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TESEKKUR

Yaptigim bu arastirma 6zellikle AA(Adsiz Alkolikler) ve NA(Adsiz Narkotikler) gibi
bagimlilik alaninda 6nemli bir yeri olan olusumlar ile ilgili farkettigim yazin eksikligini
gidermeye katkida bulunacagima inaniyorum. AA ve NA gruplar1 birbilerine yardim
etmek i¢in diizenli toplanan gruplardir. Kendileriyle ytriittiigiim ¢alismada, kendi ilkeleri
geregi adsizliklarim1 koruyarak kendilerine onlar1 goriiniir kilacak higbir kisisel bilgi
sorulmamistir.Birebir goriismeler ile ulastirdigim olgekleri diiriistlilk ve acikfikirlilik
ilkelerine dayanarak beni reddetmeden doldurduklari i¢in kendilerine ¢ok tesekkiir

ediyorum.

Ayrica 6grenim hayatim ve tez stirecimdeki ilgili tavri, anlayist ve tiim yardimlari i¢in
sevgili Ozlem Mestcioglu hocama, her zaman bana yol gdstermis ve kilavuzluk etmis
degerli Ziimra Atalay hocama, biitiin hayatimda oldugu gibi tez siirecimde de beni yalniz
birakmayan ve desteklerini esirgemeyen agabeyim Aytek ve kardesim Zeynep basta

olmak iizere sevgili aileme tesekkiirii bir borg¢ bilirim.

Ocak 2022

Setenay Donmez
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OZET

ALKOL VE MADDE BAGIMLILARINDA iCSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA VE OZ-SEFKAT ILISKISININ INCELENMESI

Tiirkiye’de madde kullanimu iligkili ve bagimlilik bozukluklart gériilme orani genel niifus
icin ortalama % 2.7 iken psikiyatri hastalarinda ortalama % 4.5 oraninda goriilmiistiir.
Kamusal damgalanma, belirli bir nitelige veya 6zellige sahip olan bireylerin toplum
tarafindan etiketlenmesi ve kaliplastirilmis nitelik ve stereotiplere sahip olmalari sebebiyle
degersizlestirildigi bir sosyal kategoridir. I¢sellestirilmis damgalanmasi olan bireyler,
damgalanmis olduklar1 6zellik ve niteliklerle baglantili olumsuz kalip yargilara onay
vererek, olumsuz kalip yargilari kendilerine uygularlar. Madde kullanim bozukluklari
genellikle damgalayici bir durum olarak kabul edilen ve ruhsal hastalik kapsaminda en
fazla damgalananlar arasindadir. Oz-sefkat, kronik stresorlerle basa ¢ikmada uyarlanabilir
bir duygu diizenleme stratejisidir. Bu ¢alismada ise, Adsiz Alkolikler ve Adsiz Narkotikler
toplantilarina katilan, alkol ve madde kullanimina iliskin bozukluklar1 olan bireylerin 6z-
sefkat seviyeleri ile icsellestirilmis damgalanmalar1 arasindaki iligki incelenmistir.
Tanimlayic, iliskisel tarama modeli kullanilarak gerceklestirilen kesitsel bir ¢aligmadir.
162’si kadin 108’1 erkek, toplam 270 katilimci ile gergeklestirilen ¢alismada, bireylerin
0z-sefkat seviyelerin arttik¢a, igsellestirilmis damgalanma seviyelerinin azaldigi, AA ve
NA toplantilarina katilim ve ayik kalma siireleri arttikga igsellestirilmis damgalanma
seviyelerinin azaldig1 ve 6z-sefkat seviyelerin arttigi, hem madde hem de alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerin igsellestirilmis damgalanma seviyeleri anlamli olarak
farklilasmaz iken, yalnizca alkol kullanim bozukluguna sahip olanlarin daha yiiksek 6z-
sefkat seviyesine sahip oldugu bulgusu elde edilmistir. I¢sellestirilmis damgalanma
seviyesi ve 0z-sefkat seviyesi, cinsiyet, SUD’u olan birinci dereceden akrabaya sahip
olma, medeni durum degiskenlerine gore farklilagmaz iken, egitim diizeyi ve AA ve NA
toplantilaria katilim siiresi degiskenleri lizerinden farklilagmistir. Egitim diizeyi ve AA

ile NA



toplantilarina katilim siireleri arttikca icsellestirilmis damgalanma seviyelerinin azaldigi
bulgusu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alkol ve madde bagimlilari, i¢sellestirilmis damgalanma, 6z sefkat
Tarih: Ocak, 2022

ABSTRACT

INVESTIGATION OF INTERNALIZED STIGMA AND SELF-
COMPASSION IN ALCOHOL AND SUBSTANCE ADDICTS

The prevalence of substance use-related and addictive disorders in Turkey was 2.7% on
average for the general population, while it was 4.5% on average in psychiatric patients.
Public stigma is a social category in which individuals with a certain quality or
characteristic are devalued because they are labeled by society and have stereotyped
qualities and stereotypes. Individuals with internalized stigma apply negative stereotypes
to themselves by approving negative stereotypes associated with the traits and qualities
they are stigmatized with. Substance use disorders are among those that are generally
accepted as a stigmatizing condition and are among the most stigmatized within the scope
of mental illness. Self-compassion is an adaptive emotion regulation strategy for coping
with chronic stressors. In this study, the relationship between the levels of selfcompassion
and internalized stigmatization of individuals with alcohol and substance use disorders
attending Alcoholics Anonymous and Narcotics Anonymous meetings was investigated.
It is a cross-sectional study using a descriptive, relational survey model. In the study,
which was carried out with a total of 270 participants, 162 of whom were women and 108

men, it was found that as the individuals' self-compassion levels increase, their internalized



stigma levels decrease, as their participation in AA and NA meetings and their staying
sober increase, their internalized stigma levels decrease and selfcompassion levels
increase. While the level of internalized stigma and self-compassion did not differ
according to the variables of gender, having a first-degree relative with SUD, and marital
status, did not differ according to the variables of education level and attendance time to
AA and NA meetings. It was found that the level of internalized stigma decreased as the
education level and the duration of participation in AA and NA meetings increased.

Keywords: Substance and alcohol use disorders, self-compassion, internalized stigma
Date: January, 2022
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BOLUM 1 GIRIS VE AMAC

1.1 GIRIS

Madde ile iliskili ve bagimlilik bozuklugu (SUD), Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve
Istatistik El Kitab1 Besinci Baski'da (DSM-5) taninan dokuz siniftan birine giren herhangi
bir maddenin kullanimiyla iligkili patolojik davranislarin varlig1 olarak tanimlanmistir
(APA, 2013). Bu davranislar, kullanim iizerinde bozulmus kontrolii (6rnegin, maddeyi
amaglanandan daha sik veya daha yiiksek miktarda kullanmak), bozulmus sosyal
davranisi (6rnegin, rol sorumluluklarini yerine getirmeme ve kullanimdan kaynaklanan
kisileraras1 sorunlara ragmen kullanmaya devam etmeyi) ve riskli kullanim uygulamalari
(6rnegin, fiziksel olarak tehlikeli bir ortamda kullanim veya kullanimin ciddi fiziksel veya
psikolojik etkilerine ragmen) olusturur (Black ve Grant, 2014).Tolerans ve yoksunluk gibi
farmakolojik etkiler de ¢ogu maddede teshis icin kriterlerdir (APA, 2013). SUD'nin
ciddiyeti, bireyin bu kriterlerden kag¢ tanesini gosterdigine gore derecelendirilir. Bu
nedenle, bir SUD teshisi konan her birey her bir kriteri karsilamayacaktir, ancak her birey,
kullaniminin bir sonucu olarak bazi olumsuz sonuglar yagamis olacaktir. 2014 Ulusal
Uyusturucu Kullanim1 ve Saglik Arastirmasi'nin (NSUDH) sonuglarina gore, alkol ve
yasadist madde kullanim yayginliklar1t Amerika Birlesik Devletleri niifusunda sirasiyla%
23,9 ve% 10,2 olarak hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2010) tarafindan
yayinlanan SUD-Tiirkiye profil bilgilerine gore, 2004 yilinda 12 aylik siire igerisinde 15
yas ve lizeri kadinlarda alkolii kétiiye kullanim bozuklugu tanist goriilme siklig1 % 0.65
iken erkekler icin %1.77 olarak hesaplanmistir. Uyusturucu madde kullanim bozuklugu
tanisinin ise 15 yas ve iizeri kadinlar i¢cin %0. 01, erkekler icin ise % 0.03 olarak
hesaplanmistir. TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Bagimlilig: izleme Merkezi) ve Saglik
bakanlig1 verilerine gore ise 2017 yilinda, SUD goriilme siklig1 ortalama %2.7 olarak
hesaplanmistir. Genel psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda SUD goriilme siklig
arastirilmistir. Arastirma bulgular gore, 734 genel psikiyatri hastasinin 33’linde (%4.5)
SUD goriilmiistiir (Erensoy et al.).

Yukarida belirtilen sonuglara ek olarak, maddeleri kotiiye kullananlar genellikle madde

kullaniminin damgalanmasiyla ilgili sosyal sonuglara maruz kalirlar. Damgalama, bir



toplumdaki bireylerin topluca bir alt gruba uyguladiklar1 stereo-tipleme olarak
tanimlanabilir (Goffman, 2009). Bir toplum, stereo-tiplerle iliskili olumsuz ¢agrisimlarin
alt grubun tiim tyeleri i¢in gegerli olduguna inandiginda, genellikle ayrimcilik ortaya
cikar. Bu nedenle, istihdam, iliskiler, saglik ve saglik hizmetleri gibi yasamin tim
alanlarindaki basari, damgalanmadan olumsuz etkilenebilir. SUD olan kisilere yonelik
icsellestirilmis damgalanma, diinya ¢apinda bir¢ok toplumda yaygindir. Bir Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) calismasi, 18 farkli saglik durumu arasinda, uyusturucu bagimliligimin
ankete katilan 14 iilkeden 12'sinde i¢sellestirilmis damgalanma birinci veya ikinci sirada
oldugunu ve alkolizmin 13 iilkede ikinci ve yedinci siralama arasinda yer aldigimi
gostermistir (Ustiin et al., 2001). I¢sellestirilmis damgalanma kavrami, damgalanmanin
neden oldugu igsel psikolojik zararin hem akademik hem de akil sagligina iliskin
aciklamalarinin merkezinde yer almaktadir (Ritsher et al., 2003). Igsellestirilmis
damgalanma, kisinin kendisine olumsuz kliseler uygulayarak tetikledigi degersizlestirme,
utang, gizlilik ve geri ¢ekilme yasadigini belirtmislerdir.

Alkol, diisiik dozlarda kullanimu ile kaygiy1 azaltan bir inhibitor olarak etki eden, ancak

asirt dozlarda Sliimle sonuglanan bir maddedir (Statistics, 2006). Bat1 toplumlarinda
hastaneye yatislarin ve uyusturucuya bagl 6limlerin en biiyiik ikinci nedenidir (Health
ve Welfare, 2004). Alkol kullanimindan alkol bagimliligina dogru devam eden ilerleme
baz1 kisilerde farkedilebilmektedir (Sartor et al., 2007). Alkol kullanim bozukluklar
(kotiiye kullanim / bagimlilik) ayrica depresyon, anksiyete ve biligsel problemler gibi
engellerle iliskilendirilmistir (Samokhvalov et al., 2010).
Arastirmalar alkol kotilye kullamiminin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
degiskenlerle iligkili oldugunu bulmustur (Suh et al., 2008). Depresyon ve anksiyetenin
alkol ile aralarinda yiiksek komorbidite insidansini agiklamaya ¢alisan birka¢ nedensel
aciklama yapilmistir. Bunlardan biri, anksiyete veya depresyonun, alkoliin patolojik
kullanimin tegvik etmesidir (Kushner et al., 2000). Alkol ve madde bagimlilig sikintilx
psikolojik durumlarin etkilerini yatigtirmak ve degistirmek i¢in kullanilmaktadir (Suh et
al., 2008).

Diger aragtirmalar, stresli yasam olaylar1 yasamanin, tiiketilen alkol miktarini ve
sikligin1 ve alkol bagimliliginin baslangicini 6nemli dl¢iide yordadigini bulmustur ki bu,

stresin onemli bir rol oynadigini géstermektedir (Dawson et al., 2005; Lloyd ve Turner,



2008). Bir baska calismada, alkolizmin, anksiyete ve depresif bozukluklarin gelisimini
tesvik ettigi ve iligkili oldugu semptomlarin alkol yoksunlugunun bir parcasi oldugu 6ne
stiriilmiistiir (George et al., 1990). Bir diger calismada ise, diisiik benlik saygisinin ayrica
maddeyi kotiiye kullanimi (Baumeister, 1993) ve alkol bagimliligi (Chaudhury et al.,
2010) i¢in yiiksek risk olusturdugu ve genellikle depresyon, anksiyete ve uyumsuzluk gibi
olumsuz duygularla iliskili oldugu bulunmustur. Tersine, DeSimone ve dig. (1994), alkol
kullaniminin depresyon ile pozitif olarak iliskili oldugunu ve 6nceki arastirmalarin aksine,
yiiksek benlik saygisinin 6grencilerde daha fazla alkol kullanimiyla iligkili oldugunu
bulmustur. Bunu destekleyen Corbin ve dig. (1996) alkol kullanim sorunlar1 olan
kisilerin, kullanmayanlara gore daha yiiksek 6z saygiya sahip olduklarin1 bulmuslardir.
Pek cok ¢alisma 6z saygiy1 agiklamak i¢in bir teoriyi tanimlama, 6lgme ve gelistirmede
zorluklar buldugundan (Crocker ve Park, 2004) farkl1 bir psikolojik yap1 dnerilmistir; bu
yap1 6z sefkattir (Neff, 2003). Oz sefkat, ¢ok arzu edilen belirli bir dzellik nedeniyle degil,
bir kisi olduklari i¢in sefkat hissetmeyi icerir. Moeller ve Crocker (2009), uyusturucu ve
alkol alaninda 6z-sefkatle ilgili mevcut birka¢ calismadan birinde, 258 lisans iiniversite
Ogrencisi ile 6z-imge hedeflerini ve hedefleri ile iliskili yiiksek 6z-sefkat seviyelerinin
kullanilan agir epizodik alkol ve alkolle ilgili problemler tizerindeki etkilerini test
etmistir. Calismanin sonuglarinda, 6z-imge hedeflerinin alkolle ilgili problemlerle iligkili
oldugunu, ancak yiiksek 6z-sefkatle ilgili hedeflerin alkolle ilgili problemlerle iligkili
olmadigr bulunmustur (Moeller ve Crocker, 2009). Kamu tarafindan finanse edilen,
uyusturucu ve alkolii birakma hizmetine giren bireylerle yapilan kii¢lik bir anket
calismasinda, sorunlu alkol kullamimi olanlar diisiik 6z-sefkat seviyeleri ile
iliskilendirilmistir (Brooks et al., 2012). Universiteli kadinlarda alkol problemi
olasiliginin, diisiik 6z-sefkat seviyeleri ve cocuklukta duygusal istismar araciligi ile artmig
oldugu bulunmustur (Miron et al., 2014). Oz-sefkatin SUD'u gelistirmek igin bir risk
faktorii olan duygu diizenlemesini yordadigi bulunmustur (Weiss et al., 2015).
Anksiyete ve depresyon gibi SUD'u gelistiren diger risk faktorlerinin de 6z-gefkat ile
negatif korelasyon gosterdigi ¢aligsmalar yapilmistir (Green et al., 2012; Neff et al., 2007).
Kisinin toplumdaki saygmligini ve degerini diisiirerek Gtekilestiren damgalanma her
tiirlii mental hastaliklar ve madde bagimliliklarinda kisinin tani ve tedavisini olumsuz

yonde etkiledigi bilinmektedir (Smith ve Book, 2008). I¢sellestirilmis damgalanma ise,



toplumun kisiye atfettigi olumsuz yargilar1 kabullenmesine, kendini degersizlik ve utang
duygularina mahkum etmesine, kendini gizlemesine ve sosyal olarak geri c¢ekilme
yasamasina sebep olur (Corrigan et al., 2006). SUD’Iu bireyler en fazla damgalanan
bozukluklar arasindadir. Alkol ve madde bagimlilig1 ile i¢sellestirilmis damgalanmayi ele
alan ¢aligmalar literatiirde oldukca sinirlidir. Tedavi arayan SUD hastalarinin, saglik
calisanlar tarafindan SUD’u bir hastaliktan ziyade bir ahlaksizlik veya davranigsal bir
sorun olarak damgalamasi, kisilerin tedavi hizmetlerine olan erisimlerine engel
olusturmaktadir (Akdag et al., 2018). SUD’lu kisilerin, igsellestirilmis damgalanmaya
sahip olmalarin, tedavi motivasyonlarinin ve hizmet alacaklar1 tedavi siireglerinin
olumsuz etkilenmesinin yaninda, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarla
da iligkili oldugu gosterilmistir (Akdag et al., 2018). Literatiirde belirtildigi gibi,
igsellestirilmis damgalanma, daha diisiik seviyelerde benlik saygisi ve 0Oz-yeterlik
olusturabilir ve iyilesme beklentilerini koétiilestirebilir (Hasson-Ohayon et al., 2011).
Ozsefkatin ise igsellestirilmis damgalanma ve SUD’lu kisilerle olan iliskisini anlamaya
yonelik yapilan smirli ¢alisma sonuglari, igsellestirilmis damgalanmanin ve SUD’un

diisiik 6z-sefkat ile iligkili oldugu gosterilmistir (Smith ve Book, 2008; Weiss et al., 2006).

Literatiirde SUD’lu bireylerde igsellestirilmis damgalanmanin diisiik 6z-sefkat ile olan
iligkisini  gbsteren ¢alismalarin  bulunmamasi, ayr1 ayrn SUD-6z sefkat ve
SUDigsellestirilmis damgalanma iliskisini gosteren sinirlt ¢alismalarin varligi, SUD’lu
kisilerde igsellestirilmis damgalanmanin 6z-sefkat ile olan iligkisindeki agiklayici iginin
anlasilmasinda eksiklik dogurmaktadir. Bu sebeple, bu arastirma c¢alismasi, ulusal ve
uluslararas: literatlirdeki eksiklerin giderilmesi ve yapacak oldugu katki ile Onem
tasimaktadir. Ek olarak, bu calisma ciktilar1 ¢ercevesinde, 6z-sefkat temelli terapdtik
midahaleler araciligiyla SUD’lu bireylerin duygularimi diizenleyebilme becerileri
kazandirilabilir, igsellestirilmis damgalanmanin sebep oldugu olumsuz duygular ve
sosyal i1zolasyonun etkileri tersine cevrilip ¢evrilmedigine yonelik ileri aragtirmalar

yapilabilir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma, alkol ve madde bagimlis1 bireylerin i¢sellestirilmis damgalanma seviyelerin
0z-sefkat seviyeleri ile olan iliskisini incelemeyi amaglamistir.Bu ama¢ dogrultusuna

asagidaki hipotezler stnanmustir.

H1. SUD’lu bireylerin igsellestirilmis damgalanma ile 6z-sefkat seviyeleri arasinda
negatif yonlii bir iligki vardir.

H2. Hem alkol hem madde kullanan bireylerin, yalnizca alkol kullanan bireylere
kiyasla 6z-sefkat seviyesi diistiktiir.

H3. Hem alkol hem madde kullanan bireylerin, yalnizca alkol kullanan bireylere
kiyasla igsellestirilmis damgalanma seviyesi yiiksektir.

H4. SUD’lu bireylerin igsellestirilmis damgalanma seviyeleri, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, birinci derece akrabalarda SUD’lu birey olup olmamasi, AA ve NA
toplantilarina katilim siiresi ve ayik olma stiresine gore farklilagmaktadir.

H5. SUD’lu 6z-sefkat seviyeleri, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, birince
derece akrabalarda SUD’lu birey olup olmamasi, AA ve NA toplantilarina katilim stiresi

ve ayik olma siiresine gore farklilagmaktadir.



BOLUM 2 KURAMSAL CERCEVE

2.1. MADDE VE BAGIMLILIK

Madde kullanimu ile iligkili ve madde kullanim bozukluklarinda “Madde” kavramu,
bagimlilik, saglik ve sosyal sorunlara neden olma potansiyeli olan herhangi bir psikoaktif

bilesik olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Bu maddeler yasal olabilir

(6rnegin, alkol ve tiitlin); yasa dis1 olabilir (6rnegin, eroin ve kokain); veya hidrokodon
veya oksikodon gibi tibbi amaglar icin kullanilan receteli maddeler olabilir (6r.
Oxycontin, Vicodin ve Lortab). Bu maddeler, farmakolojik ve davranigsal etkilerine gore
yedi sinifa ayrilmaktadirlar (Saglik Bakanligi, 2011). Nikotin, sigaralar, buharli sigaralar,
purolar, ¢igneme tiitiinleri ve enfiye maddelerini igermektedir. Alkol, her tiir bira, sarap
ve damitilmis likorler dahil olmak tizere ikinci siniftir. Kannabinoidleri, kenevir, hashas,
hashas yag1 ve yenilebilir kannabinoidler olusturmaktadir. Opioidler, eroin, metadon,
buprenorfin, Oksikodon, Vicodin ve Lortab maddelerini igerir. Depresanlar sinifinda,
benzodiazepinler (6rnegin, Valium, Librium ve Xanax) ve Barbituratlar (6rnegin,
Seconal) yer almaktadir. Uyaricilarda, kokain, amfetamin, metamfetamin, metilfenidat
(6rnegin, Ritalin) ve atomoksetin (6rne8in, Stratera) maddeleri bulunmaktadir.
Haliisinojenler ise, LSD, meskalin ve MDMA (6rnegin Ecstasy) maddelerini igerir
(Saglik Bakanligi, 2011).

Bagimlilik, fiziksel bagimlilig icerebilen bir semptomlar toplami olarak tanimlanur,
ancak tanim, kullanim iizerindeki kontroliin kaybedildigini, kullanim nedeniyle
sorunlarin siddetlendigini ve olumsuz sonuglara ragmen kullanimin devam ettigini
gosteren diger davranigsal semptomlar1 da icermesi sebebiyle psikolojik bir boyutu da
icermektedir. Bagimlilik, maddeyi arama, kdotiiye kullanim ve beyindeki uzun siireli
kimyasal degisikliklerle karakterize, kronik, niikseden bir hastaliktir (Carroll et al., 2006).
Yakin tarihli Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El
Kitabinda, 5. baskisinda (DSM-5) "Madde Kullanimi ve Bagimlilik
Bozukluklar1" olarak revize edilmistir ve “Bagimlilik Bozukluklar1” ad1 altinda yeni bir

kategori eklenmistir (Apa, 2013).



2.1.1. Alkol ve Madde Kullamimin Etiyolojisi

Alkol ve diger uyusturucu kullanim1 ve kdtiiye kullaniminin altinda yatan nedenler
cok cesitlidir ve iyi anlagilmamistir. Alkol ve diger uyusturucu kullaniminin baslangicinin
potansiyel belirleyicileri olarak yiizlerce degisken incelenmistir. Cogu alkol ve diger
madde kullanimina baslama, ayn1 zamanda madde kullanan arkadaslar veya akranlarla
gerceklesirken, ebeveyn ve toplum etkenli de gelisebilmektedir. Alkol ve madde
bagimliligin sebepleri arasinda, arastirilan bireysel ve sosyal etkiler dort kategoride
siniflandirilabilir: (1) kiiltiirel/toplumsal ¢evre, (2) yakin ¢evre, (3) okul, akranlar ve aile
gibi kisilerarasi giicler ve (4) genetik, kisilik ve tutumlar dahil olmak iizere bireysel
faktorler. Bu alanlarin her biri igindeki faktorler veya gii¢ler nedeniyle bir birey “risk
altinda” olarak kabul edilebilir. Bu olasi etkilerin her birine énemli Olgiide teorik ve
ampirik dikkat verilmistir. Hawkins ve digerleri (1992), genglerin alkol ve diger
uyusturucu kullanimina iligskin olas1 risk faktorlerini gézden gegirerek ve yukarida
listelenen 4 genel alan1 yansitan 20 potansiyel neden belirlemistir ve Tablo.1’de

listelenmistir (Hawkins et al., 1992).

