilmektedir.
Cocukluk c¢aginda doyum kaynagi olan anne siitli, su gibi unsurlar yetigkinlik
doneminde alkol, sigara veya bagimlilik yapan maddeler haline gelebilmektedir. Bu
tir nesneler araciligiyla doyum kaynagi bagimlilik yapan maddelere dogru yon
degistirmektedir. Psikoseksiiel gelisim evrelerinde yeterli ilgi ve giiven ortami
bulamayan bireyler, yetiskinlik doneminde yasadiklari endise ve huzursuzluklarin
listesinden gelebilmek igin bagimlilik yapici maddelere basvurmaktadir. (Ogel,

2010).
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Ayrica bireyin biiyiidiigii ailede asir1 korumaci, isteklerini hemen yerine
getiren, kat1 kurallar uygulayan bir ortam olmasi ya da bu durumun tam tersi olarak
ilgi eksikligi, ihmalkar ebeveyn yaklagimi, ebeveynler arasi fikir birliginin olmamasi
kisinin gelisiminde olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. Problemlerden kagma,
problemleri gormezden gelmeye calisma ya da daha fazla 6z giiven kazanma istegi
gibi durumlar psikolojik nedenler arasinda yer almaktadir (Tiirkiye Bagimlilikla
Miicadele Egitim Programi, 2016). Sevgi ve takdir gorme ihtiyacin1 hemen
karsilamak isteyen bireyler, temel amaglar1 olan siirekli iyi goriinme ve sevilme
istegiyle hareket etmektedir. Bu istekleri, onlar1 bagimlilik yapan maddelere kolayca
yonlendirebilmekte ve bu egilim Ozellikle kisilik gelisimi tamamlanmamis olan
bireylerde goriilmektedir (Kaya, 2017). Ani tepkiler veren, diirtiisel ve agresif
tavirlar sergileyen kisiler, genellikle stresli durumlarla basa ¢ikma becerileri oldukca

sinirlidir (Bahar, 2018).

Toplumda herhangi bir problemle karsilastiklarinda, bu problemi asmak igin
maddeye basvurduklar1 bilinmektedir. Psikolojik problemler yogunlastikea, kisiler bu
durumu hafifletmek i¢in kendilerini olumsuz sekilde etkileyen davranislar
sergilemektedir (Aksoy & Ogel, 2003). Zayif giiven duygusu, engellenmeye kars1
hassasiyet, otoriteyi reddetme, mutluluk odakli bir yasam slirme ozelliklerini
gosteren ve aile birligi olmayan kisiler madde kullanim bozukluguna daha yakin olan

kesimde yer almaktadir (Balcioglu ve Abanoz, 1984).

Bagimli bireyler, madde kullanimiyla kisa siireli keyif ve rahatlama yasarken
aslinda bu durum fiziksel ve psikolojik sagliksiz bir dongiiye sebep olmaktadir.
Kiside zamanla kalici bir bagimliliga yol agabilmektedir. Depresyon, anksiyete,
sinirli olma hali, karamsarlik gibi duygular kisinin madde kullanimina yatkinlik
gostermesine neden olabilmektedir. Bir arastirmada, madde bagimlis1 katilimcilarin
%73.8’inde depresyon belirtilerine rastlandigi belirlenmistir (Pradhan, Sharma,

Malla & Sharma, 2013).
2.11.2. Kahtimsal Nedenler

Ailesinde sigara kullanimi olan bireyler, kiiciik yaslarda sigara kullanimina
baslamakta ve cok fazla sigara icme egilimi gostermektedir (Karakiilah, Sengiill &

Balci-Sengiil, 2014). Tek yumurta ikizlerinde sigara bagimlilig c¢ift yumurta
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ikizlerine kiyasla daha yiiksek seviyededir (Fisher, 1958). Tek yumurta ikizleri
genetik yonden birebir ayni oldugu i¢in bagimlilikta, genetik etmenlerin 6nemli bir
rol oynadig1 belirtilmektedir (Fisher, 1958). Madde kullanim bozuklugu olan
kisilerin aile iiyelerinde veya yakin akrabalarinda alkol bagimlilig1 orani, madde
kullanim bozuklugu olmayanlara gore bes kat daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(Unal, 1991). Madde kullanimina baslanmasinda sosyal faktorlerin ve arkadas
cevresinin etkili oldugu bilinse de bagimliligin genetik ve psikolojik rahatsizliklara

dayandigi 6ngoriilmektedir (Acar, 2006).

Yapilan bir aragtirmada, erkeklerin bagimlilik seviyelerinin kadinlara oranla
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (San, Erensoy, Ayta¢c & Berkol, 2020). Maddeye
baslama yasi daha erken yaslara inmektedir. Madde kullanimi 18 yastan sonra
zirveye ulasmaktadir. Yapilan calismalarda ve tedavi edilen hastalarda madde
kullanimini ilk deneyimleme yasmin 20 civarinda oldugu gozlemlenmektedir (Ogel,
2010). Madde kullanim bozuklugu 6zellikle ergenlikten itibaren 30’lu yaglara kadar

artis gdstermekte ve bu yastan sonra ise azalma egilimindedir (Kaya, 2017).

Bireyin ailesinde madde kullanimina rastlanmasi bu durumun tamamen
genetik bir miras oldugunu kanitlamamaktadir. Ciinkii ailedeki madde kullanimi
ebeveynleri gozlemleme ve de rol model alma gibi faktorlerden ortaya ¢ikabilecegi
gibi sosyal Ogrenme siireglerine gore de sekillenebilmektedir (Oztiirk, 2018).
Dolayisiyla, bireyin madde kullannominda sadece genetik yatkinlik tek basina
belirleyici bir unsur degildir. Cevresel kosullar ve sosyal etkilesimlerle birlikte

degerlendirmesi ongoriilmektedir.
2.11.3. Cevresel Nedenler

Madde ile tanismada kisilerin ¢evresi dnemli bir rol oynamaktadir. Cevresel
faktorler arasinda genellikle kisinin arkadas ve akran etkisi madde kullanimina tesvik
edebilecek dnemli etkenler arasinda yer almaktadir (Kaya, 2017). Arkadas grubunda
madde kullaniminin yaygin olmasi, bireyin kabul gormek ve iligkilerini stirdiirmek
icin benzer davraniglara yonelmesine neden olabilir. Madde kullaniminin toplumda
popiilerlik kazanmas1, madde kullanim oranimin artmasina sebep olmaktadir (Unlii &
Evcin, 2014). Clinkii toplumda maddeye kars1 kabul ve hosgorii gibi tutumlar, madde

kullaniminin yayilmasina neden olabilmektedir. Medyada yer alan igeriklerde ve
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popiiler kiiltiirde madde kullaniminin normallestirilmesi ve cazip hale getirilmesi

bireyleri madde deneyimine tesvik edebilir.

Toplumda farkindalik arttirict c¢aligmalar ve seminerlerin diizenlenmesi,
toplumun genis kitlelere wulasabilen medya sayesinde bilinglendirilmesi,
rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi, erken miidahale ve psikolojik destek
programlar1 gibi c¢alismalarla madde kullanim orani azaltilabilir. Ulkelerdeki
maddeye karsi denetim ve kontrol sikligi, yasal diizenlemeler maddeye erisimi

sinirlandirmaktadir.
2.12. Madde Kullanim Bozuklugu Belirtileri

SM-5 Tami Olgiitleri Basvuru El Kitabi’'na (2013) goére madde kullanim
bozuklugu tanis1 icin asagidaki 11 belirtiden en az 2 tanesinin bir yil boyunca

kisilerde diizenli olarak goriilmesi gerekmektedir. Bu belirtiler su sekildedir:

1. Birden fazla kez asir1 miktarda madde tiiketimi,

2. Cogu kez maddeyi birakmak i¢in ¢caba gostermek ancak bagarili olamama,

3. Madde edinimini saglamak i¢cin maddeye erisebilecek faaliyetlerde bulunma,
4. Madde kullanmadigi zamanlar madde tiiketmek i¢in yogun bir gereksinim

duymast,

4

Giinliik yasamindaki sorumluluklarini aksatacak miktarda madde kullanma,

6. Toplumsal iliskilerini olumsuz etkileyecek diizeyde madde kullanimini
devam ettirme,

7. Sosyal aktivitelerini madde kullanimindan dolay1 devam ettirememe,

8. Cesitli risklere yol agacak diizeyde ve tekrarli sekilde madde kullanma,

9. Psikolojik ve fiziksel sagligiin koti gitmesine ragmen madde kullanimina
devam etme,

10. Madde kullanim miktarinin ve isteginin giin gegtikce artmasi,

11. Madde kullanma istegini bastirma amaciyla benzer icerikli maddeler tiiketme.
2.13. Bagimhlik Yapan Maddelerin Ortak Noktalar

Beyin Odiil Sistemini Etkileme (Bagimlilik yapict maddeler, dopamin gibi
norotransmiterlerin salinimini arttirarak zevk ve 6dil hissi olusturur. Kisa siireli bir
rahatlama verse de uzun siirede kiside ve yakin ¢evresinde olumsuz etkiler ortaya

cikarir.)
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1. Tolerans Gelistirme (Bu durum, maddeyi devamli artan bir kullanim dongiisii
yaratir.)

2. Yoksunluk Belirtileri (Madde alinmadig1 zaman kiside birtakim fizyolojik ve
ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasidir.)

3. Kontrol Kaybi1 (Kisi, maddenin kendisine zarar verdigini bildigi halde
kullanmaya devam etmesidir.)

4. Saglik Uzerinde Olumsuz Etkiler (Madde kullanimi sonucu kiside fiziksel ve
psikolojik saglik problemlerine yol acar.)

5. Hizl Aliskanlik Gelistirme Potansiyeli (Kisa siirede kisi aliskanlik olusturma

kapasitesine sahiptir.)
2.14. Madde Kullanim Bozukluguna Kars1 Koruyucu ve Risk Unsurlar:
Koruyucu Unsurlar

Madde kullanim bozuklugundan korunmada etkili olan faktorler ile risk
olusturabilecek durumlar1 tanimlayan ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Bu dogrultuda

koruyucu unsurlar Dilbaz (2013)’ e gore sunlardir:

1.Sosyoekonomik Diizeyin (SED) Orta-Yiiksek Olmasi: Hem bireyi hem
de ¢cocugunu etkilemektedir. Bireylerin basarili ve statiilii islerinin olmasi, ekonomik
acidan refah iginde olmalari, sosyal ¢evrelerinin iyi olmasi madde kullanimindan

uzak tutmaktadir.

2.Egitim ve Farkindahk: Madde kullanim bozuklugu konusunda kisileri
bilinglendirmek ve onlara egitim vermek olasi riskleri fark etmelerini saglar ve

koruyucu 6nlemler almalarina yardimer olmaktadir.

3.Saghkh Aile iligkileri: Ailenin ¢ocuga her konuda destek ve yardimci
oldugu aile yapisinda, cocuklar kendilerini gilivende hissetmekte ve madde
kullanimma basvurmamaktadir. Ebeveynlerin denetimi ve rehberligi riskli

davranislar1 6nlemektedir.

4. Spor ve Aktif Yasam: Diizenli bir sekilde spor yapma ve aktif hareket
halinde olma durumu kisiyi fiziksel ve mental ac¢idan olumlu bir sekilde

etkilemektedir.
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5.Kisisel basarillar ve hedefler: Bireylerin yetenekli olduklari alanlarda
kendilerini yetistirerek bu durumu devam ettirmeleri madde kullanimim
onlemektedir. Basarili bir sporcu, spor hayatin1 ve kariyerini korumak adina madde
tilketiminden kaginmasi gerektigini bilmektedir. Bu duruma bagli olarak birey,

madde kullanimindan uzak durmaktadir.

6. Sosyal ve Yasal Tedbirler: Bagimliliga sebep olan maddelere ulagabilirligi
engellemeye yonelik Onlemlerin alinmasi ve denetimlerin arttirilmasi toplum
sagligint korumaya yardimci olmaktadir. Kisilerin ekranda yer alan koti ve
Ozendirici iceriklere maruz kalmamalari, medyalara daha egitici igeriklerin dahil

edilmesi kamu saglig1 ve madde kullanimina kars1 korucu faktordiir.
Risk Unsurlar:

Bireyin madde kullanmaya baslama ve bagimlilik gelistirme olasiligini

arttiran biyolojik, ¢evresel ve psikolojik etmenlerdir. Risk unsurlar1 ise sunlardir:

1.Zorlayic1 Yasam Kosullari: Bireyin kigisel yasaminda asir1 stres, travma
veya sosyal zorluklarin yer almasi, bireyin madde kullanimina yonelmesine sebep

olabilmektedir (Aslan, Aktas & Annette-Akgiir, 2023).

2.Sosyoekonomik Diizeyin (SED) Diisiik Olmasi: Mesleki statii ve maddi
durumun diisiikliigii, bireyin imkanlarinin sinirli olmasi, arkadas c¢evresinin koti
olmasi1 madde kullanim bozuklugunda O6nemli unsurlardir. Bu unsurlara sahip
bireyler, madde kullanimina daha fazla egilimlidir. Ebeveynlerinin sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan cocuklarin madde kullanim oranlarn yiiksek olmaktadir (Aker,

Diindar & Peksen, 2007).

3. Ebeveynlerin Kati1 ve Cok Kuralci Olmasi: Cocuklar1 gizli gizli madde
kullanimina tesvik etmektedir. Madde kullanarak ¢ocuklar; kendilerini 6zgiir se¢cim
yapabildiklerini ve ebeveynlerinin baskilarina kars1 geldiklerini diistinmektedir

(Dilbaz, 2013).

5.Duygusal Bosluk ve Sosyal Izolasyon: Kisinin duygusal boslukta ve izole
bir yasamda olmasi ve bu boslugu da madde kullanarak doldurmaya caligmasi

zamanla bagimlilik gelistirmesine neden olabilmektedir (Ogel, 2010).
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2.15. Goffman’in Damga Teorisi

Goffman’in damga kavrami, toplum tarafindan kabul gérmeyen, diglanan ve
asagilanan kisileri tanimlamay1 amaclamaktadir. Goffman’a goére damgalanma
bireysel degil toplumsal bir olgu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Damgalanan bireyler,
olumsuz nitelikleri nedeniyle toplumsal cevrelerce dislanmakta ve uyum giicligi
yasamaktadir. Damgalamay1 inceleyen oOncli arastirmacilardan Goffman (1963),
bunu, belli bir etikete sahip kisilerin degerinin diisiirtilmesi, sosyal olarak istenmez
hale gelmesi ve neredeyse insan olarak goriilmemesi durumu olarak tanimlamaktadir.
Bir kisinin {izerine atfedilen veya beklenen ozellikler 'varsayilan kimlik', gercek
ozellikleri ve iginde bulundugu grup ise 'fiili kimlik' olarak adlandirilir (Goffman,
2014). Bu iki kimlik arasinda uyumsuzluk, bireyin itibarin1 zedeler ve toplumsal
baglarindan kopmasmna yol acabilir (Goffman, 2014). Goffman, damgalamay1
karakterle ilgili olumsuz Ozellikler, etnik kokene dayali damgalar ve bedensel
farkliliklara bagli olmak iizere ii¢ farkli kategoride siniflandirmaktadir. Goffman,
damgalamanin olusabilmesi i¢in damgalanan bireylerin baskalariyla etkilesim iginde
bulunmasinin gerekli oldugunu savunmaktadir (Goffman, 1963). Goffman, damgay1
olumsuz bir 6zellik lizerinden tanimlamaktadir. Ancak kavramin kavranabilmesi i¢in

etkilesim ¢ergevesinin de g6z dniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Damgalanan kisiler, yasadiklar1 deneyimler ve benlik algilarindaki degisimler
acisindan benzer siireclerden gegme egiliminde olup bunun sonucunda benzer bir
'ahlaki yolculuk' yasamaktadirlar; damgali birey, ¢cevresindekilerin kendisine bakisini
fark etmekte ve bunu ig¢sellestirmektedir (Goffman, 2014). Goffman’a (2014) gore,
damgalanan bireylere destek olabilecek gruplar mevcuttur: birincisi, ayni etikete
sahip kisiler; ikincisi ise normal sayilan ama 6zel kosullar1 sayesinde damgal1 bireyin
i¢ dilinyasina yaklasabilen ve durumunu anlayanlar seklinde belirtilmektedir.

Goffman bu ikinci grubu kabul edilenler (sanatcilar) olarak tanimlamaktadir.

Goffman, toplumun kisileri smiflandirmak i¢in araglar sundugunu One
stirmektedir. Goffman’a gore toplum, tarih boyunca bireyler {iizerinde baski
uygulayan bir etmen olarak varligini siirdiirmektedir. Bu baski toplumun normlarina

uymayan, farkli goriiniim veya yeteneklere sahip kisiler {izerinde yogunlagmaktadir;
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ornegin, bedensel farkliliklar1 bulunanlar veya gilinlik yasam islevlerini yerine

getirmekte giicliik ceken bireyler damgalamaya maruz kalmaktadir (Baysalli, 2024).

Toplumun kabul ettigi normlardan sapmak, bireylerin damgalanmasina yol
acmakta ve bu kisiler bazen genel beklentilere karsi ¢ikabilmektedir (Baysalli, 2024).
Erving Goffman, damgay1 sosyolojiyle karsilastirarak, tipki toplumsal yapinin sabit
olmadig1 gibi, damganin da tek bir bicimde tanimlanamayacagini belirtmektedir.
Damga, toplumsal iliskiler i¢inde ortaya ¢ikan ve zamanla degisime ugrayan bir
siire¢ olarak kabul edilmektedir (Demirel, 2023). Bireyin damgalandigi durum,
toplumun ona atfettigi degerler dogrultusunda gelecegini sekillendirmektedir. Eger
durum kalitsal bir temele baglaniyorsa uygunsuz davranislar gérmezden gelinmekte,
ahlaka aykir1 hareketler s6z konusuysa kisi dislanmakta; davranig bilingsizce
yapilmigsa egitilebilir kabul edilmekte ve toplum kisiyi suclu ilan etmisse isledigi
eylemin karsiligimi  ¢ekmesi gerekmektedir (Demirel, 2023). Bu durum,
damgalamanin bireyin toplum i¢indeki konumunu ve sorumluluklarini belirlemede

nasil isledigini gostermektedir.

Damgalanmus bireyin toplumsal uyum siireci iki basamaktan olusmaktadir. i1k
basamakta kisi, cevresindekilerin kendisiyle ilgili goriislerini fark etmekte ve
benimsemektedir; toplumun kendisi hakkindaki algilarimi ve damgay1 tasimayi
deneyimlemektedir (Akogul, 2019). Ikinci basamakta ise, damganin yol a¢tig
etkileri belirgin bir bi¢imde kavramaktadir (Goffman, 2014). Goffman, toplumun
yaklasimint degerlendirirken, damgali grubun disinda kalan bireyleri normal

kategorisine dahil etmektedir (Goffman, 2014).
2.16. Damgalama ve Damgalama Tiirleri
2.16.1. Damgalama

Damgalama kelimesi, koken olarak Yunanca ‘stigma’ sozctliglinden tiiretilerek
dilimize ge¢mis olup bireyin toplum tarafindan olumsuz 6zelliklerle etiketlenmesi ve
sosyal olarak diglanmasi anlamina gelmektedir (Leblebici, 2022). ‘Damgalama’
anlam olarak yara izi ya da isaret anlamina gelse de gilinlimiizde daha ¢ok kisiyi
kiigiiltiicii bir iz veya leke olarak sembolik anlamda kullanilmaktadir (Budak &
Adigiizel, 2020). Damgalama, baz1 kiiltiirel yapilar igerisinde bireylerin olumsuz

yargilarin  etkisiyle diglanmasi ve toplumsal konumda gerilemesi olarak
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tanimlanmaktadir (Cam & Cuhadar, 2011). Damgalama; 6n yargili olma, dislama,
olumsuz stereotipler kullanma, ayrimcilik yapma gibi davranis bi¢imleridir (Esin,
2021). Damgalama kuraminin gelistiren sosyolog Goffman, damgalanan kisileri
toplumda Onemsiz olarak goriilen bireyler seklinde tanmimlamis ve bu kisileri
neredeyse insanlik dist olarak nitelendirmistir (Tuna-Oran & Senuzun, 2008)
Gegmisten gilinlimiize, toplumda damgalanan en fazla iki durum ruhsal bozukluklar
ve madde kullanim bozukluklari olmustur (Sagakli & Odabas, 2023). Bireyler,
toplumda alisilmadik durum ve tehlike ile karsilastiklarinda genellikle korku ve
kayg1 yasadiklari i¢in o seyi reddedip ondan kagma egiliminde olmaktadirlar (Tuna-
Oran & Senuzun, 2008). Damgalama tiirleri, ¢esitli kaynaklardan ve farkli
diizeylerden gelen etkilerle sekillenebilmektedir. Bu tiirler arasinda; toplumsal
damgalama, kendini damgalama (ic¢sellestirilmis damgalama), ebeveynler ve yakin
cevreden damgalama, saglik calisanlarindan gelen damgalama gibi farkli kategoriler
yer almaktadir (Yilmaz & Ciiceler, 2019). Bir arada yasama diizeni i¢inde insanlar
belirli kurallar gelistirir. Bu kurallarin ihlali ise yapisal bozulmalara ve cesitli
sorunlara yol agabilir (Mills, 1943). Pek cok birey, toplumda baskin olan gruba ait
olma yoOniinde bir egilim gosterir ve toplumun genel yasam standartlarindan uzak
kalmak, sosyal dislanmanin derecesini arttirabilecek bir etkendir (Sevim, 2020).
Toplum tarafindan etiketlenen bireyler genellikle sosyal statiide diisiis yasamakta ve
ayrimcilikla karsi karsiya kalmakta ancak bu gercek, bircok damga taniminda goz
ard1 edilen bir unsur olarak kalmaktadir (Link ve Phelan, 2001). Madde kullanim
bozuklugu olan bireyler, toplumsal normlara aykir1 goriilen davranislar1 nedeniyle

dislanmakta ve otekilestirilmektedir.

Damgalanma ii¢ temel bilesenden meydana gelmektedir. Bunlar: dogru
olmayan bilgi problemleri, kalip yargisal bakis acilar1 ve dislayict tutumlar
seklindedir. Toplumsal damgalama, bir unsura dayal1 ayrimciliga yol agarak hastalar
ve saglikli bireyler arasinda ‘biz’ ve ‘onlar’ ayriminin ortaya ¢ikmasidir (Leblebici,
2022). Damgalama yalnizca hastayla bagi olmayan kisiler tarafindan
gerceklestirilmez; hastanin yakin c¢evresi, ailesi ve bireyin kendisi de bu siirece dahil

olabilmektedir (Budak & Adigiizel, 2020).

Damgalamanin sosyal ¢evrede ve kisisel alanda olusturdugu olumsuz etkileri

diizeltmek amaciyla damgalama kuraminin kapsaminin detayl sekilde anlasiimasi
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sarttir ~ (Sevim, 2020). Damgalama kelimesinin  tanimlanmasinda ve
smiflandirilmasinda farkli bakis acilar1 yer almaktadir. Bunlardan ilki ve en dikkat

¢ekeni Goffman’a aittir. Goffman (2014), damgayi ii¢ temel kategori altinda inceler:

1. Viicutta goriilen fiziksel bozukluklar,

2. Kendini kontrol etmede yetersizlik, toplumsal normlara aykir1 arzular ve
ahlaki sapma olarak degerlendirilen kisilik sorunlart Ornegin; cezaevi
geemisi, madde kullanimi, alkol bagimlilifi, escinsellik, igsizlik, intihar

tesebbiisii,

3. Etnik koken, millet ya da inang temelli etnik damgalar aile baglar1 yoluyla

kusaktan kusaga gegebilir.

Damgalama iki ana unsurdan olusmaktadir. Toplumdaki insanlarin
rahatsizlig1 olan kisilere tepkisi ile rahatsiz olan kisilerin kendilerine yonelik
gosterdigi on yargit seklinde yer almaktadir (Corrigan ve Watson, 2022).
Damgalanmaya maruz kalan kisinin benligi, ¢evresel etkenlerden dolayi olumsuz
etkilenerek kisinin yasam refahinda ve 6zgiiveninde bir diisiise yol acabilir bu da
kiside duygusal ve psikolojik sorunlart beraberinde getirebilmektedir (Malas, 2018).
Bagimlilik yapan maddelerin kullanimi, bireylerin fiziksel goriiniimlerinde ve
psikolojik durumlarinda bazi degisimlere yol acabilir ve bu degisimlerin cevre
tarafindan fark edilmesi ise sosyal dislanmaya neden olabilir (Glingdér & Noyan,

2023).

