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OZET

Stigmatizasyon (damgalama, etiketleme), toplum tarafindan “farkli” goriilen kisilere bilingli veya bilingsiz olarak
yapilan Stekilestirme ve toplumdan uzaklastirma egilimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ruhsal hastaliklara
(madde bagimliligi da dahil olmak iizere) yonelik yapilan stigmatizasyon, hem hastayr hem de hasta yakinlarim
olumsuz etkilemektedir. Toplum tarafindan stigmatizasyona maruz kalmak istemeyen hasta ve hasta yakinlari, var olan
hastalig1 saklama egilimi gostermektedir. Bu durum ise hasta bireyin tedaviyi kabul etmesini ve tedavi edilmesini
zorlastirabilmektedir.

Glintimiizde madde bagimliligi, hem diinyada hem Tiirkiye’de ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her ne
kadar madde bagimliliginin nedenlerine yonelik kesin etkenler sdylenilemezse de madde bagimliligmin olasi
etkenlerinden bahsedilebilmektedir. Madde bagimliligimin “6miir boyu siiren bir beyin hastaligi” tanimi géz 6niinde
bulunduruldugunda durumun ciddiyeti daha net anlasilabilmektedir. Bu durum madde bagimliligi konusundaki

almabilecek 6nlemlerin 6nemini ve gerekliligini gostermektedir.

Bu baglamda stigmatizasyon, benlik saygisi ve madde bagimliligmin incelenmesi bu g¢alismanin temel konusunu
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stigmatizasyon, Madde Bagimliligi, AMATEM
ABSTRACT

Stigmatizasyon (Stamping, Labeling), by the community “different” and seen as conscious or unconscious removal
from the community made to show the trend of othering as we are introduced. Especially mental disorders (including
substance abuse) Stigmatizasyon made (Stamping, Labeling), has a negative impact on not only the patient but also the
patient's relatives. Stigmatizasyon by the community (Stamping, Labeling) patients and their relatives who do not want
exposure to, shows the trend of existing storage disease. If this is the case, make it very difficult to accept and treat the
patient's individual treatment.

Today, substance abuse, emerges as a serious problem both in Turkey and in the world. The definitive factors for the
cause of drug addiction how to be told, the possible factors of substance abuse also can be mentioned. Substance abuse
of “lifelong brain disease” definition, considering we can develop a clearer understanding of the severity of this
condition. On the subject of substance abuse this indicates the importance and necessity of measures that can be taken.

1 Bu galisma yiiksek lisans tezinde ¢ikarilmistir.
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In this context stigmatizasyon (stamping, labeling), self-esteem and forms the main subject of this study is the
investigation of substance abuse.

Key Words:Stigmatizasyon (Stamping, Labeling), Substance Abuse, AMATEM

1.GIRIS

Madde-alkol kullanimi ve buna eslik eden sorunlar insanlik tarihi kadar eskidir. 1960-1970°1i
yillardan bu yana ¢ok sayida ve farkli formlarda uyusturucu maddelerin daha kolay bulunabilir ve
kullanilabilir olmasiyla, dnceden var olan alkol, madde ve sigara kullanimina dair sorunlara yeni
sorunlar da eklenmistir (Cakmak vd., 1997:9). Madde ve alkol bagimlilig1 sadece bireysel olmayip
ayn1 zamanda sosyal sorunlara sebep olmasi nedeniyle toplum saglig1 icin tehdit olusturan biiyiik
sorunlardan biridir. Madde bagimliligi, hem bagimli bireyin istihdam alanindaki kaybi, hem yasal
olmayan davraniglarinin sonucu cezaevine girmesi ve bu siirecteki deneyimlerinin olmasi, hem de
bagimliligin sebep oldugu bir¢ok saglik sorunlar1 sebebiyle 6nemli anlamda bir ekonomik ytiikii
beraberinde getirmektedir. Ayrica bahsedilen nedenlerle alkol ve madde kullanimi, suca bulagma,
istihdam alaninda yer edinememe gibi durumlar toplumu sosyal agidan da etkileyen ve cesitlilik
gosteren sonuglara neden olmaktadir (Cakmak vd., 1997:9). Toplumsal alana ¢esitli yansimalarinin
varligi gorilen madde bagimliligi bireysel anlamda damgalama siirecini tetiklemekte ve
etkilemektedir.

Damgalama, bir kisi veya grubun, ruhsal hastalik, madde kullanimi, etnik grup, ya da fiziksel
yeterliligin olmamasi1 gibi 6zelliklerine dayanilarak ayipliya da gozden dismiis olarak olumsuz
bi¢imde disiiniiliip degerlendirilmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Goffman'a (1963:1-40) gore
damga bir birey veya toplulugun toplumda digerleri gibi kabul edilmesini engeller, bu yaftayi
tastyan kisilerin daha az deger verilmesine, daha az istenilir olmasina ve hatta 'tam insan' (not
quitechuman) olarak algilanmamasina sebep olur. Damgalama egilimi degerler toplumundan ziyade,
bireyler arasinda korku anlayismin daha hakim oldugu toplumlarda olusmaktadir. Insan
topluluklarinin tarihine bakildiginda otekilestirmenin ilk ¢aglardan itibaren siiregelen bir olgu
oldugu soylenebilir.