Tablo 2.3. Madde ve Alkol Kullanimina iliskin Risk Faktorlerinin Ozeti
Etki Alant Risk Faktorleri

Kiiltiir ve Toplum | Uyusturucu kullanimina elverigli yasalar
Uyusturucu kullanimina elverisli sosyal normlar
Uyusturucu mevcudiyeti

Asir1 ekonomik yoksunluklar
Kisilerarasi Aile kullanimi

Uyusturucu kullanimina karsi olumlu aile tutumlari
Zayif/tutarsiz aile yonetimi uygulamalari

Aile ¢atigmasi ve bozulmasi

Akran reddi

Uyusturucu kullanan akranlarla iliski




Psikodavranigsal | Erken donem/ kalici problem davranislar
Akademik basarisizlik

Okula diisiik baglilik

Yabancilagma

Isyankarlik

Uyusturucu kullanimina olumlu tutum

Erken baslangich uyusturucu kullanimi
Biyogenetik Uyusturucu kullanimina kalitsal yatkinlik

Uyusturucu etkilerine kars1 psikofizyolojik kirilganlik

Kiiltiirel/toplumsal faktorler arasinda uyusturucu kullanimina elverigli yasa ve
normlar, uyusturucularin bulunabilirligi, asir1 ekonomik yoksunluk ve mahalle
diizensizligi sayilabilir. Kisilerarasi faktorler arasinda aile alkol ve uyusturucu kullanim
davranis ve tutumlari, zayif ve tutarsiz aile yonetimi uygulamalari, aile ¢atigsmasi, ilkokul
siniflarinda akran reddi ve uyusturucu kullanan akranlarla iligki yer alir. Psikodavranigsal
etkiler, erken ve kalic1 sorunlu davranislar, akademik basarisizlik, okula diisiik derecede
baglilik, yabancilagsma ve isyankarlik, uyusturucu kullanimina uygun tutumlar ve erken
uyusturucu kullanimina baslamayi igerir (Hawkins et al., 1992). Biyogenetik faktorler
arasinda, uyusturucu kullanimina karst savunmasizligin olast kalitsalligni  ve
uyusturucularin etkilerine karsi psikofizyolojik bir yatkinlik yer alir (Hawkins et al.,
1992).

Genetik etkiler, madde kullanim bozukluklar riskinin yaklagik % 50'sini agiklar.
Opioidler, kokain, esrar veya alkol i¢eren bir madde kullanim bozuklugu yasayan genetik
olarak yakin akrabalar1 (ebeveynler veya yetiskin kardesler) olan bireylerin kendilerinin
de bir madde kullanim bozuklugu gelistirme riski 8 kata kadar daha yiiksektir
(Merikangas et al., 1998). Alkol kullanim bozuklugu olan bir ebeveyne sahip olmak, alkol
kullanim bozuklugu 6ykiisii olmayan ebeveynler tarafindan yetistirilse bile, alkolle ilgili
sorun gelistirme riskini yaklasik 4 kat artirmaktadir (Russell, 1990). Genetik c¢alismalar,
genetigin madde kullanim bozukluklarinin hem ortaya ¢ikmasi hem de bunlara direng
acisindan 6nemli oldugunu gosteren bir tablo ¢izmektedir. Bununla birlikte, genetik tek
basina bir kisinin kaderini belirlemez: Genetik yapi, bir madde kullanim bozuklugunun

ortaya cikip ¢cikmadigmi belirlemek icin ¢evre ve kisinin yasam boyu deneyimleriyle



etkilesime girer. Onlarca yillik arastirmalardan ortaya ¢ikan bir bagka gergek de, tiim
farkli madde tiirleri i¢in gegerli olan tek bir spesifik “bagimlilik geni” olmamasidir.

SUD’lu bireylerde, genetigin oynadigi rolii anlamamiza dort genel arastirma hatti
katkida bulunmaktadir aile soyagaci, ikiz, evlat edinme ve genom ¢aligmalari.

Aile soyagaci ¢alismalarinda, erken genetik etki aragtirmasi, belirli bir fenotipin bir
ailenin bir¢ok neslinde ortaya ¢iktig1 modellerin izini siirmeye dayanmaktadir. Bu ailevi
oOrtintiiler, bir soy semas1 olusturuldugunda belirgin hale gelmektedir (degerlendirmede
bazen bir aile “genogrami” kullanilir; bkz (Hartman, 1995). Gozlemlenen soy agaci
kaliplar1, genellikle aragtirmacilarin, alkolizmin gelisiminin genetik bir bilesene sahip
oldugunu, genetikten etkilendigi hipotezini destekler. iliskide genetik olarak ne kadar
yakin akraba olursa, etki o kadar biiyiik olur. Ornegin, alkol kullanim bozukluklarinda
ebeveynlerin etkisi, teyzelerin / amcalarin etkisinden daha giicliidiir.

Alkolizmin genetik bir temeli oldugu teorisini destekleyen kanitlarin bir bagka kaynagi
vardir. Tek yumurta ikizleri ayn1 tek yumurta / sperm ¢iftinden dogarlar, bu nedenle ayni
genomu paylagirlar. Ote yandan, ¢ift yumurta ikizleri iki farkli yumurta / sperm
eslesmesinden kaynaklanirlar, bu nedenle herhangi bir kardes ¢ift gibi rastgele miktarda
genetik kodlamay1 paylasirlar. Tek yumurta ikizleri i¢in fenotipik sonug, ¢ift yumurta
ikizlerinin sonucundan iki kat daha fazla benzer oldugunda, bu 6zelligin SUD’un yiiksek
derecede genetik kontrol altinda oldugu kabul edilmektedir (Begun et al., 2020). Tek
yumurta ikizlerinde, Alkol kullanim bozuklugu (AUD) iizerindeki genetik etkinin kaniti
ne kadar giiclii olsa da yalnizca genetik faktor tarafindan kontrol edildigini gosterecek
kardesler arasinda uyumsuzluklar mevcuttur.

Evlat edinme calismalari, alkol kullanim bozukluklar1 iizerindeki genetik etkiyi
destekleyen kanit temelindeki {i¢lincli bir yonii temsil etmektedir. Bu ¢aligmalar, AUD
yasayan biyolojik ebeveynleri tarafindan yetistirilen cocuklarin fenotipik sonuglarinin,
evlat edinilen (biyolojik ebeveyni AUD olan) ve AUD olmayan ebeveynler tarafindan
yetistirilen ¢gocuklarla karsilagtirilmasina dayanmaktadir. Kanitlar, biyolojik babast AUD
yasayan c¢ocuklarin evlat edinen bir ailede (AUD olmayan) biiylimesinde aileni
koruyuculuk oraninin yaklasik% 50-60 oraninda oldugunu gostermekte ve AUD

gelistirmenin genetik kanitin1 ve katkisini desteklemektedir (Tawa et al., 2016).



Davranig bilimlerinde, gelecekteki davranisin en iyi tahmin edicisinin ge¢mis davranis
oldugu siklikla belirtilir. Alkol ve diger uyusturucu kullanim davraniglarinin incelenmesi
bu kuralin istisnas1 degildir. Herhangi bir birey i¢in, mevcut kullanimin en giiglii
yordayicisi gecmis kullanimdir. Diger potansiyel dngoriiciiler, alkol ve diger uyusturucu
kotiiye kullaniminin baglangicini veya ilerlemesini tahmin etmede nispeten daha
onemlidir. Bununla birlikte, soru, belirli bir bireyin gelecekte uyusturucu kullanma veya
maddeyi kétiiye kullanma olasiliginin olup olmadigiysa, bireyin uyusturucu kullanimi ve
maddeyi kotliye kullanim ge¢misi, bize alkol ve diger uyusturucularla ilgili diger
degiskenlerin artan katkilarindan ziyade gelecekteki beklentiler hakkinda daha fazla bilgi
verecektir.

Alkol ve diger uyusturucu kullanimina baslama riski, ¢ogu uyusturucu i¢in orta ve geg
ergenlik doneminde zirveye ulasir ve daha sonra azalir (Kandel, D. B. ve Logan, 1984).
Tiitiin, genellikle erken ergenlik doneminde, en fazla kullanimi gériilen dénemdir. Alkol,
marihuana ve diger uyusturuculara baslama olasilifinin artmasi tipik olarak ergenligin
ortalarinda ortaya cikar. Ilging bir sekilde, kokainle deneme yapmak i¢in en tehlikeli yas
yaklagik yirmili yaslarin ortalari geng yetiskinliktir. Bununla birlikte, kokain yerine,
gengler i¢in daha erisilebilir ve ¢ekici olabilen ucuz ve igilebilir kokain formunda
uyusturucular tercih edilebilmektedir.

Bazi alkol ve maddeyi suiistimal eden bagimliliklarin genetik bir bileseni var gibi
goriinmektedir (Cadoret, 1992; Merikangas et al., 1992; Vaillant ve Milofsky, 1982).
Ancak baslama nedenleri olarak cevresel, sosyal ve psikolojik faktorleri ile daha fazla
ilgilenilmistir. Biyogenetik etkiler kisisel nitelikler ve cevresel kosullar tarafindan
sekillendirilip degistirildiginden, ikinci faktorlere dikkat etmenin daha uygun oldugu
belirtilmistir (Marlatt et al., 1988). Onemli bir soru, alkolizm veya diger maddeleri kotiiye
kullanimin genetik bir etkisi varsa, tam olarak kalitsal olan mekanizmanin ne oldugudur.
Arastirma kanitlari, 6zellikle hayvan modellerine dayali olmamakla birlikte, en az iki
mekanizma onermektedir (Bardo ve Risner, 1985). Alkol ve diger maddelerin kotiiye
kullanimi i¢in genetik risk altinda olanlar, ilacin hedonik etkilerine kars1 biyolojik bir
savunmasizligi miras alabilirler, bu nedenle onlar i¢in uyusturucu etkileri digerlerinden
daha c¢ekicidir. Ayrica, cekilme etkilerini risk altinda olmayanlar kadar siddetli

deneyimlemeyebilirler (yani, daha az aksamdan kalma olasilig1 yasamak gibi).
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Bazilari, alkol ve diger uyusturucu maddelere karismanin, yasal uyusturuculardan
yasadis1t maddelere dogru sabit bir sirayla ilerledigini 6ne siirmiislerdir (Kandel ve Faust,
1975). Bir bireyin uyusturucu kullanma kariyeri bira, sarap veya sigara ile baslayabilir,
sert likore, ardindan esrara ve ardindan amfetamin, kokain ve eroin gibi diger yasadisi
uyusturuculara gecebilir. Bir asamadaki katilimin mutlaka bir sonraki asamada katilimi
saglamadigi, aksine onceki agsamaya dnceden dahil olmadan bir sonraki asamada katilimin
olas1 olmadig1 6ne siiriilmiistiir. Cesitli kesitsel ve boylamsal ¢alismalarda elde edilen
sonuglar, genel olarak bazi varyasyonlarla bu 6neriyi dogrulamistir (Hays ve Spickard,
1987; Mills ve Noyes, 1984; Newcomb et al., 1986). Ornegin problemli alkol i¢gmenin
ilerleme potansiyelinin, genel alkol kullanimina gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir
(Donovan et al., 1983).

Alkol ve diger uyusturucularin belirli bireyler i¢in bulunabilirligini ve cekiciligini
belirleyen sosyal faktorler, bu ilerleme i¢in dnemlidir ve sentetik maddeler gibi yiiksek
derecede bagimlilik yapan ilaglar, uyusturucu bagimliligina ilerleme sirasini
degistirebilir. Bu nedenle, sentetik maddelerin siddetli bagimlilik potansiyeli ve genis ve
ucuz bulunabilirligi, daha az bagimlilik yapan diger yasadisi uyusturuculardan ve hatta
yasal uyusturuculardan daha erken kullanilmasina yol agabilir. Bununla birlikte, su anda
bu kavramu test etmek i¢in ¢cok az veri bulunmaktadir. Erigilebilirlik, kaygt azaltmak adina
kullanim, akran gruplar1 normlar1 ve fizyolojik savunmasizlik gibi etkilerin bu evreyi
yonlendirildigi diislinilmekte fakat bu faktorlerin tiim asamalar1 i¢in ayn1 olmayabilir.
Ornegin, akran grubu normlar baslangic icin etkili olabilir, fakat asamanin ilerlemesinde
bireysel psikopatoloji daha fazla rol oynayabilir.

Bazi arastirmalar, insanlarin alkol ve diger uyusturuculart kullanmaya baslama
nedenlerinin, kullanmaya devam etme veya kullanimini artirma nedenlerinden farkli
oldugunu, yani baglamay1 etkileyen faktorlerin, daha ciddi kullanima ilerlemeyi
etkileyenlerden farkli oldugunu ileri slirmektedir. Bircok arastirmaci, biyolojik ve
psikolojik siireclerin maddeyi kullanim ile iliskisinin gili¢lii oldugunu Onerse de,
baslamanin genellikle sosyal ve akran etkilerine giiclii bir sekilde bagli oldugunu
gostermistir (Carman, 1979; Stacy et al., 1991). Alkol kullanim nedenlerinin kétiiye
kullanim nedenlerinden farkli oldugunu kesin olarak ortaya koymak i¢in heniiz ¢ok az

olsa da, bu hipotezle tutarli kanitlar bulunmaktadir (Glantz ve Pickens, 1992).
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Alkol ve diger uyusturucu kullaniminin benzersiz tahmin edicilerini olusturmak igin
birincil mekanizma, yapisal esitlik modelleme yontemlerini kullanarak diger sapkin
davranig ve tutumlar1 istatistiksel olarak kontrol eden boylamsal gerceklestirilen
calismalar 15181nda agiklanmistir (Stacy et al., 1991). Bu ¢alismalar, akran etkilerinin
(kullanim1 modellemek, uyusturucu saglamak ve kullanimi tesvik etmek gibi) en tutarl
ve en giiclil belirleyiciler oldugunu gostermektedir. Alkol ve diger uyusturucu katilimin
birden fazla belirlenmis olarak gérmek, bir kisinin maruz kaldig1 ve kullanimi tesvik eden
risk faktorlerinin ne kadar fazlaysa, o kisinin alkol ve diger uyusturuculari kullanma veya
kotiiye kullanma olasiligmin o kadar yiiksek oldugunu gosterir. Daha fazla sayida risk
faktoriine maruz kalma, yalnizca kullanimin giivenilir bir korelasyonu olmakla kalmaz,
ayni zamanda zaman i¢inde alkol ve diger uyusturucu kullanimindaki artis1 da etkiler ve
birlikte artmasinda risk olusturan degiskenler i¢in gergek bir neden olustururlar (Stacy et
al., 1991).

Koruyucu faktérler, alkol ve diger uyusturucu kullanimina iliskin risk faktorlerinin
aksine, uyusturucu kullanimi ve kotiiye kullanim olasiligini ve diizeyini azaltir. Koruyucu
faktorler, uyusturucu kullanimini smirlayan veya azaltan psikososyal etkilerdir
(Newcomb ve Felix-Ortiz, 1992). Ornegin, koruyucu faktorlerin, risk faktorleri ile
uyusturucu kullanimi ve kotliye kullanimi arasindaki iliskiyi tamponladigi veya

hafiflettigi gosterilmistir (Brook et al., 1992).

2.1.2. DSM-5’te Madde Kullamim ile iliskili ve Bagimlihk

Bozukluklar

Alkol veya madde kullanicilari, ¢esitli olumsuz etkilere sahip c¢esitli kullanim
modelleri gosterebilir. Madde kullanimi, bir ilacin veya yasadist maddenin recetesiz,
mesru bir ithtiya¢ duyulmadan veya tibbi gézetim olmaksizin kullanilmasini ifade eder.
Madde suiistimali veya kotiiye kullanimi, tekrarlanan veya asir1 madde/ilag ilag
kullaniminmi ifade eder. Sorunlu kullanim, yasal bir maddenin cinsiyet ve yasa bagh
degiskenlere gore normalden daha biiylik miktarlarda kullanilmas1 anlamina gelir
(6rnegin, yetiskin bir erkek i¢in haftada 14 ickinin 6tesinde, yetiskin bir kadin i¢in haftada
7 i¢ki) (Babor et al., 2001).
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Bagimlilik, fiziksel bagimlilig1 igerebilen bir semptomlar toplami olarak tanimlanir,
ancak tanim, kullanim {zerindeki kontroliin kaybedildigini, kullanim nedeniyle
sorunlarin siddetlendigini ve olumsuz sonuglara ragmen kullanimin devam ettigini
gosteren diger davranigsal semptomlar1 da igermesi sebebiyle psikolojik bir boyutu da
icermektedir. Bagimlilik, maddeyi arama, kdotiiye kullanim ve beyindeki uzun siireli
kimyasal degisikliklerle karakterize, kronik, niikkseden bir hastaliktir (Carroll et al., 2006).
Yakin tarihli Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El
Kitabinda, 5. baskisinda (DSM-5) "Madde Kullanim1 ve Bagimlilik Bozukluklar1" olarak
revize edilmistir ve “Bagimlilik Bozukluklar1” ad1 altinda yeni bir kategori eklenmistir
(APA, 2013).

Tablo.2’de DSM-5'in madde ile iligkili ve bagimlilik bozuklugu (SUD) tani dl¢titleri
verilmistir. SUD tanis1 siddetine gdre ayrica siniflandiriimaktadir. ki ila {ic semptomun

varlig: hafif; dort ila bes semptomun varligi: orta; alt1 veya daha fazla semptomun varligi:

siddetli olarak derecelendirilir.

Tablo 2.4. DSM-5’te Madde kullanim bozukluklari tam él¢iitleri

12 aylik bir siire i¢cinde asagidakilerden en az ikisinin ortaya ¢ikmasiyla kendini gosteren,
klinik olarak belirgin bir bozulmaya veya sikintiya yol agan sorunlu bir madde kullanimi
bozuklugunun 6lgiitleri.

1 Maddeyi kullanmak i¢in agerme veya giiclii bir istek veya diirtiiye sahip olmak

2 Madde kullanimini azaltmak veya kontrol altina almak icin israrli bir istek
veya basarisiz ¢abalarin olmasi

3 Madde, planlanan kullanim miktarindan daha biiyiikk miktarlarda veya daha
uzun bir siire boyunca alinmasi

4 Tekrar eden madde kullanimu ile birlikte iste, okulda veya evde baslica
yiikiimliiliiklerini yerine getirememe

5 Kisinin giinliik vaktinin biiyiik bdliimiinii maddeyi elde etmek, maddeyi
kullanmak veya onun etkilerinden kurtulmak igin gerekli faaliyetlere harcamast

6 Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, toplumsal ya da
kisileraras1 sorunlar olmasina karsin siirekli ve yineleyici madde kullanimi
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7 Maddenin birakilmast durumunda yasanan ¢ekilme asagidakilerden biri ile
kendini gosterir: a) madde i¢in karakteristik yoksunluk sendromu veya b) madde
yoksunluk semptomlarini hafifletmek veya 6nlemek icin madde veya yakindan
iligkili bir madde alinimi

8 Maddenin neden oldugu veya alevlendirdigi, kalici veya yineleyici bir fiziksel
veya psikolojik sorun oldugu bilinmesine ragmen madde kullanimina devam
edilmesi

9 Fiziksel olarak tehlikeli oldugu durumlarda tekrarlayan kullanim

10 Madde kullanim1 nedeniyle dnemli sosyal, mesleki veya rekreasyonel

faaliyetlerden vazgecilir veya azaltilir

2.1.3. Tirkiye’de Alkol ve Madde Kullanim

Tiirkiye'de SUD prevalans calismalar1 esas olarak yapilandirilmis tani araglar
kullanilmadan geng niifusta yapilan yiiz yiize anketlerden olusmaktadir (Ogel et al.,
2004). Farkli oOrnekleme yontemlerini ve Ol¢iim kriterlerini  kullanmak, genel
popiilasyonda SUD egilimleri hakkinda yanlis verilerle kafa karistiric1 yanlis sonuglar
elde edilebilir. Tiirkiye'de sinirh sayida arastirma, genclerde SUD yaygimligimin gelismis
iilkelerdeki diizeylere ulasmadigini, ancak kiigiimsenmemesi gereken olasi artiglari
uyardigini ortaya koymustur. Diinya Saglik Orgiitii (Who, 2010) tarafindan yayinlanan
SUD-Tiirkiye profil bilgilerine gore, 2004 yilinda 12 aylik siire i¢erisinde 15 yas ve lizeri
kadinlarda alkolii kotiiye kullanim bozuklugu tanisi goriilme siklig1 % 0.65 iken erkekler
icin %1.77 olarak hesaplanmistir. Uyusturucu madde kullanim bozuklugu tanisinin ise
15 yas ve iizeri kadnlar i¢in %0. 01, erkekler i¢in ise % 0.03 olarak hesaplanmustir.
TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Bagimlihgi izleme Merkezi) ve Saglik bakanlhig:
verilerine gore ise 2017 yilinda, SUD goriilme siklig1 ortalama %?2.7 olarak
hesaplanmistir. Erensoy ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, genel
psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda SUD goriilme sikligi arastirilmistir.
Aragtirma bulgulart gore, 734 genel psikiyatri hastasinin 33’tinde (%4.5) SUD

gorilmiistiir.
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2.2. DAMGALANMA

Goffman'm (1963) tanimladigr gibi, damgalamanin temeli, bir "atif ve stereotip"”
arasindaki iliskidir; burada atif veya "isaret", bir kisinin damgalanmis bir kategori veya
gruba aitligi hakkinda digerlerini bilgilendirir. Damgalanmis bir nitelige veya o6zellige
sahip olan bireyler, toplum tarafindan etiketlenen, kaliplasmis niteliklere ve stereotiplere
sahip olmalar1 nedeniyle degersizlestirilen bir sosyal kategoriye aittir (Crocker ve Major,
1989). Damgalanmanin, etiketleme, stereotipleme, ayrilik, statii kaybi1 ve ayrimcilik
unsurlari, bunlara izin veren bir giic durumunda bir arada ortaya ciktifinda var
olabilmektedir. Bu nedenle damgalama, yalnizca diger gruplar tarafindan degil, ayni
zamanda bir biitiin olarak toplum tarafindan da degersizlestirilen bir sosyal kimlik yaratan
Oznel genellemeler, etiketler ve stereotiplere dayanmaktadir (Major ve O'brien, 2005).
Gergekten de damgalama, bir kisinin itibarsiz, utang verici ve biitiinden daha az
hissetmesine yol agabilecek, toplumun istenmeyen gordiigii bir nitelik veya karakteristik
olarak tanimlanir (Goffman, 1963). Damgalanmis bir grubun {iyesi olarak, damgalanmis
bireyler sapkin olarak kabul edilir, 6nyargi i¢in hedef olabilir, ayrimcilikla karsilasabilir

ve olumsuz ekonomik ve kisilerarasi sonuclar yasayabilir (Goffman, 1963).

2.2.1. Kamusal Damgalanma

Kamusal damgalanma, damgalamanin bilesenlerinden bir tanesidir. Kamusal
damgalama, bagkalar1 tarafindan damgalananlarin degersizlestirilmesidir ve {ig
bilesenden olusur: stereotipler, 6nyargi ve ayrimeilik (Corrigan ve Watson, 2002). Belirli
bir kiiltiirde ¢ogu insan, damgalanmis gruplarin {iyelerine takilan etiketler ve atiflarin
farkindadir; ancak, tiim insanlar bu stereotipleri onaylamaz (Devine, 1989). Onyargi, bir
kiginin damgalanmis bir grupla iliskili stereotipleri onayladigi, bu stereotipleri kendi
tutum ve inanglarma uyguladigr ve ardindan hedef damgalanmis bireylerin olumsuz
stereotiple uyumlu bir sekilde yargiladigi damgalamanin duygusal sonucudur (Devine,
1989).

Ayrimcilik, 6nyarginin bir sonucu olabilir, ancak onyargi her zaman ayrimciliga yol
acmaz. Arastirmalar, damgalanmis bir nitelige sahip olanlarin, yalnizca damgalanmis bir
gruba aidiyetlerine bagli olarak farkli ve esit olmayan bir sekilde muamele gorebilecekleri

sekilde ayrimciliga maruz kaldiklarimi gdstermektedir (Allport et al., 1954). Boylece,
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kamusal damgalama, hedef grupla iligkili damgalanmis inanglara dayali olarak bir kisi
veya bir grup insana karsi1 6nyargiyla tepki gosterdiginde ve ayrimceilik yaptiginda ortaya

cikar (Corrigan et al., 2006).

2.2.2. I¢sellestirilmis Damgalanma

Damgalanmanin zararli etkileri, yalnizca Onyargi ve ayrimcilikla dogrudan
deneyimlerin degil, ayn1 zamanda damgalanmis kisinin i¢sellestirilmis algilari, tutumlari
ve duygular1 yoluyla da ortaya ¢ikar. I¢sellestirilmis damgalama veya kendinidamgalama
olarak adlandirilan bu ikinci tip damgalama, kisinin damgalamayi i¢sellestirme yontemi
veya kamusal damgalamanin damgalanmis bir kisinin benlik kavraminin bir pargasi
haline geldigi doniigiim siireci olarak tanimlanmistir (Corrigan et al., 2006).