Damgalama, pek ¢ok ¢aligmada ele alinmis ve tiim diinyada 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Damgalamanin ayirt edici yonlerinden biri, bireylerin
becerilerini gelistirmelerini ve sahip olduklar1 kapasiteyi ortaya koymalarim
engellemesidir (Sevim, 2020). Toplumda ¢esitli insan Ozelliklerine sahip bireyler,
damga ve ayrimciliga maruz kalma ihtimaliyle karsi karsiya kalabilmektedir.
Goffman, toplum tarafindan olumsuz sekilde etiketlenen ve bireyin gizleyemeyecegi
(uzuv kaybi) tiirden saglik durumlarina sahip kisileri "damgalanmis"; buna karsilik
kisinin toplum i¢inde siradan biri gibi algilanabildigi yani saghk durumunu
gizleyebildigi (migren) kosullarda ise "damgalanma riski tagiyan" olarak ifade eder
(Scrambler, 1998). Madde kullanimina damgalama yoniinden ele alindiginda,

toplumun bagimlilik ve maddeye yonelik genel olarak olumsuz bir tutum sergiledigi
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bilinmektedir. Kullanilan madde yasal degilse, toplumda bu maddeyi kullanan
kisilerin daha fazla olumsuz agidan elestirildigi bilinmektedir. Toplumda genellikle
psikolojik rahatsizliklar ve madde kullanim bozuklugu en fazla damgalanan iki
saglik sorunudur. Aragtirmalar, damgalamaya acgik olan en fazla rahatsizlik tiirlerinin;
psikotik, bipolar, depresif, kaygi, madde kullanim bozukluklar1 oldugunu
gostermektedir (Cilek & Akkaya, 2022). Ote yandan madde kullanim bozuklugu,
toplum  tarafindan  psikiyatrik  rahatsizhiklar  gibi hastalik olarak
degerlendirilmemektedir. Ciinkii insanlar madde kullanim bozuklugunu gii¢siizliik,
iradesizlik ve de ise yaramaz olarak nitelendirmektedir (Cilek & Akkaya, 2022).
Madde kullanan gengler c¢ogunlukla yasitlar1 tarafindan diglanmakta ve
etiketlenmektedir. Alkol ve diger bagimlilik yapici maddeleri tiiketen bireyler,
genellikle okul ve sosyal etkinliklerden uzaklasarak hem kendi gelisimlerini
sinirlandirmakta hem de c¢evrelerine saglayabilecekleri olumlu katkilardan geri
kalmaktadir (K.Sahu & S.Sahu, 2012). Unal-Demir ve digerlerinin (2022) yaptig1 bir
calismada; alkol, madde veya sigaray1r hayatinda hi¢ deneyimlememis Kkisiler,
deneyimleyen kisilere kiyasla farkindaliklarinda artis ve negatif tutum degerlendirme
sonucuna sahip olduklar1 goriilmiis ayrica alkol, sigara deneyimlememis kisilerin

deneyimi olanlara oranla damgalama diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmaistir.

Saglik calisanlari, madde kullanim bozuklugunun tedavi siirecinin her
asamasinda yer alirken maalesef bu alanda yeterli bilgi ve beceri
kazanamamaktadirlar (Bayir, 2021). Toplum saglig1 alaninda gérev yapan bireyler,
madde kullanim bozuklugu olan kisilere karst damgalayici  tutumlar
sergileyebilmektedir (Sevim, 2020). Madde kullanim bozuklugu olan bireye bakim
saglayan hemsirenin olumsuz bir yaklasim sergilemesi, bireyi degersizlestirmesine,
onunla iletisim kurmaktan ¢ekinmesine ve bakimin kalitesiz olmasina yol
acabilmektedir (Bayir, 2021). Saglik personellerinin tasidigi olumsuz diisiince
kaliplart ve inanclari, bagimhi bireye yaklasim, durumunu analiz etme ve destek
sunma stireclerinde aksamalara neden olmakta dolayisiyla bakimin etkili bir sekilde

stirdiiriilmesini zorlastirmaktadir (Karadag & Babaoglu, 2022).

Bu yiizden, madde kullanim bozukluklarinda hemsirelerin roliini ve
miidahalelerini inceleyen c¢alismalarin arttirllmasit gerektigi ifade edilmektedir

(Baywr, 2021). Saglik bolimlerinde okuyan iiniversite Ogrencilerinin, madde
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kullanim bozuklugu olan bireylerle daha fazla etkilesim kurabilecekleri ve ortak
amaglarda bulusabilecekleri etkinlik ve gorevlerin desteklenmesinin yararli olacagi
diistiniilmektedir. Madde kullanim bozuklugu tedavisinde yer alan sosyal hizmet
uzmanlar1 yalnizca bireyleri tedaviye yonlendirmekle sinirli kalmayip, ayn1 zamanda
toplumda madde kullanimimi o6nlemek icin cesitli stratejiler gelistirmeyi de
kapsamaktadir (Kara, 2024). Arastirmalar, hemsirelerin bagimliliga yonelik olumsuz
yaklagimlarmi degistirebilmek i¢in egitim programlarina madde kullanim
bozukluguna dair iceriklerin eklenmesini dnermektedir. Bu dogrultuda, hemsirelerin
bilgi diizeylerinin artirilmasi, saha deneyiminin gelistirilmesi, 6zgilivenlerinin
desteklenmesi ve problem ¢ézme yetilerinin gliglendirilmesi 6nerilmektedir (Karadag

& Babaoglu, 2022).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin iyilesme siirecinde karsilastiklar
sorunlar ve Onyargilar; madde kullanim bozuklugunun tibbi bir rahatsizlik olarak
degerlendirilmemesi, tedaviye yonelik isteksizlik, ilaglara adaptasyon donemi, aile ve
yakin cevrenin destekleyici tutum sergilememesi iken madde kullanim bozuklugu
alaninda gorev yapan saglik c¢alisanlarinin miidahale siirecinde karsilagtiklar
sorunlar ise; iyilestirme siirecinde ortaya c¢ikan problemler, toplumun madde
kullanim bozuklugu konusunda bilgi eksikligi ve farkli meslek gruplari arasinda
bagimlilik alaninda is birligi kurmada karsilasilan giicliikler seklindedir (Ozay,
2023). Damgalamanin azalmasinda etkili olan faktorler arasinda, bireyin ya da yakin
cevresindeki bir kisinin benzer Ozellikler sergilemesi (sigara, alkol, uyusturucu
kullanimi1 vb.) daha diisiik seviyede damgalama ile sonu¢lanmaktadir olabilmektedir
(Budak & Adigiizel, 2020). Bir donem tedavisi olmayan hastaliklara kars1 yapilan
damgalamanin (veba, tliberkiiloz, sifiliz, HIV, AIDS vb.) gecmise kiyasla daha
azaldig1 goriilmektedir (Tuna-Oran & Senuzun, 2008).

Damgalamada yer alan bir konu ise cinsiyettir. Toplumda genellikle madde
kullanim bozukluguna sahip kadinlar, madde kullanim bozukluguna sahip erkeklere
kiyasla daha ¢ok damgalanmaktadir. Kadinin anne ya da gebe olmasi1 durumunda bu
damgalamanin siddetinin daha da arttig1 gozlemlenmektedir (Cilek & Akkaya, 2022).
Madde kullaniminda cinsiyet baglaminda birtakim benzer 6zellikler olsa kadinlar
erkeklere kiyasla toplumda daha fazla damgalanmaya maruz kalmaktadir. Kadinlara

yonelik toplumsal cinsiyet algist ve annelik kimligi sebebiyle toplumda kadina karsi
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damgalanma daha fazla meydana gelmektedir (Sacakli & Odabas, 2023). Kadinlar
bazi toplumlarda ahlaki biitiinliigli simgeleyen ve manevi degerleri temsil eden bir
unsur olarak goriilmektedir. Bu nedenden dolay1 toplumlarda kadinlarin madde
kullaniminin ahlaki normlara zarar verecegi diislincesi yer almaktadir (Kutlu, 2011).
Genellikle anket caligmalarinda erkeklerin madde kullanimini agikga ifade ettigi
ancak kadinlarin damgalanma korkusuyla bunu gizledigi ve bu nedenle tedaviye
bagvurmadiklar1 belirtilmektedir (Ozay, 2023). Kadimlarin daha c¢ok cinsel zorbalik
gibi travmatik olaylara erkeklere kiyasla daha sik maruz kalmalar1 madde kullanim

bozukluklariyla iligskilendirilmektedir (Sacakli & Odabas, 2023).

Damgalama, bireyin degerini azaltarak ailesi ve g¢evresi tarafindan daha az
kabul goren ya da hos karsilanmayan biri olarak goriilmesine yol agmaktadir (Bilge
& Cam, 2008). Ailelerin madde kullanimina yaklasimlar farklilik gostermekte;
bazilar1 {iziintii, 6fke ve mutsuzluk yasarken bazilar1 ise 6grendikten sonra daha
koruyucu, denetleyici ve ilgili tutumlar sergilemektedir (Ozay, 2023). Damgalanma
algismin en belirleyici kaynagi bireyin kendisidir. Damgalama, toplumun kisiyi
etiketlemesi olabilecegi gibi kisinin de kendini etiketlemesi olarak da kendini
gosterebilmektedir (Unal-Demir ve ark, 2022). Pek ¢ok birey, bulundugu toplum
tarafindan  damgalanmakta ya da damgalanmay1 igsellestirerek kendini
damgalamaktadir (Giingdr & Noyan, 2023). Icsellestirilmis damgalama ise kisiyi

bir¢ok agidan olumsuz yonde etkilemektedir.

Icsellestirilmis damgalama ile bireyler, kendilerini baskalarindan daha
onemsiz gormektedir (Cam & Cuhadar, 2011). Bireyin kendisini digerlerinden farkli
hissetme ve utanma duygusu, kisinin 6z saygisinda azalmaya sebep olmaktadir
(Ustiindag & Kesebir, 2013). Damgalanma hissini etkileyen bir diger faktor ise
bireyin ¢evresidir ¢linkii i¢sellestirilmis damgalama hasta ¢evresinde harekete gecger
ve bu durum c¢evredeki kisilerin hem damgalanma algis1 yagamalarina hem de hastay1
dislayip etiketlemelerine neden olmaktadir (Taskin, 2007). Igsellestirilmis

damgalama tedavi siirecini de olumsuz etkilemektedir.

Bireyin igsellestirdigi damgalama seviyesi ne kadar yiiksekse, buna bagh
olarak hissettigi damgalanma duygusu da o kadar yogunlasmaktadir (Taskin, 2007).

Damgalanmanin birey tarafindan igsellestirilmesiyle, negatif tutumlar ve inanglar
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birey icin gergeklik kazanir ve bu da utanma duygusuna yol acabilmektedir
(Doganavsargil-Baysal, 2013). Bir ¢alismada, igsellestirilmis damgalama seviyesi
arttikca evli hastalarin aile birliginde olumsuz etkilerin meydana geldigi, kisinin yasi,
evli kaldig1 zaman, hastalik siiresi arttik¢a ve esinin egitim seviyesi azaldik¢a bireyin
icsellestirilmis damgalama seviyesinin arttigi bulunmustur (Hanger, Ozdemir &
Sahin, 2020). Damgalanan kisinin damgalandiginin farkina varmasi zamanla
toplumsal iliskilerden geri ¢ekilmesine neden olmaktadir (Ustiindag & Kesebir,
2013). Toplum tarafindan yapilan damgalamayi hisseden bireyler, kendilerini
toplumdan yabancilagmis hissetmekte ve dnceki sosyal rollerine geri donmede zorluk
yasamaktadir (Ciiceler, 2020). Bu bireylerde i¢inde bulunduklari durumdan dolay1
utanma, degersizlik duygusu, negatif diisiincelerin artmasi, toplumsal iliskilerden
uzak durma ve benlik saygisinin azalmasi gibi belirtiler goriilebilmektedir
(Doganavsargil-Baysal, 2013). Diisiik benlik saygisina sahip bireyler hem diger
hastalar1 etiketlemeye daha yatkindir hem de hastalik durumlarinda daha fazla

damgalanma hissi yasamaktadir (Taskin, 2007).

Toplumsal ve igsellestirilmis damgalama birbirine baghdir. Toplumsal bazi
faktorler damgalanma algisim etkileyebilmektedir. Ozellikle kirsal alanlarda yasayan
bireylerde damgalanma hissinin daha yogun yasandigi belirtilmektedir (Taskin,
2007). Kursal bolgeler madde kullannm bozuklugundan daha fazla etkilenirken
toplumsal damgalama tedavi ve destek hizmetlerine ulasimi ve bu hizmetlerin
kullanilmasini1 zorlastirmaktadir (Miller ve ark., 2024). Bu nedenle igsellestirilmis
damgalama ile basa ¢ikmak i¢in 6nce toplumsal damgalama ile miicadele edilmesi
gerekmektedir (Cliceler, 2020). Baz1 kisiler psikiyatri ya da tedavisi i¢in saglik
alanindaki herhangi bir boliime basvurdugunda dogrudan bir Otekilestirme
gormeseler de icsel olarak damgalanmis hissetmektedir (Doganavsargil-Baysal,
2013). Toplum hastaliklar hakkinda zaman kaybedilmeden egitilmeli, Onyargilar
ortadan kaldirilmali ve damgalama ile ayrimciligi engellemeye yonelik onlemler

alinmalidir.
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2.17. Damgalama Tiirleri
2.17.1. Toplumsal Damgalama

Madde kullanim sorunu yasayan kisiler toplumda; iradesiz, tehlikeli, ise
yaramaz seklinde damgalamalara maruz kalmaktadir (Can, 2012). Bireye yardimci
olmamak, hosgoriilii davranmamak, siddet gostermek ve dislamak damgalamayla
birlikte ortaya cikan davraniglardir. Genel olarak diinyada bagimlilik, en fazla
damgalanmaya sebep olan rahatsizliklardan biridir (Atlam, Cinaroglu-Asar, Sagsman-
Kayl1 & Kirli, 2024). Damgalama, bireyin sosyal kimligi ve hayat niteligini olumsuz
yonde etkilenmektedir (Kaya, 2017). Bagimli kisiler damgalamaya bagli; isten
atilma, is bulamama, toplumdaki sayginliginin azalmasi gibi kotii durumlarla karsi
karsiya gelebilmektedir (Yilmaz & Ciiceler, 2019). Toplum tarafindan damgalanan
birey, giiven ve sayginligin yitirmis biri olarak goriilmekte; bu durum, onun toplum
icindeki konumunun zayiflamasina, sosyal kimliginin degerinin azalmasina ve
toplumsal iligkilerden uzaklasmasina yol a¢gmaktadir (Ciaroglu-Asar, 2025). Bu
olgu, kisilerin baz1 nitelikleri veya durumlar1 nedeniyle toplumsal ¢evre tarafindan
dislanacaklarint 6ngormelerini veya donem donem sosyal etkinliklere katilmalarinin
engellenmesini ifade etmektedir (Erdemir, 2023). Toplumsal boyutta damgalama,;
sosyal baglar1 zayiflatarak bireyleri sosyal yasamdan uzaklastirmakta ve onlarin
toplumsal yarar saglama potansiyellerini kisitlayarak iiretkenliklerini diisiirmektedir
(Derin & Tapan, 2017). Toplumsal damgalama, yetkililerin kaynak tahsis etme
istegini smirlayabilmekte ayrica saglik hizmetlerini uzmanlik gerektirmeyen
ortamlarda sunanlarin madde bagimliligiyla ilgili sorunlari tespit etme ve miidahale
etme motivasyonunu diislirebilmekte bu durum da madde kullanan bireylerin tedavi
arama motivasyonunu sinirlayabilmektedir (Yang, Wong, Grivel & Hasin, 2017). Bu
etkenler, madde kullanim bozuklugu olan kisilerin tedaviye erisim oranlarinin diisiik

olmasini agiklayabilmektedir.
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Sekil 1. Sosyal Dislanma ve Madde Kullanimi1 Arasindaki iliskisi

Kaynak: Tomas, 2001 ve Carpentier 2002’den akt. EMCDDA, 2003, s. 65.

2.17.2. Kendini Damgalama (I¢sellestirilmis Damgalama)

Bireylerin toplumda ayrimciliga ve dislanmaya ugramalart kendini
damgalamaya sebep olmaktadir. Kendini damgalama (igsellestirilmis Damgalama),
kisinin kendisine yapilan damgalamay1 kabul edip negatif etkilerini giinliik hayatinda
yasamasidir (Atlam ve ark., 2024). Kisinin toplumdaki negatif inanglar1 ve yargilari
kisiligine kabul ederek kendisinin ise yaramaz, zararli ve kotii bir kisi olduguna
inanarak kendisini toplum icinden izole etmesidir. Stereotipleri ve kalip yargilar
benimseyerek bu durumlari kabul eder. Buna paralel olarak da bireyin yasam kalitesi
ve kisisel Ozellikleri olumsuz yonde etkilenmektedir (Yilmaz & Ciiceler, 2019).
Kendini damgalayan kisilerin aile iliskileri zayiflamakta, is yasamlarinda basarilar
azalmakta ve sosyoekonomik diizeyleri diismektedir (Cam & Ayakdas-Dagli, 2017).
Kendini damgalama boyutunda damgalama; bireyin sahip oldugu hastalik ya da 6zel
durumlarla basa ¢ikamayacagi inancin1 pekistirmekte ve kendi basa ¢ikma
kapasitesini kiigiimsemesine yol a¢maktadir (Ciaroglu-Asar, 2025). Kendini
damgalama, bagiml bireyin kendine yonelik olumsuz yargilar gelistirmesine neden

olarak kisinin 6z gilivenini ve 0z saygisini diisiiren, gelecege dair inancini zayiflatan
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psikolojik agidan yipratici bir siirecin yasanmasina yol agmaktadir (Cinaroglu-Asar,
2025). Kendini damgalama ile toplumsal yargilama, birbirini etkileyen ve karsilikli
etkilesim halinde olan iki siirectir; kisi, ailesi veya yakin ¢evresi tarafindan olumsuz
degerlendirilecegini diisiindiikge kendini degersiz hissetmektedir (Tokgdz, 2024).
Kisiye yonelik kullanilan damgalayici sifatlar (alkolik vb.), kisinin toplumdan
kendisini geri ¢ekerek yalniz bir yasam siirmesine sebep olmaktadir. Kisi toplumda
kendisini ise yaramaz, dalga gecilen ve kiigiimsenen birisi olarak degerlendirmekte
ve buna paralel sekilde bagimlilik dongiisiinii siirdiirmektedir. Bu duruma bagh
olarak da kisinin rahatsizligin1 gizleyebildigi, yardim almak ve istemekte ¢ekindigi,
tedavisinin geciktigi gézlemlenmektedir. Bireyin toplumda kabul edilme ve iyilesme

stirecini olumsuz yonde etkilemektedir.
2.17.3. Ebeveynler ve Yakin Cevreden Gelen Damgalama

Madde kullanim bozuklugu, insan iligkilerini olumsuz sekilde etkilemektedir.
Bireyin aile birligine her agidan zarar vermektedir (Ding ve ark, 2019). Evli ¢iftlerin
cogunlukla eslerine bu durumu yakistiramadigi ve c¢evreden gizledigi
bildirilmektedir. Bagka bir c¢alismada; alkol bagimlisi kocanin esi tarafindan
damgalayici tutum ve sozlere maruz kaldigini belirtmektedir (Taylan, 2018). Bagimli
kisilerin, yakin ¢evresi tarafindan dislandigi ve elestirel tavir gordiikleri bildirilmistir.
Ailelerim madde kullanimina yoénelik tutumlar1 olumsuz, elestirel ya da korumaci,

sahiplenici sekilde degisiklik gdstermektedir (Ozay, 2023).
2.17.4. Saghk Cahsanlarindan Gelen Damgalama

Belli bir sayidaki saglik personeli ile yapilan bir arastirmada; madde kullanim
bozuklugunu rahatsizlik olarak tanimlayanlarin yani sira cogunlugu madde kullanim
bozuklugunu psikolojik bir zayiflik seklinde degerlendirmektedir. Bagimlilikla
caligan uzmanlarin sergiledigi profesyonel tutum ve davranislar, bireylerin tedaviye
erisim motivasyonu ve iyilesme siireci iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir.
Madde kullanom bozuklugu olan bireylere karsi olumsuz bakis acilar1 saglik
caliganlar1 arasinda sik goriilmekte ve bu durum sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin diismesine yol acabilmektedir (Van Boekel ve ark., 2013). Saglik
personellerinin bagimh kisilere kars1 6n yargili olduklar1 ve personellerin bagiml

hastalarin iyilesme silirecinin zahmetli, yorucu oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir.
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Literatiir, saglik profesyonellerinin bir kisminda bagimli bireylere karsi “zayif
iradeli”, “sorumsuz” veya “tedaviye diren¢li” algilarimin =~ yaygin oldugunu
gostermektedir (Van Boekel, Brouwers, van Weeghel, & Garretsen, 2013). Bu
olumsuz inanglar, profesyonel yardim iligkisini zedeleyerek empatik iletisimi ve
terapotik ittifaki zayiflatmaktadir (Howard & Chung, 2000). Buna karsilik,
bagimlilig1 biyopsikososyal bir hastalik olarak ele alan, yargilayict olmayan
yaklasimlar ise tedaviye katilimi ve siirdiiriilebilir iyilesmeyi giiclendirmektedir

(White, 2012).

Uzman davraniginin kalitesini belirleyen temel faktorlerden biri damgalama
farkindaligidir. Farkindaligr yiiksek uzmanlar, bagimliliga iligskin etiketleyici dilin
zararlarm1  tanir ve “madde bagimlisi” gibi kimligi tanimlayan terimler
yerine “madde kullanim bozuklugu olan birey” gibi kisi merkezli ifadeleri tercih
etmektedir (Kelly, Wakeman, & Saitz, 2015). Bu dil degisimi, yalnizca semantik bir
tercih degil, ayn1 zamanda etik ve tedavi edici bir durus olarak degerlendirilmektedir.
Uzmanlarin kullandig1 dilin nétr ve destekleyici olmasi, bireylerin 6zsaygilarini
korumalarina ve yardim arama davranisini siirdiirmelerine katki saglamaktadir (Kelly

& Westerhoft, 2010).