Kendini veya igsellestirilmis damgala(n)mada ise kisinin kendisi hakkinda olumsuz kaliplasmis
diisiinceleri ve tutumlar1 vardir. Onyargilar davranislart da etkiler; mesela hevesli bir sekilde is
aramazlar. Duygusal tepkileri ise genellikle diisiik benlik saygisimi ve diisiik 6z yeterlilik hissini
icermektedir (Corrigan ve Watson, 2002:16-20). “Kendi kendini damgalama” veya “igsellestirilmis
damga”, etiketlenmis bir topluluga dahil kisilerin, damgalayici tavirlar1 ve davraniglari kendilerine
dondiirmelerine verilen addir. Kendini damgalama toplum tarafindan etiketlenmeye bagli olarak
gelisir; kendini etiketleme ve stereotipi ile baslar ve sonu¢ olarak damgalanmis bireylerin
davranglarini etkiler (Karagdl vd, 2013:99). Oyle ki zaman igerisinde kisi veya kisilerde benlik
saygist farkli boyutlara evrimlesmektedir. Stigmatizasyonun (damgalama, etiketleme) insan
hayatindaki olumsuz etkileri kaginilmazdir. Bireyin toplumla biitiinlesmesi ve topluma
kazandirilmasinin Oniinde biiylik engel teskil eden stigmatizasyon bireye yonelik en basaril
tedaviyi bile engelleyebilmektedir.
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Madde bagimliliginin tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye i¢in de biiylik bir sorun oldugu
bilinmektedir. Bu sorunun boyutlar1 ve korkutuculugu giin gegtik¢e artmaktadir. Bu soruna yonelik
ciddi dnlemler alinmasi gerekliligi bilinen bir gergektir. Bu nedenle bu ¢alismada alkol ve madde
bagimliligi tanist almis bireylerin igsellestirilmis damgalama ve benlik saygisi diizeylerinin
incelenmesi amacglanmigtir. Amag¢ dogrultusunda stigmatizasyon, bagimlilik, benlik saygisi
kavramlari, uygulamali bir ¢caligma ile irdelenmistir.

2.MADDE BAGIMLILIGI VE TANIMI

Madde bagimliligi; maddenin kétiiye kullanilmasi sonucunda bagimliliga sebep olabilecek, cesitli
yontemlerle kullanilan, kisinin beyin fonksiyonlarinda farkliliga neden olan her gesit kimyasal
madde seklinde tanimlanabilmektedir (Kogum, 2012:3). Bagimlilik, anlam yoniinden c¢ok
kapsamlidir. Genellenebilen anlamiyla bagimlilik cisme, bireye veya varliga karsi hissedilen karsi
konulamaz derecede istemeye da bir bagka iradenin kontrolilne girme seklinde tanimlamasi
yapilabilmektedir (Uzbay, 2009:5). Bagimlilik, bir maddenin amac1 diginda ve kullanilan maddeye
yonelik gelisen tolere etme sonucunda, git gide fazlalagan Slgiilerde kullanilmasi, alinan maddenin
kisinin yasaminda sikintilar olusturmasina ragmen madde aliminin devam ettirilmesi ve madde
alimi azaltilmaya baglandiginda(Ugurlu ve Sengiil, 2012:37-50) veya kullanima son verildiginde
yoksunluk sikintilarinin bag gostermesi seklinde tanimlanabilir.

Bireylerin duygu, davranis ve diisiincelerinde, olumlu olmayan degisimler ortaya cikaran; tipta agri
kesme Ozelligi sebebiyle kullanilan ama ilk kullanimda bile bagimlilik olusturma tehlikesi
barindiran; kisi metabolizmasini pasifse eden: Insanlarda maddi manevi kayiplara sebep olan,
uyariclt yonii bulunan {iretilmesinin, kullanilmasinin ve satilmasinin kanunlar tarafindan yasak
oldugu dogal ve sentetik maddelere “uyusturucu veya uyarict madde” denir (Ozmen, 2009:10).
Belli bir dozda kullanildiklarinda kisilerin sinir sistemlerini etkileyip psikolojik, fiziki ve akli
dengelerinin bozulmasina neden olan, sosyal c¢evre ile birey igerisinde sosyal anlamda ve maddi
sorunlara neden olan, aligkanlik ve bagimlilik yapici, kanunlarin lizerinde bulundurulmasinin,
kullanilmasinin ve satiginin bile yasaklandigi psikotrop, narkotik kelimeleriyle de ifade edilebilen
maddeler; bagimlilik yapan maddeler olarak tanimi yapilmis ama zaman i¢inde bahsedilen
maddelere, alinmasinin, satilmasinin ve bulundurulmasinin yasal olan maddelerle bazi uyarici
ozellikli kimyasallarda eklenerek, bdylece bagimlilik yapici maddelerin sinifi ve kapsam alani
genigletilmistir (Yilmaz, 2015:60).