Igsellestirilmis damgalama, stereotipleri, 6nyargilar1 ve ayrimcilig1 igerir; ancak bu
bilesenlerin her biri kendine uygulanir (Corrigan et al., 2006). Damgalanmis bireyler,
damgalanmis bir gruba {yelikleriyle baglantili olumsuz kalip yargilarin farkinda
olabilirler, ancak olumsuz kalip yargilarin yalnizca farkindaligi, bireyin kamusal
damgalamay icsellestirecegi anlamina gelmez (Crocker ve Major, 1989). Kamusal
damgalamanin igsellestirilmesi i¢in, damgalanmis bireyler sahip olduklar1 damgalanmis
ozellik veya niteliklerle baglantili olumsuz kalip yargilarin farkina varir, bu kalip
yargilara katilir ve olumsuz kalip yargilar1 kendilerine uygularlar (Corrigan, P. W. et al.,
2006). Igsellestirilmis damgalama, kamusal damgalamaya gore daha paradoksimal bir
stres etkenidir (Pachankis et al., 2015). Damgalanmanin igsellestirildiginde en zararh
oldugu one siirtilmiistiir ve kanitlanmistir (Ritsher ve Phelan, 2004).

Kendilerine olumsuz atiflar uygulandiktan sonra, damgalanmis bireyler, toplumun
olumsuz inanglarini kendi benlik kavramlarina dahil etmeye baslayabilir ve benlik saygisi
ve Oz-yeterlikteki azalmalar yoluyla gdsterilen olumsuz duygusal tepkiler (6rnegin,
kendine 6nyarg1) yasayabilirler. Son olarak, olumsuz duygusal tepkiler ya da 6z onyargi,
0z-yeterlik ve 6zsaygi diisiislerinin mesleki ya da barinma firsatlarini takip edememe ile
iligkili oldugu gibi 6z-ayrimciliga ya da davranigsal tepkilere yol acabilir (Corrigan ve
Watson, 2002; Link, 1987). Ruhsal bozukluk, bir kisinin diisiince, ruh hali ve/veya
davraniglarinda sikintt  ve giinlik islevsellikteki bozulmalarla iligkilendirilen

bozulmalarla karakterize tibbi bir durumu ifade eder (Facts, 2014). Ruhsal bozuklugu olan
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insanlarin hem kamusal hem de igsellestirilmis damgalanmaya sahip olmas1 beklenir
(Klik, 2015). Arastirmalar, toplumun ruh sagligi hakkinda bir¢ok yanlis kaniya sahip
oldugunu ileri siirmektedir (Brockington et al., 1993). 2.000'den fazla Ingiliz ve
Amerikan vatandasini degerlendiren bir ankette, katilimcilar, ruhsal bozuklugu olan
kisilerin korkuldugunu ve dislandigini, sorumsuz oldugunu ve karar vermede yardima
ihtiya¢ duydugunu ve ¢ocuksu oldugunu ve bakilmaya ihtiya¢ duydugunu bildirmislerdir
(Brockington et al., 1993). Bu kavram yanilgilar1 genellikle ruh hastaligi hakkindaki
damgalayict tutumlara tekabiil eder ve sosyal diglanma gibi ayrimciliga yol acabilir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 1444 yetiskinden olusan bir 6rneklemde, 1996 Genel
Sosyal Anketi'ni (GSS) tamamlayanlarin yarisindan biraz fazlasi, ruhsal hastaligi olan biri
ile sosyal olarak etkilesime girme, birlikte ¢alisma veya bir aile iiyesini evlendirme
konusunda isteksiz olduklarini bildirmislerdir (Martin, J. et al., 2000). Bu kisisel bildirim
verileri olmasina ragmen, bu tiir zararlh tutumlarin etkisi, ruh hastalig1 olan insanlar i¢in
bir gercek deneyimler olarak yasantilanmaktadir. Aragtirmalar, ruh hastalig1 olan kisilerin
iyi bir is (6rnegin, Link, 1987) ve/veya giivenli barinma (Segal, Baumohl ve Moyles,
1980) bulma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Damgalayici tutumlari
yaygin olarak destekleyen bir toplumda, ruhsal hastaligi olan kisiler, toplumun
degersizlestirmesini icsellestirebilir ve ruhsal saglik durumlarindan dolayr kendilerini
daha az gibi hissedebilirler (Corrigan, 2004; Corrigan ve Watson, 2002). Ruhsal hastalik
damgasinin igsellestirilmesi, umutsuzluk duygusuna ve 6zsaygi ve 0z yeterlik azalmasi
gibi diger olumsuz 6z degerlendirmelere yol acabilir (Corrigan, 2004; Corrigan ve
Watson, 2002). Buna karsilik, umutsuzluk ve olumsuz degerlendirmeler, saglik hizmeti
veren kurumlardan yardim istemek gibi kendi kendine faydali davranmiglarda sinirh
katilima yol acabilir (Yanos et al. 2008). Bu nedenle, damgalamay1 yiiksek oranda
igsellestiren bireyler, ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarina karsi hassastirlar (Chaudoir et
al., 2013; Corrigan, 2002).

Igsellestirilmis damgalama, sosyal etki ve temasla iliskili olarak gelisen bir yapidir
(Crocker ve Quinn, 2000; Major ve O'Brien, 2005). Arastirmalar, benlik kavraminin
“yansitilmis degerlendirmeler” veya “goriinen cam benlik” yoluyla gelistigini, bdylece
insanlarin sosyal temas ve etkilesimler yoluyla baskalarinin onlar1 nasil goérdiigiinii ve

degerlendirdigini fark ettigini ileri siirmektedir (Crocker ve Major, 1989).
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Tekrarlanan sosyal deneyimlerden sonra, bir Kisi bagkalarinin goriislerini kendi benlik
fikrine dahil etmeye baslayabilir ve bagkalar1 tarafindan nasil goriildiigiine bagl olarak
benlik (yani benlik kavrami) hakkinda fikir ve inanglar gelistirebilir (Crocker). & Binbasi,
1989). Damgalanmis bireyler, genel halk tarafindan degersizlestirilen bir 6zellige veya
nitelige sahip olduklarindan, kisinin benlik kavramini gelistirmek icin digerlerinin
tepkilerini izlemek ve degerlendirmek sorunlu olabilir. Ornegin, damgalanmis bireyler
sosyal etkilesimler yoluyla halkin degersizlestiginin farkina varirlar ve bu etkilesimlerin
bir sonucu olarak devaliiasyonu kendi benlik kavramlarina dahil etmeye baslarlar ve bu
da nihayetinde diisiik benlik saygis1 gibi olumsuz sonuglara yol acabilir (Corrigan, 2004).
Bu amagla, arastirmalar, yalnizca kamusal damgalamanin varliginin farkinda olmanin,
damgalanmis bireylerin, halkin degersizlestirmesini kendilerine uygulamalarina, olumsuz
kalip yargilara dayanarak reddedilmeyi beklemelerine ve sahip olduklari damgalanmis
ozellikler nedeniyle olduklarindan daha az olduklarina inanmalarina yol acabilecegini
gostermistir (Tangney ve Dearing, 2002; Corrigan ve Watson, 2002).

Hatzenbuehler (2009), kamusal damgalanmanin cinsel azinliklar arasinda ruh sagligini
nasil olumsuz etkileyebilecegini agiklamak icin kavramsal bir model gelistirmistir.
Kamusal damgalanmanin, cinsel azinliklar1 psikopatoloji riski altina sokan, artan
uyumsuz biligsel, duygusal ve sosyal siireclerle iligkili oldugu varsayilmaktadir. Bilissel
olarak, kamusal damgalamaya kronik olarak maruz kalmak, diisik benlik saygisi ve
umutsuzluga yol acgabilir (Abramson ve digerleri 1989), bu da cinsel azinliklarin ruh
sagligi sorunlarma kars1t savunmasizlifini artiriyor. Duygusal olarak, kamusal
damgalama, cinsel azinliklar arasinda utang, depresyon, kaygi, ofke gibi tiksindirici
duygu durumlarina yol agabilir (Huebner ve digerleri 2005; Newcomb ve Mustanski
2010; Skinta ve digerleri 2014).

“Ana duygu” olarak adlandirilan utang, kisinin duygulanimi, motivasyonlari, bilisleri
ve davraniglari dahil olmak {izere bir¢ok tiirde deneyimi olumsuz etkileyebilir (Goldberg,
1991). Utang, 6z-bilingli bir duygu olarak tanimlanir ¢iinkii karmasik 6z ile ilgili
baglamlarda 6z-yansitma ve 6z degerlendirmeyi icerir (Tangney et al., 2007). Ahlaki
ihlaller ve/veya sosyal norm ihlalleri ile ugrasirken, kisi kendini degerlendirmek ve
yargilamak i¢in i¢ gozlem kullanildiginda utang yasayabilir (Lewis, 1971; Tangney ve
Dearing, 2002). Utan¢ yasarken bir kisi, baskalarinin kendi eksikliklerini nasil
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algilayacagini hayal eder ve degersizlestirilmis benligi baskalarina maruz kalirsa
reddedilmeyi ve onaylanmamay1 bekler (Lewis, 1971).

Benligin olumsuz degerlendirilmesi ve onaylanmamasi ve ayrica baskalarina maruz
kalma hayalleri, kisinin utan¢ duymasina, kendini asagi, degersiz, giicsiiz ve yetersiz
hissetmesine neden olabilir (Lewis, 1971; Tangney ve Dearing, 2002). Utan¢ yasayan
kisi, degersizlestirilmis benliginin baskalarina maruz kalmasina yol agabilecek sosyal
durumlardan kendisini uzaklastirarak baskalarindan uzaklasabilir (Lewis, 1971).

Utang deneyimi, kisinin ahlaki bir ilkeyi ihlal ettiginin veya kabul edilebilir buldugu
standartlar1, kurallari, normlar1 ve hedefleri karsilamadiginin farkina vardigr kendini
tanima gibi karmasik bilissel siireclere baglidir (Lewis, 1971; Tangney ve Dearing, 2002).
Thlal gergeklestikten sonra, kisinin mi yoksa baska birinin mi bu davranista sorumlu
oldugunu nitelendirme siireci gecirir (Lewis, 1971). Benlik sorumluysa, birey, ihlalin
biitiinii, 6z benligi mi yansittigini yoksa ihlalin belirli bir davranisin sonucu mu oldugunu
belirlemelidir. Kisi kendisinin hatali oldugunu belirlerse ve degerlendirme genel olarak
benlige yansiyorsa utan¢ yasayabilir (Lewis,1971). Utang, uyumsuz davranislar
caydirarak uyum saglayici islevlere hizmet edebilse de, utang yasamak, kisinin kendini
kusurlu, degersiz ve ¢aresiz hissettigi ve basarisizligin onarilamaz oldugu konusunda ac1
veren bir 6z farkindaliktir (Kaufman, 1985)

Genellikle “utan¢” ve “sucluluk™ birbirinin yerine kullanilir ¢iinkii ikisi de bilingli
duygulardir; ancak, utang ve su¢luluk arasindaki ayrim, degerlendirmenin nesnesi veya
hedefidir. Utanci yasarken, olumsuz degerlendirme benligi ¢evreler (6rnegin, "Ruh
hastaligim beni ruh hastaligi olmayanlara gore daha az insan yaptigl i¢in utang
duyuyorum."), oysa suglulukta, olumsuz degerlendirme davranis veya ihlaldir (6rnegin, "
Davranisim mantiksiz oldugu i¢in sucluluk duyuyorum.”) (Tangney ve Dearing, 2002).
Bu nedenle, ruh hastaligina gére utang sorunludur, ¢iinkii ruh hastaligi teshisi konmasi
diizeltilebilir degildir, oysa bir kisi sugluluk yasiyorsa, sugluluk duygusu yasamasina
neden olan davranistan kacimnabilir. Ornegin, bir akil hastalig: teshisi konan kisiler
arasinda, utang egilimi igsellestirilmis damgalanma ile iliskilendirildiler, dyle ki, yiiksek
diizeyde utang egilimi bildiren bireyler, damgalanmayla ilgili kalip yargilarin daha fazla
farkindaydilar, bu kalip yargilar1 daha kolay kabul ettiler ve onayladilar ve daha diisiik

benlik saygi gosterdiler. Ek olarak, yabancilagma hissettikleri, sosyal olarak geri ¢ekilme
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olasiligi daha yiliksek ve daha fazla ayrimciliga maruz kaldiklar1 gosterilmistir
(HassonOhayon et al, 2012; Rusch et al., 2006).

Utang duyma egilimine ek olarak, utanctan kag¢inma, ig¢sellestirilmis damgalamayi
etkileyebilecek bir risk faktoriidiir. Goreceli olarak az sayida galigsma, igsellestirilmis ruh
hastaligt damgalanmasiyla ilgili oldugu i¢in utangtan kaginmayi incelemis olsa da,
aragtirmalar, kisilik bozukluklarinin semptomolojisine goére utang egilimini ve utangtan
kagcinmay1 incelemistir (Schoenleber ve Berenbaum, 2010, 2012). Bu arastirma, utang
egiliminin (kisilik bozukluklarinin semptomolojisi tizerindeki) etkisinin, utangtan
kaginma diizeyine bagli oldugunu, Oyle ki yiiksek diizeyde utang duyma egiliminin,
yiiksek diizeyde utanctan kaginmada daha fazla semptomla iligkili oldugunu 6ne siiriiyor.
Ruh hastaligr semptomlarina ek olarak, utang duyma egilimi ile utangtan kaginma
arasindaki etkilesimin, ruh hastali§i damgasinin igsellestirilmesini etkileyebilecegini 6ne
stiriilmektedir (Klik, 2015).

Icgorii  eksikligi, ruh hastahig olarak igsellestirilmis damgalanmanin risk
faktorlerinden bir digeri olarak tanimlanmistir (Klik, 2015). Ruh hastaligi ile ilgili olarak,
icgorii, kisinin ruhsal bozuklugunun farkindaligi, bir ruh hastaligina sahip olmanin
sonuclarinin bilgisi ve tedavi ihtiyacinin farkindaligi olarak tanimlanir (Amador et
al.,1991). I¢gorii, en kapsamli, cesitli bilesenleri (6rnegin, ge¢mise doniik ve mevcut
icgorii) ve fenomeni (6rnegin, psikolojik savunma mekanizmasi veya biligsel eksiklikler)
iceren ¢ok yonlii bir yapr olarak anlasilir (Amador et al.,1991); ancak temel diizeyde
icgorii, kisinin benlik algis1 ile toplulugun benlik algis1 arasindaki fark olarak
tanimlanmaktadir (Amador et al.,1991).

Ruh hastalig1 teshisi konan kisilerde i¢gdriiniin i¢sellestirilmis damgalanma ile iliskili
oldugunu ve bu iliskinin paradoksal oldugunu 6ne siirmektedir (Adewuya et al.,2011).
Ruhsal hastaligina iliskin i¢gorii kazandik¢a, hastalifin daha c¢ok farkina varacagina,
sonuglar1 ve teshisiyle iliskili tedaviden daha ¢ok yararlanabilecegi 6ne siirtilmektedir
(Klik, 2015).

Oz-sefkat, igsellestirilmis damgalanmanin koruyucu faktdrlerinden biri olup, kisinin
kendi 1stirabindan ka¢inmak yerine kucaklamay1 ve durumunu iyilestirmek ve 1stirabinm
hafifletmek i¢in motive olmay1 igeren, kendine karsi olumlu ve saglikli bir tutuma sahip

olmasi olarak kavramsallastirilir (Neff, 2003a; Neff, 2003b). Oz-sefkatli bir kisi, kendi
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deneyiminin insan olmanin ve bir biitlin olarak insan deneyiminin bir parcasi oldugunu
akilda tutarak, yargilayicit olmayan bir yaklasim benimseyerek aci ve eksikliklerini ele
alir (Neff, 2003a; Neff, 2003b). Oz-sefkat, mutluluk, iyimserlik ve olumlu etki ile pozitif
olarak iligkilidir (Neff et al., 2007). Ayrica, 6z-asefkat kaygiya karsi tampon olabilir ve
psikolojik iyi olus diizeylerinin artmasina neden olabilir (Neff et al.,2007).

Kendini onaylama, kamusal ve i¢sellestirilmis damgalama ve bununla iligkili olumsuz
sonuglar tizerindeki etkileri tamponlayabilmenin bir yolu olarak one stirtilmiistiir. Kendini
onaylama teorisine gore (Steele 1988), insanlar benlik biitiinligilinii korumak i¢in motive
olurlar; bireylerin kendi biitiinliikleri tehdit edildiginde bir savunma tepkisi ortaya
cikacaktir. I¢sel kendini onaylama, kendisi ile kosulsuz iliskiler ve temel kisisel degerler
gibi benligin degerli i¢sel yonlerine odaklanarak bireyleri ego tehditlerine kars1 agilayarak
savunma tepkisini azaltmaya yardimci olabilir (Arndt et al.,2002).

Deneysel c¢aligmalar, damgalanmasi1 olan katilimcilarin kisisel biitiinliikleri
onaylandiginda, egoyu tehdit eden bir durumu (6rnegin, sosyal olarak stres yaratan bir
goreve katilmak, degerlendirici bir sosyal etkilesim geribildirimi almak gibi) daha az
stresli olarak algiladiklarini ve daha az sosyal reddedilme diisiinceleri bildirdiklerini
gostermektedir (Schimel et al.,2044).

Sosyal destek onemli bir basa ¢ikma kaynagidir (Sherbourne ve Stewart 1991);
duygusal destek ise 0zellikle damgalanmayla basa ¢ikma baglaminda 6nemli olabilir
(Takada et al., 2014). Sosyal-bilissel isleme teorisine gore (Lepore 2001), olumlu sosyal
etkilesimler, bireyleri stres etkenleriyle ilgili endiselerini ifade etmeye tesvik eder, bu da
stresli olaylar biligsel ve duygusal olarak islemelerini kolaylastirir ve daha iyi sonuglara
yol agar. Yeterli sosyal destek, bireyleri kamusal damgalanmanin olumsuz etkisinden
koruyabilir. Gercekten de, sosyal destek ile igsellestirilmis damgalama arasindaki
olumsuz iligski, hem kesitsel hem de boylamsal verilerde kanitlanmistir (Galvan et
al.,2008). Bir calisma, sosyal destegin, HIV ile yasayan insanlar arasinda beklenen
damgalanmanin stres iizerindeki etkisini tamponlayabildigini géstermistir (Earnshaw et
al.i2015). Igsellestirilmis damgalanmanin SUD’lu bireylerde etkisinin anlasiimasi
onemlidir ¢iinkii SUD’lu bireylerin tedavi olabilmeleri ile aralarinda bir bariyer

olusturmaktadir (Hammarlund et al., 2018).
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2.2.3. Madde Bagimhlarinda I¢sellestirilmis Damgalanma

Madde kullanim bozukluklar1 (SUD) genellikle damgalayic1 bir durum olarak kabul
edilmistir (Mattoo et al., 2015). Damgalanma, belirli sosyal gruplarin degersizlestirildigi,
reddedildigi ve sosyal olarak itibarsiz bir saglik durumu temelinde dislandig:
sosyokiiltiirel bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Weiss et al., 2006).

SUD'Iu olan insanlara kars1 damgalama, diinya ¢apinda bir¢ok toplumda yaygindir. Bir
WHO arastirmasi, 18 farkli ruhsal hastalik kapsaminda yaptig1 arastirmada, ankete katilan
14 iilkeden 12'sinde madde bagimliliginin en ¢ok damgalanan birinci veya ikinci sirada
oldugunu ve alkolizmin 13 {ilkede ikinci ile yedinci arasinda yer aldigim1 bulmustur
(Room et al., 2001).

Damgalanma, ruh saglig1 karsisinda bir problem olarak kabul edilirken, bagimlilig1
olan kisilere yonelik damgalama daha karmasiktir ve SUD'leri olan kisiler durumlari i¢in
daha sik damgalanmaktadirlar (Schomerus et al., 2011). Algilanan kamusal damgalanma
icsellestirildiginde (yani, igsellestirilmis damgalama), benlik saygisinda ve 6z yeterlikte
azalma ile sonuglanabilir (Luoma et al., 2010; Luoma et al., 2007). Bu duygular, bireyin
bagimliliktan kurtulma sansina zarar verebilirler.

Madde kullanimiyla iligkili damgalanmanin tedaviye erisimin Oniindeki potansiyel
engellerden biri oldugu gosterilmistir (Fortney et al., 2004). SUD’lu olan hastalar tedavi
ararken bile zaman zaman tedaviyi saglayanlar tarafindan ayrimciliga maruz kalmaktadir
(Rao et al., 2009). SUD’u olan hastalar tedavi aramaya caydirilirsa, SUD’un olumsuz
sonuclarinin devam etmesi muhtemeldir.

Madde kullanicilari, sosyal ve ekonomik sorunlarla iligskilendirilme, maddelerin temini
icin yasa dis1 faaliyetlerde bulunma, HIV gibi diger damgalayici saglik kosullarinin bir
arada bulunmasi, potansiyel olarak riskli davranislarda bulunma ve toplumu madde
kullanim bozukluguna yoneltme gibi ¢esitli nedenlerle damgalanma yasayabilirler (Rao
et al., 2009; Ronzani et al., 2009). Madde kullanicilar1 arasinda damgalanma, diisiik
icmeyi reddetme etkisi ve yliksek yapisal ayrimcilikla karsi karsiya kalma olasiligr ile
iliskilendirilmistir (Schomerus et al., 2011). SUD’lu bireyler kadar, aileleri de
damgalanmaktadirlar (Mattoo et al., 2015)
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Depresyon ve benlik saygist kaybi, ruh sagligi bozuklugu olan bir kisi ig¢in
damgalanmanin en iiziicli sonuglar1 arasindadir (Lysaker et al., 2007; Ritsher ve Phelan,
2004). Alkol bagimlilarinda depresyon, biiyiik 6l¢lide bu kisilerde hastaneye yatisa yol
acan icki ataklar ile iliskilidir ve depresyon, tekrarlayan alkol bagimliliginin en giiclii

aracisi olarak hizmet etmektedir (Dongier, 2005; Lysaker et al., 2007).

2.2.4. I¢sellestirilmis Damgalanma ve Madde Bagimhihg Ilgili
Literatir

Igsellestirilmis damgalanma tanisi olan bireylerin, degersiz ve utang verici hissettikleri
belirlenmistir (Corrigan ve Watson, 2002). I¢sellestirilmis damgalanmanin, diisiik benlik
saygist ve 0z yeterlilik iliskili oldugu gosterilmistir (Corrigan et al., 2006). Ek olarak,
icsellestirilmis damgalama ruhsal bozukluguna sahip bireylerde moral bozuklugu
seviyesinin yiiksek oldugu (Cavelti et al., 2012; Corrigan. et al., 2011) daha diisiik yasam
kalitesine sahip olduklar1 (Kondrat ve Early, 2011), daha az tedaviye uyum sagladiklar
(Fung et al., 2008) ve daha az sosyal destek aldiklar1 (Brohan et al., 2010) gosterilmistir.

Sosyal ve klinik psikoloji literatiiriinde, utang ve igsellestirilmis damgalanma
arasindaki iligkiyi arastiran arastirmalar bunu birkag farkl sekilde yapar: icsellestirilmis
damgalamanin bir bileseni olarak (yani igsellestirilmis utang), icsellestirilmis
damgalanmanin bir yordayicist olarak yani, utan¢ egilimi) veya igsellestirilmis
damgalanmanin bir sonucu olarak (yani, duygusal bir tepki olarak utan¢) (HassonOhayon,
2012). Arastirmalar i¢sellestirilmis damgalanmasi olan bireylerde artan depresif belirtiler,
daha fazla deneyimsel kacinma, daha diisiik yasam kalitesi ve gizlilikle basa ¢ikmada
artisin utangla iligkili oldugunu gosteriyor (Luoma et al., 2007). Bu kisilerde, utang
duydugunu bildirenlerin damgalayici inanglar1 reddetme olasiliklari, benlik saygisi ve
yasam kalitesi daha diisiiktiir (Riisch et al., 2006).

Utang ister i¢sellestirilmis utang, ister utang egilimi veya damgalamaya kars1 duygusal
bir tepki olarak kavramsallastirilsin, utang damgalanmanin temel bir bilesenidir ve utang
deneyimi damgalananlarin yagsamlarmi olumsuz yonde etkileyebilir (Scheff, 2000). Bu

nedenle, muhtemelen "utang, kisinin kendi kimligi duygusuna doniisebilir (6rnegin,
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kusurlu, basarisiz, sevilmeyen olarak)" ve damgalanmis bir bireyin, utan¢ duygusu
yasamayanlara gore damgalamay1 daha kolay igsellestirmesine yol acar (Lewis, 1998).

Yiiksek icgoriisii ve igsellestirilmis damgalamasi olanlarin, kendini damgalayan
inanglar1 onaylamadigini bildiren yiiksek i¢cgoriiye sahip olanlara kiyasla benlik saygisi,
umut ve yasam kalitesinin daha diisiik seviyede oldugu gosterilmistir (Lysaker et al.,
2007). Ote yandan, diisiik icgdrii ve icsellestirilmis damgalanma bildiren bireylerin,
yiiksek i¢gorii diizeyine sahip olan ve kendini damgalayici inanglari onayladigini
bildirenlere gore daha yliksek 6zsaygi ve umut diizeylerine sahip olduklar1 gérilmiistiir.
Bu arastirma, i¢gorii ve i¢sellestirilmis damgalamanin olumsuz sonuglari (6rnegin, benlik
saygisinda azalma, umutsuzluk ve diisiik yasam kalitesi) tahmin etmek icin etkilesime
girdigine dair bulgularin, i¢gdrii ve igsellestirilmis damgalamanin etkilesime girdigi ve
olumsuz sonuglar iirettigi varsayimini dogrulamak i¢in yeterli olmadig1 6ne siiriilmiistiir
(Yanos et al., 2008).