Saglik profesyonellerinin uyusturucu kullanicilarina  yonelik olumsuz
tutumlari, iyilesme siirecinde asilmasi gereken ciddi bir engeldir (Katayama ve ark.,
2023). Calismalarda saglik calisanlari, depresyon ve Obsesif-Kompulsif Bozukluk
(OKB) tarzi rahatsizliklarla ¢alismanin daha kolay oldugunu belirtmektedir (Mutlu,
Bilici & Cetin, 2014). Saglik personellerinin, madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin yasamlarina iliskin saglikli kararlar veremediklerini diislindiikleri ve bu
kisilerin toplum igerisinde serbestce bulunmalarindan rahatsizlik duyduklar1 ayrica
biiylik bir ¢ogunlugun, bagimli bireylerle aile kurma fikrine karst olumsuz tutum
sergiledigi belirtilmistir (Yilmaz & Ciiceler, 2019). Tip 6grencilerinin ve hekimlerin
ruh saghigi kotii olan kisilere karst olumsuz tutum ve diglayici tavir sergiledikleri
gdzlemlenmistir. Hemsireler ve diger saglik calisanlari, ruh sagligi kotii olan kisilerle
calismaktan memnun olmadiklarint ve bagimli kisilerin hicbir zaman eskiye
donemeyeceklerini ifade etmislerdir (Yilmaz & Ciiceler, 2019). Doktorlar taratindan
madde kullanim sorunu yasayan bireylere karsi; aciz, yalmiz, 6tke problemi olan ve

kendisini diisiinen kisiler seklinde damgalamalarin oldugu belirtilmektedir. Saglik
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calisanlari, alkol kullanicilarina kiyasla kokain, amfetamin veya opioid bagimlilig
olan bireylere kars1 daha yogun bir damgalama sergilemektedir (Valdesalici ve ark.,
2024). Doktorlarin ve toplumun bagimlilara karsi davranislar1 analiz edildiginde
arastirmada, taraflar aras1 ekonomik seviye ve ebeveynlerin egitim seviyesi cesitlilik
gosterse de bu cesitlilik bagimli kisilere karsi negatif tutumlart degistirmedigi, egitim
seviyesinin yiiksek olmasi da negatif tutumlarda herhangi bir degisikligin olmadigini
belirtmektedir (Mayda, Soyugok & Giizel, 2015). Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin tedaviye erisiminde saglik calisanlarinin 6nemli bir rolii bulunmasina
ragmen, bu hastalara karst saglik c¢alisanlarinin olumsuz tutumlar sergiledigi ve

yeterli 6zeni gostermedigi goriilmektedir (Van Boekel ve ark., 2014).
2.18. Konuya Iliskin Yurt Icinde Yapilan Bazi Arastirmalar

Akfert-Kolay ve digerleri (2009), tarafindan yiiriitiilen calismada {iniversite
Ogrencilerinde sigara-alkol kullanimi ve aile sorunlari ile iliskisi incelenmistir.
Calismada toplam 192 6grenciye kisisel bilgi formu, Aile Yapisini Degerlendirme
Araci (AYDA) ve Genglik Doneminde Aile Sorunlarini Degerlendirme Olgegi
(GDASDO) igeren kesitsel bir ¢alisma uygulanmustir. Yapilan arastirma sonucunda
sigara ve alkol kullanan Ogrencilerin aileleri ile g¢esitli sorunlar yasadigina
ulasilmigtir. Sigara kullanan 6grenciler, AYDA’da aile i¢i iletisimin zayif oldugunu
ifade etmislerdir. Kati ve kuralct ebeveyn tutumunun, ebeveynler arasindaki
catigmanin ve aile bireyleri arasindaki sagliksiz smirlarin  6grencilerin  alkol
kullanimina yol acan etkenler oldugu analiz edilmistir. Hem sigara hem alkol
kullanan &grenciler, GDASDO’de aile i¢inde yasanan problemlerin sayisini anlaml

derecede daha fazla olarak belirtmislerdir.

Parlak (2023), Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Madde
Bagimlhiig: Farkindahig: ile Damgalama Arasindaki Iliskinin Incelenmesi isimli
caligmasinda 240 hastaya ulasarak madde kullanim bozuklugu olan kisilerin madde
kullanim bozukluguna iliskin bilin¢ diizeyleri ve toplum tarafindan maruz kaldiklar
damgalama arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismanin sonucunda madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin madde kullanim bozuklugu ile damgalama arasinda iligki
pozitif yonde ve zayif diizeyde oldugu belirtilmistir. Katilimcilarda madde kullanim

bozukluguna dair farkindalilk ve damgalama diizeylerinin yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde madde farkindaliginin,
damgalama diizeyini yordadig1 tespit edilmistir. Calismada, farkindaligin arttikca
damgalamanin da artti§1 bulgulanmistir. Katilimcilarin madde kullanim bozukluguna
neden olan faktorlere yonelik farkindaliklar1 arttik¢a bireylerin toplum tarafindan
kabul edilen, beklenen ve kendilerine ait hissettikleri damgalama seviyelerinin

yiikseldigi goriilmiistiir.

Glingor (2023), Bagimhilik Tedavisinde Aile Katiliminin Stigmatizasyon,
Algilanan Sosyal Destek ve Tedavi Motivasyonuna Etkisi adli ¢aligmasinda Kisisel
Bilgi Formu, YEDAM Madde Bagimliligi Stigmatizasyon Olgegi (YMBSO), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBADO), Tedavi Motivasyon Anketi
(TMA) kullanilarak 98 kisiye ulasilmistir. Calismada bagimlilig1 iyilestirme
siirecinde aile desteginin, damgalama ve tedavi siirecindeki motivasyona etkisi
incelenmistir. Bagimliligin irade ile ilgili bir problem olarak algilandigi, bagiml
kisilerin toplumsal normlar agisindan yetersiz goriildiikleri ve tehdit unsuru olarak
degerlendirildikleri sonucuna ulasilmistir. Genel olarak ailesinin destegini hisseden
bireylerin olumsuz durumlar karsisinda daha az etkilendigi sonucuna ulasilmistir.
Ailenin varligi ile iyilesme siirecindeki motivasyon arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Parametreler incelendiginde sonug¢ olarak yiliksek ve anlamli bir

iliskinin var oldugu goriilmiistiir.

Yilmaz-Kaya (2020), {iniversite 6grencilerinin alkol ve madde kullanimina
iliskin bakis agilarin1 ve damgalayict yaklagimlarini incelemistir. 1200 katilimcidan
170’1 en yiiksek puani verirken, diger katilimcilarin da biiyiik oranda benzer sekilde
yanitlar verdigi ve alkol ile madde kullanimina iliskin damgalayici yaklasimin
yaygin oldugu gdzlemlenmistir. Calismada yer alan kisilerin neredeyse tamaminin
damgalama egilimi icinde oldugu goriilmiistiir. Sigara ve madde kullaniminda
cinsiyetlere baglh belirgin bir farklilik saptanmistir. Calismalar sonucunda alkol

tilketiminde aile ve sosyal ¢cevrenin 6nemli bir rol oynadig: tespit edilmistir.

Ozay (2023), madde kullanimina baslama sebeplerini, yakin cevre ile madde
kullanim bozuklugu iliskisini, madde kullanim bozuklugu tedavisi gérmiis kisiler ile
alanda gorev yapan uzmanlarin tecriibelerini ele almistir. Madde kullanim bozuklugu

tedavisinde yer alan 20 uzman ve bagimlilik tedavisi alan 18 kisiye ulasiimistir.
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Bireylerin madde kullanimina baslamasinda bircok faktoriin  etkili oldugu
belirtilmistir. Bunlar; genetik yatkinlik, arkadas c¢evresi, aile ortami, psikolojik
zayiflik, merak ve 6zenme gibi unsurlardir. Yapilan aragtirmada, madde kullanimina
baslamadan once en 6nemli etkenin yakin ¢evre oldugu belirlenmis ve arastirmaya
katilan 38 kisinin tamaminin bu goriisii paylastigr saptanmistir. Katilimeilar, kisiyi
madde kullanimina yo6nlendiren bireysel ve toplumsal unsurlarin var oldugunu
belirtmislerdir. Tedavi gérmiis bireyler; rahatlamak, keyif almak ve giin icinde
karsilastiklar1 problemlerden kagmak icin madde kullanimina ydneldiklerini ifade
etmiglerdir. Bagimliliklar1 nedeniyle tedavi gormiis kisiler toplumda damgalanmaya
maruz kaldiklarmi bildirmistir. Kisinin psikolojik olarak zayif olmasi, merak ve
deneme arzusu, sikintilarla bag edememe, sorun ¢ézme becerisinin olmamasi, bireyin
cevresinde ve ailesinde madde kullaniomin yer almasi sosyal Ogrenme ile
deneyimlemeye sebep olarak kisiyi madde kullanimina yatkinlastirdigi bulgusuna

ulastimistir.

Bulut (2021) tarafindan yiiriitiilen calismada alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin ¢ogunlukla maruz kaldig1 sosyal dislanma problemi ve bu
problemin kisinin giinlilk yasamina etkisi incelenmistir. Calismada 136 alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerle goriisiilmiistiir. Calismaya katilan 136
kisiden 106 kisinin sosyal diglanma problemiyle kars1 karsiya oldugu, 28 kisinin ise
herhangi bir sosyal dislanma yasamadigi belirtilmistir. Katilimcilarin  sosyal
dislanmaya en fazla sokaktaki insanlar tarafindan maruz kaldiklar1 sonucuna
ulasilmistir. Damgalayic1 ifadelerden ise en yaygin kullanilanin serseri kelimesi
oldugu belirlenmistir. Katilimcilar, toplum tarafindan dislandiklar1 i¢in sosyal bir
yasamlarinin olmadigini yiiksek bir oranla (%23.5) kabul etmistir. Bireylerin, madde
kullanim bozuklugu nedeniyle toplum tarafindan dislanma olasiliklarinin fazla

oldugu goriilmiistiir.

Aksoy (2021), bir hastanede saglik calisani olan ve olmayan kisilerin madde
kullanimina iligkin tutumlarin1 ve etki eden faktorleri incelemistir. Calismada saglik
caligan1 olan 212 katilimci ile saglik ¢alisan olmayan 427 katilimcinin yer aldigi
tanimlayict ve kesitsel tipte bir ¢alisma uygulanmistir. Madde kullanim bozuklugu
sorunu yasayan kisilere yoOnelik tutumun c¢esitli unsurlardan etkilendigi tespit

edilmistir. Saglik calisanlar1 acisindan cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi
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olma, calisma siireleri gibi unsurlarin madde kullanim bozuklugunun iyilesme
stirecine herhangi bir etkisinin bulunmadig1 fakat AMATEM’de calisanlarin olumlu

bir yaklagim gosterdigi belirlenmistir.

Saglik calisan1 olmayanlarda ise; cinsiyet, yas gibi unsurlarda bir degisim
olmazken medeni durum, ¢ocuk sahibi olma negatif bir yaklagim sergilenmesine yol
actigr saptanmistir. Alkol kullanmayan bireylerin, madde kullanan kisilere yonelik
daha negatif bir bakis agisina sahip oldugu saptanmistir. Arastirmaya dahil olanlarin
egitim diizeyleri kiyaslandiginda, bireylerin egitim diizeyinin artmasiyla olumlu
tutumlarin sergilenmesi arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir.
Egitim seviyesi yiikseldikce konuya dair bilgi erisiminin arttigt ve bu durumun
tutumlar1 olumlu yonde etkiledigi 6ne siiriilmiistiir. Meslek gruplar1 agisindan, en
olumlu yaklasimi ruh sagligi calisan1 ardindan sosyal ¢alismaci, psikolog, asistan
doktor, hemsire, ebe ve saglik memuru sergilemistir. Hemsirelerin negatif bir bakis
acisina sahip olma sebeplerinin; diger mesleklere kiyasla daha uzun ¢aligma saatleri,
degisimli calisma, nobete kalmalar1 ve bagimlilik konusunda bilgi eksikliginin
etkisiyle iliskili oldugu Ongdriilmiistiir. Saglik calisan1 olan ve saglik calisanm
olmayanlarin madde kullanan kisilere kars1 yaklagimlari incelendiginde, saglik

calisanlarinin daha pozitif bir yaklagim i¢inde olduklar1 gézlemlenmistir.

Tekin (2023), psikoloji okuyan ve psikoloji mezunu olan bireylerin madde ve
sigara bagimliligina yonelik tutumlarinin incelenmesi i¢in psikoloji mezunlar ile
psikoloji dgrencilerinden olusan 50 kisi ile calismistir. Ogrenciler ve mezunlar,
bagimli olduklarinda tedaviye daha yatkinken, kendileri disindaki bagimh kisilere
kars1 olduk¢a damgalayici tutumlar gostermislerdir. Ogrencilerin, mezunlara kiyasla
sigaranin daha az risk tasidigina inandiklar1 gozlemlenmistir. Yas, medeni durum
gibi degiskenlerde anlamli farkliliklar saptanmistir. Psikoloji 6grencileri ile mezun
olan kisilerin puanlar1 ele alindiginda madde ve sigara bagimliligina benzer bir

yaklagim sergiledigi goriilmiistiir.

Demir ve digerleri (2022) tarafindan yapilan kesitsel bir ¢aligmada, madde
kullanim bozuklugu olan 63 kisideki icsellestirilmis damgalanma ve iyilesme
siirecindeki motivasyonu ile klinik nitelikleri arasindaki iligki incelenmistir. Ruhsal

Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi (RHIDO) nin biitiin alt dlcekleri

42



analiz edildiginde, ilk madde kullanim yasi, self mutilasyon, bireyin intihar
hikayesinin olmasi damgalama iizerinde etkili olabilecegi saptanmistir.
Katilimeilarm ilk maddeye basladiklart yas ile RHIDO alt 6lgeklerinden olan

algilanan ayrimcilikla arasinda giiclii bir iliski oldugu bulgulanmistir.

Erdogan ve digerleri (2021) tarafindan yapilan Damgalama Olgegi
kullanilarak 491 Ggrencinin damgalamaya karsit bakis agilarinin ve egilimlerinin
incelendigi arastirmada Ogrencilerin yarisindan fazlasinin damgalamaya meyilli
olduklar1 goriilmiistiir. Ozellikle son smf Ogrencilerinin  damgalama puani
digerlerine oranla fazla ¢ikmistir. Cinsiyet baglaminda kiz katilimcilara kiyasla erkek

katilimcilarin 6n yargi seviyelerinin fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

Istar-Isikl1 (2024), alkol bagimlis1 kisilerin bagimliligin, sosyal ve maddi
acidan giinliilk yasamlarina etkisini incelemistir. Bireyler siirekli alkol tiiketme
sebeplerinin birden fazla oldugunu belirtmis ve yasamdaki zorluklar, arkadas ¢evresi,
aile yapisi, ruhsal rahatsizliklar gibi unsurlarin  kisiyi alkol kullanimina
yatkinlastirdigr bulunmugstur. Bireylerin sagliklarin1 kaybettikleri, yalniz kaldiklari,

toplumdan dislandiklari ve isten kovulduklar1 gozlemlenmistir.

Hizlioglular1 (2021), Kibris’ta yasayan kisilerin madde kullanim bozukluguna
dair tutumlarmi incelemistir. Madde Bagimliligina Toplumsal Bakis Olcegi’nde
(MBTBO) yer alan alt boyutlari; Toplumsal Duyarlilik, Kurumsal Duyarlilik ve
Miicadele, Cevre ve Toplum Etkisi, Aile ve Birey Yapisi Etkisi, Cevre ve Toplum
Etkisi olan 6l¢ekten katilimcilarin elde ettigi puanlar arasinda anlamli bir iligkinin

var oldugu goriilmiistiir.

Yilmaz-Tuncel ve digerleri (2023), sosyal hizmet sektoriinde yer alan
calisanlarin, madde kullanim bozuklugu yasayan kisilere karsi yaklasimlarin
incelemistir. Arastirmada sosyal hizmet sektoriinde calisan; psikolog, cocuk
gelisimci, psikolojik danismanlar gibi meslek profesyonellerinin dahil oldugu 106
katilimel ile ylriitilmiistiir. Sosyal hizmet alaninda calisan katilimcilarin madde
kullanimina y6nelmis bireylere karsi tutumlari olumsuz olarak saptanmistir. Calisma
deneyimi az olan kisilerin ¢calisma deneyimi fazla olan kisilere oranla daha olumlu
yaklasimlar sergiledigi goriilmiistiir. Calisma deneyimi arttikca tutumun azaldigini

gosteren zayif bir negatif iligki belirlenmistir.
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Bagimlilik tedavi merkezinde calisan saglik uzmanlarinin, madde kullanim
bozuklugu olan bireylere karst tutumlarini, sosyokiiltiirel alanda hangi diizeyde
olduklarim1 ve hangi faktorlerden etkilendiklerini belirlemek isteyen Yilbas ve
Goniiltas (2021), yiiriittiikleri kesitsel nitelikteki arastirmada; bagimlilik biriminde
calismayanlarin bagimlilik biriminde ¢alisanlara kiyasla daha olumsuz bir alg1 i¢inde
oldugu sonucuna ulagmislardir. Katilimcilarin bagimlilik konusunda tecriibeli olmasi,
hastalarin bireysel ve ahlaki degerleri hakkinda izlenimlerini pozitif sekilde
etkilemistir. Ancak biitiin katilimcilar madde kullanim bozuklugu olan kisilerin

sosyal gevresine iligkin tutumlarinin negatif yonde oldugu sonucuna varilmstir.

Yilmaz-Tuncel ve digerleri (2023) tarafindan ytiriitiilen calismada toplumdaki
kisilerin madde kullanimi1 olan kadinlara karsi yaklasimlari ve sosyodemografik
unsurlarla iliskisi arastirilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan kadinlara yonelik
erkeklerin ¢ogunlukla olumsuz tavirlara ve disiincelere meyilli olduklar
gozlemlenmistir. Katilimeilarin cinsiyet baglaminda; erkeklerin madde kullaniminin
daha normal oldugu goriisiine katilma egilimlerinin yayginlastigi tespit edilmistir.
Toplumsal cinsiyet ayrimciliinin  bir gdostergesi olarak kadinlarin  madde

kullaniminda erkeklere kiyasla daha fazla damgalanip zorbalandig1 bulgulanmustir.

Arlik (2019) tarafindan yapilan arastirmada madde kullanim bozuklugu olan
kisilerin toplumda damgalanmaya maruz kalip kalmadiklarini, karsilastiklar
durumlari, toplumdaki algilari, ¢aligma yasamlarmi ve yakin cevresiyle olan
etkilesimlerinin nasil etkilendigi incelenmistir. Madde kullanim bozuklugu olan
bireylere gore, sosyal ¢evreden gordiikleri dislayict tutumun madde kullanimini
arttirmalarina neden oldugu saptanmistir. Sosyal c¢evrenin varligi ve aile destegi,
bireylerin bagimlilik tedavisinde olumlu bir etki yaratmaktadir. Damgalanma genel
olarak bireylerin hayatini1 zorlastirdig1 i¢in toplumdan kendilerini izole etmelerine de
neden oldugu tespit edilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin toplum
tarafindan diglanip kabul edilmemesi, onlar1 benzer sekilde madde kullanan kisilerle
iliski kurmaya yonlendirdigi goriilmustiir. Bagimli kisiler, tedavi siirecinde maddeyi
birakmis olsalar da madde kullanimmin yaygm oldugu bir cevrede olmalar
bireylerin tekrardan madde kullanimina yonelmesine yol acabilecek anlamli bir iligki

bulunmustur. Arastirmanin sonuglarina goére, madde kullanim bozuklugu olan
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bireylerin damgalanmakta oldugu ve bu durumun bagimli kisilerin iyilesme

stireclerini olumsuz etkiledigi raporlanmistir.

Bayram (2013), madde kullanim bozuklugunun bireylerin temel hak ve
Ozgiirliiklerini, ¢esitli yonlerden nasil olumsuz etkiledigini, bunun nedenlerini ve
sonuglarini incelemistir. Her birey yasam, saglik hizmetlerine erisim, 6grenim gorme
hakki gibi temel haklara sahiptir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
maddeden dolay1 fiziksel ve ruhsal problemler yasadigi, 6grenim hayatlarini
siirdiiremedikleri, mesleklerini kaybettikleri, aile baglarinin zayifladigi, toplumdan
izole olduklar1 ve sugla iligkilendirilme riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bagimliya zarar veren Kkisilerin, kisinin temel insan haklarindan yoksun
birakilmasimma neden oldugu sonucuna varilmistir. Bagimli kisilerin kullandiklar
madde nedeniyle toplumda bir¢ok insan haklarindan mahrum kaldiklar1 ve haklarin

kaybetmekte olduklar1 gozlemlenmistir.

Asik ve digerleri (2018), 271 Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileriyle
yiriittiikleri arastirmada Bilgi Toplama Formu ve Alkol ve Madde Bagimlilig
Damgalayici Tutumlar Olgegi ile veri toplamislardir. Fakiiltede 6grenci olan kisilerin
madde kullanimima yonelik damgalayic1 yaklasimlart incelenmistir. Temel
demografik ozellikler (yas, cinsiyet vb.) ve 6grenim gordiikleri boliim olarak ele
alindiginda belirgin bir farklilik olmadigi, sinif a¢isindan belirgin bir farklilik oldugu
ve son siiflara dogru damgalayici yaklagimin daha ¢ok goriildiigii gozlemlenmistir.
Madde kullanimina ogrencilerin ¢ogunlukla lise sonlara ve {iniversiteye dogru
basladigi, kisilerin yakin sosyal ¢evrenin kullanimina maruz kalarak maddeyi
deneyimledigi saptanmistir. Son smif 6grencilerin madde kullanim bozuklugu olan

kisilere kars1 daha ¢ok damgalama davranisi sergiledigi raporlanmistir.

Madde kullanim bozukluguna yonelik damgalayici tutum sergileyen saglik
calisanlarinin bagimliliga iliskin yaklasimlarini incelemek isteyen Sagsman-Kayli ve
digerleri (2020), yirittiikleri calismada yer alan 217 kisinin ¢ogunlukla madde
kullanim  bozuklugunu nérolojik bir rahatsizlik olarak degerlendirdigi ve
hemsirelerin hekimlere kiyasla madde bagimliligina kars1 daha olumsuz bir tutum
sergiledikleri sonucuna ulagmislardir. Madde kullanim sorunu olan bireylere yonelik

dislayict tutumlarin ¢alisma ortamina, bagimlilikla ilgili egitim ve tecriibeler ile
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meslek faktorlerine bagli olarak degistigi analiz edilmistir. Egitim, bagimlilikla ilgili
olumsuz tutumlar1 degistiren bir diger faktor olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
bagimlilikla ilgili yaklasimlarinin, hekimlere oranla daha dislayici oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyet baglaminda erkeklerin kadinlara oranla madde kullanim

bozuklugu olan bir yakininin durumunu daha kabul edilebilir gordiigi bildirilmistir.

Babahanoglu (2019) tarafindan yapilan nicel calismada, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin siddete meyilli, toplum i¢in tehlike unsuru ve genellikle
sabikali kisiler olduklari, mesleklerini kaybettikleri sonucuna ulasilmistir.
Katilimcilar, bagimli bireylerin meslek sahibi olma durumlarini maddenin ¢esidine
bagl olarak degisiklik gosterebilecegini diisiinmektedir. Katilimeilar ¢ogunlukla
madde kullanim bozuklugu olan kisilerin islerini kaybettigini belirtmistir. Calismanin
sonucuna gore genclerin toplumun temel pargasi ve aynasi oldugu belirtilmis, genel
olarak madde kullanim bozuklugu olan bireylere karsi damgalayict tutum ve negatif

bakis agisina sahip olduklar1 bulgulanmistir.

Topkaya, Sahin, Krettmann ve Essau (2021), devlet iiniversitesinde 6grenim
goren 513 Tiirk lisans 6grencisi arasinda madde ve alkol bagimlilig1 olan kisilere
yonelik damgalamayi ele almistir. Arastirmada, geng tiniversite 0grencilerinin madde
kullanim bozuklugu olan bireylere karsi daha fazla damgalama tutumu iginde
olduklart belirtilmistir. Kadin 6grencilerin alkol, esrar ve eroin bagimlisi bireylere
kars1 erkek ogrencilere kiyasla daha fazla korku duyduklar gézlemlenmistir. Geng
Ogrenciler, yasca biiyiik 6grencilere gore alkol, esrar ve eroin bagimlisi bireyleri daha
tehlikeli gordiiklerini ve bu maddelere bagimli kisilerden daha fazla korktuklarini
ifade etmislerdir. Yasi kiiciik 6grenciler alkol ve esrara bagimli bireylerle etkilesimde
bulunma konusunda ileri yasta olan {iniversite dgrencilerine oranla daha mesafeli
durduklarini bildirmislerdir. Algilanan damgalamanin iiniversite 6grencileri arasinda
korku ve algilanan risk diizeyini yiikselttigini bunun da alkol, esrar ve eroin bagimlisi
bireylere kars1 sosyal mesafenin artmasina yol ac¢tigini ortaya koymustur. Algilanan
damgalamanin ortadan kaldirilmasi, alkol kullanan bireylere yonelik sosyal
mesafenin azaltilmasi agisindan 6nemli bir amag tasimaktadir. Bu durum toplumsal
kabul ve daha etkili rehabilitasyon siireclerinin oniinii agabilir. Madde kullanim
sorunu yasayan kisilerin sosyal hayattaki yasamlarin1 kolaylastirabilecegi tespit

edilmistir.
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Havageligi-Atlam ve digerleri (2023), tarafindan yiiriitilen calismada 350
katilimci ile madde kullanimina dair tutumlart sekillendiren unsurlar arastirilmistir.
Cinsiyet, evlilik durumu, yasadigir yer, meslek, alkol tiiketiminin varligi, arkadas
ortaminda madde kullanimi olan kisilerin bulunmasi madde kullaniminda birer
yordayict olarak ele alinmistir. Calismada, bekar olmanin ve bireysel yasamanin
madde kullanimini anlamli bir sekilde yordarken, evli olmanin ve aile birligi i¢cinde
olmanin madde kullaniminda koruyucu unsurlar arasinda yer aldig1 analiz edilmistir.
Evli olmamak, aile ile birlikte yasamamak, madde kullanimina erisimi
saglayabilecek meslege sahip olmak (barmen, kliip ¢alisani), yakin ¢evrede madde
kullanimi1 olan arkadasa sahip olmak, su¢ orani yiliksek olan yerlerde ikamet etmek
madde kullanimiyla pozitif iligkili unsurlar oldugu bulunmustur. Meslek baglaminda
ele alindiginda, madde kullanim olasihiginin diisiikten yiiksege dogru sirasiyla
cezaevi c¢aliganlari, saglik sektoriinde calisanlar, egitimciler, sporcular, 6grenciler,

bar ¢alisanlar1 seklindedir.
2.19. Konuya Iliskin Yurt Disinda Yapilan Bazi Arastirmalar

Leite-Ferreira ve digerleri (2022), saglik sektorii caliganlarinin madde
kullanim bozuklugu olan bireylere karsi diisiince ve yaklagimlarini incelemistir.
Katilimcilarin  biiyiik bir kismmin kadin ve 35 yas {izeri oldugu belirtilmistir.
Calismada yaygin olarak karsilasilan meslek gruplari; psikolog, hemsire ve sosyal
hizmet calisanlarinin oldugu bildirilmistir. Alaninda uzmanlagmis kisilerin ¢alistigi
birimler ile birinci basamak saglik hizmetlerinin arasinda farklilasma oldugunu ve
olumsuz yaklagimlarin en ¢ok birinci basamak saglik calisanlarinda goriildiigii tespit

edilmistir.