Uyusturucu maddeler, bireyin kullanimiyla bedene girince psikolojik, davranis yoniinden ve fiziksel
degisimlere sebep olup, bagimlilik olusturabilen kimyasal maddelerdir. Yabanci dildeki
kaynaklarda bahsedilen maddeler ilk basta “drug” olarak adlandirilmistir ama bu kelimenin ‘ilag’
anlaminda da kullanilmasi nedeniyle biiyiik bir sikinti olmus ve tiim ilaglarin drug kapsami igine
alimmasinin dogru olmadigi fark edilmistir. Son gilinlerde uyusturucu 6zellikli maddeler “substance”
olarak isimlendirilmektedirler (Ogel, 2012:3). Uyusturucular icerisinde alkol ve sigara da dahil
olmak tizere bircok madde yer almaktadir. Genellikle insanlar tarafindan sigara uyusturucu madde
olarak goriilmemektedir. Ancak bagimlilik olusturmasi nedeniyle sigara da bu kategoride yer
almaktadir. Bu uyusturucular; dogal, sentetik, yasal olan ya da yasal olmayan sekilde
bulunmaktadirlar. Uyusturucularin bazilar1 dogada bulunmaktadir, bazilar1 da ¢esitli kimyasallarla
elde edilmekte iken bir kisim maddeler de tamamen laboratuar ortaminda elde edilmektedir (Ogel,
2012:3).
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Bagimlilik yapici maddeler, kullanan kisiye hem fiziksel ve ruhsal agidan zarar veren hem de
toplumsal agidan tehlike meydana getiren maddelerdir. Bu maddelerin en belirgin 6zelligi ise toksin
etkisinin bulunmasi, keyif verici olmasi ve bagimlilik yaparak siirekli kullanima ve zamanla artan
dozda alinma isteginin hissedilmesine sebep olmasi olarak ifade edilebilir (Tuncer, 2007:14).

Diinyadaki kaynaklarda “bagimlilik” terimi, bedensel ve fizyolojik bagimlilik ile davranigsal
sendrom olarak iki bigimde incelenilmistir. Fizyolojik bagimlilik; tolerans ve maddenin viicuttan
cekilmesi ile olusan yoksunluk ile goriilmekte olup, ndron sistemlerinde ortaya c¢ikan degisim
seklinde nitelenirken, davranigssal sendrom ise, icinde pek ¢ok davramis icermistir. Madde
bagimliligimin temel 6zelligi, (madde kullanimi sonucu ortaya biiyiik sorunlar bas gdstermesine
ragmen) kullanilmasinin devamli bir sekilde oldugunu aciga ¢ikaran bedensel, davranigsal ve
biligsel belirtilerin ortaya ¢ikmasidir (Y1lmaz, 2015:60).

3.STIGMATIZASYON (DAMGALAMA, ETIKETLEME)

Damga (stigma), her ne kadar sozciik olarak “delik, delmek, yara, iz” anlaminda kullanilsa da,
bugiin genellikle “kara leke” anlamina gelecek bi¢cimde kullanilmaktadir. Damga sézciigii bu
anlamda ortacagda su¢ isleyen bireylerin suglulugunun simgesi olarak kizgin demirle
daglanmalarindan sonra kullanilmaya baslanmistir. Boylece “damga”, birey veya topluluk i¢in
utanilmas1 gereken bir olayin var oldugu veya normal olarak degerlendirilmeyen, kabul
edilebilirligin olmadiginin bir isareti olarak goriiliir olmustur. Damgalama davranisi ile etiketlenen
birey ya da toplulugun diger bireylerle ayn1 olmadigi vurgulanmakta ve bu farklilik sebebiyle de
yaftali kisiler gesitli olumsuz 6zelliklerle nitelendirilmektedir. Bu sekilde birtakim olumlu olmayan
ozelliklerle nitelenerek damgalanan kisiler sonrasinda sosyal ortamlardan uzaklagtirilir, izole edilir,
goriinmez kilmak icin ¢aba gosterilir ya da yok olmasi i¢in kendi haline birakilir (Taskin, 2007:17),
birey ya da grubun deger gosterilmesini tehlikeye sokan, diger insanlar tarafindan istenilir
olmamaya ya da utanilmaya sebep olan, sayginlig1 yitirten, deger goriilmesinden yoksunlagtiran bir
kara leke, ¢ekinilmesi gereken bir durum, digerlerince kabul edilmezligin yani otekilestirilmenin
simgesi olarak tanimlanmaktadir (Korkmaz, 2013:10). Damgalamanin amacinin ve sonucunun
ayirmak, Otekilestirmek ve dislamak oldugu sdylenilebilir. Taskin'a (2007:17-30) gore; bireye
hastalik tanisinin  konulmasiyla birlikte etiketleme siirecini  baslatmaktadir. Etiketleme ise
sonrasinda damgalamaya sebep olmaktadir. Ozellikle psikiyatrik hastalik tanilar1 kisinin
damgalanmas1 icin yeterlidir. Psikiyatrik hastalik tanis1 almis birey anormal davranislar
gostermezse bile toplum o bireyi farkli gérme ve bireye karsi sosyal mesafe koyma egilimi
gostermektedir. Bu nedenden dolay1 psikiyatrik tan1 almig olan bir hasta, aldig1 taninin ardindan
kendini kotii hissetmektedir. Ikiisik (2008:9) ise damgalama siirecini bazi hasta gruplarma kars,
toplumdaki bireylerin bu hastalara tavir almasi, farkli davranmasi, onlart toplumdan diglamasina
kadar giden davramslar olarak gormektedir. Damgalama kimi bireyler tarafindan kendilerinde
icsellestirilerek diger insanlardan daha degersiz olduklarini kabul etmelerine sebep olmaktadir.
Etiketlenen bireylerde olusan bu igsellestirme bir¢ok psikiyatrik hastaligin tedavisini 6nleyici etkide
bulunmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011:136).