Arastirmalar, icsellestirilmis damgalamanin, kamusal damgalamanin olumsuz
duygudurum belirtileri (6rn. depresyon, kaygi, psikolojik sikint1) ve sosyal sonuglar (6rn.
kisisel ozerklik, sosyal kaygi, cinsel sorunlar) iizerindeki etkisine aracilik ettigini
bulmustur (Kim ve Yi, 2014; Pachankis ve Branstrom, 2018).

En son meta-analizler ve sistematik incelemeler, i¢sellestirilmis damgalamanin, iyi
olusun bir¢ok boyutu iizerinde 6nemli olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir (Boyd
etal., 2014; Livingston ve Boyd, 2010). Biligsel olarak, i¢sellestirilmis damgalama, diisiik
benlik saygisi, 6z yeterlilik ve yeterlilik duygusu ile iliskili oldugu gosterilmistir (Boyd
et al., 2014; Livingston ve Boyd, 2010). Duygusal olarak igsellestirilmis damgalamanin
ise, daha diisiik yasam doyumu, daha diisiik yasam kalitesi, daha fazla depresif ve
anksiyete belirtileri ile iliskili bulunmustur (Ali et al., 2012; Papadopoulos ve Brennan,
2015). Sosyal olarak, igsellestirilmis damgalama ise, daha zayif sosyal uyum, daha zayif
iliski fonksiyonu, daha yiiksek diizeyde yalnizlik ve daha az sosyal destek ile iligkili
bulunmustur (Doyle ve Molix, 2015; Livingston ve Boyd, 2010). Fiziksel olarak,
igsellestirilmis damgalamanin ise daha kotii fiziksel saglik, daha yiliksek derecelerde
semptom siddeti, daha kotii tedaviye uyum, daha diisiik yardim arama niyeti ve saglikli
davraniglar1 uygulama konusunda daha az motivasyon ile iliskili oldugu gosterilmistir

(Livingston ve Boyd, 2010; Logie ve Gadalla, 2009).
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Damgalanma ayni1 zamanda kotii tedavi sonuglar1 ve ruh sagligi hizmetlerine ve diger
desteklere erisimde daha diisiik verimle iliskilidir (Corrigan, P., 2004; Mosanya et al.,
2014).SUD’lu  kisilerin diisiik yasam kalitesine ve 6nemli diizeyde engellilige sahip
olduklar1 gdsterilmistir (De Maeyer et al., 2011). Igsellestirilmis damgalama, 6zellikle
ruhsal hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir (Yen et al., 2009). SUD’u
olan bireylerde i¢sellestirilmis damgalanma nadiren tek basina arastirilmistir.

SUD'lu kisilere yonelik olumsuz tutumlarin saglik profesyonelleri arasinda yaygin
oldugunu ve daha kotii saglik hizmeti sunumuna katkida bulunabilecegi gosterilmistir
(Van Boekel et al., 2013). Damgalanmanin metamfetamin tedavisine erisimde en yaygin
olarak belirtilen engeller arasinda oldugunu bulundugunu gosteren bir diger ¢calisma da
bu sonucu desteklemektedir (Cumming et al., 2016) Bir diger ¢alisma ise, SUD’lu
psikososyal tedavi arayanlarin énemli bir azinliginin sonucunun eskisinden daha kotii
oldugunu ve damgalanmanin bu bozulmayr ©Ongdéren miidahaleyle ilgili birkag
degiskenden biri oldugunu gostermislerdir (Moos, 2005).

Hindistan alt kitasindaki benzersiz kiiltiirel nitelikler goz Oniine alindiginda, bu
ortamda madde kullanimina bagli damgalanmanin ydnlerini anlamaya dair ihtiyac
sebebiyle, Hindistan'da bir bagimlilik tedavi merkezinde tedavi arayan madde
kullanicilar1 arasinda igsellestirilmis damgalanmay1 degerlendiren ve igsellestirilmis
damgalanmanin  yasam  kalitesi ile iligskisini degerlendirilen bir ¢alisma
gerceklestirilmistir (Sarkar et al., 2019).

Mattoo ve ark.. SUD hastalar1 tizerinde yaptiklar1 ¢calismada, alkole bagimli hastalarin
opioid bagimli hastalardan daha yiiksek bir damgalanma bildirdiklerini 6ne siirmiislerdir
(Mattoo et al., 2015).

Eroin veya diger sentetik/yar1 sentetik opioid kullanicilar ile karsilastirildiginda,
Afeem/Bhukki gibi dogal opioid kullanicilarinda daha diistik i¢sellestirilmis damgalanma
bildirilmistir (Gupta et al., 2019).

Madde kullanimiyla ilgili daha yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalama, daha
diisiik egitim diizeyine sahip irksal/etnik azinliklarda bulunmustur (Da Silveira et al.,
2018).

Madde kullanimina iliskin igsellestirilmis damgalamanin issiz kisilerde de daha yiiksek

oldugu gosterilmistir (Brown et al., 2015; Da Silveira et al., 2018). Arastirmalar, madde
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kullanimina yonelik igsellestirilmis damgalamada cinsiyet farkliliklarina iliskin sonuglar
karisiktir ¢linkii bazi ¢aligmalar higbir farklilik gostermemektedir (Brown et al., 2015; Da
Silveira et al., 2018). Bununla birlikte, alkol kullanimi nedeniyle tedavi goren kisiler
arasinda, kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde madde kullanimina yonelik
icsellestirilmis damgalama diizeylerine sahip olduklar1 bulunmustur (Da Silveira et al.,
2018).

Madde kullanimiyla ilgili i¢sellestirilmis damgalama ile iligkili oldugu tespit edilen
cesitli davranigsal, psikolojik ve sosyal problemler vardir. Daha az algilanan sosyal
destek, daha siddetli depresyon, daha diisiik benlik saygis1 ve daha sik ve siddetli madde
kullanimin, madde kullanimina yonelik icsellestirilmis damgalanma ile iligkili oldugu

bulunmustur (Birtel et al., 2017; Brown et al., 2015; Lyu et al., 2017).

2.3. OZ-SEFKAT

Sefkat, ogrenilip gelistirilebilen ve i¢inde farkindalik, duyarlilik, empati, comertlik,
paylasim gibi 6gelerde barindiran bir erdemdir (Atalay, 2019). Yalnizca birinden digerine
yoneltilen degil, ayn1 zamanda bireyin kendine yonelttigi 6z sefkati de igerir.

Neff'e (2003b) gore 6z-sefkat, kisinin 1stirabindan etkilenmesi ve 1stirabi dindirme
arzusuna sahip olmasi ve kendini iyilikle iyilestirmesidir. Oz-sefkatli bireyler acilarina
aciktir; olumsuz deneyimlerinden kaginmalar1 veya onlardan kopmalar1 daha az olasidir.
Oz-sefkat, kisisel yetersizlikler ve bagarisizliklarin yani sira ac1 veren yasam durumlar
karsisinda 6zellikle 6nemlidir (Neff ve Tirch, 2013). Kisinin acisini, yetersizliklerini ve
basarisizliklarini yargilayici olmayan bir sekilde anlamasini saglar ve ayrica bireylerin aci
deneyimlerini normallestirmelerine, onu daha biiyiik insan deneyiminin bir parcasi olarak
gormelerine ve olumsuz deneyimlerine yaklagsmak i¢in daha dengeli bir bakis agisi
edinmelerine olanak tanir.

Oz sefkatin, ger¢ekci olmayan bir kisisel gorils igermedigi igin, siklikla dalgalanan

benlik saygisinin aksine istikrarli olmasi gerektigi one siiriilmiistiir (Kernis et al., 1993).
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Oz sefkat, benlik saygisindan daha istikrarli oldugundan ve sosyal arzudan daha az
etkilendiginden, bu alandaki artiglarin benlik saygisi1 alanindaki artislardan daha giivenilir
oldugu diisiiniilmiistiir (Neff, 2003). Oz sefkat, kibar olmay1 ve kendine kars1 anlayish
olmay1, ac1 ve basarisizliklarin insanlik arasinda kagiilmaz ortak deneyimler oldugunun
farkinda olmay1 ve kisinin kendi duygularinin farkinda olmay: igerir (Neff, , 2007).
Kendine sefkatli bir yaklasimin saglik ve iyi olusu gelistirdigi diistintilmektedir (Gilbert
ve Irons, 2009; Kelly, 2003; Neff, 2003). Oz-sefkat dzelliginin uyarlanabilir islevselligi
tesvik ettigini ve duygusal sikintiya yonelik bir tampon sagladigini 6ne siirmiistiir. Neff
(2003a) ayrica 0z sefkatin psikolojik saglikla iligkili olan depresyon, anksiyete,
ruminasyon, diisiince bastirma, 6zelestiri ve nevrotik milkemmeliyet¢ilik ile giiglii bir
sekilde ters iliskili oldugunu bildirmistir. Artan 6z-sefkatin depresyon, anksiyete, diisiince
bastirma, ruminasyon ve Ozelestiride azalmaya neden oldugunu bulmuslardir (Neff,
2007).

Neff (2003a, b), 6z- sefkatin {i¢ ana bileseni oldugunu 6ne siirmektedir: 6z-yargiya
kars1 6z-nezaket, izolasyona karsi ortak insanlik hissiyati ve asir1 6zdeslesmeye karsi
farkindalik. Oz-nezaket, sert bir sekilde yargilamaktan veya kendini elestirmekten cok
kendine iyi davranmaktir. Ortak insanlik hissiyati, kisinin deneyimlerini daha genis insan
deneyiminin bir parcasi olarak gérmek ve onlar1 izole veya ayirici olarak gérmemektir.
Farkindalik, bilingli bir farkindalik yoniinii iceren belirli bir sekilde dikkat etmektir
(Kabat-Zinn, 1994). Neff (2003a, b) farkindaligi, olumsuz duygulara dengeli bir yaklagim

benimsemek ve abartmadan duygular1 bastirmamak olarak tanimlar.

Arastirmalar, 0z-sefkatin daha yiliksek diizeyde olumlu duygulanim, mutluluk,
tyimserlik ve yasam doyumu ile daha diisiik diizeyde olumsuz duygulanim, depresif ve
kayg1 belirtileri ile iligkili oldugunu goéstermistir (Neely et al., 2009; Neff ve Tirch, 2013;
Neff, 2003; Neff et al., 2007). Tutarli bir sekilde, meta-analizler 6z-sefkatin daha iyi
bilissel iyi olus, daha iyi psikolojik iyi olus ve daha az psikopatoloji ile dnemli dlgiide
iliskili oldugunu bulmustur (Macbeth ve Gumley, 2012; Zessin et al., 2015).

Diger arastirmalar ayrica 0z-sefkatin daha 1yi genel saglik (Allen et al., 2012;
RaqueBogdan et al., 2011) ve daha az fiziksel semptom (Hall et al., 2013) ile iliskili

oldugunu gostermistir.
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2.3.1. Oz-Sefkat, i¢sellestirilmis Damgalanma ve Madde
Bagimhihg Iliskili Literatiir

Deneysel ¢alismalar ayrica, yiiksek diizeyde 6z sefkate sahip bireylerin, kendilerini
sosyal olarak utang verici ve utang verici olan varsayimsal durumlarda (6rnegin, sahnede
performans sergilerken replikleri unutmak) ya da onceki basarisizlik, reddedilme veya
kendilerini kotii hissetmelerine neden olan deneyimi hayal etmeleri istendiginde yenilgiye
ugramis hissetmelerinin daha az olas1 oldugunu ortaya koymaktadir (Leary et al., 2007).

Son zamanlarda yapilan meta-analizlere gore 6z-sefkat, daha diisiik depresyon, daha
diisik kaygi ve strese dayamiklilik gibi daha olumlu psikolojik sonuglarla
iliskilendirilmistir (Macbeth ve Gumley, 2012)

Oz-sefkat, iyilestirilmis psikolojik iyilik hali ile iliskilendirilmis olsa da, sinirli sayida
calisma, bir ruh hastalig1 teshisi konan kisilerde 6z-sefkatin roliinii incelemistir. Major
depresif bozuklugu (MDB) olan bireyler arasinda, 6z-sefkat egitimi verildikten sonra,
ozellikle yiiksek diizeyde depresif semptomlardan muzdarip olanlar arasinda duygulari
diizenlemek i¢in bir strateji olarak kullanildig1 gozlemlenmistir (Diedrich et al., 2014;

Krieger et al., 2013).

Sosyal kaygt bozuklugu olanlar arasinda, daha az 6z-sefkat, digerlerinden daha fazla
olumsuz degerlendirme korkusu iliskilendirilmistir . Bu artan kanitlar, 6z-sefkatin bir ruh
hastalig1 teshisi konanlarin yasamlarini etkileyebilecegini gosteriyor, ancak daha fazla
arastirmanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Werner et al., 2012).

Oz-sefkat, kronik stresorlerle basa c¢ikmada uyarlanabilir bir duygu diizenleme
stratejisidir. Mevcut aragtirmalar, 6z-sefkatin, kronik fiziksel veya zihinsel hastaliklari
olan kisiler, kronik hastaliklar1 olan kisilerin bakicilari ve ruh sagligi uzmanlari arasinda
duygulari diizenlemeye yardimci oldugunu gostermektedir (Finlay-Jones et al., 2015).

Literatiirde 06z-sefkat ve icsellestirilmis damgalama iliskisine yonelik caligmalar,
SUD’lu bireylerde igsellestirilmis damgalanma ve o0z-sefkat iliskisini inceleyen
calismalara kiyasla nispeten daha fazla olsa da, ¢aligmalar sinirli olmakla birlikte,
Ozsefkatin damgalanmaya karst koruyucu rolii literatiirde kanitlanmistir. Kesitsel
caligmalar, 6z-sefkatin i¢sellestirilmis damgalamave bir gruba atfedilen damgalama (yani,

o gruba bagli kisilere uygulanan i¢sellestirilmis damgalama) ile olumsuz iligkili oldugunu
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gostermektedir (Heath et al., 2018; Hilbert et al., 2015; Wasylkiw ve Clairo, 2018).
Igsellestirilmis damgalanmas1 olan bireylerin ek olarak kendini elestirme, kendini
suclama ve utang gibi yapilar da belirlenmistir (Petrocchi et al., 2020; Wong, C. C. et al.,

2016). Farkindalik arttik¢a, icsellestirilmis damgalamanin azaldigr gosterilmistir
(Boomgarden, 2021).

Oz-sefkat ile SUD gériilme riski arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu gdsteren
calisma ile Oz-sefkati artirmanin, madde kullanim bozuklugunu 6nleme ve tedavi
miidahalelerine faydali bir katki olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Phelps et al., 2018).

Farkindalik, 6z-sefkatin bilesenlerinden birisidir (Neff, K. D. ve Dahm, 2015). Diisiik
farkindaligin, ruh saglig1 semptomlar1 ve madde kullanimu ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Shorey et al., 2015). Bu ¢alisma, daha diistik farkindalik diizeylerinin, madde kullanim
bozukluklar1 ve diger komorbid bozukluklarin gelisimi i¢in bir risk faktdrii olabilecegini
gostermektedir. Bu sonuglar, yliksek diizeyde siirekli bilingli farkindaligin koruyucu
faktorlerini gosteren diger caligmalarda da yansitilmaktadir.

Farkindaligin, kisinin kendisiyle ilgili stereotiplerden kaynaklanan igsellestirilmis

damgalama olusumunu sinirlandirabilecegi gosterilmistir (Barr et al., 2019).
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BOLUM 3 ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Tanimlayici, iliskisel tarama modeli kullanilarak gelistirilmis bir kesitsel ¢calismadir.
Arastirmaci, Tirkiye’deki Adsiz Alkolikler ve Adsiz Narkotikler gruplarina form ve
Olceklerin hazirlanmis online katilim linkleri ulagtirarak sartlar elverirse bire bir kisilere

ulagilarak gruplardaki goniilli katilimeilardan form ve 6lgekleri doldurmasi istemistir.

3.1.1. EVREN, ORNEKLEM YONTEMI VE SAYISI

Aragstirma, alkol ve madde bagimlisi bireylerin igsellestirilmis damgalanma seviyelerin
0z-sefkat seviyeleri ile olan iliskisini anlamaya yoneliktir. Evreni en i1yi temsil edecegini
icin, amagh Ornekleme yontemi kullanilarak oOrneklem secilmistir. Bu cergevede
aragtirma, Orneklemi olusturacak alkol ve madde bagimlilar1 Tiirkiye Adsiz Alkolikler
(AA) ve Adsiz Narkotikler (NA) gruplarindan amacl 6érnekleme yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Elde edilen verilerin genellemek istenecegi ¢aligma evreni, Tiirkiye’deki alkol ve
madde bagimlilaridir. Tiirkiye’de SUD goriilme sikligt WHO (2010) tarafindan %2,46,
ve TUBIM (2017) raporlarinda % 2,7 olarak raporlanmistir. Ortalama SUD goriilme
siklig1 bu iki galigma iizerinden 2,58 olarak hesaplanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan 2019 yili 15-64 yas arasi niifus, adrese kayitli sistem {izerinden 56
milyon 379 bin 87 olarak hesaplanmaktadir. Bu durumda, %2,58 SUD prevelans1 yaklasik
1 miyon 522 bin 235 kisilik evren popiilasyonunu olusturmaktadir. Aragtirmanin %95
giivenirlikte 0.05 (d) o6rnekleme hatasi ile, alkol ve madde bagimlis1 katilimcilarin
incelenecek igsellestirilmis damgalanma ve 06z-anlayis Olgek sonuclarinin benzerlik
gosterecegi bulgusu ile (p=0.9/q=0.1 p:goriilme olasiligl; q:goriilmeme olasiligy),

Yazicioglu ve Erdogan (2004) 6rneklem hesaplama tablosuna gore, evreni
temsilen 6rneklem biiyiikliigii 245 olarak hesaplanmistir. Anket formundaki sorularin

eksik doldurulmas: riski géz oniinde bulundurularak orneklem kaybini da onlemek
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amaciyla 162°si kadin 108’1 erkek toplam 270 kisilik katilimc1 grubu ile g¢alisma
gergeklestirilmistir.

3.2. VERILERIN ELDE EDILIS YONTEMIi

Katilimcilarin uygulamaya katilimlar1 en az okur-yazar diizeyinde ve 18 yas lizerinde
olma olgiitleriyle saglanmistir. AA ve NA toplantilarina katilan alkol ve madde bagimlisi
bireylere ait verilerin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmis
“Sosyodemografik Veri Formu”, bilimsel veri toplama araglarindan ise “Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)” ve “Oz-Anlayis Olgegi

kullanilmuastir.

3.2.1. Oz-Anlayis Olg¢egi (OZAN) Ruhsal Hastahiklarin
I¢sellestirilmis Damgalanmasi Ol¢egi (RHIDO)

Oz-Anlayis Olgegi (Self-Compassion Scale, OZAN) kisilerin 6z-sefkat seviyelerini
degerlendirebilmek adina Neff (2003) tarafindan gelistirilmis, 5°1i Likert tipi, 6z bildirime
dayanan 26 maddelik bir dlcektir. Oz-sevecenlik, 6z-yargilama, yabancilasma, bilinglilik,
paylasilanlarin bilincinde olma ve asiri-6zdeslesme olmak iizere 6 alt faktor yapisindan
olusmaktadir. Olgekte alinan yiiksek puanlar 6z-sefkat seviyesinde yiiksekligi
gostermektedir. Tiirkge diline uyarlamas1 Deniz, Kesici ve Siimer (2008) tarafindan
yapilmistir. Tiirkge’ye uyarlanan OZAN, tek faktdr yapidan olusmakta, iki maddenin
toplam korelasyon degerlerinin 0.30’°dan diisiik bulunmasi sebebi ile 24 madde icermekte,
Cronbach Alpha katsayis1 0.92 olarak hesaplanmis ve 11 maddesi ters kodlanmakta olan
bir 6lgektir.

3.2.2. Ruhsal Hastahklarin I¢csellestirilmis Damgalanmasi
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Ol¢cegi (RHIDO)

Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi (RHIDO), kisilerin igsel
damgalanma seviyelerini degerlendirebilmek adina Ritsher ve dig. (2003) tarafindan
gelistirilmis, 4’lii Likert tipi, 6z bildirime dayanan, 29 maddeden olusan bir dlgektir.
Yabancilasma, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme, damgalanmaya kars1 direng ve
kalip yargilari onaylanmasi olmak iizere 5 alt dlgekten olusmaktadir. RHIDO’den alinan
yiiksek puanlar, yiiksek seviyede igsellestirilmis damgalamaya isaret eder. Tiirkge diline

uyarlanmasi, Ersoy ve Varan (2007) tarafindan gergeklestirilmis Cronbach alfa katsayisi

0.93 olarak hesaplanmustir. Olgekten alimabilecek puanlar 4-91 arasinda degismektedir.

3.2.3. Sosyodemografik Veri Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form, orneklemin sosyodemigrafik ozellikleri
hakkinda bilgi sahibi olmak adina kullanilmistir. Cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi,
ne kadar siiredir alkol/madde kullanmadiklari, ne kadar siire kullandiklari, ne kadar
siiredir AA ve NA toplantilarina devam ettikleri, ailelerinde birinci dereceden yakinlikta

herhangi bir madde bagimlis1 olup olmadigina yanit arayan sorularda olusmaktadir.

3.3. VERILERIN ANALIZi

Arastirmada anket uygulamasi sonucu elde edilen veriler ile arastirma amaclarina
ulagsmak icin tretilmis hipotezler, farkli analiz yontemleri kullanilarak test edilmeden
once verilerin dagilimi test edilmistir. Normallik analizi sonucunda verilerin normal
dagilmadig tespit edilmis ve hipotezleri test edebilmek i¢in parametrik olmayan analiz
yontemlerinin kullanilmasina karar verilmistir. Arastirma anketi igerisinde yer alan 6lgek
ifadelerinin giivenilirliklerinin tespiti amaciyla Cronbach’s Alpha giivenilirlik analizi
kullanilmistir. Katilimeilart sosyo-demografik ve alkol/madde kullanimlarina iligskin
bilgilerin ortaya konmasi amaciyla frekans analizine bagvurulmustur. Anket igerisinde yer
alan Olceklerin birbiri ile olan iligkisine test etmek amaci ile Pearson’s korelasyon

katsayma yer verilmistir. Kullanilan {irine (alkol veya madde ve alkol) katilimcilarin
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igsellestirilmis damgalanma ve 0z-sefkat seviyelerinde fark olup olmadigini test
edebilmek i¢in Mann Whitney U testi kullanilmistir. igsellestirilmis damgalanma ve
Ozsefkat seviyelerinin katilimcilarin cinsiyetlerine, egitim durumlarina, medeni hallerine,
birincei derece akrabalarinda SUD’lu birey olup olmamasina, AA ve NA toplantilarina
katilim siirelerine ve ayik kalma siirelerine gore gosterdikleri grup farklilasmalarini tespit

edebilmek icin Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
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BOLUM 4 BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma katilimcilarindan toplanan verilerin analizi yer almaktadir.
Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile 6z-sefkat ve igsellestirilmis damgalanma
puanlarina dair bulgulara ve ¢alismanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezlerin test
sonuglarma yer verilmistir. Arastirmada, anket yontemi sonucu elde edilen verilerin
normal dagilim goOsterip gostermediginin tespiti amaciyla Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk degerleri ortaya konmustur. Tablo 3’de goriilecegi lizere, anket uygulamasi
sonucunda elde edilen veriler normal bir dagilim gostermemektedir. Bu baglamda

arastirmada parametrik olmayan test yontemleri tercih edilmistir.