Ducray ve Pilch (2017), gelecegin hekimlerinin Tibbi Durumlara Saygi
Olgegi (Medical Condition Regard Scale) ile madde kullanim sorunu yasayan
bireylere yonelik tutum ve egilimleri incelemislerdir. Saglik alaninda egitim goéren
bireylerin madde kullanim bozuklugu olan hastalara kars1 gosterdikleri sayginin en
alt diizeyde oldugu goriisiinii destekleyen bulgular tespit edilmistir. Saglik hizmetleri
egitim programlarindaki yetersizlikler, madde kullanim bozukluguna iligkin

yaklagimi etkiledigi bildirilmistir. Hastalara kars1 sayginin az olmasi, iletisimdeki
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giiclikleri arttirarak terapotik is birligini zayiflattigi ve iyilesme siirecini olumsuz

yonde etkiledigi belirtilmistir.

Hoover ve ark (2022), bagimlilik danigmanligi hizmetinin, hastalarin ve
saglik calisanlarinin damgalanma siirecindeki etkilerini incelemistir. Bagimlilik
danigsmanligi hizmetinin madde kullanim bozuklugu tedavisine entegrasyonu, madde
kullanim  bozuklugunu iyilestirilmesi gereken kronik bir rahatsizlik gibi
degerlendirerek duyarli bir yaklasim sunulabilecegini ve hastalarin damgalanmasini
azaltabilecegi saptanmistir. Saglik calisanlari, bagimlilik danigmanligr hizmetinin
hastalarin ihtiyaclarini kargiladigini ve hastalarla kurulan temasi iyilestirerek mesleki
doyumlarinin yiikseldigini bildirmistir. Onceki basarisiz olmus saglik hizmeti
deneyimlerinin, hastanede yasanan damgalanmanin siirekliligine neden oldugu tespit
edilmistir. Hastanede tedavi siirecinde bazi agilardan damgalanmanin devam
etmesine ragmen bagimlilik danigmanligi hizmeti sayesinde empatik ve destekleyici

bakim anlayistyla damgalanmanin zamanla azaldig1 bulunmustur.

Murney ve digerleri (2020), tarafindan yiiriitiilen ¢alismada Ontario’daki
Toplum Saglik Merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin, ruhsal sagligi ve
madde kullanim bozuklugu ile ilgili damgalama ve 6n yargilar ele alinarak yararh
miidahaleler gelistirmek amaciyla deneyim ve goriisler incelenmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin, c¢esitli damgalama tiirlerinin saglik hizmetinde
zorluklara yol ag¢tigi bulunmustur. Madde kullanim bozukluguna yonelik
damgalamanin ana sebeplerinden biri cinsiyet olup kadinlar i¢in bu durum
cogunlukla {ireme ve toplumsal normlarla iliskilendirilmistir. Kadinlara yiiklenen
annelik rolii nedeniyle toplumda erkeklere oranla daha fazla damgalanmaya maruz
kaldig1 analiz edilmistir. Katilimcilara gore, damgalama ve 6n yargidan kaginarak
iletisim kurmanin en 6nemli unsuru, anlayisli ve empatik bir sekilde dinleme
yeteneginin gelistirilmesi olarak belirtilmistir. Etkin bir sekilde dinleme yapmak
zaman gerektirir ve bu da saglik calisanlari icin genellikle siire sinirli olabilmektedir.

Bunun sonucunda ise damgalamanin siirdiigii tespit edilmistir.

Magidson ve digerleri (2022), saglik calisanlar1 arasinda madde kullanim
bozukluguna yonelik damgalanma, Giiney Afrika’daki madde kullanim bozuklugu

olan kisilerden HIV pozitif birey olanlar i¢in tedavi siirecinde yasadiklar1 engelleri
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ortaya koymak amaciyla Sosyal Mesafe Olgegi’ni kullanarak ilgili kisilerle yari
yapilandirilmig goriismeler yiiriitmiglerdir. Saglik calisanlari, madde kullanim
bozuklugu olan bireylere karsi damgalama tutumunda bulunduklari i¢in ayni
zamanda HIV pozitif olan kisilerin bakim ve iyilesmelerini olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Sosyal Mesafe Olgegi’ne gore ilgili kisilerin %75’ madde kullanim
bozuklugu olan bir hastaya yonelik yiiksek damgalama gosterdigi ancak %901 ise en
az 2 yillik iyilesme siirecindeyken daha diisiik bir diizeyde damgalama davranisi
sergiledigi ortaya ¢ikmistir. Giiney Afrika’daki madde kullanim bozuklugu olan HIV
pozitif bireylere karsi saglik calisanlar1 arasinda yiiksek seviyede damgalayici
yaklagimlar sergilendigi ve hastalar1 tanimlarken damgalamay1 sozel iletisim dilinde
de kullandiklar1 gozlemlenmistir. HIV ve madde kullanim bozukluguna yonelik
damgalamay1 azaltmak icin saglik hizmetlerindeki unsurlar ile saglik personellerinin
davraniglarinda  degisiklik yapmak icin etkili miidahalelere gereksinim

duyulabilecegi belirtilmistir.

Nyblade ve digerleri (2019) bu calismay1, son 5 yilda saglik alaninda saglik
durumuna yonelik damgalamay1r azaltmak icin benimsenen yaklasimlart ve
uygulanan yontemleri 6ne ¢ikarmak amaciyla yiirtitmiislerdir. Calismaya dahil edilen
42 farkli miidahale, saglik kurumlarindaki damgalamay1 azaltmak i¢in uygulanmistir.
Calisma genellikle (33) madde kullanom bozukluguna ve ruhsal bozukluga
odaklanirken dokuzu HIV’i ele almistir. Saglik kuruluslarindaki hastaliklara karsi
damgalama, teshis ve tedavi siireclerini olumsuz etkileyerek iyilesme siirecini
zayiflattigr ve saglik durumunun kotilesmesine yol actigi bulunmustur. Son
zamanlarda saglik sistemleri, damgalanmay1 azaltma amaciyla teknolojiden
yararlanmaya baslamis ve bu alanda onemli ilerlemeler kaydetmistir. Elektronik
kayit sistemleri ve klinik bilgi toplama siiregleri, bakim hizmetlerinin etkinligini
arttirirken tabletler ve dijital araglar 6zellikle bireysel 6grenme ve siirekli egitimi
desteklemek amaciyla kullanildig1 analiz edilmistir. Calismada saglik kurumlarinda
damgalanmay1 en aza indirmek i¢in gelecek yatirimlari, damgalanmig bireyler ve
saglik profesyonelleri katilimini 6n plana cikarmayr ve hem bireysel hem de

toplumsal diizeyde damgalama sorununu ¢6zmeyi hedefledigi sonucuna ulagilmistir.

Crapanzano ve ark (2019), tarafindan yiiriitiilen calismada bagimlilikla

miicadele siirecinde tedavi hizmetlerinin etkisiyle sosyal ve 6z damgalanmanin rolii
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incelenmistir. Damgalanma kisi i¢in olumsuz siireclere neden olabilecegi gibi kisinin
kendisine damgalama yapmasi da iyilesme siirecini geriletmekte oldugu tespit
edilmistir. Bagimliliktan kurtulma siirecinde farmakoterapi miidahalelerinde 6nemli
ilerlemeler olsa da tedavi alan bireyin psikolojik saghigina odaklanmanin 6nemli
oldugu raporlanmistir. Bu ¢alismada dikkat ceken bir sonug¢ olarak, saglik
calisanlarinin damgalayici yaklagimlarinin etkisiydi. Bagimlilik tedavisinde gorev
yapan saglik calisanlarinin genel psikiyatri calisanlarina gore madde kullanim
bozuklugu olan bireylere daha fazla saygi gosterdigi ortaya ¢cikmustir. Hastalar ile
saglik hizmetleri arasindaki etkilesimdeki olumsuz degerlendirmelerin tedavi arayist
ve tedavi sonuglari lizerinde olumsuz bir etki yarattig1 bulunmustur. Yapisal denklem
modellemesiyle yapilan analiz, algilanan sosyal damgalanmanin ve saglik
calisanlarinin damgalayici tutumlarinin kisideki 6z damgalanmay1 arttirarak tedaviye

katiliminin azalmasina neden oldugunu ortaya koymustur.

Magnan ve digerleri (2024), tarafindan yapilan ¢alismada saglik uzmanlarinin
ve stajyerlerin madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik damgalayici
yaklasimlarin siklig1 incelenmis ve olumsuz algiyr degistirmeye yonelik bazi
uygulamalar ele alinmistir. Degerlendirmede 32 calisma ele alinarak Tibbi Durum
Degerlendirme Olgegi ve Madde Bagimliligi Tutumlar1 Olgegi kullanilmigtir. Madde
kullanim bozukluguna karsi damgalama tutumunun saglik uzmanlar1 ve stajyerler
arasinda mevcut oldugu ve toplumda madde kullanim bozuklugunun diger kronik
rahatsizliklara gore daha fazla damgalandigi belirtilmistir. Saglik uzmanlarinin ve
stajyerlerin, madde kullanim bozuklugu olan bireylerle daha cok etkilesimde
bulunarak onlarin yasam tecriibelerine tanik olmalarini saglamanin damgalamay1
azaltmaya yonelik etkili bir miidahale olabilecegi bildirilmistir. Hastalara kars1
sergilenen damgalama davraniginin azalmast ve tutumlarin iyilesmesi, tedavi

stirecine iliskin olumlu katkilar sagladigi bulunmustur.

McNeil  (2020), madde kullaniminin  nasil  fark  edildigi  ve
kuramsallastirildigini  incelemistir. Madde kullanim1 olan bireylerde kisisel
sorumluluk eksikligi ve yetersizlik oldugu bildirilmistir. Madde kullanimina iliskin
sorunlar; alkol, esrar, kokain, opiatlar vb. gibi bagimlilik yapict maddelerin kullanimi
sonucu ortaya ¢ikan sosyal, maddi ve hukuki problemler seklinde ifade edilmektedir.

Madde kullanimi olan bireylere yonelik damgalama, toplumda diger rahatsizliklara
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kiyasla daha yaygin bir sekilde goriilmekte olup bagimli bireylerin toplumdan izole
olmalarina, ayrimciliga ve On yargilara maruz kalmalarima neden oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismada, damgalayici dili azaltmak i¢in ‘madde kullanim
bozuklugu’ yerine ‘madde kullanimi1’ ifadesi se¢ilmistir. Ancak madde kullanimina
iliskin damgalama, kullanilan maddelerin ¢esidi, kullanim yayginlig1 ve bu maddeleri
kullanan bireylerin kimlikleri ve toplumsal konumlarina gore farklilik gosterdigi

tespit edilmistir.

Richert, Stallwitz ve Nordgren (2023), uyusturucu kullanan bireylerle yapilan
sosyal c¢alismada, sosyal hizmet calisanlarinin zarar azaltma ifadesini nasil
yorumladiklarini, bunu tedavideki amagclarla nasil iliskilendirildigi ve bu siirecle
nasil basa ¢iktigin1 incelemislerdir. Calisma, Isveg’te alanda calisan 22 sosyal hizmet
profesyoneliyle yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler yapilmistir. Zarar
azaltma, madde aliminin sosyal ve fizyolojik etkilerini en aza indirmeyi amaglayan
ancak sigara, alkol, uyusturucu gibi maddelerden. Tamamen uzak durmay1
gerektirmeyen kapsamli bir yaklasimi ifade etmektedir. Arastirmacilar, madde
kullanan bireylerle sosyal calismada zarar azaltma bakis agisinin yoksunluga daha az
odaklanmayi, danisan ile uzman arasindaki iliskiyi daha esit hale getirmeyi
saglayabilecegini bulgulamislardir. Madde kullanan bireylere yonelik en ¢ok destek
saglayan hizmetlerin sosyal hizmet ¢alisanlarinin oldugu belirtilmistir. Zarar azaltma
yontemi, bireyin hayat tarzini1 degistirmesini veya maddeyi birakmasini zorunlu
kilmadan kendi belirledigi hedeflere odaklanmasini saglayan bir yaklasim

benimsedigi i¢in diger tam yoksunculuk iyilesme modellerinden farklidir.

Kulesza, Larimer ve Rao (2013), madde kullanim bozuklugu olan kisilerin
maruz kaldigit damgalanma ile bagimlilik iizerine literatiiriin kapsamli bir
degerlendirmesini yapmislardir. Damgalanmanin madde kullanim sorunu yasayan
bireylerin iyilesme siirecinde Ozellikle ruhsal sagliklar1 {izerinde negatif bir etkiye
neden oldugu bulunmustur. Cogunlukla madde kullanim bozuklugu olan kisilerde,
kisisel damgalama diizeylerinin depresyon ve kaygi belirtileri ile pozitif, genel ruh
saghigiyla negatif iligkili oldugu goézlemlenmistir. Cinsiyet baglaminda, kadinlarda
madde kullanimina iligkin utan¢ egiliminin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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Gyawali ve digerleri (2018), tarafindan yiiriitiilen ¢calismada alkol ve opioid
kullananlar arasinda tedavi almak isteyenlerin algiladiklar1 damgalama incelenmistir.
Hindistan’daki ileri diizey saglik hizmeti merkezinde 201 katilimci ile Madde
Kétiiye Kullanimina Yonelik Algilanan Damgalanma Olgegi kullanilarak ¢alisma
yiritiilmistir. Yasanilan bolgenin algilanan damgalanma puani iizerinde anlamli bir
etkisi oldugu belirlenmistir. Kirsal alanda ikamet eden kisilerin kentsel alanda ikamet
eden kisilere kiyasla daha fazla algilanan damgalanma yasadiklar1 tespit edilmistir.
Calismada algilanan damgalanmanin 6grenim seviyesi, aile yapisi ve is giicii durumu
gibi faktorlerin ¢ogunda belirgin bir farklilik géstermedigi de dnemli bir bulgu olarak

ortaya ¢ikmaistir.

Khenti ve ark (2023), Toronto’da yer alan 6 tane Halk Saglik Merkezi’nde
yiiriitiilen arastirmada psikolojik saglik ve madde kullanim problemleri olan kisilere
iliskin damgalamay1 6nlemek amaciyla OMS-HC, MICA ve Bagardus olcekleriyle
degerlendirme yapmislardir. Stigma ile miicadelede damgalamaya kars1 miicadelede
yapilan etkinliklerin islevselligi Ol¢iilmek istenmistir. Destek merkezindeki
calisanlar, herhangi bir girisimin uygulanmadigi kontrol merkezlerindekilere kiyasla
daha az damgalayici yaklasim sergiledigi tespit edilmistir. Calisma bittiginde destek
merkezinde miidahalede yer alan calisanlarin, tedavi siirecinde daha donanimli ve

daha anlayish bir yaklagimda olduklar1 gézlemlenmistir.

Nelson (2021), Nijerya’da yapilan arastirmada toplumsal normlarin disinda
konumlanan kadmlarin (cinsiyet, uyusturucu kullanimi, seks isciligi) esrar
kullanimin1 damgalanma ve saglik baglaminda ele almistir. Kadinlarin, toplumsal
normlarin dayatti§1 baskilara maruz kaldiklar1 gézlemlenmistir. Madde kullanimi,
sokakta kalan kadimnlarin toplumsal normlara uygun kadinlik rollerine alternatifler
gelistirmesine ve toplumsal cinsiyet kaliplar1 ¢ercevesinde kabul géren davranislarini
asmalarin1 sagladigi bulunmustur. Katilimeilar, toplumsal cinsiyet esitsizliginin ve
baskilariin yol agtig1 travmatik etkileri azaltmak amaciyla madde kullandiklarini
bildirmislerdir. Damgalanmanin ve dislanmanin katilimcilarda kronik strese neden
oldugu ve bu stresin iistesinden gelmek i¢in toplumdan kendilerini soyutladiklar1 ve
yalniz kaldiklar tespit edilmistir. Madde kullanimimin damgalanmis bir davranis

oldugu belirgin olsa da cinsiyetin bu damgayr daha da belirginlestirdigi
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raporlanmistir. Kadinlar sadece madde kullandiklart i¢in degil se¢mis olduklar

sosyal kimlikleri yiiziinden de damgalanmaya maruz kaldiklarini bildirmislerdir.

Elkassem ve Csiernik (2019), madde kullanimi nedeniyle yardim arayan
Miisliiman bireylerin tedavisinde rol oynayan uzmanlarin ve profesyonellerin bakis
acisint incelemislerdir. Miisliiman topluluklarindaki madde kullanim problemleriyle
ilgili uzmanlarla yapilan goriismeler sonucunda ii¢ temel unsur 6ne ¢ikmistir. Bunlar;
dini inanclarin etkisi, aile ile toplumun rolii ve yardim almanin 6niindeki engeller
seklindedir. Bu ii¢ temel unsurun 6nemli koruyucu faktorler oldugu bulunmustur.
Uzmanlar, degisimin saglanabilmesi i¢in Oncelikle toplulugun, madde kotiiye
kullanimiyla miicadele eden bireyler i¢cin mevcut olan aci, utang ve kigisel engellerini
farkina vararak bu engelleri agmaya yoOnelik adim atilmasi gerektigini ifade

etmislerdir.

Lombardiya ve digerleri (2018), sosyal hizmet ¢alisanlarinin, opioid kriziyle
basa cikabilmek icin ofis tabanli opioid tedavi programlarinda iistlenebilecegi iic
onemli rolii belirtmistir. Bunlar; davranigsal saglik uzmanlari, bakim ydneticileri ve
topluluk katilimi uzmanlar1 seklindedir. Davranigsal saglik uzmani olarak ilag
destekli tedavi saglandiginda sosyal hizmet ¢alisanlarinin hastalarin psikolojik destek
ve mental sagliklar1 konusunda destek olabilecekleri bildirilmistir. Calismada, ii¢ rol
farkli da olsa sosyal hizmet calisanlarinin bu rolleri es zamanli yerine getirebilme

yetenegine sahip oldugu belirtilmistir.

SteinLCSW (2003), kisa stireli olan bir egitimin sosyal hizmet bdliimiinde
yuksek lisans yapan 6grencilerin madde kullanim bozukluguna dair tutumlarini
etkileyip etkilemeyecegini incelmistir. Yart deneysel olan bu ¢alismada, katilimcilara
Madde Bagimliligt Tutum Anketi uygulanarak madde kullanim bozuklugu olan
bireylere yonelik yaklasimlari aragtirllmak istenmistir. Calismada uyusturucu
problemi yasayan bir tanidig1 olan 6grencilerin boyle bir tanidig1 olmayanlara kiyasla
bagimlilik tedavisinin etkili oldugu konusunda daha olumlu diisiincelere sahip
oldugu bulunmustur. Madde kullanim bozuklugu problemi yasayan birini taniyan
Ogrencilerin tanimayanlara gore tedavi siirecine daha olumlu baktig: tespit edilmistir.
Ancak egitim sonunda elde edilen verilere gore 6grencilerin tutumunda kayda deger

bir degisiklik gbzlenmemistir.
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Kepner, Meacham ve Nobles (2022), dijital ortamlarda (Reddit) faaliyet
gosteren bagimliliktan kurtulma topluluklarinda, bireylerin maruz kaldiklar
damgalama cesitlerini ve bu damgalamaya karsi sunulan destekleyici unsurlari
incelemislerdir. Cevrim i¢i platformlarda sunulan akran destegi, opioid
bagimliligmin iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyebilecegi Ongoriilmiistiir.
Damgalamanin baslica kaynaklarinin; toplum, saglik profesyonelleri, is yeri
ortamlari, adalet sistemi ve kisinin kendisinin oldugu bulunmustur. Cevrim igi
ortamlarin damgalamay1 en az seviyeye indirmede ve savunuculuk faaliyetlerinde

destegi arttirmada 6nemli bir islev gosterdigi analiz edilmistir.

Sattler ve digerleri (2017), tarafindan yiiriitilen ¢aligmada katilimcilarin
uyusturucu bagimliligi konusunda bilgi sahibi veya deneyimli olmalarinin, bagimh
bireylere karsi olumsuz yargilarin azalmasina etkisi incelenmistir. Damgalayici
yaklasimlar, bagimli bireylerin hayatlarin1 zorlastirmakta, toplumsal dislanmalarina,
psikolojik sikintilarin artmasma ve tedaviye erisimlerinin kisitlanmasina neden
olmaktadir. Cinsiyet ve yas baglaminda anlamli bir farklilik bulunmamastir. Asinalik
baglaminda ise calismada, kendilerinde madde kullanim bozuklugu oldugunu ifade
eden katilimcilar, madde kullananlara kars1 daha diisiik seviyede su¢lama, kaginma
ve baskilama egiliminde olduklarini, kisisel deneyimlerin damgalamay1 azalttigini

belirtmislerdir.

Motavalli ve digerleri (2020), asir1 dozdan ciddi sekilde etkilenen ABD’de
uyusturucu kullanan kisilerin perspektifinden, birinci basamak saglik hizmetlerine
erisimi engelleyen ve kolaylastiran unsurlar1 incelemistir. Calisma, 78 kisi ile yari
yapilandirilmig nitel goriismelerle yuriitiilmistiir. Calismada yer alan katilimcilarin
neredeyse tamami ayrimciliga maruz kalmamak icin saglik hizmetlerinden uzak
durdugunu ve madde kullanimini gizlemeyi tercih ettigi gdzlemlenmistir.
Katilimcilar, saglik calisanlarinin uyusturucu kullanan kisilere karsi kiictimseyici
davrandigint ve yeterli bakim alamayacaklarmi hissettirdigini  belirtmistir.
Katilimcilarin bir¢ogu, saglik hizmetlerine erisim konusunda isteksizliklerinin temel
sebebinin saglik ¢alisanlar1 tarafindan damgalanmaya maruz kalmak oldugunu ifade
etmislerdir. Uyusturucu kullanan bireylerin birincil saglik hizmetlerine erisimini
tyilestirmek, madde kullanimina bagli saglik sorunlarini azaltmak agisindan biiyiik

onem tagimaktadir. Bu iyilesme, birincil bakim hizmetlerinin daha fazla
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kullanilmasimi  saglayarak bulagici hastaliklarin = yayilmasim1  engelleyebilir,
uyusturucu kullanim bozuklugu tedavisinde ila¢ kullanimini arttirabilir ve bdylece

hastalik oranlarini ve 6liim oranlarini diistirebilir.