Bazi1 arastirmacilar tarafindan damgalama; “daha az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan
insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi idrak edilmemesi” olarak tarif edilmektedir.

3.1. Damgalanmanin Tiirleri
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Damgala(n)manin iki tiirii oldugu belirtilmektedir bunlar: Toplumsal damgala(n)ma ve kendini
damgala(n)madir (Tablo1) (Corrigan, 2010:907-922). Toplumsal damgala(n)ma meslek gruplarinin
tutumu da dahil, genel niifusun tutumlarini ifade eder. Kendini damgala(n)ma ise olumsuz kendilik
algisin1 vurgular (Corrigan ve Watson, 2002:16-20).

3.2. Damgalamanin Kaynaklari
3.2.1.Psikojenik

Bireyler ¢evrelerindeki insanlarin kotiiliikklerini istemezken, baskalariin i¢inde bulundugu olumsuz
durumlar1  kendi hallerinin ¢ok da koti olmadigini  gérmek amaciyla kullanmak
egilimindedirler.Diger yandan, 6zgiivenleri diisiik olan ve ¢esitli tehdit, catisma ve basarisizliklar
yasayan bireyler,farkli olarak gordiikleri kisileri kiiciimseme ve asagilama egiliminde olmaktadirlar.
Bu kendi yetersizliklerini saklamak i¢in kullanilan bir ¢esit savunma mekanizmasidir. Bunun tersine
ozglivenleri yiiksek ve daha zeki kisilerin hastalara karsi daha olumlu yaklagimlarinin oldugu
(Kocabasoglu ve Aliustaoglu, 2003:191) bulunmustur.

3.2.2.Ekonomik

Ekonomik gelisim ve degisimlerin de yaftalama {izerine etkili oldugu iddia edilmektedir. Konuyla
ilgili 1882-1930 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde, en eski arastirma olan
siyahlarin ling edilmeleri ile ekonomik indeks arasindaki iligkidir. Zaman gectik¢e ve ekonomi
kotiiye gittikce, daha fazla sayida siyah ling edilmis; ekonominin diizelmeye baslamasiyla is
olanaklar1 artmis ve ling olaylar1 azalmistir. Giliniimiizde 6tekilestirme ling etme ile karsilik
bulmayabilir ama ayrimcilik ¢esitli alan ve sekillerde varligini siirdiirmektedir (Kocabasoglu ve
Aliustaoglu, 2003:191).

3.2.3.Evrimsel

Damgalamanin iireme ve yasayabilmesini, ayrimciliga sebep olan genetik faktorlere baglayan
arastiricilar olmakla beraber, “genetik bir etkenin olmadigi yegane durumdur” diyen arastiricilar
cogunluktadir (Ikiisik, 2008:18). Kisiler, damgaladiklar1 hastalar konusunda olumlu bir Srnek
gorseler de, fikirlerini ¢abuk degistirmemektedirler. Hastanin iyi durumda olmasini, 6rnegin
egitimli olmasina, 6zenle tedavi edilmis olmasina baglarken, siradan bir hastanin biraz kaba bir
davranigi, biiylik bir olumsuzluk olarak kabul edilmekte ve damgalanmaktadir. Ciinkii insanlar
olumsuz bilgiye, olumlu bilgiden daha ¢ok deger verme egilimindedir (Kocabasoglu ve Aliustaoglu,
2003:191). Alkol madde kullanan bireylerde bu maddeler zamanla zihinsel hastaliklara sebep
oldugundan zihinsel hastaligin damgalanmasinin olusumuyla ayni siire¢ izledigi diisiiniilebilir.

Tablo 1. Zihinsel Hastaligin Damgalanmasinin (stigma) Bilissel ve Davranigsal Olusumu
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y sonuglar1 | Pirinihayat hedefleri ~ belirlemekten | esiim ki.
alikoymak. Insanlar1 hizmete zorlamak. ) )
. ) Glizel bir dairede
Ayirma: Insanlar1 ) gevtelerlnd?n oturmay1 neden
u;aklgstlrlp kurumlara'yonle“ndlrmek (Or. deneyeyim ki? Zaten
Kisiyi devlet hastanesine gondermek ya basaramam.

(Tasdemir, 2014:7).
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4. ARASTIRMANIN METODU

Bu aragtirma ile Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
ve Egitim Merkezi (AMATEM) de yatan alkol-madde bagimlilarinin igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Ayni1 zamanda bu ¢alisma ile hem AMATEM lerde
tedavi goren hastalara verilen hizmet kalitesinin arttirmasi hem de mevcut durumun tespiti
amagclanmaktadir.

Bu c¢alisma nicel bir arastirmadir. Nicel bir arastirma olgu ve olaylar1 nesnellestirerek
gozlemlenebilir, 6l¢iilebilir ve sayisal olarak ifade edilebilir bir metodu ifade etmektedir. Buradaki
amag kisilerin olgulara bakislarini nicelik agisindan nesnellestirerek, gézlemlenebilir ve Ol¢iilebilir
bir hale getirmektir. Nicel arastirmanin dogasinda kisilerin gilincel bir olguya kendi algi
cercevesinden nasil degerlendirdiginin/nasil baktiginin sayisal olarak ifade edilmesi vardir. Kisacasi
nicel aragtirma kisilerin olgulara, olaylara ve eylemlere yiikledikleri anlamlarin 6lgiilebilir hale
getirilebilmesidir.