Tablo 4.1 Normallik Test Sonuglar1

Kolmogorov-Smirnov  Shapiro-Wilk

Istatistiki
Deger P Istatistiki Deger ~ p
.074 Oz-Anlayis Olgegi Toplam Puan .001 973 .000
. .047 .984 .004
Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis .055
Damgalanmasi Olgegi (RHIDO) Toplam Puani
.102 RHIDO Yabancilasma Alt Olcegi .000 .963 .000
. .027 .981 .001
RHIDO Kalip Yargilarin Onaylanmas1 Alt .058
Olgegi
.090 RHIDO Sosyal Geri Cekilme Alt Olgegi .000 .976 .000
093 .000 .981 .001
RHIDO Damgalanmaya Kars1 Direng Alt Olgegi
.000 .984 .004

.078 RHIDO Algilanan Ayrimcilik Alt Olgegi
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Arastirmaya, katilimecilarindan toplamda 270 kisiye iliskin veriler dahil edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 34.85 olup, 18 ila 65 arasinda degigsmektedir. Katilimcilarin
cogunlugunu %60 ile (n = 162) erkekler olusturmaktadir. Katilimecilarin 6grenim
diizeyleri incelendiginde biiyiik cogunlugun (%41, n = 111) lise mezunu oldugu ve
medeni durumlarina bakildiginda yarisinin bekar (n = 135) oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin %25.9’u (n = 70) bosanmig/ayr1 yasadigini bildirmis ve %61.22°si de
baosanma/ayr1 yasamanin nedeninin alkol veya madde kullanim ile iligkili oldugunu
diistindiigiinii belirtmistir. Ayrica aragtirmaya katilan kisilerin yalnizca %31.9°u (n = 86)
cocuk sahibi olduklarini belirtmistir. Katilimeilarin meslekleriyle ilgili soruya verdikleri
cevaplar incelendiginde %44.1 ile (n = 119) ¢ogunlugun serbest meslek icra ettikleri
gbzlemlenmistir. Dogduklar1 yere iliskin elde edilen sonuglarda ¢ogunlugunun kiiciik
il/ilge merkezinde (%40, n = 109) ve metropolde (%38.1, n = 103) dogdugu, yasadiklar
yere iliskin elde edilen sonuglarda ise neredeyse tamaminin (%94.4, n = 255) metropolde
yasadigr goriilmektedir. Katilimcilarin anne ve babalarinin  egitim diizeyleri
incelendiginde biiylik ¢ogunlugun lise mezunu oldugu (annenin egitimi %35.2, n = 95;
babanin egitimi %43.3, n = 117) ve katilimcilarin yarisindan biraz fazlasinin (%57.8, n =
156) anne ve babasi ile birlikte yasadiklarini belirtmislerdir. Buna ek olarak %41.1°, (n =
111) yalmiz yasadiklarini beyan etmistir. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine

iliskin detayli bilgi Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4.2 Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Bilgilerin Dagilimi

Ort. SS Minimum Maksimum
Yas 34.85 10.33 18 65
N %

Cinsiyet

Kadin 162 60

Erkek 108 40
(")grenim Diizeyi

flkokul 45 16.67

Lise 111 41.11

Universite 114 42.22
Medeni Durum

Bekar 135 50

Evli 65 24.1

Bosanmig/Ayri Yastyor 70 25.9

Bosanma/ayr1 yasama nedeninin alkol veya madde

kullanimu ile iligkili oldugunu diisiinme
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Evet 60 61.22

Hayir 38 38.78
Cocuk sahibi
Evet 86 31.9
Hayir 184 68.1
Meslek
Caligmiyor 22 8.1
Ogrenci 25 9.3
Memur 40 14.8
Isgi 37 13.7
Ev hanimi 8 3
Emekli 19 7
Serbest 119 441
Dogum yeri
Koy/Kasaba 54 20
Kiigiik il/flge Merkezi 109 40.4
Metropol 103 38.1
Yurtdisi 4 15

Yasamlan Yer

Koy/Kasaba 1 0.4
Kiigiik il/flge Merkezi 14 5.2
Metropol 255 94.4
Annenin egitim diizeyi

Okur-yazar degil 8 3

Okur-yazar 12 4.4
Tlkokul 69 25.6
Ortaokul 37 13.7
Lise 95 35.2
Yiiksek Ogrenim 49 18.1

Babamzin egitim diizeyi

Okur-yazar degil 3 11
Okur-yazar 9 33
Tlkokul 44 16.3
Ortaokul 20 74
Lise 117 433
Yiiksek Ogrenim 77 28.5

Anne ve babanin birlikte yasamasi

Evet 156 57.8
Hayir 114 422

Kimlerle ayni evde yasiyorsunuz?

Yalniz 111 411
Anne ve baba 52 19.3
Es ve ¢ocuklar ve biiyiik ebeveynler 73 27

Arkadaglar 34 12.6
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Katilimeilarin alkol/madde kullanimlarina iligskin dagilimlart incelendiginde biiyiik
cogunlugunun (%62.6, n = 169) birinci ve ikinci dereceden akrabalarinin madde
kullaniyor oldugunu ya da daha 6nce kullanmis oldugunu belirtmistir. Birinci ve ikinci
dereceden akrabalarinin madde kullanan kisilerin var oldugunu beyan eden katilimcilarin
%44.76 (n = 47) ile Onemli bir cogunlugunun yalnizca babalarinin kullandig
gozlemlenmektedir. Katilimcilarin %62.9 (n = 169) ile biiylik bir ¢ogunlugu yalnizca
alkol kullanirken, %22.6 (n = 61) hem alkol hem de madde kullandigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin alkol/madde kullanimlarina iliskin detayli bilgi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 4.3 Katilimcilarin Alkol/Madde Kullanimlarina iliskin Dagilimlart

N %
Birinci ve ikinci dereceden akrabalarda (anne,
baba, kardesler ve ¢ocuklariniz) madde kullanan var
my/ var miydi?
Yok 101 374
Var 169 62.6
Cevabiniz var ise, kimler?
Anne 8 7.62
Baba 47 44.76
Kardes 27 25.71
Cocuk 4 3.81
Anne ve baba 8 7.62
Anne, baba ve kardes 2 1.90
Anne ve kardes 1 0.95
Baba ve kardes 6 5.71
Baba ve gocuk 1 0.95
Anne, baba, kardes ve gocuk 1 0.95
Kullandigimiz esas(ana)  alkol/madde’nin cinsi nedir?
Alkol 169 62.9
Madde 40 14.8
Alkol ve Madde 61 22.6
Ne kadar zamandir AA veya NA gruplarina
katihyorsunuz?
3 aydan az 11 4.1
3-6ay 32 11.9
6ay—1yl 33 12.2
1-2yl 81 30
3-5yl 47 17.4
5 yildan fazla 66 244
Ne kadar  zamandir ayiksimz (alkol/madde
kullanmiyorsunuz)?
3 aydan az 44 16.3
3-6ay 39 14.4
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6ay— 1yl 39 14.4

1-2yil 67 24.8
3-S5yl 24 8.9
5 yildan fazla 57 211
Ne kadar  zaman  aktif alkol/madde
olarak kullandimz?
3 yildan az 49 18.1
5-10y1l 125 46.3
11-20y1l 61 22.6
20 yildan fazla 35 13

Anket igerisinde yer alan Ol¢ek ifadelerinin gilivenilirliklerini tespit etmek
amaciyla Cronbach’s Alpha giivenilirlik testi uygulanmistir. Yapilan gilivenilirlik
analizlerinin sonucu Tablo 6’te belirtilmistir. Buna gore her iki dlgek de istatiksel
acidan giivenilir oldugu, arastirmada kullanilabilecegi belirlenmistir.

Tablo 4.4. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenilirlik

Cronbach's
Oloek Alpha
Oz-anlay1s dlgegi .966
Ruhsal Hastaliklarm I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi
Toplam Puan .953
Yabancilasma Alt Olcegi .885
Kalip Yargilarin Onaylanmasi Alt Olgegi .840
Algilanan Ayrimcilik Alt Olgegi .838
Sosyal Geri Cekilme Alt Olcegi .862
.679

Damgalanmaya Kars1 Direng Alt Olgegi

Katilimecilarin Oz Sefkat ve Icsellestirilmis Damgalanma &lgeklerinden aldiklar:
puanlarin betimsel analizi Tablo7’de verilmistir.

Katilimeilarm Oz Anlayis dlgeginden aldiklart puanlar 31 ila 121 arasinda degisiklik
gosterirken ortalama 70.67 (ss = 19.99) olarak tespit edilmistir. Ruhsal Hastaliklarin
Igsellestirilmis Damgalanmas1 Olgeginden alinan toplam puanin ortalamasi 71.2 (ss =

17.39) iken en diisiik 33 en yiiksek ise 112 alindig1 belirlenmistir. Ruhsal Hastaliklarin
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I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgeginin alt dlgekleri incelendiginde, en yiiksek ortalama
15.69 (ss = 4.29; min-maks = 6 — 24) ile Sosyal Geri Cekilme Alt Olgeginde, en diisiik
ortalama puan ise 12.29 (ss = 2.94; min-maks = 5 — 20) ile Algilanan Ayrimcilik Alt

Olgeginde oldugu belirlenmistir. Ayrica en genis aralik ise 19 ile (ort = 14,87; ss = 2.94;
min-maks = 7 — 26) Kalip Yargilarin Onaylanmas1 Alt Olgeginde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.5 Katilimcilarm Oz Sefkat ve Igsellestirilmis Damgalanma o6lgeklerinden
aldiklar1 puanlarin betimsel analizi

N Minimum  Maksimum .., Ortalama SS
Oz Anlayis Olgegi 270 31 121 90 70.67 19.99
270 33 112 79 71.2 17.39

Ruhsal Hastaliklarin
Igsellestirilmis
Damgalanmasi Olgegi
(RHIDO)Toplam Puan
RHIDO Yabancilasma Alt 270 ! 24 17 1581 4.65
Olgegi
RHIDO Kalip Yargilarin 270 ! 26 19 14.87 4.37
Onaylanmasi Alt Olgegi
RHIDO  Sosyal Geri 270 6 24 18 15.69 4.29
Cekilme Alt Olgegi
RHIDO Damgalanmaya 270 5 20 15 12.53 2.94

Kars1 Direng Alt Olgegi
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RHIDO Algilanan 270 5 20 15 12.29 3.42

Ayrimcilik Alt Olgegi
SS= Standart Sapma

Arastirmada kullanilan O6lgeklerin birbiri ile olan iliskisini teste etmek amaci ile
Pearson’s Korelasyon analizi uygulanmistir. Pearson’s Korelasyon analizi sonuglarinin
detaylarina Tablo 8’te yer verilmistir. Buna gore arastirmada kullanilan Oz-Anlayis
Olgegi hem Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi toplam puani hem
de alt 6lcekleri arasinda negatif yonde, istatiksel olarak anlamli iliski mevcuttur. Buna
gore, kisilerin 6z sefkat seviyeleri arttikca i¢sellestirilmis damgalanma seviyeleri (r = .72,
p <.001), yabancilagma seviyeleri (r = -.74, p <.001), kalip yargilar1 onaylama seviyeleri
(r=-.59, p<.001), algilanan ayrimeilik seviyeleri (r = -.58, p <.001), sosyal geri ¢ekilme
seviyeleri (r =-.65, p <.001) ve damgalanmaya kars1 direng seviyeleri (r = -.58, p <.001)

azalmaktadir.

Tablo 4.6 Arastirmada Kullanilan Olgekler Arasindaki Korelasyonel Iliski

Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Oz-Anlayis Olgegi
Olgegi
Toplam Puan -719™
.000
Yabancilagsma Alt Olgegi -736™
.000
Kalip Yargilarin Onaylanmast Alt Olgegi -.590™"
.000
Algilanan Ayrimcilik Alt Olgegi -.584™"
.000
Sosyal Geri Cekilme Alt Olgegi -.654™"
.000
Damgalanmaya Kars1 Direng Alt Olgegi -581""
.000
***0<0.001
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Arastirmaya dahil olan katilimcilarin kullandiklart maddelere gore igsellestirilmis
damgalama seviyeleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini test edebilmek igin
Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi1 Olgegi’nde aldiklar1 puanlarm
MannWhitney U testi sonuglari Tablo 9’da verilmistir. Buna gore, madde ve alkol
kullanan bireyler yalnizca alkol kullanan bireylere gore istatiksel olarak anlamli bir
farklilikla kendilerine yabancilastiklar tespit edilmistir (U = 10.56, p<.001). Ayrica,
sosyal geri c¢ekilme seviyesinden SUD’lu olmanm anlamli bir fark olusturdugu
bulunmustur(U=

10.25, p<.01).

Tablo 4.7 Kullanilan Maddeye Gére igsellestirilmis Damgalanma Seviyesindeki
Farklilik

Kullanilan iiriin N Sira ortalamasi U p
Ruhsal Hastaliklarin Alkol 169 130.99 9.30 22
I¢sellestirilmis
Damgalanmasi Olgegi Madde ve 101 143.05
(RHIDO) Toplam alkol
Puan
o Alkol 123.50 10.56 .00 **
RHIDO Yab 1
APANCTASIE T Madde ve 155.58
Alt Olgegi alkol
RHIDO Kalip Alkol 135.54 8.53 .99
Yargilarin Madde ve 135.44
alkol

Onaylanmasi Alt

Olgegi
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RHIDO Sosyal Geri Alkol 125.35 10.25 01**

Cekilme Alt Olgegi Madde ve 152.49
alkol
RHIDO Alkol 136.68 833 .75
Damgalanmaya Karsi Direng Madde ve 133.52
Alt Olgegi alkol
RHIDO Algilanan Alkol 136.56 836 .77
Ayrimeilik Alt Olgegi Madde ve 133.72
alkol
**n<0.01

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin kullandiklari tirinlere gore 6z-sefkat seviyeleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini test edebilmek i¢in Oz-Anlayis Olgegi’nde
aldiklar1 puanlarin Mann-Whitney U testi sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir. Buna gore,
madde ve alkol kullanan bireylerin yalnizca alkol kullanan bireylere gore istatiksel olarak
anlamli bir farklilikla 6z-sefkat seviyesine sahip olduklari tespit edilmistir (U = 5.05,
p<0.001).

Tablo 4.8 Kullanilan Maddeye Gore Oz-Sefkat Seviyesindeki Farklilik

Kullanilan iiriin N Sira U p
ortalamast
Alkol 169 156.12 505 .000***
Oz Anlayis Olgegi
Madde ve 101 101
alkol
***p<(0.001

Aragtirmaya dahil olan katilimeilarin sosyo-demografik ve madde-alkol kullanimlarina
iliskin 6zelliklerine gére Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi1 Olgegi’nden
aldiklar1 puanlarda bir fark olup olmadigini test edebilmek i¢in Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testi testi kullanilmistir. Analizlerin detayli sonuglar1 Tablo 11, 12, 13, 14,

15°de verilmistir.
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Arastirmaya dahil olan katilimecilarin cinsiyetlerine gore igsellestirilmis damgalama
seviyeleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini test edebilmek i¢in Ruhsal
Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olcegi’nde aldiklar1 puanlarin MannWhitney
U testi sonuglart Tablo 11°de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin hem toplam
igsellestirilmis damgalanma seviyesi hem de igsellestirilmis damgalanmanin alt

6l¢eklerinde cinsiyetlerine gore bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 4.9 Cinsiyete Gore I¢sellestirilmis Damgalanma Seviyesindeki Farklilik

Cinsiyet N Sira U p
ortalamasi
Ruhsal Kadin 108 136.43 8597 81
Hastaliklarin
Igsellestirilmis Erkek 162 131.10
Damgalanmasi
Olgegi (RHIDO)
Toplam Puan
RHIDO Kadin 108 141.56 8094 .30
Yabancilagsma Alt Erkek 162 131.46
Olgegi
RHIDO Kalip Kadm 108 129.99 8153 .34
Yargilarin Erkek 162 139.17
Onaylanmas1 Alt
Olgegi
RHIDO  Sosyal Kadin 108 136.89 8597. .81
Geri Cekilme Alt 5
Olgegi Erkek 162 134.57
RHIDO Kadin 108 134.04 8590 .80
Damgalanmaya Erkek 162 136.48
Kars1 Direng Alt
Olgegi
RHIDO Algilanan Kadm 108 129.81 1402 .33
Ayrimeilik Alt 0
Olgegi Erkek 162 139.29

Katilimeilarm egitim seviyelerine gore Igsellestirilmis Damgalanma seviyelerindeki
farkliliklar1 Kruskal-Wallis testi ile test edilmistir. Testin detayli sonuglarina Tablo 12°de

yer verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan kisilerin egitim seviyelerine gore hem
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toplam igsellestirilmis damgalanma seviyelerinde (x> = 6.63, p < .05) hem de
yabancilasma (% = 7.35, p < .05), kalip yargilarin onaylanmasi (x*> = 12.77, p < .01) alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlarda istatiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmektedir.
Yapilan ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda {iniversite mezunu olanlar lise mezunlari ile
kiyaslandiginda anlamli derecede farkli i¢sellestirilmis damgalanma seviyesine sahiptir
(p <0.05). Katilimcilarin yabancilagsma seviyeleri incelendiginde ilkogretim mezunlari ile
lise mezunlar kiyaslandiginda anlamli derecede farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p
<0.05). Kalip yargilarin onaylanmasi i¢in yapilan ¢oklu analizde {iniversite mezunlari ile
lise mezunlar1 kiyaslandiginda anlamli derecede farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p

<0.01).

Tablo 4.10 Egitim Seviyesine Gore I¢sellestirilmis Damgalanma Seviyesindeki Farklilik

Egitim Seviyesi Sira Ort. v p
d
[Ik6gretim 45 131.33 6.62 .04*
(RHIDO)  Toplam Lise 111 149.75
Puan
Universite e 1esa
RHIDO [Ikdgretim 45 1135 7.35 .03*
Yabancilagsma Alt Lise 111 149.09
Olgegi Universite 14 130.95
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oL Kalip Tlk&gretim 45 145.38 12.77 .002**
RHIDO
Yargilarin All Lise 111  151.68
Onaylanmast
Oleesi Universite 114 11585
cegl
[kdgretim 45 124.86 481 .09
RHIDO Sosyal Geri
Lise 111 147.89
Cekilme Alt Olgegi
Universite 114  127.64
Tk gretim 144.49 7.92 .02
RHIDO ) 45
Lise 147.78
Damgalanmaya
Kars1i Direng Alt . 111
B Universite 120
Olgegi
114
RHIDO Algilanan Ayrimcihik Ilkogretim 138.17 3.26 20
Alt 45
Olgegi Lise 111 14437
Universite 114 125.81
*p<0.05
**p<0.01
***p<0.001

Katilimcilarin madeni hallerine gore igsellestirilmis Damgalanma seviyelerindeki
farkliliklar1 Kruskal-Wallis testi ile test edilmistir. Testin detayli sonuglarina Tablo
13°da yer verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan kisilerin medeni hallerine gore
farklilik

igsellestirilmis damgalanma seviyelerinde anlamli bir

olusmadig1 gozlemlenmektedir.

Tablo 4.11 Medeni Hale Gére Igsellestirilmis Damgalanma Seviyesindeki Farklilik

Medeni Hal N SraOrt.  sd 2 p
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Ruhsal Bekar 135 136.66 2 A3 94

Hastaliklarin

Igsellestirilmis Bosanmis 70 136.08

Damgalanmasi

Olgegi (RHIDO) Evli 65 132.46

Toplam Puan

RHIDO Bekar 135 137.88 2 .52 77
Yabancilagma Alt Bosanmis 70 136.49

Olgegi Evli 65 129.49

RHIDO Kalip Bekar 135 135.45 2 .23 .89
Yargilarin Bosanmis 70 138.62

Onaylanmasi Alt

.. i 65 132.25

Olgegi Evli

RHIDO Sosyal Bekar 135 138.05 2 .29 .87
Geri Cekilme Alt Bosanmis 70 132.96

Olgegi Evli 65 132.94

Damgalanmaya BB 70 143.48

Kars1 Direng Alt

w Evli 65 137.91

Olgegi

RHIDO Algilanan Bekar 135 141.16 2 147 .48
Ayrimcilik Alt Bosanmis 70 131.17

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin birince derece akrabalarda SUD’lu birey olup
olmamasina gore igsellestirilmis damgalama seviyeleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini test edebilmek icin Ruhsal Hastaliklarm Igsellestirilmis Damgalanmasi
Olgegi’nde aldiklar1 puanlarin Mann-Whitney U testi sonuglar1 Tablo 14°de verilmistir.
Buna gore, katilimcilarin hem toplam igsellestirilmis damgalanma seviyesi hem de
igsellestirilmis damgalanmanin alt 6l¢eklerinde birince derece akrabalarda SUD’lu birey

olup olmamasina gore bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

Tablo 4.12 Birince Derece Akrabalarda SUD’lu Birey Olup Olmamasina Gore
I¢sellestirilmis Damgalanma Seviyesindeki Farklilik
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Birince Derece N Sira ortalamast U p
Akrabalarda

SUD’lu Birey

Ruhsal Var 169 134.14 8135.5 71
Hastaliklarin

Igsellestirilmis Yok 101 137.77
Damgalanmasi Olgegi

(RHIDO) Toplam
Puan
RHIDO Yabancilagma Var 169 132.83 8083.5 47
Alt Olgegi Yok 101 139.97

RHIDO Kalip Var 169 133.14 8368.5 .52
Yargilarin Yok 101 139.45

Onaylanmast Alt
Olgegi
RHIDO Sosyal Geri Var 169 134.52 8368.5 .79
Cekilme Alt Olgegi Yok 101 137.14
RHIDO Var 169 134.63 8387.5 81
Damgalanmaya Kars1 Yok 101 136.96
Direng Alt Olgegi

RHIDO Algilanan Var 169 136.93 8292 .70
Ayrimeilik Alt Olgegi Yok 101 133.10

Katilimecilarm AA ve NA toplantilarina katilim siiresine gore Ig¢sellestirilmis
Damgalanma seviyelerindeki farkliliklar1 Kruskal-Wallis testi ile test edilmistir. Testin
detayli sonuglarina Tablo 15°de yer verilmistir. Buna gore, aragtirmaya katilan kisilerin
AA ve NA toplantilarina katilima siirelerine gore hem toplam igsellestirilmis damgalanma
seviyelerinde (y° = 90.04, p < .001) hem de yabancilagsma (y“ = 77.91, p < .001), kalip
yargilarin onaylanmasi (x2 = 78.94, p < .001), sosyal geri ¢ekilme (x? = 52.28, p < .001),
damgalanmaya kars1 direng (y* = 67.74, p < .001) ve algilanan ayrimcilik (y* = 87.21, p <
.001) alt olgeklerinden aldiklar1 puanlarda istatiksel olarak anlamh farklilik
gozlemlenmektedir.

Yapilan coklu karsilastirmalar sonucunda 5 yildan fazla siiredir AA ve NA
toplantilarina katilanlar 6 ay — 1 y1l (p <.001), 3—6 ay (p <.001), 3 aydan daha az (p <
.001) katilanlarla kiyaslandiginda ve 3 — 5 yildir AA ve NA toplantilarina katilanlar 1 — 2
yil (p <.001),6ay — 1 yil (p <.001), 3 -6 ay (p <.001) ve 3 aydan daha az (p < .001)
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katilanlarla kiyaslandiginda anlamli derecede farkli igsellestirilmis damgalanma
seviyesine sahiptir.

Katilimcilarin yabancilagsma seviyeleri incelendiginde 5 yildan fazla siiredir AA ve
NA toplantilarina katilanlar 1 —2 y1l (p <.001), 3 — 6 ay (p <.001), 3 aydan daha az (p <
.001) katilanlarla kiyaslandiginda ve 3 — 5 yildir AA ve NA toplantilarina katilanlar 1 — 2
yil (p <.01), 3 -6 ay (p <.001) ve 6 ay — 1 yil (p < .001) siire ile katilanlarla
kiyaslandiginda anlamli derecede farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Kalip yargilarin onaylanmasi seviyesi i¢in yapilan c¢oklu analiz sonucunda
katilimcilardan 5 yildan fazla siiredir AA ve NA toplantilarina katilanlar 1 — 2 y1l (p <
.001), 3—-6ay (p <.001), 3 aydan daha az (p < .001) katilanlarla kiyaslandiginda ve 3 —
5 yildir AA ve NA toplantilarina katilanlar 1 —2 y1l (p < .05), 6 ay — 1 y1l (p <.05), 3—6
ay (p <.001) ve 3 aydan daha az (p < .01) katilanlarla kiyaslandiginda anlamli derecede
farklilik gosterdigi gozlemlenmistir.

Katilimeilarin sosyal geri ¢ekilme seviyeleri incelendiginde 5 yildan fazla siiredir AA
ve NA toplantilarina katilanlar 1 — 2 y1l (p <.001), 6 ay — 1 y1l (p <.001), 3—-6 ay (p <
.001), 3 aydan daha az (p <.001) katilanlarla kiyaslandiginda ve 3 — 5 yildir AA ve NA
toplantilarina katilanlar 1 —2 yi1l (p <.05),6ay — 1 yil (p <.05),3-6ay (p<.01) ve 3
aydan az (p < .05) siiredir katilanlarla kiyaslandiginda anlamli derecede farklilik
gosterdigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin damgalanmaya direng seviyeleri incelendiginde 5 yildan fazla siiredir
AA ve NA toplantilarina katilanlar 1 — 2 y1l (p <.001), 6 ay — 1 y1l (p <.001), 3 -6 ay
(p <.001), 3 aydan daha az (p <.001) katilanlarla kiyaslandiginda ve 3 — 5 yildir AA ve
NA toplantilarina katilanlar 1 —2 y1l (p <.01), 6 ay — 1 y1l (p <.001), 3—6 ay (p <.001)
ve 3 aydan daha az (p < .001) katilanlarla kiyaslandiginda anlamli derecede farklilik
gosterdigi tespit edilmistir.