Cazalis, Lambert ve Auriacombe (2023), saglik calisanlar1 tarafindan madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin damgalanma bic¢imini, 6zelligini ve siireg
icerisindeki doniigiimiinli incelemistir. Saglik c¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin
madde kullannom bozuklugu olan bireylere yonelik olumsuz inanglar ve tutumlar
tagidig1 belirtilmistir. Bagimlilik ile ilgili egitim almak ve madde kullanim bozuklugu
olan bireylerle klinik deneyimler edinmek ise daha olumlu bir bakis acisiyla
iligkilendirilmistir. Bagimliligin tibbi kronik hastalik modeli ¢ergevesinde tanimini
ogretmek, damgalamaya yonelik egitim programlart gelistirmek, bakim verenlerin
tutumlarini olumlu yonde degistirebilir ve damgalama diizeyini diisiirebilecegi
saptanmistir. Madde kullanimi olan kisilerde diisiik motivasyon, agresif davraniglar

ve yonlendirici tutumlar gozlemlenmistir.
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BOLUM 111

YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, psikologlar arasinda madde kullanim bozuklugu olanlara
yonelik damgalanma diizeyini ve etki eden faktorleri analiz etmek amaciyla kesitsel

ve iligkisel tarama modeli kullanilarak ger¢eklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de 6zel sektorde ve devlet kurumunda psikolog
olarak calisanlar ile psikoloji boliimii son simf grencileri olusturmustur. Orneklem
secilmemis olup 01.12. 2024/ 28.02.2025 tarihleri arasinda elektronik ortamlarda
(sosyal medya/whatsapp gruplari gibi) goniillii olarak arastirmaya katilanlara
ulagsmak amaclanmistir. Toplamda 204 katilimciya ulasilmistir. Katilimcilarin
%36.8’1 18-25 yas araliginda, %36.3’1 26-30 yas araliginda, %27°si ise 31 yas ve
lizeri yas araliginda yer almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %79.41

kadinlardan, %20.6’s1 ise erkeklerden olugsmaktadir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Calisma stirecinde katilimcilar, Oncelikle sosyodemografik o6zellikler,
bagimlhilikla ilgili tecriibelerini belirlemeye yonelik sorulart yanitlamis daha
sonrasinda YEDAM Madde Bagimlihigi Stigmatizasyon Olgegi’ni cevaplamustir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin veriler; yas, cinsiyet ve mesleki
caligma siiresi temel alinarak elde edilmistir. Madde kullanim bozuklugu ile ilgili
tecriibeleri kapsaminda; katilimcilarin madde kullanim 6zellikleri, Yesilay’la temas
durumlar1 ve madde kullanim bozuklugu tedavisi hakkindaki inanglarina dair veriler

toplanmustir.

YEDAM Madde Bagimlih@ Stigmatizasyon Ol¢egi: Bu 6lgek 2019 yilinda
Ding ve ark. tarafindan gelistirilen, madde kullanimu ile ilgili damgalama diizeyinin

oleiildiigii 4°1ii likert tipi bir dlgektir. Olcek 12 madden olusmaktadir. Dortlii Likert
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(0-Hi¢ Katilmiyorum, I-Katilmiyorum, 2-Katiliyorum, 3-Tamamen Katiliyorum)
tipinde degerlendirilmektedir. "Uyusturucu bagimlisi olan bir kisiyle birlikte
yasayabilirim", "Uyusturucu bagimlis1 olan bir kisiyle birlikte c¢alisabilirim",
"Uyusturucu bagimliligi bir hastaliktir", "Uyusturucu bagimlilig1 tedavi edilebilir"
sorulari ters kodlanmustir. Olgegin yap1 gecerligini saptamak amaciyla faktor analizi
yapilmig ve bu analizler sonucunda 3 faktorli toplam varyansin %36.6’sin1 agiklayan
12 maddeden olusan &lgek elde edilmistir. Olgegin tiimii i¢in Cronbach o (0.74)
katsayilar1 hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar dlgegin gegerli ve giivenilir oldugunu

kanitlar niteliktedir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Tiirkiye’deki o6zel sektdr ve devlet kurumlarinda gorev yapan
psikologlardan, goniilliiliik esasina dayali olarak sosyal medya platformlar1 ve mezun
gruplart araciligiyla toplanmistir. Psikoloji boliimii son sinif 6grencilerinin verileri

ise benzer sekilde sosyal medya ve okul gruplari iizerinden elde edilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 programi kullanilmistir.
Analizlerde tanimlayici istatistikler frekans (n), yiizde (%), ortalama (X), standart
sapma (SS), minimum ve maksimum degerler olarak belirtilmistir. YEDAM Madde
Bagimlilig1 Stigmatizasyonunun normal dagilim hipotezine uyup uymadig: ¢arpiklik
ve basiklik katsayilarina bakilmak amaciyla tespit edilmis ve parametrik test
yontemleri tercih edilmistir. Kisisel bilgilerine gore degiskenlerin grup puanlarinin
farklilasma durumu incelenirken normal dagilim varsayimini saglayan degiskenlerin
iki grup karsilagtirmalarinda “bagimsiz Orneklem t testi” ii¢ ve {izeri grup
karsilastirmalarinda “ANOVA” kullanilmistir. Katilimeilarin kisisel ozellikleri ile
YEDAM madde bagimlilig1 stigmatizasyon olgegi arasindaki yordama durumuna
iligkin “Lineer Regresyon Analizi” yapilmistir. Ulasilan biitiin sonuglarda istatistiki

anlamlilik p<0,05 seviyesinde degerlendirilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu bolimde aragtirmanin amaci ¢ergevesinde yapilan analiz sonuglar

sunulmusg ve bulgular yorumlanmustur.

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Verdigi

Cevaplarin Dagilimi

Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimeilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Ozellik (n=204) n %
Cinsiyet

Kadin 162 79.4
Erkek 42 20.6
Yas

18-25 yas 75 36.8
26-30 yas 74 36.3
31 ve lizeri yas 55 27.0
Calisma yih

Ogrenci 34 16.7
0-5 y1l 120 58.8
6-10 y1l 16 7.8
10 y1l distii 34 16.7

Katilmeilarin ~ cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde, Orneklemin biiyiik
cogunlugunu kadin bireylerin olusturdugu tespit edilmistir. Kadin katilimcilar 162
kisi ile toplam Orneklemin %79.4’iinii olustururken, erkek katilimecilarin sayisi 42
(%20.6) olarak belirlenmistir. Yas gruplarina gore dagilim degerlendirildiginde,
katilimcilarin %36.8’inin (n = 75) 18-25 yas araliginda, %36.3’{linilin (n = 74) 26-30
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yas araliginda ve %27.0’min (n = 55) ise 31 yas ve lizeri grupta yer aldigi

saptanmistir.

Katilimcilarin ¢alisma yilina iliskin veriler incelendiginde, %58.8’inin (n =
120) 0-5 yi1l aras1 mesleki deneyime sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
%16.7’si (n = 34) halen 6grenci oldugunu belirtirken %7.8’1 (n = 16) 6-10 yil
arasinda ve %16.7°si (n = 34) 10 yil ve iizeri siiredir ¢aligmakta oldugu sonucuna

ulagilmustir.

Katilimcilarin madde kullanim bozukluguna iliskin 6zellikleri Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Madde Kullanim Bozukluguna iliskin Ozellikleri

Ozellik (n=204) n %

Sigara durumu

Evet 69 | 33.8

Hayir 135 | 66.2
Alkol durumu

Evet 70 | 343

Hay1r 134 | 65.7

Sigara/alkol disinda madde kullanim

Evet 4 2.0

Haylr 200 98.0

Ailede madde kullanan birey varhg:

Var 26 | 127

Yok 178 | 87.3

Cevrede (arkadas/komsu/tanidik vs) madde kullanan birey varhg:

Var 76 | 37.3

Yok 128 | 62.7

Katilimcilarin %33.8’1 (n = 69) sigara kullandigini, %66.2°si (n = 135) ise
kullanmadigimi  belirtmistir.  Alkol kullanimi ag¢isindan degerlendirildiginde,

katilimcilarin  %34.3’4 (n = 70) alkol kullandigimi, %65.7’si (n = 134) ise
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kullanmadigini ifade etmistir. Sigara ve alkol disinda herhangi bir madde kullanimi
ise oldukca diisik olup yalmzca 9%2.0’lik (n = 4) bir oranla sinirli kaldig

saptanmistir.

Katilimcilarin %12.7’sinin (n = 26) ailesinde madde kullanan bir birey
bulundugu, %87.3’iliniin (n = 178) ise boyle bir bireyin bulunmadig1 saptanmistir.
Buna karsilik ¢evresinde (arkadas, komsu, tanidik vb.) madde kullanan bireylerin
bulundugunu belirtenlerin oram1 %37.3 (n = 76) iken bulunmadigini belirtenlerin

orani ise %62.7 (n= 128) olarak bulunmustur.

Katilimeilarin  Yesilay’la temas durumlarina iligkin 6zellikleri Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3. Katilimcilarm Yesilay'a Temas Durumlarina iliskin Ozellikleri

Ozellik (n=204) n %

Ogrenciyken ya da mezuniyet sonras: Yesilay

ile temas (goniilliiliik) durumu

Evet 28 13.7
Hayir 176 86.3
YEDAM'"1 duyma

Evet 77 37.7
Hayir 127 62.3
YEDAM'"1 duyma

Seminer/kongre/toplantt 56 27.5
Okulda ders esnasinda 21 10.3

YEDAM ya da Yesilay'da ¢calisma

Evet 8 3 .9

Katilimceilarin %13.7’si (n = 28) 6grencilik ya da mezuniyet sonrasi siirecte
Yesilay ile goniilliilik kapsaminda temasta bulundugunu, %86.3’1 (n = 176) ise
boyle bir deneyimi olmadigini bildirmistir. YEDAM (Yesilay Danigsmanlik Merkezi)
adin1 daha Once duydugunu belirtenlerin oran1 %37.7 (n = 77) iken duydugunu

belirten katilimcilarin %27.5’1 (n = 56) bu bilgiyi seminer/kongre/toplantilar
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araciligiyla, %10.3’ii (n = 21) ise okulda ders esnasinda edindigini belirtmistir.
YEDAM veya Yesilay’da ¢alismis olanlarin orani ise yalnizca %3.9 (n = 8) olarak

belirlenmistir.

Katilimcilarin madde kullanim bozuklugunun tedavisi hakkindaki inanglarina
gore dagilimlart Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin Madde Kullanim Bozuklugunun Tedavisi Hakkindaki
Inanglarina Gore Dagilimlari

Ozellik (n=204) n | %

Madde bagimhihiginin tedavi edilebilecegini diisiinme durumu

Evet 187191.7

Hayir 17 | 83

Daha dnce madde bagimhis1 bir kisiyle ¢calisma durumu

Evet 42 120.6

Hay1r 162 (79.4

Madde bagimlis1 bireylerin topluma kazandirilabilecegini diisiinme durumu

Evet 195(95.6

Hayir 9 | 44

Psikolojik problemlerin madde bagimhhgim
etkileme durumu

Evet 196 | 96.1

Hay1r 8 |39

Madde bagimhis1 bireylerin sosyal dislanma acisindan
riskli grup olma durumu

Evet 193 | 94.6

Hayir 11 |54

Madde bagimlis1 bireylerde 6zkiyim (intihar) ihtimalinin varhg

Evet 198 97.1

Hay1r 6 |29

Miidahale programlarinin iyilesme siirecinde
etkili oldugunu diisiinme durumu

Evet 185 (90.7

Hay1r 19 | 93

Madde kullanim bozuklugu baglaminda ekonomik durum algisi

Sosyoekonomik durumu (SED) iyi olanlar arasinda madde kullanim1 yaygindir 65 |31.9

Sosyoekonomik durumu (SED) kétii olanlar arasinda madde kullanimi yaygindir 139 | 68.1
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Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%91.7; n = 187), madde kullanim
bozuklugunun tedavi edilebilir bir durum olarak diistindiigii saptanmistir. Daha 6nce
madde kullanim bozukluguna sahip bir bireyle ¢alismis olanlarin orant %20.6 (n =

42) iken %79.4’1 (n = 162) boyle bir deneyime sahip olmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin %95.6’s1 (n = 195), madde kullanim bozuklugu olan bireylerin

topluma kazandirilabilecegine inandigini %4.4’l (n= 9) ise inanmadigini bildirmistir.

Katilimceilarin %96.1°1 (n = 196), psikolojik problemlerin madde kullanim
bozuklugunu etkileyebilecegini diisiindiigiinii belirtirken %94.6’s1 (n = 193) madde
kullanim bozukluguna sahip bireylerin sosyal diglanma acisindan risk tagidigini ifade
etmistir. Ayrica katilimcilarin %97.1°ini (n = 198) olusturan biiyiik bir ¢ogunlugun
bu bireylerde 6zkiyim (intihar) riski bulundugu goriisiine sahip oldugu saptanmastir.
Miidahale programlarinin iyilesme siirecine katki sagladigini diisiinen katilimci oran

ise %90.7 (n = 185) olarak bulunmustur.

Madde kullaniminin sosyoekonomik durumla iliskisi konusundaki algiya
bakildiginda katilimcilarin %68.1’1 (n = 139), madde kullaniminin daha ¢ok
sosyoekonomik durumu diigiik bireyler arasinda yaygin oldugunu diistintirken
%31.9’u (n = 65) ise bu durumun sosyoekonomik durumu yiiksek bireyler arasinda

daha yaygin oldugu goriisiine inandig1 bulunmustur.

4.2. Katihmcilarin YEDAM Madde Bagimhhg Stigmatizasyon Olcegi’ne
Yonelik Verdigi Cevaplarin Dagilim

Tablo 5. Katilimcilarin Yedam Madde Bagimlilig: Stigmatizasyon Olgegi
Maddelerine Verdikleri Cevaplarin Frekans (n) ve Yiizde (%) Dagilimlar

Tamamen Hic¢
Soru Katihyorum KatihyorumKatilmiyorum Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uyusturucu bagimlilar
kendilerinden baskalarii| 24 (%11.8) | 71 (%34.8) | 97 (%47.5) 12 (%35.9)
diistinmezler

Uyusturucu bagimlilar
kendi hayatlart ile ilgili | 50 (%24.5) [108 (%52.9)| 43 (%21.1) 3 (%l.5)
dogru kararlar1 alamaz
Uyusturucu
bagimlilarinin séziine | 30 (%14.7) | 93 (%45.6) | 74 (%36.3) 7 (%3.4)
giivenilmez
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Uyusturucu bagimlilar

el oboelar 39 (%19.1) 125 (%61.3)| 40 (%19.6) -

bﬂﬁfg‘;{‘;ﬁ:ﬁﬁﬁgﬁi 49 (%24.0) 100 (%49.0)| 43 (%21.1) | 12 (%5.9)

Uyusturucu bagimlilig

olan bir kisiyle birlikte | 13 (%6.4) | 92 (%45.1) | 69 (%33.8) | 30 (%14.7)
calisabilirim

Uyusturucu bagimlilari
toplum icinde serbest | 39 (%19.1) | 86 (%42.2) | 62 (%30.4) 17 (%8.3)
dolasmamalidir
Uyusturucu bagimliligi
tedavi edilebilir
Uyusturucu bagimlilig
olan bir kisiyle birlikte 7 (%3.4) 19 (%9.3) | 80 (%39.2) 98 (%48.0)
yasayabilirim
Uyusturucu bagimliligi
bir irade sorunudur
Uyusturucu bagimliligi
bir hastaliktir
Uyusturucu bagimlilar
psikopat insanlardir

74 (%36.3) [120 (%58.8)] 6 (%2.9) 4 (%2.0)

36 (%17.6) | 80 (%39.2) | 72(%35.3) | 16(%7.8)

53 (%26.0) | 85 (%41.7) | 52(%25.5) | 14 (%6.9)

10 (%4.9) |29 (%14.2) | 107 (%52.5) | 58 (%28.4)

Katilimcilara ait YEDAM Madde Bagimliligi Stigmatizasyon Olgegi puan

dagilimlar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Katilimcilarin %47.5’1 (n = 97), “Uyusturucu bagimlilar1 kendilerinden
baskalarini diisiinmezler” ifadesine katilmadigini belirtmis; %11.8°1 (n = 24) ise
tamamen katildigini, %34.8’1 (n= 71) ise katildigimi ifade etmistir. Bu bulgu,
toplumda madde kullanim bozuklugu olan kisilerin empati yoksunu oldugu

yoniindeki alginin sinirh diizeyde paylasildigini gostermistir.

“Uyusturucu bagimlilart kendi hayatlart ile ilgili dogru kararlar1 alamaz”
ifadesine katilim orani oldukca yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin %77.4’4 (n =
158) bu ifadeye katildigin1 ya da tamamen katildigini belirtmis, yalnizca %1.5’1 (n =
3) hi¢ katilmadigimi ifade etmistir. Bu durum, karar verme yetisinin bagimlilikla

iliskilendirilen zayif bir yon olarak algilandigini ortaya koymustur.

“Uyusturucu  bagimlilarinin  séziine giivenilmez” ifadesine katilimcilarin
%60.3’1 (n = 123) katildigin1 ya da tamamen katildigini, %36.3’4 (n = 74) ise
katilmadigin1 belirtmistir. Giiven algisinin 6nemli bir kisminin olumsuz ydénde

sekillendigi gézlemlenmistir.
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“Uyusturucu bagimlilar1 tehlikeli olurlar” ifadesine verilen yanitlar kayda
deger bulunmustur. Katilimeilarin %80.4°1 (n = 164) bu ifadeye katildigini belirtmis,
katilmayan bireylerin orani yalnizca %19.6’da kalmistir. Bu bulgu, madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin toplum tarafindan yiiksek oranda tehdit unsuru olarak

goriildiigiine isaret etmektedir.

“Uyusturucu bagimliligr bir ruhsal zayiflik halidir” ifadesine katilimcilarin
%73.0’l (n = 149) katildigin1 ifade etmistir. Bu oran, bagimliligin psikolojik bir

zayiflik olarak algilandigini gostermektedir.

“Uyusturucu bagimliligi olan bir kisiyle birlikte calisabilirim” ifadesine
katilimcilarin %51.5°1 (n = 105) katildigin1 ya da tamamen katildigini, %48.5’1 (n=
99) ise katilmadigini ya da hi¢ katilmadigini ifade etmistir. Bu dagilim, katilimcilarin
uyusturucu bagimliligi olan bireylerle calisma konusundaki tutumlarinin gesitlilik
gosterdigini ve bu alanda hem olumlu hem de olumsuz yaklagimlarin bulundugunu

ortaya koymaktadir.

“Uyusturucu bagimlilar1 toplum iginde serbest dolagsmamalidir” ifadesine
%61.3’liik bir oranla (n = 125) katilim bildirilmistir. Bu sonug, toplumda dislayici ve

kisitlayict yaklasimlarin yayginligini géstermektedir

Olumlu tutumlart yansitan “Uyusturucu bagimliligi tedavi edilebilir”
ifadesine %95.1°lik yiiksek bir kesim (n = 194) katildigin1 ya da tamamen katildigim
belirtmistir. Bu bulgu, tedavi edilebilirlik inancinin yiiksek oldugunu ortaya

koymustur.

“Uyusturucu bagimlili§i olan bir kisiyle birlikte yasayabilirim” ifadesine
yalnizca %12.7’s1 (n = 26) katildigin1 ya da tamamen katildigini, %87.2’s1 (n = 178)
ise katilmadigini ya da hi¢ katilmadigini belirtmistir. Bu durum, bireylerin madde
kullanim bozuklugu olan bireylerle yakin sosyal iliskiler kurmaya mesafeli

yaklastiklarii gostermektedir.

“Uyusturucu bagimliligr bir irade sorunudur” ifadesine %56.8 oraninda (n =
116) katilim, %43.1 oraninda (n = 88) ise karsit goriis bildirilmistir. Toplumun bu

konuda boliinmiis bir tutuma sahip oldugu goriilmiistiir.
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“Uyusturucu bagimlilig1 bir hastaliktir” ifadesine katilimcilarin %67.7’si (n =
138) katildigini ya da tamamen katildigini ifade etmis, %25.5’i (n = 52)
katilmadigini, %6.9’u (n = 14) ise hi¢ katilmadigin1 belirtmistir. Bu bulgu,

bagimliligin hastalik olarak tanimlanmasinin genel kabul gordiigiinii géstermektedir.

“Uyusturucu bagimlilar1 psikopat insanlardir” ifadesine yalnizca %19.1°1lik
bir kesim (n = 39) katildigin1 ya da tamamen katildigini, %80.9’u (n = 165) ise
katilmadigini ya da hi¢ katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu,
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ‘psikopat’ olarak nitelendirilmesine
yonelik ifadeye katilmamis; bu durum s6z konusu damgalayict tutumun toplumda

yaygin olmadigini ortaya koymustur.

YEDAM Madde Bagmliligi Stigmatizasyon Olgegi puan ortalamasi

dagilimlar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Yedam Madde Bagimlilig1 Stigmatizasyon Olgegi Puan Ortalamasi
Dagilimlart

Olcek Min-Maks X+ss

Yedam Madde Bagimhilig1 Stigmatizayon 5-32 19,22+4,70

Katilimcilarin  YEDAM Madde Bagmliligi Stigmatizasyon Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar incelendiginde, puanlarin 5 ile 32 arasinda degistigi belirlenmistir.
Katilimcilarin 6lgekten aldiklart ortalama puan 19.22 olup standart sapma 4.70
olarak hesaplanmistir. Bu bulgu, katilimcilarin madde kullanim bozukluguna iliskin

orta diizeyde bir stigmatizasyon egilimine sahip olduklarini gdstermektedir.
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4.3. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile YEDAM Madde
Bagimhihig:

Stigmatizasyon Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagihmi Bulgulari

Tablo 7. Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Ozellikler Ile YEDAM Madde
Bagimlilig1 Stigmatizasyon Olgegi Puan Ortalamalariin Dagilimi

n % X+ss Test degeri p
Cinsiyet
162 79.4 19.64 + 4.64
Kadm 2.546 012%
Erkek 42 20.6 17.60 + 4.65
Yas
18-25 yas 75 36.8 19.49 £ 4.57 S5
26-30 yas 74 36.3 19.38 £4.78 ,589 ’
31 ve lizeri yas 55 27.0 18.64 +4.82
Calisma yih
Ogrenci 34 16.7 20.59 +4.96
. 120 58.8 19.03 £4.53
05y 1.191 314
6-10 yil 16 7.8 18.81 £3.35
10 y1l iistii 34 16.7 18.74 £ 5.47

Katilimcilara ait sosyo-demografik 6zellikler ile YEDAM Madde Bagimlilig:
Stigmatizasyon Olgegi (YMBSO) puan ortalamalarinin  dagilimi Tablo 7°de

incelenmistir.

Katilimeilarin - cinsiyetlerine gére YMBSO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p = .012). Kadin katilimcilarin puan
ortalamasi 19.64 + 4.64 iken erkek katilimcilarin puan ortalamasi 17.60 + 4.65 olarak
belirlenmistir. Bu bulgu, kadinlarin madde kullanim bozukluguna iliskin daha yiiksek

diizeyde stigmatizasyon egilimine sahip olduklarii gostermektedir (Tablo 7).

Katilimeilarin yas gruplarina gére YMBSO puan ortalamalari arasinda ise
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p = .556). 18-25 yas grubunun
ortalamast 19.49 + 4.57, 26-30 yas grubunun ortalamasi 19.38 + 4.78, 31 yas ve

tizeri grubun ortalamasi ise 18.64 + 4.82 olarak saptanmustir (Tablo 7).

Benzer sekilde, ¢alisma yili degiskenine gore YMBSO puan ortalamalar

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p = .314).
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Ogrencilerin puan ortalamasi 20.59 + 4.96, 0-5 y1l ¢alisanlarin 19.03 + 4.53, 6-10 y1l
calisanlarin 18.81 £ 3.35, 10 yil ve lizeri calisanlarin ise 18.74 + 5.47 olarak
hesaplanmustir (Tablo 7).

4.4. Katihmcilarin Madde Kullanim Durumu ile YEDAM Madde

Bagimhihg: Stigmatizayon Puan Ortalamalarinin Dagilimi Bulgular

Tablo 8. Katilimcilarin Madde Kullanim Bozukluguna iliskin Ozelliklerine Gore
YEDAM Madde Bagimlihig: Stigmatizasyon Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

N % Xtss Test degeri p
Sigara durumu
69 | 33.8 | 18.81+4.73
Evet 0.887 | 376
Hayir 135 66.2 | 19.43+£4.70
Alkol durumu
70 | 343 | 18.53+4.66
Evet 1523 | 129
Hayir 134 | 65.7 | 19.58£4.71
Sigara/alkol disinda
madde kullanimi
4 2.0 11.75£2.63
Evet 3284 | ,001%
Hayir 200 | 98.0 | 19.37+4.62
Ailede madde kullanan
birey varhgi
26 | 12.7 | 19.00£5.12
Var 0255 | ,799
Yok 178 | 87.3 | 19.25+4.66
Cevrede (arkadas/komsu/tanidik vs)
madde kullanan birey varhgi
76 | 37.3 | 18.24+4.94
Var 2326 | ,021%
Yok 128 | 62.7 | 19.80+4.48

Katilimecilarin madde kullanim bozukluguna iliskin 6zellikleri ile YMBSO

puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 8’de incelenmistir.