Dolayisiyla nicel aragtirma metodunu tercih sebebimiz; konumuzun hem nicel veriler dogrultusunda
ele alinacak olmasi, hem de hipotezlerimizin sinanmasinda en uygun arastirma metodu olmasidir.

4.1.Arastirmanin Uygulanmasi ve Veri Toplama Teknikleri

Arastirmamizda 18 tane demografik ve tanimlayici ve 29 tane likert tipi sorular bulunmaktadir.
Likert tipi sorularda "1-kesinlikle ayni fikirde degilim, 2-aym fikirde degilim, 3-ayni fikirdeyim ve
4-kesinlikle aym fikirdeyim" ifadeleri bulunmaktadir. Orneklemin fikir derecesini (tutum ve
davranislarini) anlamak ve anlamlandirmak i¢in likert 6lgegi kullanilmistir.

Veri toplama islemi, yliz yiize anket yolu ile gerceklestirilmistir. Gorlisme esnasinda 6zellikle,
gorlisme yapilan kisinin yonlendirilmemesine azami 6zen gosterilmistir. Bu amagla goériismecilere
istedikleri soru veya sorular1 cevaplayabilecekleri sOylenmistir. Goriismeler esnasinda
goriismecilere saglanan bu 6zgiir ortam, sorunun cevabi alinmak kosuluyla, arastirmaya yeni bir
boyut kazandirabilecegi diislincesiyle farkli konulardan bahsetmelerine imkan vermistir.
Gorligmeye baslarken, goriisme yapilan kisiye arastirmanmn amacinin ne oldugu, kimliginin
kullanilmayacagi, arastirmanin sonuglarinin nasil kullanilacagi anlatilmistir.

4.2. Cahsmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi bilinyesinde yer alan AMATEM
servisinde yatarak tedavi goren hastalardan olusmaktadir. AMATEM servisinde yatarak tedavi
goren hasta sayist 2015-2016 yili kayitlarina gére 556 kisidir. Uygulama bir ay ile kisith oldugu
icin 6rneklemimiz aylik hasta sayis1 olan 64 kisiden olusturulmustur.

4.3.Arastirmanin Analizi

Uygulanan 46 adet anketin tamami erkeklere (kadin hasta bulunmamaktadir) uygulanmistir.
Arastirma sorularinin anlasilir olup olmadiginin tespit edilmesi bakimindan 17 kisilik bir gruba
pilot caligma uygulanmistir. Analiz sonucunda giivenilirlik testinde alfa (a) sayisi 0,89 olarak
bulunmus ve sorularin giivenilirlik oran1 yiiksek elde edilmistir.
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Yapilan arastirma bulgularinin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢in SPSS Statistics 21.0
programi; bireylerin sosyo-demografik ve tanitict Ozelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik
dagilimlar, bagimsiz T testi, varyans analizi kullanilmistir.

Elde edilen veriler yiizdelik tablolar1 ile degerlendirilmis olup, ortak veya farkli noktalar ortaya
konulmaya c¢alisilmistir. Ayni1 zamanda anketleri uyguladigimiz kisilerin mevcut durumunu
aciklayan gozlem ve bilgileri yorumlarda kullanilmistir.

4.4.Arastirmamin Temel Hipotezi

Madde ve alkol bagimlilig1, insanin hayatina istedigi gibi devam edebilmesini engelleyen durumlara
yol acan digkiinliiktiir. Kisi kullandigi madde ve alkoliin miktarint siirekli ve diizenli olarak
artirtyorsa ve aldigi maddeyi/alkolii her gegen giin daha da hizli tiiketiyorsa, madde bagimhihigi
siireci baslamigtir. Ozellikle son zamanlarda artarak ¢ogalan bu durum, sosyo-ekonomik bir ¢ok
olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir.

Bu temel eksende olusturdugumuz genel hipotezimiz "Alkol ve madde bagimlist kisilerin
icsellestirilmis damgalama arasinda dogru orantili bir iligki vardir" seklindedir.

5.BULGULAR VE YORUMLAR
Tablo 1. Hastalarin Yas Dagilimlar:

KISISAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)

18-21 11 17,2 17,2
22-25 26 40,6 57,8
26-29 12 18,8 76,6
30-33 2 3,1 79,7
34-37 3 4,7 84,4
38 + 10 15,6 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin %17,2 sinin 18-21 yas araliginda, %40,6 sinin ise 22-25 yas araliginda, %18,8 inin 26-29
yas araliginda, %3,1 inin 30-33 yas araliginda, %4,7 sinin 34-37 yas araliginda ve %15,6 sinin 38
yas iizeri oldugu tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan o6rneklem grubunun 18-29 yas araliginda
yogunlagmis olmasi, alkol-madde bagimliliginin 6zellikle gengler arasinda yayginlastigi hipotezini
kanitlar niteliktedir. Tablo 1 in verileri genglerin bu konuda profesyonel destek programlarina
ihtiya¢ duydugunu da gdstermektedir.
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Tablo 2. Hastalarin Medeni Durum Dagilimlan