Algilanan ayrimcilik seviyesi i¢in yapilan ¢oklu analiz sonucunda katilimcilardan 5
yildan fazla siiredir AA ve NA toplantilarina katilanlar 1 — 2 y1l (p <.001), 6 ay — 1 y1l (p
<.001), 3-6ay (p <.001), 3 aydan daha az (p <.001) katilanlarla kiyaslandiginda ve 3
— 5 yildir AA ve NA toplantilarina katilanlar 1 — 2 y1l (p <.01), 6 ay — 1 y1l (p <.001), 3
— 6 ay (p < .001) ve 3 aydan daha az (p < .01) katilanlarla kiyaslandiginda anlaml

derecede farklilik gosterdigi gdzlemlenmistir.
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Tablo 4.13 AA ve NA Toplantilaria Katilim Siiresine Gére I¢sellestirilmis Damgalanma
Seviyesindeki Farklilik

Katilim siiresi N Sira Ort. sd %2 p
3aydan az 11 215.77 5 90.04 .000***
Ruhsal Hastaliklarin 3-6ay 32 189.95
Icsellestirilmis 6ay—1yil 33 178.08
Damgalanmast Olgegi 1-2yil 81 154.65
(RHIDO) Toplam Puan
3-S5yl 47 100.95
5 yildan fazla 66 75.53
RHIDO Yabancilasma 3aydan az 11 211.05 5 77.91 .000***
Alt Olgegi 3-6ay 32 179.28
6ay—1yil 33 184.17
1-2yl 81 152.10
3-5yil 47 101.26
5 yildan fazla 66 81.36
3 aydan az 11 203.05 5 78.94 .000***
3-6ay 32 195.36
RHIDO Kalip 6ay—1yil 33 175.11
Yargilarin Onaylanmasi 1-2vyil 81 150.28
Alt Olgegi
3-5yl 47 100.30
5 yildan fazla 66 82.35
3 aydan az 11 193.14 5 52.28 .000***
e 3-6ay 32 175.27
RHIDO S | Geri
oya B syl 33 165.52
Cekilme Alt Olgegi
1-2yil 81 153.65
3-5yil 47 108.43
5 yildan fazla 66 88.61
3 aydan az 11 201.18 5 67.74 .000%***
L 3-6ay 32 187.28
RHIDO D 1
O Damgalanmaya 6ay_ 1y 33 163.94
Kars1 Direng Alt Olgegi
1-2yl 81 153.15
3-5yl 47 110.72
5 yildan fazla 66 81.20
3aydan az 11 128.45 5 87.21 .000%**
3-6ay 32 181.25
6ay—1yil 33 177.06
RHIDO Algilanan 1-2yil 81 156.67
Ayrimetlik Alt Olgegi
3-5yil 47 106.18
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5 yildan fazla 66 73.73

***p<0.001

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin ne kadar siiredir madde kullanmadiklarina gore
Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlarda bir
fark olup olmadigmi test edebilmek i¢in Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
KruskalWallis testinin detayli sonuglar1 Tablo 16’da verilmistir. Buna gore, arastirmaya
katilan kisilerin ayik kaldiklar siirelerine gére hem toplam igsellestirilmis damgalanma
seviyelerinde (x> = 92.89, p < .001) hem de yabancilasma (¥* = 73.25, p < .001), kalip
yargilarin onaylanmasi (x* = 86.28, p <.001), sosyal geri ¢ekilme (¥* = 57.53, p < .001),
damgalanmaya kars1 direng (x> = 82.22, p <.001) ve algilanan ayrimcilik (x> = 81.84, p
<.001) alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlarda istatiksel olarak anlamli farklilik
gozlemlenmektedir.

Yapilan ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda 5 yildan fazla siiredir madde kullanmayanlar
6ay— 1yl (p<.001),6ay—1yil(p<.001), 3—-6ay(p<.001),3aydan daha az (p <
.001) siiredir kullanmayanlarla kiyaslandiginda; 3 — 5 yildir A madde kullanmayanlar 6
ay — 1 yil (p < .01), 3 —6 ay (p < .001) ve 3 aydan daha az (p < .001) siiredir
kullanmayanlarla kiyaslandiginda ve 1 — 2 yildir kullanmayanlar 3 aydan daha az (p <
.001) stiredir kullanmayanlarla kiyaslandiginda anlamli derecede farkli igsellestirilmis
damgalanma seviyesine sahiptir.

Katilimcilarin yabancilagma seviyeleri kiyaslandiginda 5 yildan fazla siiredir madde
kullanmayanlar 1 — 2 yi1l (p <.001), 6 ay — 1 y1l (p <.001), 3 -6 ay (p <.001), 3 aydan
daha az (p < .001) siiredir kullanmayanlardan; 3 — 5 yildir madde kullanmayanlar 6 ay —
1 y1l (p <.05), 3—6 ay (p <.01), 3 aydan daha az (p <.001) siiredir kullanmayanlardan
ve 1 — 2 yildir kullanmayanlar 3 aydan daha az (p < .001) siiredir kullanmayanlardan
anlaml derecede farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Kalip yargilarin onaylanmasi seviyesi i¢in yapilan c¢oklu analiz sonucunda
katilimcilardan 5 yildan fazla siiredir madde kullanmayan katilimcilar 1 — 2 yil (p < .01),
6ay — 1 yil (p <.001), 3 -6 ay (p < .001), 3 aydan daha az (p < .001) siiredir
kullanmayanlarla kiyaslandiginda; 3 — 5 yildir madde kullanmayanlar 6 ay — 1 y1l (p <
.05), 3 — 6 ay (p < .001), 3 aydan daha az (p < .001) siiredir kullanmayanlarla
kiyaslandiginda; 1 — 2 yildir kullanmayanlar 3 — 6 ay (p <.01), 3 aydan daha az (p <.001)

50



stiredir kullanmayanlarla kiyaslandiginda ve 6 ay — 1 yil siire ile kullanmayanlar 3 aydan
daha az (p < .05) siiredir kullanmayanlarla kiyaslandiginda anlamli derecede farklilik
gosterdikleri tespit edilmistir.

Algilanan ayrimcilik seviyesi i¢in yapilan ¢oklu analiz sonucunda katilimcilardan 5
yildan fazla siiredir madde kullanmayanlar 1 — 2 y1l (p <.001), 6 ay — 1 y1l (p <.001), 3
—6ay (p <.001), 3 aydan daha az (p <.001) siiredir kullanmayanlarla kiyaslandiginda;
3 — 5 yildir madde kullanmayanlar 6 ay — 1 y1l (p <.01), 3 —6 ay (p <.001) ve 3 aydan
daha az (p < .001) siiredir kullanmayanlarla kiyaslandiginda ve 1 — 2 yildir
kullanmayanlar 3 aydan daha az (p < .01) siiredir kullanmayanlarla kiyaslandiginda
anlamli derecede farklilik gosterdigi gdzlemlenmistir.

Katilimeilarin sosyal geri ¢ekilme seviyeleri incelendiginde 5 yildan fazla siiredir
madde kullanmayanlar 1 — 2 yil (p <.001), 6 ay — 1 y1l (p <.01), 3—6 ay (p <.001), 3
aydan daha az (p < .001) siiredir kullanmayanlardan; 3 — 5 yildir madde kullanmayanlar
3—-6ay (p <.01), 3 aydan daha az (p < .001) siiredir kullanmayanlardan ve 1 — 2 yildir
kullanmayanlar 3 aydan daha az (p < .05) siiredir kullanmayanlardan anlamli derecede
farklilik gosterdigi gozlemlenmistir.

Katilimeilarin damgalanmaya kars1 seviyeleri kiyaslandiginda 5 yildan fazla siiredir
madde kullanmayanlar 1 — 2 y1l (p <.01),6 ay — 1 y1l (p <.001), 3 -6 ay (p <.001), 3
aydan daha az (p < .001) siiredir kullanmayanlardan; 3 — 5 yildir madde kullanmayanlar
6ay — 1 yil (p <.05), 3—-6ay(p<.001), 3 aydan daha az (p < .001) siiredir
kullanmayanlardan ve 1 — 2 yildir kullanmayanlar 3 — 6 ay (p <.001), 3 aydan daha az (p
<.01) stiredir kullanmayanlardan anlamli derecede farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Algilanan ayrimeilik seviyesi icin yapilan ¢oklu analiz sonucunda katilimcilardan 5
yildan fazla siiredir madde kullanmayanlar 1 —2 yi1l (p <.001), 6 ay — 1 y1l (p <.001), 3
—6ay (p<.001), 3 aydan daha az (p <.001) siiredir kullanmayanlarla kiyaslandiginda; 3
— 5 y1ldir madde kullanmayanlar 6 ay — 1 y1l (p <.01), 3—6 ay (p <.001) ve 3 aydan daha
az (p < .001) siiredir kullanmayanlarla kiyaslandiginda ve 1 — 2 yildir kullanmayanlar 3
aydan daha az (p < .01) siiredir kullanmayanlarla kiyaslandiginda anlamli derecede

farklilik gosterdigi gozlemlenmistir.

Tablo 4.14 Ayik Kalma Siiresine Gore Igsellestirilmis Damgalanma Seviyesindeki
Farklilik
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Katilim siiresi N Sira Ort.  sd 12 p

Ruhsal 3 aydan az 44 201.28 5 92.89 .000***
Hastaliklarin 3-6ay 39 176.27
Igsellestirilmis 6ay—1yil 39 153.42
Damgalanmasi 1-2yil 67 131.08
Olgegi  (RHIDO) 3-5yl 24 83.17
Toplam Puan 5 yildan fazla 57 .19

3 aydan az 44 195 5 73.25 .000***
3-6ay 39 165.67
RHIDO 6ay— 1yl 39 154.29
Yabancilagma Alt 1-2yil 67 133.32
Olgegi 3-5yil 24 90.02
5 yildan fazla 57 7778

3 aydan az 44 200.84 5 86.28 .000***
RHIDO Kalip 3-6ay 39 182.01
Yargilarin 6ay—1yil 39 142.83
Onaylanmas1  Alt 1-2yil 67 127.72
Olgegi 3-5yl 24 83.29
5 yildan fazla 57 79.34

3 aydan az 44 186.89 5 57.53 .000***
RHIDO Sosyal 3-6ay 39 161.54
Geri Cekilme Alt 6ay -1yl 39 147.38
Oloegi 1-2yil 67 139.65
3-5yi1l 24 88.60
5 yildan fazla 57 84.75

RHIDO 3 aydan az 44 18780 5 82.22 .000***
Damgalanmaya 3-6ay 39 186.18
Kars1 Direng Alt 6ay—1yil 3 157.21
Olcegi 1-2yil 67 125.60
3-5yl 24 92.33
5 yildan fazla o7 7541

3 aydan az 44 19393 5 81.84 .000***
RHIDO Algilanan 3-6ay 39 168.23
Ayrimcilik Alt 6ay -1yl 39 158.58
1-2yil 67 135.51

Olgegi
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3-5yil 24 88.06

5 yildan fazla 57 72.18

***0<0.001

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin  sosyo-demografik ve madde-alkol
kullanimlarma iliskin 6zelliklerine gore Oz Anlayis Olgegi’nden aldiklar1 puanlarda bir
fark olup olmadigin test edebilmek i¢in Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi testi
kullanilmistir. Analizlerin detayli sonuglar1 Tablo 17, 18, 19, 20, 21 ve 22’de verilmistir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6z-sefkat seviyeleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini test edebilmek i¢in Oz-Anlayis Olgegi’nde aldiklar:
puanlarin Mann-Whitney U testi sonuglart Tablo 17°te verilmistir. Buna gore,
katilimcilarin 6z-sefkat seviyesinde cinsiyetlerine gore istatiksel olarak anlamli bir

farklilik olusmadigi tespit edilmistir (U = 14422.5, p = 0.74).

Tablo 4.15 Cinsiyete Gore Oz-Sefkat Seviyesindeki Farklilik

Cinsiyet N Sira ortalamasi U p
Kadin 108 133.54 144225 74
Oz Anlayis Olgegi
Erkek 162 136.82

Katilimcilarin  egitim seviyelerine gore 6z setkat seviyelerindeki farkliliklart
KruskalWallis testi ile test edilmistir. Testin detayli sonuglarma Tablo 18’te yer
verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan kisilerin egitim seviyelerine gore 6z sefkat
seviyelerinde (¥? = 11.30, p < .01) istatiksel olarak anlamli farklilik gozlemlenmektedir.
Yapilan c¢oklu karsilagtirmalar sonucunda lise mezunu olanlar ilkdgretim mezunlar ile
kiyaslandiginda anlaml derecede farkli 6z sefkat seviyesine sahiptir (p <0.01).

Tablo 4. 16. Egitim Seviyesine Gére Oz Sefkat Seviyesindeki Farklilik

Egitim Seviyesi N Sira Ort. sd 12 p
Ilkogretim 45 164.01 2 11.30 .004**
Oz Anlayis Olgegi Lise 111 119.13
Universite 114 140.19

**p<0.01
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Katilimeilarin - madeni  hallerine gore 06z sefkat seviyelerindeki farkliliklart
KruskalWallis testi ile test edilmistir. Testin detayli sonuglarina Tablo 19’da yer
verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan kisilerin medeni hallerine gore 6z sefkat
seviyelerinde anlamli bir farklilik olusmadigi gézlemlenmektedir.

Tablo 4.17 Medeni Hale Gore Oz Sefkat Seviyesindeki Farklilik

Medeni Hal N Sira Ort. sd 12 p
Bekar 135 128.05 2 2.65 27
. . 70 140.09
Oz Anlays Olgegi Boganmis
Evli 65 146.02

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin birince derece akrabalarda SUD’lu birey olup
olmamasina gore 6z sefkat seviyeleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini test

edebilmek icin Oz Anlayis Olgegi’nde aldiklar1 puanlarin Mann-Whitney U testi

sonuclar1 Tablo 20’de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin birince derece akrabalarda
SUD’lu birey olup olmamasina gore 6z sefkat seviyelerinde bir farklilik gostermedigi

tespit edilmistir.

Tablo 4.18 Birince Derece Akrabalarda SUD’lu Birey Olup Olmamasina Gére Oz Sefkat
Seviyesindeki Farklilik

Birince Derece N Sira ortalamasi U p
Akrabalarda

SUD’lu Birey

Var 169 135.12 8.60 92
Yok 101 136.13

Oz Anlayis Olgegi

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin AA ve NA toplantilarina katilima stiresilerine
gore Oz Anlayis Olgegi’nden aldiklar1 puanlarda bir fark olup olmadigini test edebilmek
icin Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testinin detayli sonuglari Tablo
21°de verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan kisilerin AA ve NA toplantilarina
katilima siirelerine gore an sefkat seviyelerinde (x> = 82.41, p < .001) istatiksel olarak
anlamli farklilik g6zlemlenmektedir.

Yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda 3 aydan az stiredir AA ve NA toplantilarina
katilanlar 1 —2 y1l (p <.01), 3—5 y1l (p <.001), 5 yildan fazla siiredir (p <.001) katilanlar
ile kiyaslandiginda; 3 — 6 ay siire ile AA ve NA toplantilarina katilanlar 3 — 5 y1l (p <
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.001), 5 yildan fazla stiredir (p < .001) katilanlar ile kiyaslandiginda; 6 ay — 1 yillik siire
ile AA ve NA toplantilarina katilanlar 3 — 5 y1l (p <.001), 5 yildan fazla siiredir (p < .001)
katilanlar ile kiyaslandiginda; 1 — 2 yillik siire ile AA ve NA toplantilarina katilanlar 3 —
5 yil (p <.001), 5 yildan fazla siiredir (p < .001) katilanlar ile kiyaslandiginda anlamli

derecede farkli 6z-sefkat seviyesine sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Tablo 4.19 AA ve NA Toplantilarina Katilim Siiresine Gore Oz-Sefkat Seviyesindeki
Farklilik

Katilim siiresi N Sira Ort. sd xz p

3 aydan az 11 38.45 5 82.41 .000***
3-6ay 32 82.66

6ay—1yil 33 88.85

Oz Anlayis Olcegi

1-2yi 81 126.06

3-S5y 47 173.76

5 yildan fazla 66 184.97

***p<0.001

Arastirmaya dahil olan katilmcilarm ayik kalma siirelerine goére Oz Anlayis
Olgegi’nden aldiklart puanlarda bir fark olup olmadigmi test edebilmek igin
KruskalWallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testinin detayli sonuglari Tablo 19°da
verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan kisilerin AA ve NA toplantilarina katilima
siirelerine gore an sefkat seviyelerinde (y*> = 92.36, p < .001) istatiksel olarak anlamli
farklilik gézlemlenmektedir.

Yapilan ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda 3 aydan az siiredir ayik kalanlar 1 —2 y1l (p
< .001), 3 — 5 yil (p < .001), 5 yildan fazla siiredir (p < .001) ayik kalanlarla
kiyaslandiginda; 3 — 6 ay siire ile ayik kalanlar 1 — 2 yi1l (p <.05), 3 -5 yil (p <.001), 5
yildan fazla siiredir (p < .001) ayik kalanlar ile kiyaslandiginda; 6 ay — 1 yillik siire ile
ayik kalanlar 3 — 5 yil (p < .01), 5 yildan fazla siiredir (p < .001) ayik kalanlar ile
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kiyaslandiginda ve 1 — 2 yillik siiredir ayik kalanlar 5 yi1ldan fazla siiredir (p <.001) ayik
kalanlar ile kiyaslandiginda anlamli derecede farkli 6z-sefkat seviyesine sahip olduklari

tespit edilmistir.

Tablo 4.20 Ayik Kalma Siiresine Gore Oz-Sefkat Seviyesindeki Farklilik

Katilim siiresi N Sira Ort. sd X2 p

3 aydan az 44 69.70 5 9236  .000***
3-6ay 39 92.14

Oz Anlayis Olgegi 6ay—1yil 39 119.74
1-2yil 67 141.28
3-5yil 24 188.90
5 yildan fazla 57 197.46

***p<0.001

BOLUM 5 TARTISMA

HIi: SUD’lu bireylerin i¢sellestirilmis damgalanma ile oz-sefkat seviyeleri arasinda
negatif yonlii bir iligki vardir.

Literatiirde 6z-sefkat ile SUD, SUD ve igsellestirilmis damgalanma arasindaki iliskiyi
anlamaya yonelik smirli ¢aligmalar bulunurken, bu tez c¢alismasi SUD’lu bireylere
i¢sellestirilmis damgalanma ve 6z-sefkat arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alismadir. Bu
tez ¢alismasinin bulgulari, “SUD’lu bireylerin igsellestirilmis damgalanma ile 6z-sefkat
seviyeleri arasinda negatif yonlii bir iligki vardir” hipotezini dogrulamaktadir. SUD’lu
bireylerden elde edilen verilerin Pearson’s Korelasyon analizi sonuclarina gore
arastirmada kullanilan Oz-Anlayis Olgegi (OZAN) hem Ruhsal Hastaliklarin
Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi (RHIDO) toplam puani hem de alt dlgekleri
arasinda negatif yonde, istatiksel olarak anlamli iligkili bulunmustur. Buna gore, kisilerin
0z-sefkat seviyeleri arttikca icsellestirilmis damgalanma seviyeleri, yabancilasma
seviyeleri, kalip yargilar1 onaylama seviyeleri, algilanan ayrimcilik seviyeleri, sosyal geri
cekilme seviyeleri ve damgalanmaya karsi direng seviyeleri azalmaktadir. Bulgular,

literatiirde Oz-setkat ve icsellestirilmis damgalanma arasindaki iliskiyi inceleyen
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calismalar ile paralellik gostermektedir (Chan et al., 2020; Hilbert et al., 2015; Luoma ve
Platt, 2015; Wong et al., 2019; Yang ve Mak, 2017).

Oz-sefkatteki farkindalik bileseni, damgalanmis bireylerin, bastirma veya asiri
6zdeslesme olmaksizin igsel deneyimlerinin farkindaligini destekler. Oz-sefkat, benligi
ve gercekligi agikca gozlemlemek icin gerekli olan duygusal giivenligi de saglar (Allen
ve Leary, 2010; Neff et al., 2007). Boylece, damgalanmis bireyler, kendilerine ve
yasadiklar1 duruma daha dengeli bir bakis agisiyla bakabilmekte, kendilerinin hem olumlu
hem de olumsuz yanlarini kabul etmekte ve damgalanmis kimliklerini oldugu gibi (kabul)
benimsemektedirler. Ayrica, 6z-sefkatli bireyler, bagkalarinin onlar hakkinda ne
diisiindiigiine daha az ilgi duymaya ve bagkalarin1 daha az memnun etme arzusuna sahip

olma egilimindedirler (Barnard ve Curry, 2011; Neff ve Vonk, 2009).

Ayrica, 6z-sefkatli bireyler, duyusal deneyimlerini ve bilissel damgalanma deneyimlerini
ayirt etme konusunda daha yeteneklidir ve bu diisiincelerin kendini
tanimlamasina ve kamusal damgalamay1 igsellestirmesine daha az izin
verebilmektedirler. Kendilerine karsi gercek bir ilgi ve Ozen gostererek, kamusal
damgalanma (degerler) deneyimlerine ragmen, fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini
gelistirecek sekilde davraniglarini diizenlemek i¢in daha fazla i¢sel motivasyona sahip
olabilirler (Terry ve Leary, 2011). Bu i¢sel motivasyon giiciine sahip olmalar1, 6z-sefkatli
nitelikleri olan damgalanmis bireylerin, damgalanmanin gélgelerinin 6tesine gegmelerine
ve damgalanmis kimliklerine ragmen amagli bir yasam siirmelerine olanak
tantyabilmektedir. Ruhsal hastalig1 olanlar i¢in, daha yiiksek diizeyde 6z-setkat, onlarin
ruhsal hastaliklarima karst kamusal damgalanmalar karsisinda kendilerine karsi daha
nazik ve daha az yargilayicit olmalarina, damgalanma deneyimlerini yabancilagsmis ve
yalitilmis hissetmek yerine ortak insanligin bir pargasi olarak atfetmelerine izin verebilir.
Oz-sefkat, damgalanmis kimligin ben merkezIili§ini azaltarak ve igsel kendini
olumlamay1 tesvik ederek igsellestirilmis damgalanma ve bununla ilgili olumsuz sonuglar
tizerindeki etkisini azaltabilir. Teorik olarak 6z-sefkat kosulsuzdur ve herkesin sefkat ve
anlayis1 hak ettigi temeli lizerine kuruludur (Neff ve Vonk, 2009). Bu nedenle, 6z-sefkatli
bireylerin, damgalanmis kimlikleri (yani 6z sefkat) nedeniyle kendilerini sert bir sekilde
yargilamalar1 daha az olasidir ve ayrica damgalama deneyimlerini gereksiz yere kendi

benlik kavramlarinin merkezine (6r. , farkindalik) koymazlar ¢iinkii kusurlu olmanin
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paylasilan bir insan deneyimi oldugunun farkindadirlar Bu nedenle, damgalanmis
kimliklerine takilma olasiliklar1 daha diisiiktiir. Bunun yerine, damgalanmis kimliklerine,
damgalanmamis alternatif kimliklerine ve diger temel kisisel 6zelliklerine esit deger
vererek dengeli bir 6z-biitiinliik duygusu yasayabilirler.

Yapilan kesitsel calismalar da, 6z-sefkatin, biitiinlestirici 6z-bilgi (yani, ge¢mis ve
simdiki 6z-deneyimi biitlinlestirmeye yonelik uyarlanabilir kapasite) ve ego-biitlinliigii
(yani, bilgeligin bir bilesimi, biitiinliik, entegrasyon ve kisinin ge¢mis deneyimiyle ilgili
kabul) gibi daha yiiksek kimlik biitiinlestirme kapasiteleri ve ayrica diisiik ego odakli
tepkisellik seviyeleri ile iligkili oldugunu gostermektedir.(Ghorbani et al., 2012; Phillips
ve Ferguson, 2013).

Oz-sefkat, bireylerin damgalanma stres degerlendirmesini gelistirerek, kamusal
damgalamanin ve igsellestirilmis damgalamanin olumsuz sonuglar {izerindeki etkilerini
tamponlamaya yardimet olabilir. Oz-sefkati tesvik etmek, bireylerin tehdit sistemini devre
dis1 birakabilir ve sicaklik/yatistiric1 sistemlerini harekete gecirebilir (Gilbert ve Irons,
2005; Gilbert ve Procter, 2006). Ampirik ¢alismalar, 6z-sefkatin daha az ego savunmasi,
sosyal onay konusunda daha az benlik saygist ve daha olumlu yeniden ¢erceveleme ile
baglantilt oldugunu gostermektedir (Neff ve Vonk, 2009; Sirois et al., 2015; Wong ve
Yeung, 2017). Daha az ego savunma mekanizmalarini kullanan ve olumsuz durumlari
olumlu bir 151k altinda daha i1yi gorebilen 6z-sefkatli bireyler, bu nedenle, damgalanma
deneyimlerini daha az tehdit edici olarak gorebilirler.