Katilimeilarin sigara kullanma durumuna gére YMBSO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p =.376) (Tablo 8).

Alkol kullanim durumuna gére YMBSO puan ortalamalari da istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p =.129) (Tablo 8).

Sigara ve alkol disinda madde kullanan bireyler ile kullanmayan bireyler

arasinda anlamh diizeyde farklilik saptanmistir (p = .001). Madde kullanan bireylerin
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puan ortalamast 11.75 + 2.63 ile oldukga diisiik iken madde kullanmayan bireylerde
bu deger 19.37 + 4.62 olarak belirlenmistir. Bu sonug, madde kullanimi olan
bireylerin stigmatizasyon diizeyinin anlamli bi¢gimde daha diisik oldugunu

gostermektedir (Tablo 8).

Ailede madde kullanan birey varhgina gére YMBSO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p = .799) (Tablo 8).

Cevresinde (arkadas, komsu, tanidik vb.) madde kullanan birey bulunan
katilimcilar ile bulunmayanlar arasinda YMBSO puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = .021). Madde kullanan ¢evreye
sahip katilimcilarin puan ortalamasi 18.24 + 4.94 iken bulunmayanlarin ortalamasi
19.80 + 4.48°dir. Bu fark, stigmatizasyon diizeyinin ¢evresinde madde kullanan birey

olanlarda daha diisiik oldugunu gdstermektedir (Tablo 8).

4.5.Katihmcilarin Yesilay’la Temas Durumu ile YEDAM Madde

Bagimhhig Stigmatizasyon Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilimi Bulgular

Tablo 9. Katilimcilarin Yesilay’la Temas Durumuna Gére YEDAM Madde
Bagimliligi Stigmatizasyon Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

N % X=ss Test degeri p
Ogrenciyken ya da mezuniyet sonrasi
Yesilay ile temas durumu
Evet 28 13.7 17.79 £ 4.47
—-1.746 ,082
Hayir 176 | 86.3 | 19.45+4.71
YEDAM" duyma
Evet 77 | 37.7 | 17.77+£4.07
-3.534 ,001*
Hayir 127 | 62.3 | 20.10£4.86
YEDAM'1 duyma
Seminer/kongre/toplanti 56 [27.5| 17.38+4.14
-1.385 ,170
Okulda ders esnasinda 21 | 10.3 | 18.81£3.78
YEDAM ya da Yesilay'da calisma
Evet 8 39 | 18.63+245
—-0.365 , 716
Hayir 196 | 96.1 | 19.24+£4.78
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Katilimeilarin Yesilay’la temas durumuna gére YMBSO puan ortalamalarinin

dagilim1 Tablo 9’da incelenmistir.

Katilimcilarin 6grencilik ya da mezuniyet sonrasi Yesilay ile goniilliiliik
temas1 olup olmamasina gére YMBSO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p = .082) (Tablo 9).

Katilimcilarin - YEDAM’1  duyup duymadiklarina gére YMBSO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = .001).
YEDAM’1 duydugunu belirten katilimcilarin ortalama puani1 17.77 + 4.07 iken
duymayanlarin ortalamasi 20.10 + 4.86’dir. Bu sonug, YEDAM farkindalig1 olan

bireylerin stigmatizasyon diizeyinin daha diisiik oldugunu gostermistir (Tablo 9).

Katilimcilarin YEDAM’1 nereden duyduklarina gore (seminer/kongre/toplant
ya da okulda ders esnasinda) YMBSO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p =.170) (Tablo 9).

YEDAM veya Yesilay’da calismis olma durumuna gore puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p =.716) (Tablo 9).

4.6.Katihmcilarin Madde Bagimlihg Tedavisi Hakkindaki inanclar ile
YEDAM Madde Bagimhihg Stigmatizasyon Olcegi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi Bulgular:

Tablo 10. Katilimcilarin Madde Kullanim Bozuklugunun Tedavisi Hakkindaki
Inanglarina Gére YEDAM Madde Bagimlilig1 Stigmatizasyon Olgegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Test
o,
n % Xitss degeri p
Madde bagimhhginin tedavi edilebilecegini diisiinme
durumu
+
Evet 187191.7 41l8624
; -2.863 |,005*
17 1 83 22.29 +
Hayr ~ 445
Daha 6nce madde bagimlis1 olan bir kisiyle calisma
durumu
+
Evet 42 (20.6 i82'26
; -1.337 |,183
162[79.4 | 1944+
Hayr ™ [4.80
Madde bagimhisi bireylerin topluma
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kazandirilabilecegini diisiinme durumu
+
Evet 195195.6 igé?g
: _ *
o |4 2444+ 3.500 |,001
Hayw " [3.84
Psikolojik problemlerin madde bagimlihigini etkileme
durumu
Evet 196 | 96.1 }&’24 =
2 -2,825 |,005%
8 |39 23,75+
Haylr . 4,62
Madde bagimlis1 bireylerin sosyal dislanma acisindan
riskli grup olma durumu
+
Evet 193 194.6 41l9é?§5
p ,423 ,673
11| 54 18,64 +
Hayir “* 15,30
Madde bagimlis1 bireylerde 6zkiyim (intihar) ihtimalinin
varhgi
+
Evet 198]97.1| 37
> 2,620 ,009*
6 |29 14,33 +
Haylr . 5,68
Miidahale programlarinin iyilesme siirecinde etkili
oldugunu diisiinme durumu
+
Evet 185190.7 }i{?g
2 -1,221  |,224
19 | 93 20,47 +
Hayir ~ 17,01
Madde kullanim bozuklugu baglaminda ekonomik
durum algisi
Sosyoekonomik durumu (SED) iyi olanlar arasinda madde 18,97 +
65 1319 474
kullanim1 yaygindir ’ 0521|603
Sosyoekonomik durumu (SED) kétii olanlar arasinda madde 19,34 +
139 68.1 470
kullanim1 yaygindir ’

Katilimeilarin madde kullanim bozuklugunun tedavisi hakkindaki inanglarina

gore YMBSO puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 10°da incelenmistir.

Madde kullanim bozuklugunun tedavi edilebilecegini diisiinen bireylerle
diisiinmeyen bireyler arasinda YMBSO puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = .005). Madde kullanim bozuklugunun
tedavi edilebilecegini diisiinenlerin ortalama puami 18.94 + 4.64 iken tedavi
edilemeyecegini diistinenlerin puam1 22.29 + 4.45’tir. Bu bulgu, iyilesmeye inanci
olmayan bireylerin stigmatizasyon diizeyinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir

(Tablo 10).
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Daha 6nce madde kullanim bozuklugu yasayan bir bireyle calisma deneyimi

olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = .183) (Tablo 10).

Madde kullannom bozuklugu olan bireylerin topluma kazandirilabilecegini
diisiinenlerle diisiinmeyenler arasinda YMBSO puan ortalamalar1 agisindan anlamli
bir fark tespit edilmistir (p = .001). Topluma kazandirilabilecegini diisiinen bireylerin
ortalamas1 18.98 + 4.61 iken bu fikre katilmayanlarin ortalama puani 24.44 +
3.84’tlir. Bu fark, olumsuz bakis agisina sahip bireylerin daha yiiksek diizeyde

stigmatizasyon sergilediklerini gostermektedir (Tablo 10).

Psikolojik problemlerin madde kullanim bozuklugu iizerinde etkili oldugunu
diisiinen bireyler ile diisiinmeyen bireyler arasinda YMBSO puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = .005). Etkili oldugunu
diisiinenlerin puan ortalamas1 19.04 + 4.63, etkili olmadigin1 diisiinenlerin puani ise
23.75 + 4.62 olarak belirlenmistir. Bu bulgu, psikolojik etkenlerin roliinii reddeden
bireylerde stigmatizasyon diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Tablo 10).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sosyal diglanma agisindan riskli
grup oldugunu diislinenlerle diistinmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamuistir (p = .673) (Tablo 10).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin 6zkiyim (intihar) agisindan risk
tasidigin1  diisiinenlerle tasimadigimi diisiinen bireyler arasinda YMBSO puan
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark tespit edilmistir (p = .009). Risk oldugunu
diistinenlerin ortalamas1 19.37 + 4.61 iken bu goriise katilmayan bireylerin
ortalamasi 14.33 + 5.68’dir. Bu sonug, intihar riskini reddeden bireylerin daha diisiik
diizeyde empati ve daha yiiksek stigmatizasyon egilimi tasidiklarin1 géstermektedir

(Tablo 10).

Miidahale programlarinin iyilesme siirecine katki sagladigini diisiinen
bireylerle bu goriise katilmayan bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p =

.224) (Tablo 10).

Madde kullanim bozuklugunun sosyoekonomik durumla iliskisine yonelik
algiya gére YMBSO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p =

.603) (Tablo 10).

71



4.7.Katihmeilarin Kisisel Ozellikleri ile YEDAM Madde Bagimlihg

Stigmatizasyon Olcegi Arasindaki Yordama Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 11. Forward Lineer Regresyon Analizi

o <. Std.
Bagimsiz Degisken B Error Beta t p
Sigara ve alkol disinda madde kullanma -5,611 | 2,184 -0,166 |-2,569 |0,011
YEDAM' duyma -2,398 10,602 -0,248 |-3,980 |<0,001

Madde bagimlisi bireylerin topluma

kazandirilabilecegini diisiinme 4254 11,578 -0,186 1-2,696 1 0,008

Psikolojik problemlerin madde bagimliligimi

. . -4,437 11,506 -0,184 |-2,945 |0,004
etkilemesi

Madde bagimlisi bireylerde 6zkiyim (intihar)
ihtimalinin varligi

4,989 |1,776 0,180 {2,809 |0,005

Tablo 11°e gore, bagiml degisken olan Slgek puani lizerinde anlamli etkisi
bulunan bes bagimsiz degisken belirlenmistir. Tablo 11°de yer alan Forward Lineer
Regresyon Analizi sonuclari, bagimsiz degiskenlerin “O = Hayir, 1 = Evet” seklinde

kodlandig1 dikkate alinarak yorumlanmaistir. Analiz bulgularina gore:

Sigara ve alkol disinda madde kullanma degiskeni, stigmatizasyon diizeyini
negatif yonde ve anlamli bigimde yordamaktadir (B = -5,611, p=0,011). Bu durum,
“Evet” yaniti veren (madde kullanan) katilimcilarin stigmatizasyon puanlarinin
“Hayir” yanit1 verenlere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Yani, madde
kullanim deneyimi olan bireylerin madde bagimlilarina kars1 daha az stigmatize edici

tutum sergiledigi sdylenebilir.

YEDAM’1 duyma degiskeni de stigmatizasyonu anlamli ve negatif yonde
yordamaktadir (B = -2,398, p < 0,001). Bu sonuca gére, YEDAM hakkinda bilgi
sahibi olan (Evet) bireylerin stigmatizasyon diizeyleri, YEDAM’1 duymayan (Hayir)
bireylere kiyasla daha diisliktiir. YEDAM farkindaligi, madde bagimlilarina yonelik

daha olumlu ve destekleyici bir yaklagimi beraberinde getirmektedir.

Madde bagimlist bireylerin topluma kazandirilabilecegini diistinme degiskeni
de stigmatizasyonla negatif yonde iliskili bulunmustur (B = —4,254, p = 0,008).
“Evet” diyen bireylerin stigmatizasyon puanlarinin, “Hayir” diyenlere kiyasla daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonug, rehabilitasyon ve topluma kazandirma

inancinin stigmatizasyonu azalttigini1 gostermektedir.
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Psikolojik problemlerin madde bagimliligini etkiledigini diisiinme degiskeni
de benzer sekilde stigmatizasyonu negatif yonde yordamaktadir (B = —4,437, p =
0,004). Psikolojik faktorleri kabul eden bireyler (Evet) bagimlilara daha az

stigmatize edici yaklagsmaktadir.

Madde bagimlist bireylerin 6zkiyim (intihar) ihtimalinin varlig1 degiskeni ise
pozitif yonde ve anlamli bir yordayicidir (B = 4,989, p = 0,005). Bu durum, “Evet”
yanit1 veren katilimcilarin stigmatizasyon puanlarinin daha yiiksek oldugunu, intihar
riskini kabul eden bireylerin bagimlilara karsi daha fazla olumsuz yargilara sahip

olabilecegini gostermektedir.

Sonu¢ olarak, YEDAM farkindaligi, madde bagimhilarinin topluma
kazandirilabilecegi ve psikolojik faktorlerin etkili oldugu inanci stigmatizasyonu
azaltic1 etkenler olarak one ¢ikarken; intihar riski algisinin artmasi stigmatizasyonu

yiikselten bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu c¢alisma, psikologlarin madde kullanim bozuklugu olanlara yonelik
damgalanma diizeylerini ve bu duruma etki eden faktorlerin incelenmesini
amaclayan bir c¢alismadir. S6z konusu dogrultuda katilimcilara, Oncelikle
sosyodemografik ozellikler, bagimlilikla ilgili tecriibelerini belirlemeye yonelik
sorular yoneltilmis daha sonrasinda YEDAM Madde Bagimlilig1 Stigmatizasyon
Olgegi uygulanmistir. Bu ¢aligma, psikologlarm madde kullanim bozuklugu olan
bireylere yonelik damgalama diizeyine ve etki eden faktorlerin ortaya konmasiyla

gelecekte bu alanda yapilacak arastirmalara yol gosterilmesini amaglamaktadir.

5.1. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Madde Kullanim Bozukluguna

iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimlarinin incelenmesi

Calismamizda katilimeilarin %79.4°1 kadin iken %20.6’s1 erkektir. Mutlu ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan calismada, saglik calisanlarindan olusan
katilimeilarin -~ %66.3’linlin ~ kadinlardan, %33.7’sinin  erkeklerden olustugu
saptanmistir.  Sagsman-Kayli ve digerlerinin (2020) gergeklestirdigi  saglik
personelinin madde bagimliligima yonelik diisiinceleri ¢aligmasina benzer sekilde
katilm gosteren saglik personellerinin %72.8’ini kadinlar, %27.2’sini erkekler
olusturmustur. Isik ve Simsek’in (2019) madde kullannm bozukluguna yonelik
yapmis oldugu calismada, katilimcilarin biiylik bir ¢cogunlugunu kadin ruh saghig:
calisanlar1 (%73.5) olusturmaktadir. Leite-Ferreira ve digerlerinin (2022) saglik
sektorli ¢alisanlarinin madde kullanim bozuklugu olan bireylere karsi diisiince ve
yaklasgimlarimin incelendigi c¢alismada, katilimcilarin  %82.2°si  kadinlardan
olusmaktadir. Mundon, Anderson ve Najavits’in (2015) gerceklestirdigi ¢alismada
yer alan 155 klinik psikoloji doktora &grencisinin %72.3’li kadm, %?24.5’1 ise
erkektir. Sugarman, Meyer, Reilly ve Greenfield’in (2022) grup terapisine katilan
kadin ve erkek bireylerin deneyimlerini inceledigi ¢alismada; kadin katilimcilarin
erkeklere oranla daha fazla yer aldigi sonucuna ulasilmistir. ABD’de saglik
meslekleri ve lisansiistii saglik bilimleri fakiiltelerinde 6grenim goéren 6grencilerin

madde kullanim bozuklugu damgalanmasinin incelendigi ¢aligmada, onceki
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aragtirmalara  paralel olarak katilmcilarin = ¢ogunlugunu  (%79) kadinlar
olusturmaktadir (Barenie ve ark., 2023). Benzer sekilde Japonya'da saglik c¢alisanlart
arasinda yasadist uyusturucu kullanan bireylere yonelik damgalanmay1 etkileyen
faktorleri inceleyen calismada, katilimcilarin %75.7'sini kadinlar olusturmustur

(Katayama ve ark., 2023).

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede; katilimcilarin %36.8’inin 18—
25 yas arasinda, %36.3’lniin 26-30 yas arasinda ve %27.0’min ise 31 yas ve
tizerinde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin mesleki ¢alisma siirelerine dair veriler
incelendiginde; %58.8’inin 0-5 yil arasinda deneyime sahip oldugu gorilmiistiir.
Tekin (2023) ¢aligmasinda ise katilimcilarin %46.0°m1 19-23 yas, %54.0’1m1 24-49

yas arasinda bulmustur.

Katilimeilarin %16.7°s1 halen 6grenci olduklarini ifade ederken %7.8°1 6—-10
yil arast bir siiredir ¢alistigini, %16.7°si ise 10 yil ve daha uzun siiredir meslek
hayatinda yer aldigini belirtmistir. Aksoy’da (2021) yiirlitmiis oldugu ¢alismasinda
katilimcilarin %42.5’inin 1-5 yil, %13.6’smin ise 6-10 y1l arasinda mesleki ¢aligma
siiresine sahip oldugunu bulmustur. Yilmaz-Tuncel ve arkadaslarinin (2023)
gergeklestirdigi calismada, katilimeilarin %26.4’ilinlin mesleki deneyiminin 10 yil ve

tizeri oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin sigara kullanim durumlart incelendiginde, %33.8’inin sigara
ictigi, %66.2°sinin sigara kullanmadig: belirlenmistir. Alkol tiikketimine iliskin veriler
degerlendirildiginde; katilimcilarin %34.3°1 alkol kullandigini, %65.7’si ise alkol
kullanmadigin1 belirtmistir. Sigara ve alkol disinda baska herhangi bir madde
kullanimina rastlanma orani ise oldukca diisiiktiir; yalnizca %?2.0’lik kiiclik bir grup
bu kapsamda madde kullandigini bildirmistir. Tekin (2023) yaptig1 c¢aligmasinda
%46.0 oraninda kisinin sigara kullandigi, %54.0’min alkol kullandigi, uyusturucu
kullaniminin ise %2.0 oldugu sonucuna ulasmistir. Katilimcilarin %12.7’si ailesinde
madde kullanimi olan bir bireyin bulundugunu bildirmistir. Buna karsin %87.3’i
ailesinde madde kullanan birinin olmadigim1 ifade etmistir. Bununla birlikte
cevresinde (arkadas, komsu, tanidik gibi) madde kullanan kisilerin bulundugunu dile
getiren katilimcilarin oran1 %37.3 iken bulunmadigini belirtenlerin orani ise %62.7

olarak bulunmustur. Aksoy’ da (2021) yapmis oldugu arastirmada katilimcilarin
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%17’si, ailesinde veya yakin akrabalar1 arasinda madde kullanan bir bireyin

oldugunu belirtmistir.

5.2. Katihmcilarin Yesilay’la Temas Durumlarina ve Madde Kullanim
Bozuklugunun Tedavisi Hakkindaki inanclarina Iliskin Ozelliklerine Gore

Dagilimlarimin Incelenmesi

Katilimcilarin %13.7’si 6grencilik donemi ya da mezuniyet sonrasinda
Yesilay ile goniillii caligmalar kapsaminda bir etkilesimde bulundugunu bildirmistir.
Ote yandan %86.3liik bir kesim herhangi bir goniillii faaliyette yer almadigini ifade
etmisti. YEDAM (Yesilay Danigmanlik Merkezi) adin1 daha once duydugunu
belirtenlerin orant %37.7 olup bu kisilerin %27.5’1 bu bilgiyi seminer, kongre veya
toplantilar aracilifiyla; %10.3°li ise okulda verilen dersler sirasinda edindigini
aktarmistir. Uluslararasi Staj Programi kapsaminda 6grenciler YEDAM da egitimlere
katilmis ve gonilli etkinliklerde yer almistir (Yesilay, 2019). Buna karsilik
calismamizda yer alan katilimcilarin yalnizca %13.7’sinin Yesilay ile gontlli veya
staj deneyimi oldugunu belirtmesi; genel goniilliiliik altyapisina kiyasla daha diisiik
bir katilim diizeyi ortaya koymaktadir. YEDAM ya da Yesilay’da aktif olarak gorev
yapmis olanlarin orani ise yalnizca %3.9 olarak belirlenmistir. Yesilay’in goniilliiliik
organizasyonunda katilimcilarin sadece saha faaliyetlerine dahil olmakla kalmayip
aynt zamanda projelerde aktif sorumluluklar istlendigi; iiniversite seviyesinde
kurulan Geng Yesilay kuliipleri vasitastyla goniilliilere baslangic egitimi saglandigi
ve sonrasinda ¢esitli kampanyalarda etkili roller aldiklar tespit edilmistir (Selvi,
Afacan & Bigici, 2020). Literatiire bakildiginda YEDAM’1 duyma ile ilgili yeterli

diizeyde ¢alismaya rastlanmamustir.

Katilimcilarin 6nemli bir kismi %91.7°si madde kullanim bozuklugunu tedavi
edilebilir bir durum olarak degerlendirmektedir. Madde kullanim bozuklugu tedavi
edilebilir bir rahatsizlik olarak kabul edilmekle birlikte etkili sonuglarin elde
edilebilmesi icin her bireyin ihtiyaglarina uygun, kisisellestirilmis yaklasimlarin
gerekli oldugu diistiniilmektedir (Mutlu, 2015). Madde kullanim bozuklugu yasayan
bir bireyi taniyan katilimcilarin, tanimayanlara kiyasla tedavi siirecini daha olumlu

degerlendirdikleri goriilmiistiir. (SteinLCSW, 2003).
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Daha 6nce madde bagimliligi olan bir kisiyle profesyonel olarak calistigini
belirtenlerin orani %20.6 iken %79.4’1 bu tiir bir deneyime sahip olmadigini ifade
etmistir. Sagsman-Kayl ve digerlerinin (2020) yapmis oldugu calismada katilimcilarin
%20.6’s1 bagimlilik merkezinde gorev yaptiklarini belirtmistir. Yilbas ve Goniiltag’in
(2021) arastirmasina gore, bagimlilik alaninda gorev almayan kisilerin, bu alanda
calisanlara gére madde kullanim bozukluguna iliskin daha Onyargili ve olumsuz

tutumlar sergiledigi belirlenmistir.

Katilimeilarin = %95.6’sinin - madde kullanim  bozuklugu olan bireylerin
topluma kazandirilabilecegine inandigir gorilmiistiir. Madde kullanim bozuklugu,
kronik bir ndrolojik bozukluk olup tamamen iyilesmesi miimkiin olmayan fakat
kontrol altina alinabilen ve dmiir boyu devam eden bir durum oldugu belirtilmistir
(Ates, 2018). Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinde kalici iyilesmenin ancak tedavi
stirecini takip eden donemde yliriitiilecek toplumsal uyum programlariyla ve bireyin
sosyal hayata yeniden kazandirilmasina yonelik destekleyici miidahalelerle miimkiin

olabilecegi savunulmaktadir (Ates & Tuncay, 2020).

Bu c¢aligmada, katilimcilarin %96.1°inin psikolojik problemlerin madde
kullanim bozuklugu iizerinde etkili olabilecegini diisiindiikleri belirlenmistir. Madde
kullaniminin baglangic asamasinda sosyal ¢evre ve akran etkisinin onemli rol
oynadig1 kabul edilmekle birlikte bagimhiligin temelinde genetik yatkinliklar ve
psikolojik bozukluklarin yer aldigi diisliniilmektedir (Acar, 2006). Katilimcilarin
%94.6’s1 madde bagimlilig1 olan bireylerin toplumsal izolasyona maruz kalma
thtimalinin yiiksek oldugunu ifade etmistir. Madde kullanim bozuklugu bulunan
bireylerin, toplumsal kabul gorme diizeylerinin diisiik oldugu ve sosyal dislanmaya

maruz kalma ihtimallerinin yiiksek oldugu ortaya konmustur (Bulut, 2021).