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Bekar 43 67,2 67,2
Evli 16 25,0 92,2
Bosanmis 3 4.7 96,9
Diger 2 3,1 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin medeni durumlar1 incelendiginde %67,2 sinin bekar, %25,0 i evli, %4,7 sinin
bosanmis ve %3,1 inin diger oldugu tespit edilmistir. Arastirma Ornekleminde AMATEM
servisinde yatarak tedavi goren hastalarin biiyiik bir kisminin bekar oldugu tespit edilmistir. Bu
durum alkol-madde bagimlisi olan Dbireylerden bekar olanlarinin  sorumluluk almak
istemediklerinden evlenmeyi tercih etmemis olabilecekleri fikrini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda
igsizligin bu kisileri alkol-madde bagimliigma siiriikledigi de diisiiniilebilir. Ote yandan evli
olanlarin alkol-madde bagimliliginda ikinci siray1 almasi bekarlarda oldugu gibi sosyo-ekonomik
nedenlerin bu grupta da etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Anket uygulanan hastalardan %3,1 inin
medeni durum olarak “dini nikahl1 evli” olan hastalarin “diger” sikkini belirttikleri gdzlemlenmistir.
Anketin uygulanmasi esnasinda hastalarin  %4,7 sinin bosanma nedenlerinin alkol-madde
kullanmalar1 nedeniyle evin sorumluluklarini yerine getiremediklerinden, kazandiklari gelirin
neredeyse tamamini  alkol-maddeye harcadiklari, kira-elektrik-su gibi  giderleri  bile
karsilayamadiklar1 ve bu nedenle eslerinin kendilerinden bosanmak istedikleri bilgisi edinilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Egitim Durumu Dagilimlar:

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Okur-yazar degil 4 6,3 6,3
flkokul 30 46,9 53,1
Lise 20 31,3 84,4
On lisans 9 14,1 98,4
Lisans 1 1,6 100,0
Total 64 100,0
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Hastalarin 6grenim durumlar incelendiginde, %6,3 tinlin okur-yazar olmadigi, %46,9 unun ilkokul
mezunu, %31,3 Uniin lise mezunu, %14,1 inin 6n lisans mezunu, %1,6 siin lisans mezunu oldugu
tespit edilmistir. Orneklem grubunun egitim durumunun diisik olmasi; bu durum egitimsiz
bireylerin alkol-madde kullaniminin egitim durumlarii olumsuz etkiledigini disiindiirdiigii gibi
egitimin bu siire¢ icerisinde belirleyici oldugunu da diislindiirmektedir. Bu veriler ayrica egitim
durumu ile is arasinda ki paralelligi ve ekonomik yansimay1 da ¢agristirmaktadir.

Tablo 4. Hastalarin Mesleki Dagilimlar:

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Kamu Gorevlisi 1 1,6 1,6
Ogrenci 1 1,6 3,1
Serbest Meslek 57 89,1 92,2
isci 1 1,6 93,8
Issiz 4 6,3 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin meslekleri incelendiginde, %1,6 smin kamu goérevlisi, %1,6 sinin 6grenci, %89,1 inin
serbest meslek yaptii, %1,6 smin is¢i oldugu ve %6,3 iinlin issiz oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin %89,1 inin serbest meslek yaptig1 ve diizenli bir islerinin ve gelirlerinin olmadig bilgisi
edinilmistir. Bu durum alkol-madde bagimlilig1 ile sosyo-ekonomik durum arasindaki iliskiyi
aciklar niteliktedir.

Tablo 5. Hastalarin Daha Once AMATEM de Tedavi Gérme Dagilhimlar

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Evet 36 56,3 56,3
Hayir 28 438 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin daha 6nce AMATEM tedavisi gérmiis olma durumu incelendiginde, %56,3 iiniin daha
once AMATEM tedavisi gordiikleri, %43,8 inin AMATEM deki ilk tedavisi oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin %56,3 iinlin daha 6nceden AMATEM de tedavi gormiis olduklar1 bilgisi,
bagimliligin tekrarlayan bir hastalik oldugu yargisini giiglendirdigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda
stirecin tekrar gozden gecirilmesi gerekliligini de ortaya koymaktadir.

Tablo 6. Hastalarin AMATEM de Gordiikleri Tedavi Sayillarinin Dagilimlari
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KiST SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)

Yok 29 45,3 45,3
2 12 18,8 64,1
3 9 14,1 78,1
4 5 7.8 85,9
5 5 7,8 93,8
6 1 1,6 95,3
7 + 3 47 100,0

Total 64 100,0

Hastalardan daha once AMATEM tedavisi gormiis Kkisilerin kaginci tedavileri oldugu
incelendiginde, %45,3 iiniin ilk tedavileri oldugu, %18.,8 inin ikinci, %14,1 inin {i¢iincii, %7,8 inin
dordiincii, %7,8 inin besinci, %1,6 sinin altinc1 ve %4,7 sinin yediden fazla tedavisinin oldugu
tespit edilmistir. Verilerin geneline baktigimizda ilk defa tedavi olanlarin sayis1 (29) ile 2 ve daha
fazla tedavi siirecine dahil olanlarin sayilar1 (35) bir birine yakinlik gostermektedir. Bu durum bize
slirecin ne kadar zor ve mesakkatli oldugunu gostermektedir.