Calisma bulgularinda, 6z-sefkat seviyesi ile RHIDO alt 6lgegi “damgalanmaya karsi
direng” faktérii olumsuz ydnde iliski bulunmustur. I¢sellestirilmis dlgek toplam puaninin
belirlenmesinde, yabancilagma seviyeleri, kalip yargilar1 onaylama seviyeleri, algilanan
ayrimcilik seviyeleri ve sosyal geri cekilme al Olgekleri diiz olarak puanlanirken,
“Damgalanmaya kars1 direng” alt 6lgegi RHIDO &lgeginde ters olarak puanlanmaktadir.
Bu alt olgek igsellestirilmis damgalanmadan etkilenmemis olma deneyimini ve
damgalanmaya karsi kisinin direncini tasvir eden sorulardan olusmaktadir. “Ag¢ikga ruhsal
hastalig1 anlagilan biriyle toplum icinde goriilmek beni rahatsiz etmez; Genel olarak,
hayatim1 istedigim sekilde yasiyorum; Ruhsal hastaligima ragmen iyi, doyurucu bir
hayatim olabilir; Ruhsal hastalig1 olan kisiler topluma onemli katkilar saglar; Ruhsal

hastaligiyla yasamak beni miicadeleci yapt1” sorularindan olugsmaktadir. Damgalanmaya
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kars1 direnc, akil sagligi tanist olan bir hastanin, hastaliklariyla ilgili toplumun dayattigi
kendisini damgalayan diislinceler ile basa ¢ikabilme, etkilenmeden kalabilme ve bu s6z
konusu damgalayic atiflarin sahibinin kendisi olmadigini ayirt edebilme yetenegine sahip
olabilme olarak tanimlanmistir (Corrigan et al., 2006). Bireylerin sahip olduklar1 ruhsal
bozukluk tanis1 sebebiyle kamusal ve i¢sellestirilmis damgalanmaya kars1 tamponlayict
bir faktdr olarak hizmet etmektedir. OZAN ile RHIDO alt dl¢egi damgalanmaya karsi
direng¢ arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelik literatiirde bir ¢alisma bulunmamaktadir.
RHIDO 6lgeginin, Tiirkge diline uyarlanma gegerlilik ve giivenirlilik analizinde, RHIDO
alt 6l¢egi damgalanmaya karsi direng ile Beck Depresyon Envanteri

(BDE) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile olumsuz yonde, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ile olumlu
yonde iligkili bulunmustur (Ersoy ve Varan, 2007). Ote yandan, 6z-sefkatin BDE ile
olumsuz yonde, benlik saygisi ile ise olumlu yonde iliskisi oldugu gosterilmistir
(Andréasson, 2012; Neff, 2003). Bu sebeple, 6z-sefkat ve damgalanmaya direng arasinda
olumlu bir iliskinin goriilmesi beklenebilir. Ote yandan, damgalanma direncinin
igsellestirilmis damgalanmadan farkli oldugunu gosteren ve ayr1 bir yapi1 olarak
degerlendirilmesi gerektigini vurgu yapan g¢alismada, damgalanmaya kars1 direncin
benlik saygis1 ve yagsam kalitesini ifade eden psikolojik saglik ile olumlu yonde iliskili
oldugu gosterilmigstir (Lau et al., 2017). Fakat, ayaktan tedavi goéren ruhsal bozuklugu olan
hastalarla yapilan ayni ¢calismada, bulgular 6rneklemin %82.9' unun yiiksek damgalanma
direncine sahip oldugu gosterilmistir (Lau et al., 2017). Bu bulgu, ruhsal hastalik tanisi
olan kisilerin yiiksek yayginlik ve ortalama damgalanma direnci puanlarina sahip
olduklarin1 gosteren diger ¢alismalar ile paralellik gdstermektedir (Firmin et al., 2016;
Lien et al., 2015). Calismalar, ruhsal hastaligi olan kisilerin klinik tan1 farkliliklarina
bakilmaksizin, damgalanmaya kars1 benzer bir direnme becerisine sahip olacagin
diistindiirebilir. Hem yiiksek icsellestirilmis damgalama seviyesine hem de yiiksek
damgalanma direncine sahip olabilen farkl: ruhsal bozukluk tanisi olan hastalarla yapilan
calisma sonucu, bu tez ¢alismasinin 6z-sefkat ile damgalanmaya kars1 direng boyutu
arasindaki olumsuz iliskiyi destekledigi soOylenebilir (Picco et al., 2016). Yani
igsellestirilmis damgalanma ile damgalanma direnci birbirini dislamaz. Damgalanma
kars1 direncin, bir kisisel gili¢ bicimi (ve ayrica icsellestirilmis damgalanmadan ayri bir
yap1) oldugunu ve bununla hastalarin icsellestirilmis damgalanmalarinin {iistesinden
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gelebilecegini ve hayatlarini istedikleri gibi stlirdiirebileceklerini agiklamistir. Bu nedenle,
bir hastanin igsellestirilmis damgalanmasi yiiksek olabilir, ancak bu etkiye karsi koymak
i¢in yeterli damgalanma direncine sahip olmayabilir.

SUD’u olan bireylerden olusan 6rneklemin, igsellestirilmis damgalanma seviyelerini
gdsteren betimsel analiz bulgularma gére, RHIDO ortalama toplam puani1 71.2, standart
sapmast ise 17.39 olarak gosterilmistir. En fazla 112 en diisiik 33 puan alinabilen RHIDO
Olcegine gore, SUD’u olan bireylerin icsellestirilmis damgalanma seviyelerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. . Yabancilasma, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme,
damgalanmaya kars1 diren¢ ve kalip yargilarin onaylanmasi alt 6lgeklerinden alinan
puanlarin ise sirasiyla, 15.81, 12.29, 15.69, 12.53 ve 14.87 olarak bulunmustur.
Damgalanmaya kars1 direng alt 6l¢cegi puaninin, 6zellikle algilanan ayrimeilik ve diger alt
Olceklerle ile yakin puanda belirlenmistir. Bu bulgular ise, igsellestirilmis damgalanma
ile damgalanmaya kars1 direncin ayr1 yapilar oldugunu ve birbirlerini diglamadiklar
gosterebilir.

H2: Hem alkol hem madde kullanan bireylerin, yalnizca alkol kullanan bireylere
kiyasla oz-gefkat seviyeleri anlamli olarak farklidir.

Kullanilan maddeye goére SUD’lu bireylerin 6z-sefkat seviyelerinin anlamli olarak
farklilagtig1 bulgusu elde edilmistir. Bulguya gore, alkol kullanan SUD’Iu bireylerin hem
alkol hem madde kullanan SUD’lu bireylere kiyasla 6z-sefkat seviyelerin yaklasik %50
oraninda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun sebebi madde de kullanan SUD’lu
bireylerin sosyal desteklerinin yetersiz olmasi1 sebebiyle olabilir. Alkol, insanlarin
sosyallesmelerine aracilik eden bir maddedir. Alkol i¢gmek, bir¢cok giinliikk sosyal
etkilesimin ayrilmaz bir pargasini olusturur. Alkol diinya niifusunun yaklasik yarisi
tarafindan diizenli olarak tiiketilmektedir (WHO, 2019) ve bu igmenin biiyiik kism1 sosyal
ortamlarda gerceklesmektedir (Fairbairn, 2016; Fairbairn ve Sayette, 2013; Heath, D. B.,
2012). Yakin tarihli bir ¢aligmada, alkoliin, plasebonun ve alkolsiiz kontrol i¢eceginin
mizah iizerindeki etkisini incelenmistir. Sonuglar, alkoliin genel giilimseme siiresi
tizerindeki ana etkisini ve ayrica toplu mizah derecelendirmelerini ortaya c¢ikarmistir
(Sayette et al., 2019). Insanlar, alkoliin algilanan olumsuz duygulari yari yariya
azaltabilecegini ve yabancilar arasinda bile sosyal yakinlik duygularina yol acabilecegini

gosteren calismalarla, alkolii sosyal baglamdan alinan zevki en fazla artirabilecek
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faktorlerden biri olarak tanimlamaktadir (Fairbairn ve Sayette, 2014). Alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerin, sosyal kontekste alkolii iceren bireylere kiyasla bagimlik
gosteren davraniglara sahip olmasi sebebiyle ruhsal bir bozukluklar1 vardir ve genel saglik
durumlar1 da kullanimin siiresine bagli olarak kétiilesmektedir (Oztas, 1990; Yildirim ve
Bozkurt, 1987). AUD bir bagimlilik davraniglarini igermesi sebebiyle her ne kadar ruhsal
bir bozukluga isaret ediyor olsa da, sosyal baglamda bireylerin hem alkol hem madde
kullanan bireylere oranla daha fazla sosyallesebiliyor olmasi ve bu sosyallesme
baglaminda sosyal desteklerinin hem madde hem alkol kullanan bireylerden daha fazla
olmas1 6z-sefkat seviyelerinin de daha fazla olmasia sebebi olabilir. Ciinkii sosyal
destegin bireyin 0z-sefkatin ig¢sel kaynagini arttirdigi ve bunun da psikopatolojinin
azalmasina neden oldugunu ve sosyal destegin 6z-sefkatli tutumlar1 gelistirebilecegini
gosteren g¢aligmalar mevcuttur (Jeon et al., 2016; Maheux ve Price, 2016).

Oz-sefkatli bireyler, daha fazla sosyal kaynag1 kolaylastirdig1 ve baskalarindan yardim
istemeye daha fazla istekli oldugu igin, igsellestirilmis damgalama ve bununla iligkili
olumsuz sonuglar iizerindeki etkilerini tamponlar. Teorik olarak, 6z-sefkat, ac1 ¢ekme
konusunda daha dengeli bir bakis acisini tesvik eder ve ortak bir insanlik duygusunu
kucaklar. Bu nedenle, 6z-sefkati daha yiiksek olan bireylerin, bu nedenle, damgalanma
deneyimlerinde kendilerini soyutlanmis hissetme olasiliklar1 daha diisiik olabilir.
Ozsefkat, diger insanlarin da reddedildigini ve bu deneyimde yalmz olmadigim kabul
etmeyi kolaylastirir. Bu nedenle, 6z-sefkati yliksek olanlarin kendilerini sosyal ¢evreden
geri cekme olasiliklart daha disiik olabilir, ancak c¢evrelerinde sosyal destegin
mevcudiyetinin daha fazla farkinda olabilirler ve bagkalarindan yardim istemeye daha
istekli olabilirler. H3: Hem alkol hem madde kullanan bireylerin, yalnizca alkol kullanan
bireylere kiyasla i¢sellestirilmis damgalanma seviyeleri anlamli olarak farklidir.

Kullanilan madde tiiriine gore i¢sellestirilmis damgalanma seviyelerini lgen RHIDO
puanlarinin Mann-Whitney U testi bulgusuna gore, kullanilan madde tiiriine gére SUD’lu
bireylerin RHIDO toplam puanlar1 anlamli olarak farklilasmaz iken, sosyal geri ¢ekilme
ve yabancilagma alt 6l¢ek puanlarinin anlamli olarak farklilastigi bulgusu elde edilmistir.
Bulgular, RHIDO total puami farklilasmadig: icin hipotezi dogrulamaz iken sosyal geri

cekilme ve yabancilagsma alt 6l¢eklerinin anlamli farklilastigi bulgusu elde edilmistir.
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Icsellestirilmis damgalanma seviyesi yiiksek SUD’lu bireylerin tan1 ve tedavi
stireclerinin olumsuz etkilendigini ve sekteye ugradigi, sosyal izolasyon yasadiklarini ve
ruhsal rahatsizlar1 destekleyen sonuglari oldugunu literatiirdeki calismalar 1s181nda
gormekteyiz (Can ve Tanriverdi, 2015; Crapanzano et al., 2019; Zwick et al., 2020).
Sosyal izolasyon, sosyal bir ¢evrenin olugsmasini engeller. Sosyal ¢evrenin eksikligi,
sosyal destegin yetersiz oldugu bir yapiy1 olusturur. Sosyal destegi yetersiz olan bireyler
ise damgalanmanin olumsuz etkilerden daha fazla etkilenecektir. Bu durumda, sosyal geri
cekilme ve yabancilagsma alt dlgeklerinin SUD’lu bireylerde artmis olmast muhtemel
olacaktir. Yalnizca alkol kullanan SUD’lu bireylerde ise sosyal geri cekilme ve
yabancilagsma alt dl¢eklerinin hem alkol hem madde kullanan SUD’lu bireylerden daha
diisiik olmasinin sebebi, madde kullanimin alkole kiyasla toplum tarafindan daha yiiksek
damgalamaya maruz kalmasi sebebiyle olabilir. Bulgular, Tiirk Toplumunda, alkol
kullanim1 daha ahlakli, madde kullanimi1 ise daha ahlaksiz olarak damgalanmasi
sebebiyle, alkol bagimlilarinin ve de yakinlarinin madde bagimlilarint damgaladiklari
gosterilen c¢alisma sonucu ile desteklenmektedir (Arikan et al., 2004). Kamusal
damgalamadaki olumsuz kalip yargilar1 kendi benlik kavramina dahil edildiginde kisi
icsellestirilmis damgalamaya da maruz kalir. Yani birey kamusal damgalamanin kalip
yargilarina sahiptir. Bu sebeple, kamunun alkol ve madde bagimlilarina olusturdugu
damgalama seviyesi, kamunun alkol ve maddeye olan bakisi,ve bu maddeleri kullanim
bozukluguna olan bakisindan etkilenecektir. Arikan ve dig. (2004) tarafindan
gerceklestirilen c¢aligmada, alkol bagimliligina sahip hastalarin, madde bagimlilarina
kiyasla daha az damgalanmaya maruz kaldiklar, madde bagimlilarint ise
damgalayanlarin bizzat alkol bagimlilar1 ve yakinlar1 oldugu bulgusu elde edilmistir. Bu
sebeple, sosyallesirken de kullanilan ve kullanimi1 yasak olmayan alkol maddesi
bozukluguna sahip olan bireylerin, madde kullanan bireylere kiyasla kamusal
damgalanmalar1 da farkli olacag: i¢in igsellestirilmis damgalanma seviyelerinin daha
yiiksek olmasmin ve anlamli olarak farklilagsmasinin sebebi olabilir. Ek olarak, alkol
kullanimin madde kullananlara kiyasla, sosyal baglamda olumlu etkilerinin daha fazla
olmasi sebebi ile daha diisiik sosyal geri ¢ekilme ve yabancilasma goriilmiis olabilir.

Calisma bulgularina bakildiginda, total RHIDO 6lgek puaninin anlamli olarak
farklilasmasinin sebebi, bu kisilerin AA ve NA toplantilarinin birer {iyesi olmasi sebebiyle

olmasit muhtemeldir Ciinkii AA ve NA toplantilarmma katilmanin, damgalanmanin
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olumsuz etkilerini azalttig1 ve psikolojik iyi oluslarini artirdig1 gosterilmistir (Johnson et
al., 2006; Kelly, 2003; Lembke, 2013; Tonigan et al., 1996).

Ote yandan, alkol ve hem alkol hem madde kullanim bozuklugu olan kisiler arasindaki
farklilasan igsellestirilmis damgalanma alt 6l¢egi sosyal geri cekilme ve izolasyon
puanlarindan yiiksek olanlarin AA ve NA toplantilarina katilim siireleri daha fazla olan
bireyler olabilirler. Calisma bulgularinda, AA ve NA ayiklik siirelerinin arttikga
icsellestirilmis damgalanma seviyelerinin azaldig1 goriilmektedir. AA/NA toplantilarina
katilimin, kisilerin sosyal destek mekanizmalarini kuvvetlendirdigi gosterilmistir (Groh
et al., 2008; Toumbourou et al., 2002). AA ve NA toplantilarina katilan SUD’lu bireyler
cevrelerindeki sosyal destegin daha fazla farkinda olabilir, bagkalarindan yardim istemeye
daha istekli olabilir ¢iinkii bu organizasyon igerisinde karsilikli yardimlagma grup
igerisinde giiclendirilmistir ve kendilerini sosyal ¢cevreden geri gekme ve yabancilasmada
olasiliklarin daha diigiik olmasini agiklayabilir. Ayrica, AA ve NA toplantilari, kisilerin
madde kullanimindan uzak durabilmesi adina ¢ok yonlii bir degisim programi icermekte
ve yliksek basar1 oranina sahip oldugu gdsterilmektedir (Brown ,2012a).

H4: SUD’lu bireylerin igsellestirilmis damgalanma seviyeleri, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, birinci derece akrabalarda SUD ’lu birey olup olmamasi, AA ve
NA toplantilarina katilim siiresi ve ayik olma siiresine gore farklilagsmaktadir.

SUD’lu bireylerin, AA ve NA toplantilarina katilim siiresine gore icsellestirilmis
damgalanma seviyelerinin farkli oldugu bulgusu elde edilmis ve AA ve NA katilim siiresi
demografik bileseni alt boyutuna gore ¢aligmanin hipotezi dogrulanmistir. Toplantilara
katilim stirelerine bakildiginda sirasiyla, 3 aydan az,3 -6ay,6ay—1yil, 1 -2 yil,3 -5
yil, 5 yildan fazla olma iizere siire artttkca RHIDO seviyelerinin azaldig1 goriilmektedir.
Igsellestirilmis damgalanma seviyelerindeki azalma oranlar1 hesaplandiginda, 3- 6 aydir
AA ve NA toplantisina katilanlarin 3 aydan az siiredir katilanlara oranla %12 oraninda, 6
ay — 1 yil stiredir katilanlarin 3- 6 aydir katilanlara oranla % 6 oraninda, 1 — 2 yildir
katilanlarin 6 ay — 1 yildir katilanlara oranla %13 oraninda, 3 — 5 yildir katilanlarin 1-2
yildir katilanlara oranla %35 oraninda, 5 yildan fazladir katilanlarin ise 3-5 yildir
katilanlara oranla % 35 oraninda RHIDO &lgek skorunda azalma oldugu
goriilmektedir.Siire arttikga, igsellestirilms damgalanma seviyeleri azalmistir. 3 aydan az

katilim gosteren ile 5 y1l ve lizeri katilim gdsterenler arasindaki degisim orani ise % 65

63



olarak hesaplanabilmektedir. AA ve NA, SUD’lilarin kendilerine ve digerlerine yardim
edebildikleri bir kurulus olup, aktif katilimlarin sosyal degerler iizerinden SUD’lu
bireylerin iyi oluslarini olumlu yonde gelistirdigi bilinmektedir (Johnson et al., 2006;
Kelly, 2003; Tonigan et al., 1996).

AA ve NA toplantilarina katilanlarin bagimliliklarin1 baslarda bir damgalanma olarak
tasirken, onurla tasidiklari bir kimlige donilismesi, bireylerin ig¢sel olarak kendini
onaylamalari, onlarin kimliklerine dair diger ozelliklerinin farkinda olmalarina yol
acabilir, boylece kendilerini yalnizca SUD’dan olusan bir kimlik diginda, bir¢ok kimligin
bir biitiinii olarak gorebilmeleri sebebiyle damgalamadan kaynaklanan olumsuz etkileri
hafifleyebilir. AA ve NA grubu liyeleri birbirlerini sosyal olarak desteklemektedirler.
Sosyal  destek, damgalanmanin  tamponlanmasinda  ve igsellestirilmesinin
engellenmesinde gorev gérmektedir (Birtel et al., 2017). Sosyal destek, 6z-sefkat aracilig
ile SUD’lu bireylerin igsellestirilmis damgalanma seviyelerini azaltmig olabilir. Ciinki
0z-sefkat, bireylerin damgalanma stres degerlendirmesini gelistirerek, kamusal
damgalamanin ve igsellestirilmis damgalamanin olumsuz sonuglar tizerindeki etkilerini
tamponlamaya yardimci olabilir. Damgalanma stres degerlendirmesinin, yiiksek diizeyde
icsellestirilmis damgalama ile diisiik benlik saygisi seviyeleri ve diisiik yasam kalitesi ile
iligkili artmig sosyal kaygi ve utang ile baglantili oldugunu gosterilmistir (Riisch et al.,
2014).

Bu tez aragtirma bulgularinda, cinsiyete gére RHIDO total puanmin ve alt dlcek
puanlariin anlaml olarak farklilasmadigi sonucu elde edilmistir. Literatiirde, Opioid
kullanim bozuklugu olan erkeklerde i¢sellestirilmis damgalanma seviyesinin daha yiiksek
oldugu sonucu elde edilmistir (Akdag et al., 2018). Bunu sebebinin madde kullanan
erkeklerin daha fazla tehlikeli davranmiglar ve agresyonlar gosteriyor olmasi One
siiriilmiistiir. Ote yandan baz1 ¢alismalarda ise SUD’u olan kadinlarin erkeklerden daha
yiiksek icsellestirilmis damgalanma seviyesine sahip olduklar1 raporlanmistir (Brohan et
al., 2010; Werner, P. et al., 2008).

Egitim seviyelerine gére RHIDO total puani ve alt 6lgeklerinden yabancilasma ve kalip
yargilarin onaylanmasi alt oOl¢eginin anlamli olarak farklilagtigi goriilmektedir.
Icsellestirilmis damgalanma seviyelerinin total 6lgek puani icin en diisiikten en yiiksege

sirastyla, Universite, [lkdgretim ve Lise mezunu bulgusu elde edilmistir. Yiiksekdgretim
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goren SUD’lu bireylerin en diisiik damgalanma seviyesine, lise mezunu bireylerin ise en
yiiksek icsellestirilmis damgalanma seviyesine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu bulgu,
SUD’lu hastalarda egitim diizeyi arttikca damgalanma seviyelerinin azaldigin1 gosteren
mevcut caligmalar ile desteklenmektedir (Arikan et al., 2004; Werner et al., 2009). Akdag
ve dig. (2018) tarafindan gerceklestirilen c¢alismada, egitim seviyesine gore
icsellestirilmis damgalanma seviyesi anlamli olarak farklilasmaz iken, diizenli isi
olanlarin olmayanlara kiyasla igsellestirilmis damgalanma seviyeleri daha diisiik
bulunmustur. Bir diger c¢aligmada ise, SUD’lu bireylerden yliksekdgrenime sahip
olmayanlarin icsellestirilmis damgalanma seviyeleri daha yliksek bulunmustur (Taieb et
al., 2012).

Yabancilagma alt 6lgeginin, ilkdgretim mezunu SUD’lu bireylerde iiniversite mezunu
kisilere kiyasla daha diisiik oldugu bulgusu elde edilirken, lise mezunu SUD’lu bireylerin
yabancilagsma alt 6lgegi puani ise ilkogretim mezunlardan ve liniversite mezunlarindan
yiiksek bulunmustur. Orneklemdeki ilkogretim mezunu (45), lise (111) ve iiniversite
mezunu (114) bireylerin sayilarmin homojen dagilmiyor olmasi sebebi olabilir. Ote
yandan, kalip yargilarin onaylanmasi alt 6l¢egi puanlarina gore, lise mezunu SUD’lu
bireyler en yliksek puani alirken, liniversite mezunu SUD’lu bireyler ise en diisiik puani
almistir. Bu sonug, mevcut calismalar ile paralellik tasimaktadir (Arikan et al., 2004;
Werner et al., 2009).

Medeni duruma goére SUD’lu bireylerin igsellestirilmis damgalanma seviyelerinin ise
anlaml olarak farklilik gdstermedigi bulgusu elde edilmistir. Akdag ve dig. (2018)
tarafindan gerceklestirilen ¢aligma bulgusu ile paralellik gostermektedir. Bekar, bosanmis
ve evli olmak, SUD’lu bireylerin, igsellestirilmis damgalama seviyelerini
degistirmemektedir. Birinci dereceden akrabalarinda SUD’lu birey olup olmamasina gore
ise, SUD’lu bireylerin i¢sellestirilmis damgalanma seviyelerinin farklilasmadigi bulgusu
elde edilmistir.

H5: SUD’lu 6z-sefkat seviyeleri, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, birince
derece akrabalarda SUD’lu birey olup olmamasi, AA ve NA toplantilarina katilim siiresi
ve ayik olma siiresine gore farklilagmaktadir.