Calismada, katilimcilarin biiytik bir ¢gogunlugunun (%97.1) madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde 6zkiyim (intihar) riskinin bulundugu goriisiine sahip
oldugu bulunmustur. Psikoloji alanindaki ¢alismalar, madde bagimliligi olan
bireylerin kayda deger bir kismimin intihar ettigi ya da intihara tesebbiis ettigini
ortaya koymaktadir (Oztiirk, 2018). Madde kullanimi, bireylerde intihar egilimini
artiran bir etken olarak 6ne ¢ikmaktadir (Karakas & Ersogiitcti, 2016).
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Miidahale programlarinin iyilesme siirecine katki sagladigini diisiinen
katilimcilarin  orant  %90.7 olarak belirlenmisti. =~ YEDAM'daki motivasyonel
goriisme temelli uygulamalarin, danisanlarin madde kullanimini azaltmada, tedaviye
devamliliklarini artirmada ve psikososyal iyilesmelerinde etkili oldugu belirlenmis
ve YEDAM’daki miidahale siirecinin, danisanlarin toparlanma siirecine olumlu katki

sagladig goriilmiistiir (Simsek ve ark., 2018).

Katilimcilarin %68.1°1 madde kullaniminin diisiik sosyoekonomik grupta
yaygin oldugunu diisiinlirken %31.9°u yiiksek grupta yaygin oldugunu belirtmistir.
Diisiik sosyoekonomik kosullar, sigara tiikketimiyle giiglii bir sekilde baglantilidir.
(Ikinci & Akdur, 2014). Madde kullanimmin, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde
ve ergenlik Oncesi sigaraya baslayanlarda daha yaygin oldugu belirlenmistir (Yakar
& Piringci, 2019). Esrar tiiketimi yapanlar ile diisiik egitim ve ekonomik seviyeye
sahip hastalarin oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Bilici ve ark., 2012).
Karatay ve Kubilay’in (2004) calismasinda sosyoekonomik seviyesi yiiksek
okullarda bagimlilik potansiyeli tasiyan maddelerin kullanim oranmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Arastirmalar, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bireylerin madde
kullanim bozuklugu gelistirme riskinin belirgin bicimde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Galea, Nandi, & Vlahov, 2004). Bu iliski; yoksulluk, issizlik, egitim
yetersizligi ve sosyal dislanma gibi yapisal stresorlerin hem maddeye erisimi
kolaylastirmast hem de basa ¢ikma mekanizmalarini zayiflatmasiyla agiklanmaktadir
(Boardman, Finch, Ellison, Williams, & Jackson, 2001). Diisiik sosyo-ekonomik
kosullar, bireylerin psikolojik dayanikliligini1 azaltarak riskli bas etme stratejilerine
yonelmesini de artirmaktadir (Room, 2005). Dolayisiyla bagimlilik, yalnizca bireysel
tercihlerle degil, toplumsal esitsizliklerin yeniden fretildigi bir baglamda ortaya

¢ikan halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmelidir.

5.3. Katihmcilara Ait YEDAM Madde Bagimhhig Stigmatizasyon Olcegi

Puan Dagihmlarinin Incelenmesi

Katilmeilarin %47.5°’1 “Uyusturucu bagimlilart kendilerinden bagskalarim
diisiinmezler” ifadesine katilmadigini belirtmis; %11.8°1 ise tamamen katildigini,
%34.8’1 (n= 71) ise katildigin ifade etmistir. Madde kullanim bozuklugunda empati

eksikliginin, niiks ve bagimlilik siirdiirmede etkili oldugunu ancak tedaviyle empati
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becerilerinin ve sosyal islevin gelistirilebilecegini gostermektedir (Cox & Reichel,
2023). Bagimli bireylerde sosyal islevsellik bozulurken kronik madde kullanimi
empatiyi algilama giicliikler yaratabilir (Ferrari, Smeraldi, Bottero & Politi, 2013).
Calismalar, duygusal empatide belirgin azalma yasanmasina karsin, bilissel
empatinin genellikle korundugunu ortaya koymaktadir (Ferrari ve ark., 2013). Alkol
ve uyarict madde bagimliligi bulunan yetiskin bireylerde, bu maddeleri
kullanmayanlara oranla; davranissal testler, beyin yapisini inceleyen yontemler ve
0znel degerlendirmeler araciligiyla olciilen bilissel ve duygusal empati alanlarinda
belirgin islevsel yetersizlikler gézlemlenmistir (Massey, Newmark & Wakschlag,

2018).

“Uyusturucu bagimlilart kendi hayatlan ile ilgili dogru kararlar1 alamaz”
ifadesine katilim orani oldukg¢a yiliksek bulunmustur. Katilimcilarin %77.4°i bu
ifadeye katildigini ya da tamamen katildigmi belirtmis, yalnizca %1.5’1 hig
katilmadigini ifade etmistir. Mutlu ve arkadaslarin (2014) yaptig1 bir ¢alismada;
katilimcilarin %83.7si alkol bagimlilarinin, %89.3’1 ise uyusturucu madde kullanan
bireylerin yasamlarma dair saghkli ve dogru kararlar veremeyeceklerini
diisiindiiklerini  belirtmistir. Alkol ve madde kullanimimin bireylerin iradesini
zayiflattigi ve saglikli karar verme yetilerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Hoktem, 2020). Etkili bir egitim siireci, bireylerin kendine saygi gelistirmelerine,
sorumluluk almalarina, dogru kararlar verebilmelerine ve gerektiginde hayir
diyebilmelerine katki saglayarak zararli aligkanliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol

oynayacaktir (Ergen¢ & Yildirim, 2007).

“Uyusturucu  bagimlilarinin  séziine giivenilmez” ifadesine katilimcilarin
%60.3’1 katildigin1 ya da tamamen katildigini, %36.3°1 ise katilmadigini belirtmistir.
Giiven algisinin 6nemli bir kisminin olumsuz yonde sekillendigi gozlemlenmistir.
Hasta yakinlarinin alkol bagimlis1 bireyleri; irade agisindan zayif, sdylediklerine
giivenilmeyen, ruh hali degisken ve davranislarinda istikrar gostermeyen kisiler
olarak degerlendirdikleri bulunmustur (Arikan, Geng, Etik, Aslan & Parlak, 2004).
Bagimli bireylerin giivenilir olmadig1 yoniindeki algiyla dogrudan iligkili olan bu
durum, aynm1 zamanda katilimcilarin giivensiz olarak gordiikleri bagimlilara destek

sunmalarini engellemektedir (Bozdag, 2022).
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“Uyusturucu bagimlilart tehlikeli olurlar” ifadesine verilen yanitlar kayda
deger bulunmustur. Katilimcilarin  %80.4’t bu ifadeye katildigin1 belirtmis,
katilmayan bireylerin orani yalnizca %19.6’da kalmistir. Bu bulgu, madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin toplum tarafindan yiiksek oranda tehdit unsuru olarak
goriildiigiine isaret etmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin siddet
davranisi gosterdigi, toplum agisindan tehdit olusturdugu, ¢cogunlukla adli sicile sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir (Babahanoglu, 2019). Madde bagimlilig1 olan bireyler,
akil hastalig1 olanlara gore daha c¢ok suclu bulunmus ve daha tehlikeli algilanmigtir
(Corrigan, Kuwabara & O’Shaughnessy, 2009). Bagimli bireylerin biling dis1 ve
kontrolstiz davraniglar sergilemeleri, onlarin tehlikeli ve saldirgan olarak
algilanmasima neden olmaktadir (Bozdag, 2022). Bulgularimiz hem Tiirkiye'deki

hem de diger tilkelerdeki literatiirle benzerlik gostermesi agisindan dikkat cekicidir.

“Uyusturucu bagimliligi bir ruhsal zayiflik halidir” ifadesine katilimcilarin
%73.0’t katildigim1 ifade etmistir. Literatiirde, saglik Ogrencilerinin madde
bagimliligina yoénelik tutumlarinin genellikle olumsuz oldugu ve bu durumu hem
hastalik hem de psikolojik bir zayiflik olarak algiladiklar1 belirtilmektedir (Mutlu ve
ark., 2014; Biiylikbayram, Baysan-Arabaci, Arabacioglu, Ayyildiz & Acar, 2017).
Madde kullanimint tetikleyen wunsurlar arasinda kalitsal duyarlilik, arkadas
gruplarmin etkisi, aile i¢i iliskilerin niteligi, psikolojik zayiflik, kesfetme istegi ve

baskalarimi taklit etme gibi nedenler yer almaktadir (Ozay, 2023).

“Uyusturucu bagimliligi olan bir kisiyle birlikte calisabilirim” ifadesine
katilimcilarin = %51.5°1 katildigimi ya da tamamen katildigimmi, %48.5°1 ise
katilmadigin1 ya da hi¢ katilmadigini ifade etmistir. Mesleki tecriibeye sahip olan ve
alaninda 6zel egitim almis bireyler, bu alanda ¢alismaya daha yiiksek diizeyde istek
gostermektedir. (Van Boekel, Brouwers, Van Weeghel & Garretsen, 2014).
Mundon, Anderson & Najavits (2015) tarafindan yapilan calismada; katilimcilar,
madde kullanim bozuklugu tanisi olan bireyleri, major depresif bozuklugu olan
bireylere kiyasla daha olumsuz degerlendirerek bu durumu irade eksikligiyle
iliskilendirmis ve bu grupla ¢alismaya yalnizca bir kisminin istekli oldugu goriilmiis,
bu ilginin ise kisisel ve mesleki deneyimle birlikte benimsenen kuramsal yaklasimla
iliskili oldugu belirlenmistir. Bagimlilik hastalarina yonelik genel saglik personelinde

yiiksek damgalama ve tedavi siirecinde diisiik katilim oranlar1 mevcuttur (Valdesalici
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ve ark., 2024). Alkol kullanim problemi olan bireylerle ¢alismanin mesleki bir
yikiimliilik oldugunu kabul eden sosyal hizmet uzmanlarinin, bu alandaki
gorevlerine yonelik baglilik diizeyleri, motivasyonlarit ve mesleki 06zsaygilari

diisiiktiir (Kievisiené, 2024).

“Uyusturucu bagimlilar1 toplum iginde serbest dolagsmamalidir” ifadesine
%61.3’liik bir oranla katilim bildirilmistir. Bu sonug, toplumda dislayici ve kisitlayici
yaklasimlarin yaygiligini gostermektedir. Hig¢ sigara, alkol ya da uyusturucu madde
kullanmamis katilimeilarin; bagimli bireyleri tehlikeli bulma, bu kisilerin saglikli
kararlar veremeyecegini diisiinme, sug¢ islemeye yatkin olduklarina inanma ve
onlardan uzak durma egilimlerinin, madde kullanmig katilimcilara kiyasla daha

belirgin oldugu belirlenmistir (Yilmaz & Sasman-Kayli, 2020).

Olumlu tutumlar1 yansitan “Uyusturucu bagimliligi tedavi edilebilir”
ifadesine %95.1’lik yiiksek bir kesim katildigim1 ya da tamamen katildigimn
belirtmistir. Bulgular, saglik profesyonellerinin madde kullanim bozuklugu olan
kisilere yonelik tutumlarmin heterojen oldugunu; bazi bireylerde olumsuz algilar ve
caligma isteksizligi gozlenirken genel olarak empatik yaklagimin da yaygin oldugunu
gostermektedir. Saglik profesyonellerinin, madde bagimlilig1 olan hastalara yonelik
cogunlukla negatif bir tutum benimsedikleri ve bu bireylerin tedavi siirecini zorlayici
olarak degerlendirdikleri1 oOne siiriilmektedir (Mutlu ve ark., 2014). Mattila,
Santacecilia ve LaCroix (2022) tarafindan yiiriitiilen c¢aligmada, katilimcilarin bir
kisminin madde kullanim bozuklugu olan bireylerle ¢alismay: tercih etmedikleri
(%16.0) veya bu siirecte zorluk ve rahatsizlik hissettikleri (%12.9) belirtirken
katilimcilarin ¢ogunlugu (%62.0) s6z konusu hasta grubuna kars1 belirgin bir sefkat
ve empati gostererek tedavi edilebilirlige yonelik olan yiiksek inanci gostermektedir.
Psikiyatri kliniklerinde gergeklestirilen bir ¢alismada, saglik calisanlarinin madde
kullanim bozuklugunu “tamamen katiliyorum” (%63.4) ve “biraz katiliyorum”
(%32.4) seklinde yanitlayarak madde kullanim bozuklugunun tedavi edilebilir bir

hastalik oldugu inancin1 benimsedikleri goriilmiistiir (Russolillo ve ark., 2023).

“Uyusturucu bagimlilifi olan bir kisiyle birlikte yasayabilirim” ifadesine
yalmizeca %12.7°s1 katildigim1 ya da tamamen katildigini, %87.2’s1 ise katilmadigini

ya da hi¢ katilmadigini belirtmistir. Cogu saglik profesyonelinin madde bagimliligini
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ndrobiyolojik temelli bir rahatsizlik olarak degerlendirdigi goriilmekle birlikte bu
bireylerle sosyal yasami paylagmaya yonelik tutumlarinin gorece diisiik diizeyde

kaldig1 belirlenmistir (Sagsman-Kayl1 ve ark., 2020).

“Uyusturucu bagimliligi bir irade sorunudur” ifadesine %56.8 oraninda
katilim, %43.1 oraninda ise karsit goriis bildirilmistir. Toplumun bu konuda
boliinmiis bir tutuma sahip oldugu goriilmiistiir. Madde kullanim bozuklugunun
nedeni, daha ¢ok bireysel irade yetersizligiyle a¢iklanmistir (Mundon, Anderson &
Najavits, 2015). Bagimliligin irade zayiflig1 olarak algilandigi, bagimli bireylerin
toplumsal normlara uymada eksiklik gosterdigi ve toplum i¢in potansiyel bir tehlike
olusturdugu sonucuna ulasilmistir (Glingoér, 2023). Bagimliligin bir irade eksikligi
olarak degerlendirilmesi ve bagimli bireylerin hem tehlikeli hem de ahlaki yonden
yetersiz goriilmesi, bu kisilerin toplumdan sosyal destek almasini1 zorlastirmaktadir
(Ding ve ark., 2019). Toplumda madde kullanim bozuklugu siklikla bireysel zayiflik,
irade eksikligi ve degersizlikle iligkilendirilmekte; bu durum bireylerin olumsuz

bicimde etiketlenmesine neden olmaktadir (Cilek & Akkaya, 2022).

“Uyusturucu bagimliligt bir hastaliktir” ifadesine katilimcilarin %67.7s1
katildigini1 ya da tamamen katildigini ifade etmis, %25.5°1 katilmadigini belirtmistir.
Belirli sayida saglik calisaniyla gerceklestirilen bir calismada; madde kullanim
bozuklugunu bir hastalik olarak gorenlerin yani1 sira ¢ogunlugun bu durumu
psikolojik bir gligsiizliikk olarak algiladigi ortaya konmustur (Yilmaz & Ciiceler,
2019). Ote yandan madde kullanim bozuklugu, toplumda psikiyatrik hastaliklar gibi
kabul gormemekte; genellikle giicsiizliik, iradesizlik ve yetersizlik olarak
algilanmaktadir (Cilek & Akkaya, 2022). Katilimcilar, madde bagimliligim
biyolojik temelli ozellikle norolojik siireglere dayali bir hastalik olarak kabul
etmediklerinde bagimliliga yonelik damgalama tutumlar1 daha yiiksek diizeyde

ortaya ¢ikmaktadir (Siddiqui & Rutherford, 2023).

“Uyusturucu bagimlilar1 psikopat insanlardir” ifadesine yalnizca %19.1°1lik
bir kesim katildigin1 ya da tamamen katildigini, %80.9’u ise katilmadigin1 ya da hig
katilmadigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin ‘psikopat’ olarak nitelendirilmesine yonelik ifadeye

katilmamis; bu durum s6z konusu damgalayici tutumun toplumda yaygin olmadigini
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ortaya koymustur. Bu durum anti-sosyal kisilik bozuklugu ile ele alindiginda yapilan
caligmalarda; antisosyal kisilik bozuklugunun genellikle erkeklerde daha yaygin
goriildiigii ve alkol ile madde kullanimina %30 ile %60 arasinda degisen oranlarda
eslik ettigi sonucuna ulagilmistir (Toker-Ugurlu, Tekkanat, Ko¢ & Atesci, 2020).
Toplumda bagimlilik tanis1 almis bireyler, genellikle istenmeyen, duygusal olarak
kopuk, kontrolsiiz, mekaniklesmis ya da psikopat olarak damgalanmakta ve

dislanmaktadir. (Okumus & Hocaoglu, 2019).

5.4. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile YEDAM Madde
Bagimhligi Stigmatizasyon Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasinda Istatistiksel

Fark Olan Degiskenlerin incelenmesi

Katilimcilarin cinsiyetlerine goére (YMBSO) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p = .012). Kadin katilimcilarin puan
ortalamasi 19.64 + 4.64 iken erkek katilimcilarin puan ortalamasi 17.60 + 4.65 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin madde kullanim bozukluguna iliskin daha yiiksek diizeyde
stigmatizasyon egilimine sahip olduklar1 goriilmektedir. Madde kullanan kadinlar,
kendi cinsiyet grubundan bireylerce de damgalanmakta veya olumsuz
degerlendirilmektedir (Gunn & Canada, 2014). Kadinlarin madde bagimlilarina
yonelik daha yogun olumsuz tutumlar, damgalama ve dislama egiliminde oldugu
saptanmistir (Brady & Randall, 1999). Bu ¢alismadan farkli olarak; Ducray ve Pilch
(2017) tarafindan gergeklestirilen calismada, kadin katilimecilarin madde kullanan
bireylere erkek meslektaglarina kiyasla daha yiiksek diizeyde empatik bir yaklasim
benimsedikleri tespit edilmistir. Calismamizda kadin katilimci sayis1 erkeklere
kiyasla belirgin sekilde daha fazladir. Bu orneklem dagilimi, kadinlarin madde
bagimliligmma yonelik damgalama tutumlarimin erkeklere goére daha yiiksek
bulunmasinin bir nedenini agiklayabilir. Yani cinsiyetler arasindaki damgalama
tutumu farkinin kismen 6rneklemdeki cinsiyet dengesizliginden kaynaklanabilecegi

g6z oniinde bulundurulmalidir.

Sigara ve alkol disinda madde kullanan bireyler ile kullanmayan bireyler
arasinda anlaml diizeyde farklilik saptanmistir (p = .001). Madde kullanan bireylerin
puan ortalamasi 11.75 + 2.63 ile oldukea diisiik iken madde kullanmayan bireylerde
bu deger 19.37 £ 4.62 olarak belirlenmistir. Madde kullanimi1 olan bireylerin
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stigmatizasyon diizeyinin anlamli bi¢imde daha diisiik oldugunu gdstermektedir.
Madde kullanmis kisiler madde kullanim bozuklugu olanlara karsi daha olumlu
tutumlar sergilemistir ve madde kullanim bozuklugu olanlara kars1 ‘bencil’ veya
‘suclu’ seklindeki olumsuz tutumlar, madde kullanmamuis kisiler arasinda daha fazla
goriilmiistiir (Bustos-Gamifio ve ark., 2022). Sattler ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda madde kullanim bozuklugu olan bireylerin, madde kullananlara karsi
daha az suglayici, dislayict ve baskilayici tutum sergiledigi; kisisel deneyimlerin
damgalayict yaklagimlarin azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Madde kullanim
bozuklugu olan bireylere yonelik en olumsuz yaklasimlar; erkekler, 18 yas iistii
yetiskinler, madde kullanmayan kisiler ve egitim seviyesi diisiik olan gruplar

arasinda tespit edilmistir (Bustos-Gamifio ve ark., 2022).

Cevresinde (arkadas, komsu, tanidik vb.) madde kullanan birey bulunan
katilimeilar ile bulunmayanlar arasinda YMBSO puan ortalamalar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = .021). Madde kullanan ¢evreye
sahip katilimcilarin puan ortalamasi 18.24 + 4.94 iken bulunmayanlarin ortalamasi
19.80 + 4.48°dir. Bu fark, stigmatizasyon diizeyinin gevresinde madde kullanan birey
olanlarda daha diisiik oldugunu gostermektedir. Yakin ¢evresinde madde kullanan
birey bulunan katilimcilarin, madde kullanim bozuklugu olanlara karsi daha diisiik
diizeyde damgalama gosterdikleri gozlemlenmistir (Tu, Watts, Yang, Umucu &
Marini, 2019). Madde kullanim bozuklugu olan bireyleri daha tehlikeli bulan
katilmcilar daha yiiksek damgalama diizeyleri gosterirken madde kullanim
bozuklugu olan bireylerle daha fazla temas edenlerin damgalama puanlari anlamh

sekilde daha diisiiktiir (Tu, Watts, Yang, Umucu & Marini, 2019).

Katilimeilarin - YEDAM’1  duyup duymadiklarina gére YMBSO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = .001).
YEDAM’1 duydugunu belirten katilimcilarin ortalama puani 17.77 + 4.07 iken
duymayanlarin ortalamasi 20.10 + 4.86’dir. Bu sonug, YEDAM farkindalig1 olan
bireylerin stigmatizasyon diizeyinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Literatiirde bilgilendirme ve temas temelli farkindalik programlarmnin bagimlhiliga
yonelik olumsuz tutumlari azalttigini ortaya koyan ¢alismalarla paraleldir (Corrigan
& Penn, 1999; Livingston, Milne, Fang, & Amari, 2012). Madde kullanim

bozukluklariyla ilgili damgalamay1 azaltmada etkili olan belli basli miidahale
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programlarinin oldugu bulunmustur (Public Health Ontario, 2024). Politika ve
uygulamaya dayali miidahaleler, 6zellikle travma bilgili bagimlilik danismanlik
hizmetleri ile gorsel ve anlati temelli kamu kampanyalari, saglik calisanlarinin
madde kullanimi bozuklugu olan bireylere yonelik damgalayici tutumlarini 6nemli
Olclide azaltarak damgalama dongiilerinin  kirilmasima katkida bulunmaktadir
(Livingston, Milne, Fang & Amari, 2012). YEDAM gibi toplum temelli danigsmanlik
merkezleri, hem bagimliligin tedavi edilebilir bir durum oldugu algisini
giiclendirmekte hem de profesyoneller arasinda empati temelli
yaklagimin gelismesine katki saglamaktadir (Van Boekel, Brouwers, van Weeghel, &
Garretsen, 2013). Bu durum, farkindalik ve dogrudan temasin damgalamay1 azaltici

etkisini bir kez daha dogrulamaktadir.

Madde kullanim bozuklugunun tedavi edilebilecegini diisiinen bireylerle
diisiinmeyen bireyler arasinda YMBSO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = .005). Madde kullanim bozuklugunun
tedavi edilebilecegini diislinenlerin ortalama puani 18.94 + 4.64 iken tedavi
edilemeyecegini diisiinenlerin puan1 22.29 + 4.45’tir. Bu bulgu, iyilesmeye inanci
olmayan bireylerin stigmatizasyon diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Madde kullanim bozuklugu olan bireyler, calisanlar tarafindan bastan caresiz ve
umut vaat etmeyen bir durum olarak goriilmektedir (Yilmaz & Ciiceler, 2019).
Bir¢ok saglik profesyoneli alkolizmi tedavi edilemez olarak gérmeye devam etmekte
ve bu durum damgalamanin artmasina yol agmaktadir. (National Academies of
Sciences, Engineering and Medicine, 2016). NASEM (2016), iyilesmenin miimkiin
olduguna dair inancin madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik
damgalamay1 azaltti§1 ve tedavi silirecinin olumlu yonde ilerlemesini destekledigini

ifade etmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin topluma kazandirilabilecegini
diisiinenlerle diisiinmeyenler arasinda YMBSO puan ortalamalar1 agisindan anlamli
bir fark tespit edilmistir (p = .001). Topluma kazandirilabilecegini diisiinen bireylerin
ortalamas1 18.98 + 4.61 iken bu fikre katilmayanlarin ortalama puani 24.44 +
3.84’tir. Bu fark, olumsuz bakis acisina sahip bireylerin daha yiiksek diizeyde
stigmatizasyon sergilediklerini gostermektedir. Uygun tedavi ve bakim hizmetleriyle

bireylerin toplumdan dislanmadan, hastanede kalis siireleri azaltilarak ve tekrar eden
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yatiglar onlenerek topluma yeniden kazandirilabilecekleri saptanmistir. (Yilmaz &
Ozcan, 2016). Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin, ¢evrelerindeki insanlara
zarar veren Kkisiler olarak algilanmasi ile ‘topluma katki saglayamayacaklari’
yoniindeki kabul arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir (Ozates-Gelmez, 2018).
Ergeng ve Yildinnm (2007), bagimlilik etiketiyle damgalanan bireylerin, uygun
empatik yaklasimlar ve tedavi olanaklari saglandiginda yeniden topluma
kazandirilmalarinin  miimkiin olabilecegini belirtmistir. Uyusturucuya karsi sert
tutum sergileyen toplumlarin, ayni zamanda bagimli bireylere karsi sefkatli ve
destekleyici bir yaklagim benimsemeleri gerektigi bildirilmistir (Ergen¢ & Yildirim,
2007).