Tablo 7. Hastalarin Tedavi Nedenleri Dagilimlar

KiST SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Alkol 7 10,9 10,9
Madde 43 67,2 78,1
Alkol-madde 14 21,9 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin AMATEM servisinde bulunma nedenleri incelendiginde, %10,9 unun alkol, %67,2 sinin
madde ve %21,9 unun alkol-madde tedavisi nedeniyle gelmis oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan o6rneklem grubunun biiylik bir kisminin madde bagimliligindan tedavi gordiikleri bilgisi,
madde bagimliliginin daha yaygin oldugunu gostermektedir.

411


mailto:iksadjournal@gmail.com

s JOURNAL OF INSTITUTE OF ECONOMIC
Journa DEVELOPMENT AND SOCIAL

KSAD RESEARCHES

ISSN:2630-6166

International Refeered & Indexed 2020 Open Access Refeered E-Journal
Vol:6 / Issue:24 iksadjournal.com / iksadjournal@gmail.com p-401-437
rticle Arrival Date  10/06/2020 ARTICLE TYPE Published Date  20.09.2020

D0i:10.31623/iksad062402 compilation article

Tablo 8. Hastalarin Alkol-Madde Baslama Nedeni Dagilimlari

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
,00 1 1,6 1,6
Arkadas Ortami 33 51,6 53,1
Issizlik 2 31 56,3
Sikinti-Stres 9 14,1 70,3
Keyif-Istek 10 15,6 85,9
Sevgiliden Ayrilmak 2 3,1 89,1
Ailevi Sorunlar 3 4,7 93,8
Bosluk-ilgisizlik-Bilgisizlik 2 31 96,9
Yasam Tarzi 1 1,6 98,4
Yalnizlik 1 1,6 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin Alkol-Maddeye baslama nedenleri incelendiginde, %51,6 sinin arkadas ortami, %3,1 inin
igsizlik, %14,1 inin sikinti-stres, %15,6 sinin keyif-istek, %3,1 inin sevgiliden ayrilma, %4,7 sinin
ailevi sorunlar, %3,1 inin bosluk-ilgisizlik-bilgisizlik, %1,6 smnin yasam tarzi1 ve %1,6 sinin
yalnizlik kaynakli oldugu tespit edilmistir. Tablo 8 genel yaklasimin aksine kisilerin alkol-madde
baslama nedeni arkadas ortami olarak goriilmektedir. Bu durumun ozellikle gengler arasinda
arkadas ortamma kabul edilme ya da merak—6zenti kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote
yandan genglerin kendilerini ifade edebilecek grup arayislart bu siireci kagimilmaz kilmaktadir.
Anket sorusu agik uglu soruldugundan, siklar hastalarin belirttikleri sebeplerden olusturulmustur.
Hastalarin belirttikleri sebepler incelendiginde; alkol-madde baslama nedenlerinin arasinda
karsilagtiklar1 sorunlarla miicadele etmek yerine alkol-madde kullanmaya yoneldikleri tespit
edilmistir.

Tablo 9. Hastalarin Bagimhiliklarim Kabul Etme Dagilimlar:

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
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Evet 51 79,7 79,7
Hayir 13 20,3 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin %79,7 sinin alkol ve/veya madde bagimlisi oldugunu kabul ettigi, %20,3 {iniin ise alkol
ve/veya madde bagimlis1 oldugunu kabul etmedigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
bliylik ¢ogunlugunun alkol-maddenin hayatlarinda olusturdugu olumsuzluklarin farkinda olmalari
nedeniyle bagimli olduklarini kabul ettikleri ve AMATEM e bu nedenle bagvurduklart bilgisi
edinilmistir. Hastalarin %20,3 {iniin farkindalik oncesi asamada olmalarindan kaynakli alkol-madde
kullaniminin yasam kalitelerini olumsuz etkilediginin farkinda olmadiklari, bu nedenle bagiml
olduklarin1 kabul etmedikleri diisiiniilmektedir. Orneklem grubunun yaridan fazlasmin alkol-madde
bagimliliklarin1 kabul ediyor olmalari tedavi siireci i¢in olumlu bir veri olarak tespit edilmistir.

Tablo 10. Hastalarin Alkol-Madde Kullanim Siiresi Dagilimlari

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
1-5 Y1l 22 34,4 34,4
6-10 Y1l 22 34,4 68,8
11-15 Y1l 6 9,4 78,1
16 + 14 21,9 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin alkol-madde kullanim siireleri incelendiginde, %34,4 iiniin 1-5 y1l, %34,4 {iniin 6-10 y1l,
%9,4 iniin 11-15 y1l ve %21,9 unun 16 yil {izeri oldugu tespit edilmistir. Hastalarin alkol-madde
kullanim siirelerinin 1-5 yil ile 16 yil lizerinde yogunlastig1 goriilmektedir. Bu durum 6rneklem
grubunu olusturan bireylerin uzun siiredir alkol-madde bagimlis1 oldugunu gdostermektedir.
Dolayisiyla bu durum tedavi siirecini de olumsuz olarak etkilemektedir.

Tablo 11. Hastalarin Alkol-Madde Birakma Girisimi Dagilimlar:

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Evet 48 75,0 75,0
Hayir 16 25,0 100,0
Total 64 100,0
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Hastalarin daha once alkol-madde birakma girisimleri olup olmadigi incelendiginde, %75,0 inin
birakma girisiminin oldugu, %25,0 inin birakma girisiminin olmadig1 tespit edilmistir. Bu durum
bagimliligin tekrarlayan bir hastalik oldugu diisiincesini desteklemektedir. Ayrica Orneklem
grubunu olusturan bireylerin, yaridan fazlasinin alkol-madde bagimliligindan kurtulma g¢abasi
tedavi siireci iginde olumlu goriilmektedir.