Katilimeilarin 6z-sefkat diizeyleri OZAN’dan aldiklari puanlarin ortalama ve standart

sapma degerleri goz oniinde bulundurularak diisiik, orta ve yiiksek olarak belirlenebilir.
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En diisiik 31 en fazla 121 puan alinabilen bu 6l¢ek betimsel analiz sonuglarina gore, AA
ve NA toplantilarina devam eden SUD’lu bireylerin Oz-anlayis OZAN &lcek ortalama
puan1 70.7, standart sapma ise 20’dir. Bu bulgular, OZAN skoru en az 50 ve altinda
olanlar diisiik, 51-90 arasindaysa orta diizey, 91 ve lizeri ise yiiksek diizeyde 6z-sefkate
sahiptir. Oz-sefkat seviyelerinin AA/NA toplantilarin katilim siiresi ile anlamli olarak
farklilastig1 ve siire arttikca dz-sefkat seviyelerinin de arttig1 bulgusu elde edilmistir. Ote
yandan, ayik kalma siireleri arttikca, i¢sellestirilmis damgalanma seviyelerinin azaldigini
ve ayik kalma siirelerinin igsellestirilmis damgalanma ve 0z-sefkat seviyelerindeki
degisime gore anlamli olarak farklilagtigi gosterilmistir. Bu bulgulara goére, SUD’lu
bireyler i¢in AA ve NA toplantilarinin, i¢sellestirilmis damgalanmaya kars1 tamponlayici
bir etki gosterdigi ve katilim siiresi artttkga RHIDO seviyesinin azaldigi ve 6z-sefkat
seviyesinin arttig1 goriilmektedir. AA ve NA, SUD’u olan kisilerin kendi kendine yardim
edebildikleri en biiyilk ve en saglam organize kurulusudur (Humphreys, 2003). Bu
calisma grubuna aktif katilimlarin, psikolojik, sosyal degerler dahil olmak iizere iyi olusu
tyilestirdigine dair literatlirde ampirik ¢alismalar mevcuttur (Johnson et al., 2006; Kelly,
2003; Tonigan et al., 1996). Uyeler, kendilerini “alkolik” veya “madde bagimlis1” olarak
tanimlarken, baslangicta yeni insanlar i¢in bu bir damgalanma kaynag1 iken, zamanla bir
onur rozeti haline gelir ve ters bir damgalanma ortaya ¢ikmaktadir (Lembke, 2013).
Uyelerin tiim alkol ve diger bagimlilik yapici madde ve davranislar1 birakma, toplantilara
katilma, '12 adimda ¢alisma' ve damgalanmis bir kimligi benimseme istekliligi, hem
onlar1 iliye olarak taahhiit eder hem de iyilesmek i¢in biitiinleyici olan ayik bir sosyal ag
olusturmaktadir (Lembke, 2013). AA/NA toplantilarina katilimlarin igsellestirilmis
damgalanma seviyesini azalttigina iliskin tez ¢alismasit bulgulari, SUD’lu bireylerin bu
toplantilarla igsellestirilmis damgalanma seviyelerinin azaldigini gosteren literatiirdeki
calisma sonugclar1 desteklenmektedir. (Mcgonagle, 1994; White, 2009). Damgalanma, bir
ego tehdidi olarak goriilebilmektedir; Bu nedenle, i¢sel kendini onaylama, damgalanmis
bireylerin genel 0z-biitiinlik duygusuna destek vererek, kamusal ve igsellestirilmis
damgalanmaya kars1 miicadele edebilir. Herkesin birden fazla kimligi vardir (6rnegin
etnik, ailevi, profesyonel, dini ve siyasi kimlikler) ve damgalanmis bir kimlik, insanlarin
icinde yasadigi birgok kimlikten sadece biridir. I¢sel olarak kendini onaylama,
damgalanmis bireylere diger degerli kimliklerini ve temel kisisel degerlerini hatirlatarak

ve onlarin evrensel kisisel biitiinliik duygularini geri ylikleyerek kamusal damgalamadan
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ve boylece igsellestirilmis damgalanmadan kaynaklanan tehdidin azaltilmasina yardimci
olabilir (Cook et al, 2014). Teorik olarak 6z-sefkat kosulsuzdur ve herkesin sefkat ve
anlayisi hak ettigi temeli lizerine kuruludur (Neff ve Vonk, 2009). Bu nedenle, 6z-sefkatli
bireylerin, damgalanmis kimliklerini yani kendilerini sert bir sekilde yargilamalar1 daha
az olasidir ve ayrica damgalama deneyimlerini gereksiz yere kendi benlik kavramlarinin
merkezine (Or. , farkindalik) koymazlar ¢linkii kusurlu olmanin paylasilan bir insan
deneyimi oldugunun farkindadirlar. Bu nedenle, damgalanmig kimliklerine takilma
olasiliklar1 daha diisiiktiir. Bunun yerine, damgalanmis kimliklerine, damgalanmamig
alternatif kimliklerine ve diger temel kisisel 6zelliklerine esit deger vererek dengeli bir
0z-biitiinliik duygusu yasayabilirler.

Yapilan kesitsel calismalar da, 6z-sefkatin, biitiinlestirici 6z-bilgi (yani, gegmis ve
simdiki 6z-deneyimi biitiinlestirmeye yonelik uyarlanabilir kapasite) ve ego-biitliinligii
(yani, bilgeligin bir bilesimi, biitiinliik, entegrasyon ve kisinin ge¢mis deneyimiyle ilgili
kabul) gibi daha yiiksek kimlik biitlinlestirme kapasiteleri ve ayrica diisiik ego odakli
tepkisellik seviyeleri ile iliskili oldugunu gostermektedir. (Ghorbani et al., 2012; Phillips
ve Ferguson, 2013). Oz-sefkati tesvik etmek, bireylerin tehdit sistemini devre disi
birakabilir ve sicaklik/yatistirici sistemlerini harekete gegirebilir (Gilbert ve Irons, 2005;
Gilbert ve Procter, 2006). Ampirik ¢alismalar, 6z-sefkatin daha az ego savunmasi sosyal
onay konusunda daha az benlik saygisi ve daha olumlu yeniden ¢erceveleme ile baglantili
oldugunu gostermektedir (Neff ve Vonk, 2009; Sirois et al., 2015). Daha az ego savunma
mekanizmalarini kullanan ve olumsuz durumlari olumlu bir 151k altinda daha iyi gorebilen
0z-sefkatli bireyler, bu nedenle, damgalanma deneyimlerini daha az tehdit edici olarak
gorebilirler.

AA ve NA toplantilarina katilma ve ayik kalma siiresi arttikca, igsellestirilmis
damgalanma seviyelerinin diigmesi ve 6z-sefkat seviyelerinin artmasinin bir diger sebebi,
0z-sefkatli bireylerin, damgalanmayla basa c¢ikmak i¢in daha fazla kaynaga sahip
olduklarini algilayabilme potansiyeli olabilir. Ampirik ¢caligmalar, 6z-sefkatin 6z-yeterlik,
ozerklik, yeterlilik duygusu, bilissel esneklik ve uyarlanabilir basa ¢ikma gibi daha igsel
kaynaklarla ile algilanan sosyal destek ve topluluga ait olma duygusu gibi kisilerarasi
kaynaklar ile iligkili oldugunu gostermistir (Costa ve Pinto-Gouveia, 2013; Iskender,

2009; Martin et al., 2011).
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Oz-sefkatin, kronik fiziksel ve zihinsel hastalilar arasinda duygu diizenleyici bir
mekanizmasi oldugu bilinmektedir. Ayni sekilde, 6z-sefkat duygu diizenlemeyi
kolaylastirarak damgalanmayla bas etmeye yardimci olabilir. Teorik olarak, 6z-sefkatli
bir tutum, damgalanmis bireylerin damgalanmayla ilgili diisiince ve duygularina
farkindalik getirmelerine ve sikintilarina nezaket, anlayis, ortak bir insanlik duygusu ve
dengeli bir bakis acist ile yaklagmalarina izin veren duygusal dinginlik saglar (Neff,
2003). Kendi sikintilarina daha uyumlu bir yaklasimla, 0z-sefkatli bireylerin
damgalanmayla ilgili diisiince ve duygular {izerinde daha az diisiinmeleri daha olasidir.
Ayrica, 6z-sefkatli bireyler, olumsuz bilisleri ve duygular1 yeniden cergeveleme ve daha
olumlu olanlara déniistiirme konusunda daha yetenekli olabilirler (Neff, 2003). Boylece
icsellestirilmis damgalanma hafifleyebilir ve kamusal damgalamayla daha etkili basa
cikmayi kolaylastirabilir.

Cinsiyet, medeni durum ve birinci dereceden SUD’lu akrabaya sahip olma
degiskenlerine gére SUD’lu bireylerin 0z-sefkat seviyelerinin anlamli olarak
farklilasmadigi, egitim seviyesine gore ise farklilastigi bulgusu elde edilmistir. Lise
mezunu olan SUD’lu bireylerin 6z-sefkat seviyesi ilkdgretim ve iiniversite mezunu
olanlardan daha diisiik, ilkdgretim mezunu olan bireylerin ise Oz-sefkat seviyeleri
tniversite egitim seviyesine sahip SUD’lu bireylerden biraz yiiksek, lise egitim
seviyesindekilerden ise daha yiiksek bulunmustur. ilkdgretim ve yiiksek Ogretim
seviyesinden biraz yiiksek, lise mezunlarindan ise daha fazla g¢ikmasinin sebebi,
ilkdgretim mezunu olan kisilerin daha fazla ayik kalma siirelerine sahip olmalar1 ve AA
ve NA toplantilarina katilim siirelerinin daha uzun olmasi olabilir. Katilimeilarin yaklagik
yar1 yartya dagilim gosterdigi bir calismada, diislik egitim seviyesine sahip kadinlarin
Ozsefkatlerinin daha yiiksek oldugu, genel 6rneklem iizerinden analiz edildiginde egitim
seviyesinin diistiikkce 6z-sefkat seviyesinin azaldigi rapor edilmistir (Lopez et al., 2018).
Ik ve orta dgretim egitim seviyesine sahip olanlarm lise egitim seviyesine oranla daha
diistik, lise egitim seviyesine sahip olanlarin ise yiiksekdgretim seviyesine gore daha
diisiik 6z-sefkat seviyesine sahip oldugu bildirilmistir. (Lopez et al., 2018). Ote yandan,
kadinlarin maruz kaldiklar1 toplumsal cinsiyet sebepli daha diisiik 6z-setkat sahip
olduguna dair yaklagimlar ve ¢alismalar mevcut iken, cinsiyetin 6z-sefkat iizerindeki

farkliliklar1 iizerine yapilan bir meta-analiz calismasinda 0z-sefkat diizeylerinin

68



kadinlarin erkelerden biraz diisiik oldugu, fakat etnik 6zellikleri degisen drneklemlerde

bu farkinda daha biiyiik oldugunu gosteren ¢alismalar bildirilmistir (Yarnell et al., 2015).

Literatiirde 6z-sefkat ile SUD, SUD ve i¢sellestirilmis damgalanma arasindaki iliskiyi
anlamaya yonelik smirli caligmalar bulunmasi, bu tez caligmasinin NA ve AA
toplantilarina katilan SUD’lu bireylerde igsellestirilmis damgalanma ve 0z-sefkat

arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alisma olmas1 sebebiyle 6nemlidir.

BOLUM 6 SONUC VE ONERILER

SUDu olan bireylerin hastaligina iligkin algilanan, kamusal ve igsellestirilmis

damgalarla basa ¢ikma yetenegini gelistirmek icin ilgili terapotik yonelimlerle calismak
damgalanmayla miicadelede ve hayatlarini bir biitiin olarak iyilestirmede ¢ok énemli bir
rol oynayacaktir. Damgalanmaya kars1 diren¢ seviyesinin arttirdigina iliskin etkinligi
gosterilmis ¢alisma ve uygulamalarin, SUD tedavi ve merkezlerinde hastalarin yasam
kalitesinin iyilestirilebilmek adina programa tabi tutulmasi 6nem arz edecektir.

Kiiltiirel degerlerin ve inanglar da dahil edilerek igsellestirilmis damgalama ile olan
iligkisini incelemek adina ¢aligmalarin yapilmasi 6nemlidir.

Literatiirdeki calismalarin azlig1 sebebiyle, 6z-sefkat ile i¢sellestirilmis damgalanma
alt 6lcegi damgalanmaya kars1 direng arasindaki iliskinin agiklanabilmesi adina daha fazla
calismanin yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.Bir hastanin igsellestirilmis damgalanmasi
yiiksek olabilir, ancak bu etkiye karsi koymak icin yeterli damgalanma direncine sahip
olmas1 da onemlidir. Bu nedenle, igsellestirilmis damgalanmanin yiiksek veya diisiik
olmasina bakilmaksizin, tedaviler, iyilesmede merkezi bir rol oynayarak icsellestirilmis
damgalanmanin etkilerini azaltmaya yardimci olabileceginden, hastalarda damgalanma
direncini artirmaya odaklanmalidir.

Oz-sefkat ile damgalanmaya karsi diren¢ arasindaki olumsuz iliskiyi dogru
degerlendirebilmek adina, damgalanmaya karsi direnci kapsamli 6lgen bir envanter ile 6z-
sefkat arasindaki iliskinin incelenmesine dair daha fazla ¢aligmanin yapilmasi 6nemlidir.

Hem madde hem alkol kullanan bireyler ile alkol kullanan bireyler arasindaki 6zsefkat

ve igsellestirilmis damgalanmanin farklilagmasinda, yalnizca alkol kullanan SUD’lu
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bireylerin sosyal baglamda bireylerin hem madde hem alkol kullananlara kiyasla sosyal
desteklerinin araci rolii incelenebilir.

I¢sellestirilmis damgalanma, kamusal damgalanmadan etkilenmektedir. Hangi kisinin

yasadigi toplumun etnik 6zellikleri, kullanim bozukluguna neden olan maddenin cinsine
gore igsellestirilmis damgalanma seviyesi farklilagabilmektedir. Bu sebeple,
Tiirk Toplumunun kamusal damgalamasini farkli bir toplumun kamusal damgalamasi ile
karsilagtirabilmek, igsellestirilmis damgalamanin bilesenlerini anlamak ve uygun tedavi
yollar1 gelistirmek adina 6nemli olabilir. Ayrica, Tiirkiye cografyasinda yasayan herkes
Tiirk Toplumunun bir parcast olsa da, farkli bolgelerde yasayanlarin kamusal
damgalanmalar1 farkli atiflar igerebilir. Bu agidan, bu farkliliklarin ¢alisilmasi, kisilerin
kullandiklar1 madde tiiriine farkli i¢sellestirilmis damgalama seviyelerine sahip olmalarin
aciklayabilir.

Bu calisma genisletilerek, SUD’lu bireylerin igsellestirilmis damgalama ve kamusal

damgalamalarina 6z-sefkat ve algilanan sosyal destegin aracilik etkisi incelenebilir.
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EKLER

EK A GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bu arastirma Prof.Dr. Ozgiir Oztiirk damismanliginda Istanbul Okan Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
programi Ogrencisi “Setenay Donmez” tarafindan yiliksek lisans tezi olarak
yiiriitiilmektedir. Arastirmanm Bashig1 “Alkol ve Madde Bagimlilarinda igsellestirilmis
Damgalanma ve Oz-Sefkat Iliskisinin Incelenmesi”dir. Bu arastirma bir anket
caligmasidir. Bu arastirmada; alkol veya madde bagimlilarinin igsellestirilmis
damgalanma diizeylerinin 6z-sefkat ile olan iliskisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Bu aragtirmada sosyodemografik veri formu, i¢sellestirilmis damgalanma 6l¢egi ve 6z-
sefkat anketi kullanilacaktir. Bu anket formlari arastirmaya katilanlarin kendileri
tarafindan cevaplandirilacaktir. Bu formlar1 cevaplandirmak i¢in gereken stire yaklasik
30 dakikadir. Bu arastirmaya goniillii olarak katilim esastir. Katilmay: tercih edip,
sonrasinda fikrinizi degistirirseniz arastirmaciya haber vererek ayrilabilirsiniz. Bu
aragtirmada kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirma bulgular1 yayinlansa da kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ancak yasal gereklerin yerine getirilebilmesi igin,
kimliginizi iceren kayitlara etik kurul iyeleri tarafindan bakilabilir. Bu belgeyi
imzalayarak buna izin vermektesiniz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almaniz

miimkiindiir. Bunun i¢in Setenay Donmez ile dogrudan goriisebilir ya da 05366882049
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no’lu telefondan ulasabilirsiniz. Arastirmamizda dogru sonuglara ulasabilmemiz i¢in

sorularin dikkatli ve dogru bir sekilde cevaplandirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Katiliminizdan dolay tesekkiirler.

Setenay Donmez

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Istanbul Okan Universitesi

EK B SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

1-Ad1 Soyada:

2- Yas: 3-

Cinsiyet

a) Erkek b) Kadin 4-

Egitim Durumu

a) Okuryazar b) Ilkogretim c¢) Lise d) Universite e)Yiiksek Ogrenim 5-

Medeni Durumunuz:

a)Bekar b)Evli c)Bosanmis/Ayr1 Yasiyor

6-Bir onceki soruya cevabimiz “bosanmis/ayr1 yasiyor” ise; bosanma/ayri yasama
nedeninin alkol veya madde kullanimu ile iliskili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

7-Cocugunuz var mi? a)

Evet b) Hayir

8- Mesleginiz nedir?
a) Calismiyor b) Ogrenci ¢) Memur d) Is¢i €) Ev hanimi f) Emekli g) Serbest 9-

Dogum Yeri:
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a) Koy/Kasaba b) Kiiciik il/Ilge merkezi ¢) Metropol d)Yurtdist
10.Yasadigi(halen bulundugu yer):
a) Kdy/Kasaba b)Kiigiik il/llce merkezi c)Metropol d)Yurtdis1 11-
Annenizin egitim diizeyi nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar 81 c) ilkokul d) Ortaokul e) Lise f) Yiiksek 12-
Babanizin egitim diizeyi nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkokul d) Ortaokul e) Lise f)
Yiiksek 13- Anne Babaniz birlikte mi yasiyorlar? a) Evet b) Hayir
14- Kimlerle ayni evde yasiyorsunuz?

a) Yalniz b) Anne ve baba c) Es ve ¢ocuklar ve biiyiik ebeveynler d) Arkadas vs. 15-
Birinci ve ikinci dereceden akrabalarda (anne, baba,kardesler ve cocuklariniz)
madde kullanan var my/ var miydi? a) Var b) Yok
Cevabiniz var ise, kim oldugunuz yaziniz:
16-Kullandiginiz esas(ana) alkol/madde’nin cinsini yaziniz.

17- Ne kadar zamandir AA veya NA gruplarina katihlyorsunuz?
a) 3aydanaz b) 3ay-6ay c)6ay-1yil d)1-2yil e)2-5yil f)5 yildan fazla
18- Ne kadar zamandir ayiksimiz (alkol/madde kullanmiyorsunuz)?

a) aydan az b) 3ay-6ay c)6ay-1yil d)I-2yil e¢)2-5yil f) 5 yildan fazla
19- Ne kadar zaman aktif olarak alkol/madde kullandiniz?

a) 3 yildan az b) 5-10 y1l ¢) 10-20 y1l d) 20 yildan fazla
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EK C OZ-ANLAYIS OLCEGI

DAVRANIYORUM?

takip eden 6l¢edi

ZORLUKLAR KARSISINDA KENDIME GENEL OLARAK NASIL

kullanarak, belirtilen durumda ne kadar siklikla hareket ettiginizi belirtiniz.

Cevaplamadan 6nce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda

Hemen

Hemen

Nadiren

Arasira

Cogu
Zaman

1. Kendimi kotii hissettigimde, kotii olan her seye takilma egilimim vardur.

2. Isler benim icin katii gittiginde zorluklarin yasamin bir parcasi oldugunul

ve herkesin bu zorluklan yasadigini gérebilirim.

3. Yetersizliklerimi diistinmek kendimi daha yalniz ve diinyadan kopuk

hissetmeme neden olur.

4. Duygusal olarak aci yasadifim durumlarda kendime sevgiyle
yaklasmaya

calisirim.

5. Benim i¢in énemli bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik hisleriyle

tiikenirim.

6. Kotii hissettigimde, diinyada benim gibi kotii hisseden pek ¢ok kisi

oldugunu kendi kendime hatirlatirim.

7. Zor zamanlar gegirdigimde kendime daha kati (acimasiz) olma

egilimindeyim.

8. Herhangi bir sey beni lizdiigiinde hislerimi dengede tutmaya galisirim.

9. Kendimi bir sekilde yetersiz hissettigimde kendi kendime birgok insamn
aym sekilde kendi hakkinda yetersizlik duygular yasadigim hatirlatmaya

calisirim.

10. Kisiligimin sevmedigim yanlarina kars1 hosgoriisiiz
ve sabirsizim.

11. Cok sikintilrysam, kendime ihtiyacim olan ilgi ve
sefkati gosteririm.

12. Kendimi koétii hissettigimde diger insanlarin ¢ogunun
benden mutlu oldugunu diisiinme egilimindeyim.
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13. Act veren bir sey oldugunda, durumu dengeli bir bakis
acistyla gérmeye ¢aligirim.

14. Basarisizliklarimi insan olmanin bir pargasi olarak gérmeye
calisirim.

15. Sevmedigim yanlarimi gordiigiimde kendi kendimi {izerim.

16. Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, isleri
belli bir bakis acisi igerisinde tutmaya calisirim.

17. Ben miicadele halindeyken diger herkesin islerinin
benimkinden kolay gittigini hissetme egilimim vardir.

18. Aci ¢ektigim zamanlarda, kendime kars1 iyiyimdir.

19. Bir sey beni iizdiigiinde, duygusal olarak bunu
abartirim.

20. Act ¢ektigim durumlarda kendime karsi bir parca daha
sogukkanli olabilirim.

21. Kendi kusur ve yetersizliklerime kars1
hosgoriilitytimdiir.

22. Act veren bir sey oldugunda, olayi biiyiitme egilimim vardir.

23.Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda,
basarisizligin yalniz benim basima geldigi duygusunu
hissetme egiliminde olurum.

24. Kisiligimin sevmedigim yonlerine karsi anlayish ve
sabirlt olmaya g¢aligirim.
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EK D RUHSAL HASTALIKLARDA ICSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA OLCEGI (RHIDO)

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

ctimleyi dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz (1. Bosluga);
“Ayni fikirde degilim” diyorsaniz (2.Bosluga);

“Ayni fikirdeyim” diyorsaniz ( 3.Bosluga );

“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz ( 4.Bosluga ) X isaretini koyarak okudugunuz
climleye ne oOlcide katildigimizi ya da katilmadiginizi belirtiniz. Her climle igin
bosluklardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle ayn1 Aym Aymni fikirdeyim | Kesinlikle
fikirde fikirde aym
fikirdeyim
degilim degilim 3 4
1 2

1. Ruhsal bir hastaligim
oldugu i¢in kendimi bu
diinyada bir yabanc1 gibi
hissediyorum.

2. Ruhsal hastaligi olan
kisiler saldirgan olmaya
egilimlidirler.

3. Ruhsal bir hastaligim
oldugu igin insanlar bana
farkli davraniyorlar.

4. Reddedilmemek
icin, ruhsal hastalig
olmayan  kisilere
yaklagsmaktan
kagmiyorum.

5. Ruhsal bir
hastaligim oldugundan
dolay1 utaniyorum.
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6. Ruhsal hastalig
olan kisiler
evlenmemelidir.

7. Ruhsal hastalig1
olan kisiler topluma
onemli katkilarda
bulunurlar.

8. Kendimi ruhsal
hastalig1 olmayan
kisilerden daha asag1
hissediyorum.

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

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

11. Insanlar1 ruhsal
hastaligimla sikmak
istemedigimden dolay,
kendi hakkimda fazla
konusmam.

12. Halk arasindaki
ruhsal hastaliklarla ilgili
olumsuz diisiinceler,
benim “normal” yasamin
disinda kalmama neden
oluyor

13. Ruhsal hastalig
olmayan kisilerle
birlikteyken, kendimi
sanki o ortama ait
degilmis ve
yetersizmigim gibi

hissediyorum

14. Ruhsal hastalig
acike¢a anlasilan biriyle
toplum i¢inde birlikte
goriilmek beni rahatsiz
etmez.
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15. Sirf ruhsal
hastaligimdan dolay1
insanlar bana sik sik ne
yapmam gerektigini
sOyleyip, sanki
¢ocukmusum gibi
davranirlar.

16. Ruhsal hastaligim
oldugu i¢in kendimden
memnun degilim.

17. Ruhsal
hastaligimin olmasi
hayatim1 berbat etti.

18. Insanlar
goriiniigimden ruhsal bir
hastaligimin oldugunu
anlayabilirler

19. Ruhsal
hastaligimdan dolay1
benimle ilgili ¢ogu karar1
baskalarinin vermesine
ihtiya¢ duyarim.

20. Ailemi ve
arkadaglarimi
utandirmamak i¢in sosyal
ortamlardan uzak
dururum.

21. Ruhsal hastalig
olmayanlarin beni
anlamalar1 miimkiin
degildir.

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

23. Ruhsal hastaligim
oldugu igin topluma
hi¢bir katkim olamaz.

24. Ruhsal bir
hastalikla yagsamak beni
miicadeleci bir insan

yapti.

25. Ruhsal bir
hastaligim oldugu igin
kimse bana yakinlagmak
istemez.

26. Genel olarak,
hayat1 istedigim sekilde
yasayabiliyorum.
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27. Ruhsal
hastaligima ragmen, iyi
ve dolu dolu yasadigim
bir hayatim var.

28. Insanlar ruhsal bir
hastaligim oldugu i¢in
hayatta fazla bagarilt
olamayacagimi
diisiintiyorlar.

29. Akil hastalartyla
ilgili olumsuz yaygin
inaniglar benim
durumum dikkate
alindiginda hic de yanlis
sayilmaz.
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