Psikolojik problemlerin madde kullanim bozuklugu iizerinde etkili oldugunu
diisiinen bireyler ile diisiinmeyen bireyler arasinda YMBSO puan ortalamalart
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = .005). Etkili oldugunu
diistinenlerin puan ortalamast 19.04 + 4.63, etkili olmadigini diislinenlerin puani ise
23.75 £+ 4.62 olarak belirlenmistir. Psikolojik etkenlerin roliinii reddeden bireylerde
stigmatizasyon diizeyinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bagimlilik yapic
maddelerin kullanimi, bireylerin hem dis goriinlislerinde hem de psikolojik
durumlarinda belirgin degisikliklere neden olabilmekte ancak bu degisimlerin sosyal
cevre tarafindan fark edilmesi durumunda bireyler damgalanmayla kars1 karsiya
kalabilmektedir (Giingér & Noyan, 2023). Saghk ¢alisanlariin katilimiyla
gerceklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin  biliylik  ¢ogunlugunun alkol
bagimliligini ruhsal bir zayiflik olarak degerlendirdigi; bu bireylerin toplumda
bagimsiz sekilde yer almalarmin ya da evlilik gibi sosyal sorumluluklar
istlenmelerinin uygun olmadigina inandigi, bu tiir inang ve yargilarin ise bagiml
bireyleri toplumsal yasamdan dislayan ve onlar1 damgalayan tutumlari yansittigi

belirlenmigtir (Mutlu ve ark., 2014).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin 6zkiyim (intihar) agisindan risk
tasidigim  diisiinenlerle tasimadigini  diisiinen bireyler arasinda YMBSO puan
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark tespit edilmistir (p = .009). Risk oldugunu
diisiinenlerin ortalamas1 19.37 4+ 4.61 iken bu goriise katilmayan bireylerin
ortalamas1 14.33 + 5.68°dir. . Bu sonug, intihar riskini reddeden bireylerin daha

diisiik diizeyde empati ve daha yiliksek stigmatizasyon egilimi tasidiklarini
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gostermektedir. Literatiirde, bagimlilikla iliskili duygusal diizensizlik, diirtiisellik ve
umutsuzluk gibi psikolojik etkenlerin intihar davranigimi tetikledigi belirtilmektedir
(Pompili ark., 2012). Dolayisiyla bu sonug¢ psikologlarin intihar riskine yonelik
farkindaliklarinin artmasina ragmen bu farkindaligin damgalayici algilarla i¢ ice
gectigini diisiindiirmektedir. ik madde kullanim yas1, kendine zarar verme davranisi
ve bireyin intihar ge¢misinin, damgalama diizeyi iizerinde etkili olabilecegi
belirlenmistir (Demir ve ark.,2022). Paramedik ve hemsirelik 6grencileriyle yapilan
bir calismada, kiz Ogrencilerin; mental retardasyon, madde bagimlili§i ve intihar
girisimi olan bireylere erkeklere kiyasla daha empatik yaklastigi goriilmiistiir
(William, Boyle & Fielder, 2015). Arastirmada bagimli bireylerin 6zkiyim agisindan

yiiksek risk tasidigina yonelik inancin damgalama diizeyini artirdigi goriilmektedir.

Calismamizda puan ortalamalar1 arasindaki farkla iligkili istatistiki olarak
anlamli degiskenler forward lineer regresyon analizine alindiginda; sigara ve alkol
disinda madde kullanma, YEDAM’1 duyma, madde bagimlis1 bireylerin topluma
kazandirilabilecegini  diistinme, psikolojik problemlerin madde bagimliligim
etkiledigini diisiinme stigmatizasyon diizeyini negatif yonde etkilerken madde
bagimlis1 bireylerin 6zkiyim (intihar) ihtimalinin varlig1 degiskeni stigmatizasyon
diizeyini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur (p = 0,011; p < 0,001; p = 0,008; p =
0,004; p = 0,005). Yukarida da ele alindig1 iizere, elde edilen bulgular hem ulusal

hem de uluslararasi literatiirle ortiismektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Katilimeilarin %79.4’iinti kadin, %20.6’smm1 erkek; %36.8’1 18-25 yas
arasinda, %36.3°1 26-30 yas arasindadir ve %58.8°1 0-5 y1l mesleki deneyim siiresine

sahiptir.

2. Katilimeilarin %33.8’inin sigara kullandigi, %34.3’linilin alkol kullandigi,
%2.0’min sigara ve alkol disinda madde kullandigi ve %37.3’liniin ¢evresinde

(arkadas, komsu, tanidik vb.) madde kullanan bireylerin bulundugu saptanmaistir.

3. Katilimcilarin %13.7’sinin Yesilay ile Goniilliiliik kapsaminda temasta
bulundugu, %37.7°sinin ise YEDAM adim1 daha 6nce duydugu bulunmustur.
YEDAM veya Yesilay’da ¢alismis olanlarin orani ise sadece %3.9 olarak tespit

edilmistir.

4. Katilimecilarin madde kullanim bozuklugunu tedavi edilebilir bir durum
olarak degerlendirme oram1 %91.7, madde kullanim bozuklugu olan bireylerle
calisma deneyimi %20.6, bu bireylerin topluma kazandirilabilecegine inanma orani
%95.6, psikolojik problemlerin madde kullanim bozuklugunu etkiledigini kabul etme
orant %96.1, sosyal dislanma riski tasidigina iliskin goriis %94.6, intihar ihtimalinin
varligt %97.1, miidahale programlarinin iyilesme siirecindeki etkinligi %90.7 ve
sosyoekonomik durumu kétii olanlar arasinda madde kullaniminin yayginligi %68.1

olarak saptanmustir.

5. Katilmcilarin =~ %47.5’inin =~ ‘Uyusturucu  bagimlilart  kendilerinden
bagkalari diisiinmezler’ ifadesine katilmadigi, %77.4’tinlin ‘Uyusturucu bagimlilar
kendi hayatlar1 ile ilgili dogru kararlar1 alamaz’ ifadesine katildigi, %60.3’linlin
‘Uyusturucu bagimlilarin soziine giivenilmez’ goriislinii benimsedigi, %80.4’iiniin
‘Uyusturucu bagimlilart tehlikeli olurlar’ ifadesine katilim gosterdigi bulunmustur.
‘Uyusturucu bagimliligi bir ruhsal zayiflik halidir’ ifadesine %73.0’lik kesimin
katildig1, ‘Uyusturucu bagimliligi olan bir kisi ile birlikte ¢alisabilirim’ ifadesine
%351.5’inin katildi81, %48.5’inin katilmadigi, ‘Uyusturucu bagimlilari toplum iginde
serbest dolasmamalidir’ goriisiine %61.3 oraninda katilim saglandigi, ‘Uyusturucu
bagimliligr tedavi edilebilir’ ifadesine %95.1 oraninda katilim gosterildigi
bulunmustur. Ayrica, ‘Uyusturucu bagimlilig1 olan bir kisi ile birlikte yasayabilirim’

ifadesine %87.2 sinin katilmadig1, %12.7’sinin katildig1, ‘Uyusturucu bagimlilig: bir
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irade sorunudur’ ifadesine %356.8 oraninda katilim saglandigi bildirilmis,
‘Uyusturucu bagimliligi bir hastaliktir’ ifadesine %67.8, ‘Uyusturucu bagimlilari

psikopat insanlardir’ ifadesine ise %19.1 katilim saglandig1 bulunmustur.

6. YEDAM Madde Bagimliligi Stigmatizasyon Olgegi puan ortalamasi

19,22+4,70 olup, minimum ve maksimum puanlar sirasiyla 5 ve 32°dir.

7. Katilmcilarin cinsiyetlerine gére YMBSO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p = .012). Kadin katilimcilarin puan
ortalamasi 19.64 + 4.64 iken erkek katilimcilarin puan ortalamasi 17.60 + 4.65 olarak

belirlenmistir.

8. Katilimcilarin yas gruplarma gére YMBSO puan ortalamalar arasinda ise

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p = .556).

9. Katilmeilarin galisma yili degiskenine gére YMBSO puan ortalamalari

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p =.314).

10. Katilimeilarin sigara kullanma durumuna gére YMBSO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir (p =.376).

11. Katilimeilarin alkol kullanim durumuna gére YMBSO puan ortalamalart

da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p =.129).

12. Sigara ve alkol disinda madde kullanan bireyler ile kullanmayan bireyler
arasinda anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p = .001). Madde kullanan bireylerin
puan ortalamas1 11.75 + 2.63 ile oldukca diisiik iken madde kullanmayan bireylerde
bu deger 19.37 + 4.62 olarak belirlenmistir.

13. Ailede madde kullanan birey varligia gére YMBSO puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p = .799).

14. Cevresinde (arkadas, komsu, tanidik vb.) madde kullanan birey bulunan
katilimcilar ile bulunmayanlar arasinda YMBSO puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = .021). Madde kullanan
bireylerin bulundugu bir c¢evreye sahip katilimcilarin 6lgek puan ortalamasi

18.24+4.94 iken, boyle bir ¢evresi olmayan katilimcilarin ortalamasi 19.80+4.48dir.
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15. Katilimcilarin 6grencilik ya da mezuniyet sonras1 Yesilay ile goniilliiliik
temasi olup olmamasma gére YMBSO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p =.082)

16. Katilimcilarin YEDAM’1 duyup duymadiklarina gére YMBSO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = .001).
YEDAM’1 duydugunu belirten katilimeilarin ortalama puani 17.77 + 4.07 iken
duymayanlarin ortalamasi 20.10 &+ 4.86dr.

17. Katilimcilarin YEDAM™1 nereden duyduklarina gore
(seminer/kongre/toplant1 ya da okulda ders esnasinda) YMBSO puan ortalamalar

arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p = .170).

18. YEDAM veya Yesilay’da ¢alismis olma durumuna gore puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p =.716).

19. Madde kullanim bozuklugunun tedavi edilebilecegini diisiinen bireylerle
diisiinmeyen bireyler arasinda YMBSO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = .005). Madde kullanim bozuklugunun
tedavi edilebilecegini diisiinenlerin ortalama puam1 18.94 + 4.64 iken tedavi

edilemeyecegini diisiinenlerin puan1 22.29 + 4.45’tir.

20. Daha once madde kullanim bozuklugu yasayan bir bireyle calisma

deneyimi olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p = .183).

21. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin topluma kazandirilabilecegini
diisiinenlerle diisiinmeyenler arasinda YMBSO puan ortalamalari agisindan anlamli
bir fark tespit edilmistir (p =.001). Topluma kazandirilabilecegini diislinen bireylerin
ortalamast 18.98 + 4.61 iken bu fikre katilmayanlarin ortalama puani 24.44 +
3.84°tiir.

22. Psikolojik problemlerin madde kullanim bozuklugu {izerinde -etkili
oldugunu diisiinen bireyler ile diisiinmeyen bireyler arasinda YMBSO puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = .005).
Psikolojik problemlerin madde kullanim bozuklugu {izerinde etkili oldugunu
diisiinenlerin puan ortalamast 19.04 + 4.63, etkili olmadigin1 diislinenlerin puani ise

23.75 £ 4.62 olarak belirlenmistir.
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23. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sosyal dislanma agisindan
riskli grup oldugunu diisiinenlerle diistinmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p =.673).

24. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin 6zkiyim (intihar) agisindan
risk tagidigini diisiinenlerle tasimadigini diisiinen bireyler arasinda YMBSO puan
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark tespit edilmistir (p = .009). Risk oldugunu
diistinenlerin ortalamasi1 19.37 + 4.61 iken bu goriise katilmayan bireylerin

ortalamasi 14.33 + 5.68’dir.

25. Miidahale programlarinin iyilesme silirecine katki sagladigini diisiinen
bireylerle bu goriise katilmayan bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p =

224).

26. Madde kullanim bozuklugunun sosyoekonomik durumla iligkisine yonelik
algiya gére YMBSO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p =

603).

27. Calisgmamizda puan ortalamalar1 arasindaki farkla iligkili istatistiki olarak
anlamli degiskenler forward lineer regresyon analizine alindiginda; sigara ve alkol
disinda madde kullanma, YEDAM’1 duyma, madde bagimlis1 bireylerin topluma
kazandirilabilecegini  diistinme, psikolojik problemlerin madde bagimliligim
etkiledigini diislinme stigmatizasyon diizeyini negatif yonde etkilerken madde
bagimlis1 bireylerin 6zkiyim (intihar) ihtimalinin varhigi degiskeni stigmatizasyon
diizeyini pozitif yonde etkiledigi bulunmugstur (p = 0,011; p < 0,001; p = 0,008; p =
0,004; p = 0,005). Elde edilen bulgular dogrultusunda, sigara ve alkol disinda madde
kullanma, @ YEDAM’t  duyma, madde bagimmlis1 bireylerin  topluma
kazandirilabilecegini diisiinme ve psikolojik problemlerin madde bagimliligini
etkiledigini diisiinmenin damgalayic1 tutum diizeyini azaltti§i; madde bagimlisi
bireylerin 6zkiyim (intihar) ithtimalinin varligina iligkin diisiincenin ise damgalayici

tutumu artirdig1 belirlenmistir.
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Oneriler
Calisma bulgular1 ¢ergevesinde asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

1. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler ve ailelerine kars1 toplumda var
olan olumsuz tutumlarin diizeltilmesi ve Onyargi, damgalama ile ayrimciligin
azaltilmas1 amaciyla; toplumsal farkindalik ve egitim programlar1 gelistirilmesi,
ailelere yonelik rehberlik ve destek hizmetlerinin sunulmasi, saglik ve sosyal hizmet
calisanlarinin damgalamay1 Onleyici egitimlerle giliclendirilmesi ve ayrimciligi
Onleyen politika ve yasal diizenlemelerin uygulanmasi, Madde kullanim bozuklugu
olan bireyler ve ailelerine kars1 toplumda var olan olumsuz tutumlarin diizeltilmesi
ve Onyargl, damgalama ile ayrimciligin giderilmesine yonelik girisimlerin hayata

gecirilmesi,

2.Saglik personeline yonelik ama¢ odakli egitimler diizenlenerek
damgalamanin azaltilmasi, madde kullanim bozukluklarina iliskin tutumlarin
iyilestirilmesi ve konuya dair genel bilgi diizeyinin yiikseltilmesi saglanabilir ve bu
egitimler madde kullanim bozukluguna dair giincel epidemiyolojik veriler, tam
kriterleri, miidahale yontemleri, iletisim ve empati becerileri ile etik yaklasimlari
icermeli ve vaka tartismalar1 ile rol oyunlar1 gibi uygulamali yontemlerle

desteklenmeli,

3.Madde kullanim bozuklugu tedavisi goren hastalar ve ailelerine, tedavi
sonras1 karsilagabilecekleri sorunlari ¢ozmeleri ve islevselliklerini artirmalari
amaciyla saglik personelleri tarafindan planl egitimler verilmeli, madde kullanim
bozuklugunun etkileri, bas etme stratejileri, stres yonetimi, iletisim ve problem
¢ozme becerileri, sosyal destek kaynaklar1 ve aile i¢i rollerin giiclendirilmesi gibi

konular islenmeli,

4. Madde bagimliligi tedavisinde, fiziksel belirtilerin yani sira hastalarin
sosyal uyumlarmin arttirilmali; bu kapsamda madde kullaninm bozuklugu olan
bireylere yonelik giinliikk yasam becerileri, aile ve sosyal iliskilerde iletisim, is ve
egitim hayatina adaptasyon, toplumsal rollerin giiclendirilmesi ve sosyal destek

aglarinin kullanimi gibi alanlarda egitim ve rehberlik saglanmali,

5. Madde kullannom bozuklugu yasayan bireylerde damgalama diizeyinin

tespiti ve buna karsi gelistirilecek miidahalelerin tedavi siirecine entegre
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edilmesi, bireylerin karsilastiklart damgalama deneyimlerinin ele alinmasi, bu
deneyimlerle basa c¢ikma becerilerinin  gelistirilmesi ve sosyal destek

mekanizmalarina erisimlerinin giiglendirilmesi saglanmali,

6. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ailesine ve yakin g¢evresine
yonelik destek ve egitim programlarinin hazirlanmasi farkindalik artirma, iletisim ve
basa ¢ikma becerilerinin giiclendirilmesi ile sosyal destek mekanizmalarinin etkin

kullanimi iizerine odaklanmali,

7. Ruh saglig1 ¢alisanlarina, madde kullanim bozuklugunun tedavi edilebilir
bir durum oldugu ve bireylerin topluma yeniden kazandirilabilecegi mesajini etkili
sekilde iletmek amaciyla uygulamali egitimler, vaka ornekleri, basar1 hikayeleri ve

interaktif farkindalik oturumlari diizenlenmeli,

8.Madde bagimlilig1 tedavisinde toplum temelli ve erisilebilir hizmet
modellerinin olusturularak yerel rehabilitasyon merkezleri, mobil saglik ekipleri,
giinliilk veya yart zamanli tedavi programlari, online danigsmanlik hizmetleri ve

toplum destek gruplari gibi hizmetlerle bireylerin tedaviye kolay erisimi saglanmali,

9. Medya kuruluglar1 ile is birligi yapilarak madde bagimliligina dair
olumsuz algilarin degistirilmesi ve olumlu rol modellerinin yayginlagtirilmasi
saglanmali, televizyon, radyo ve sosyal medya iizerinden farkindalik kampanyalari
yiritiilmeli, rehabilite olmus bireylerin basar1 hikayeleri ve toplumda 6rnek alinacak
kisilerin deneyimleri paylasilmali, ayrica gengler, aileler ve egitimciler i¢in hedef

gruplara yonelik interaktif ve egitici igerikler sunulmali,

10. Bireylerin egitiminde damgalama ile miicadele odakli igeriklerin yer
almas1 gerekmekte olup uygulamali saha ¢alismalar1 ve edinilen deneyimlerle bu

stireclere hakimiyet kazanmalar1 saglanmali,

11. Mesleki stresin damgalama egilimlerine etkisini azaltmak i¢in saglik
personellerine yonelik stres yonetimi ve tilkenmislik Onleyici programlar
uygulanmali, meditasyon ve mindfulness (farkindalik) gibi tekniklerin 6gretilmesi, is
yikii ve zaman yoOnetimi becerilerinin gelistirilmesi, diizenli siipervizyon ve
psikolojik destek saglanmasi ile is ortaminda destekleyici iletisim ve motivasyonel

uygulamalarin hayata gecirilmesi onerilmekte,
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12. Gelecek calismalarda, damgalamay1 azaltmaya yonelik psikoegitim veya
farkindalik programlarinin etkilili§ini 6lgen deneysel tasarimlar lizerine c¢aligmalar

yapilabilir.

13. Farkli bolgeler veya kiiltiirler arasinda madde kullanim bozukluguna
yonelik damgalama diizeyi ilizerine karsilastirmali c¢aligmalar gerceklestirilebilir.

Boylece bolgesel ve kiiltiirel farklarin tutum ve dnyargilara etkisi degerlendirilebilir.

14. Madde kullanimimin azaltilmasi ve genglerin bu maddelere erisiminin
onlenmesi amaciyla, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan kapsamli 6nlemler
hayata gecirilmelidir. DSO’ye (2024) gore bu onlemler arasinda tiitiin ve alkol
vergilerinin artirilmasi, lirlinlerin erisilebilirliginin sinirlandirilmasi (satis saatlerinin
kisitlanmasi, satis noktalarinin azaltilmasi ve yas sinirlamasi getirilmesi), nikotin ve
tiitlin Uriinlerinden tatlandiricilarin  kaldirilmas: ile medya araciligiyla yapilan
pazarlama, tanitim ve ig birligi faaliyetlerine sinirlama getirilmesi yer almaktadir. Bu

sayede madde kullanim bozuklugunun yayginlig: ve tiiketimi azaltilabilir.
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EKLER

EK-1: SORU FORMU

I) KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERI
1. Yasimiz?
2. Cinsiyetiniz?

A. Kadin

B. Erkek

3.Kag¢ yildir ¢cahistyorsunuz?
A. 0-5
B. 6-10
C. 10 yildan fazla
D. Ogrenciyim
1) KATILIMCILARIN MADDE KULLANIM OZELLIKLERI
4. Asagidaki maddeleri kullanma durumu:
1. Sigara
A. Evet
B. Hayir
2. Alkol
A. Evet
B. Hayir
3. Sigara ve alkol disinda Madde
A. Evet
B. Hayir

5. Ailede madde kullanan birey:
A. Var
B. Yok

6. Cevrede (arkadas/komsu/tanidik vs.) madde kullanan birey:
A. Var
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B. Yok

IIT) KATILIMCILARIN YESILAY’LA TEMAS DURUMLARI
7. Ogrenciyken ya da mezuniyet sonrasi Yesilay ile temasimiz (goniilliiliik) oldu
mu?

A. Evet B. Hayir

8. YEDAM’ 1 duydunuz mu?
A. Evet B. Hayir

9. Evetse nerede:
A. Okulda ders esnasinda anlatildi

B. Seminer/kongre/toplantida anlatildi

10. YEDAM ya da Yesilay’da calistiniz mm?
A. Evet B. Hayir
IV) KATILIMCILARIN MADDE BAGIMLILIGI TEDAViSI HAKKINDAKI
INANCLARI
11. Madde bagimhhginin tedavi edilebilecegini diisiiniiyor musunuz?
A Evet B. Hayir
12. Daha 6nce madde bagimhs1 bir kisiyle ¢calistiniz n?

A. Evet B. Hayir

13. Madde bagimhisi bireylerin topluma kazandirilabilecegini diisiiniiyor
musunuz?

A. Evet B. Hayir

14. Sizce psikolojik problemler madde bagimhih@inda etkili midir?

A. Evet B. Hayir

15. Sizce madde bagimhsi bireyler sosyal dislanma acisindan riskli gruplar
midir?

A. Evet B. Hayir

16. Sizce madde bagimlisi bireylerde 6zkiyim (intihar) ihtimali var midir?

A. Evet B. Hayir
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17. Miidahale programlarimin iyilesme siirecinde etkili oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
A.Evet B. Hayir
18. Sizce dogru olani isaretleyiniz:
A. SED iyi olanlar arasinda madde kullanimi1 yaygindir

B. SED kdtii olanlar arasinda madde kullanim1 yaygindir
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EK-II: YEDAM MADDE BAGIMLILIGI STiGMATIiZASYON
OLCEGI (YMBSO)

SORU Hig katilmiyor Katilmiyor Katiliyor Tamamen katiliyor

Uyusturucu bagimhilan
kendilerinden bagkasin
distinmezler

Uyusturucu bagimbhlan kendi
hayatlan ile ilgili dogru
kararlari alamaz

Uyusturucu bagimblarinin
soziine glvenilmez

Uyusturucu bagimlilari tehlikeli
olurlar

Uyusturucu bagimhihdr bir
ruhsal zayiflik halidir

Uyusturucu bagimhisi clan bir
kisiyle birfikte galisabilirim

Uyusturucu bagimbhilar: toplum
icinde serbest dolagsmamahdir

Uyusturucu bagimhhid: tedavi
edilebilir

Uyusturucu bagimhisi olan bir
kisiyle birikte yasayabilirim

Uyusturucu bagimhihg: bir
irade sorunudur

Uyusturucu bagimhihgs bir
hastaliktir

Uyusturucu bagimhilan
psikopat insanlardir
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EK-III: ETIK KURUL ONAYI

AKU I

Toplanta Tarihi !
Toplanta No :
Karar No 1

Sorumiy arsgheras
de Kalignim

ariznds

gerekce amag

arsglinma exding af of

BOC. DA Darez SAY SAHIN
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wWe
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2004511
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