Tablo 12. Hastalarin Tekrar Alkol-Madde Kullanma Nedenlerinin Dagilimlari

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
,00 11 17,2 17,2
Arkadas Ortam1 22 34,4 51,6
Issizlik 3 4,7 56,3
Stres-Sikinti 11 17,2 73,4
Istek Duymak 9 14,1 87,5
Ailesel Sorunlar 2 3,1 90,6
Maddi Sikintilar 2 3,1 93,8
Can Sikintisi 3 47 98,4
Tedavi Kontrollerini Aksatmak 1 1,6 100,0
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Total 64 100,0

Daha once alkol-maddeyi birakma girisimleri olan hastalarin tekrar alkol-madde kullanmaya
baslama nedenleri incelendiginde, %34,4 iinlin arkadas ortami, %4,7 sinin issizlik, %17,2 sinin
stres-sikinti, %14,1 inin istek duyma, %3,1 inin maddi sikintilar, %4,7 sinin can sikintist ve %1,6
sinin tedavi kontrollerini aksatma kaynakli oldugu tespit edilmistir. Bu durum daha 6nceki verilerde
oldugu gibi bu siirecin en 6nemli belirleyicisi arkadas grubu oldugunu gostermektedir.

Tablol13. Hastalarin Alkol-Madde Kullanimina Ka¢ Yasinda Basladiklarimin Dagilimlar:

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
8-11 2 31 3,1
12-15 20 31,3 34,4
16-18 25 39,1 73,4
19 + 17 26,6 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin alkol-madde kullanimina ka¢ yasinda bagladiklar1 incelendiginde, %3,1 inin §8-11
yasinda, %31,3 iinlin 12-15 yasinda, %39,1 inin 16-18 yasinda, %26,6 smin 19 yas ve lizeri
yaslarda basladiklar1 tespit edilmistir.

Tablol14. Hastalarin AMATEM Servisine Hangi Sehirlerden Geldiklerinin Dagilimlar:

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Diyarbakir 26 40,6 40,6
Mardin 7 10,9 51,6
Batman 3 4,7 56,3
Istanbul 1 1,6 57,8
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Elazig 11 17,2 75,0
Malatya 7 10,9 85,9
Erzurum 2 3,1 89,1
Usak 1 1,6 90,6
Tunceli 3 4,7 95,3
Bingol 1 1,6 96,9
Adiyaman 1 1,6 98,4
Bitlis 1 1,6 100,0

Total 64 100,0

Hastalarin AMATEM servisine hangi sehirlerden geldikleri incelendiginde, %40,6 sinin Diyarbakar,
%10,9 unun Mardin, %4,7 sinin Batman, %1,6 smin Istanbul, %17,2 sinin Elazig, %10,9 unun
Malatya, %3,1 inin Erzurum, %]1,6 sinin Usak, %4,7 sinin Tunceli, %1,6 sinin Bing6l, %1,6 sinin
Adiyaman, %1,6 smin Bitlis’ten geldigi tespit edilmistir. Orneklem grubunda 26 kisi ile en fazla
Diyarbakir'dan gelen kisilerin olusturmasi, Diyarbakir'in sosyo-ekonomik agidan ayrica irdelenmesi
gerekliligini gostermektedir.

Tablo15. Hastalar1 Alkol-Madde Ile Tamstiran Kisinin Yakinhk Derecelerinin Dagilimlar:

KiST SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Arkadasim 59 92,2 92,2
Kuzenim 4 6,3 98,4
Is Ortami 1 1,6 100,0
Total 64 100,0

Hastalar1 alkol-madde ile tanistiran kisinin yakinlik dereceleri incelendiginde, %92,2 sinin arkadas,
%6,3 iiniin kuzen, %1,6 sinin ise is ortami oldugu tespit edilmistir. Tablo 27, diger tablolarin
verilerini teyit eder niteliktedir. Arkadas ¢evresi alkol-madde bagimliliginda en onemli ayagin
olusturmaktadir.

Tablo16. Hastalarin Kullandiklar: Alkol-Maddeyi Nerden Temin Ettiklerinin Dagilimlar:
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KiST SAYISI YUZDE YUZDE (KUMULATIF)
Torbaci 54 84,4 84,4
Tekel Bayii 5 7,8 92,2
Arkadas 2 3,1 95,3
Sokak 3 4,7 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin kullandiklar1 alkol-maddeyi nerden temin ettikleri incelendiginde, %84,4 {iniin
torbacidan, %7,8 inin tekel bayiden, %3,1 inin arkadastan, % 4,7 nin sokaktan temin ettikleri tespit
edilmistir. Tablo 28'in verileri alkol-madde bagimlilig1 ile miicadelenin diger bir ayaginin kolluk
kuvvetlerinden ve yasal ¢er¢eveden gegtigini gostermektedir.

Tablo17. Hastalarin Alkol-Madde Kullanmadan Once Aile iliskilerinin Nasil Oldugunun

Dagilimlar
KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
fyi 46 71,9 71,9
Normal 14 21,9 93,8
Kotii 4 6,3 100,0
Total 64 100,0

Hastalarin alkol-madde kullanmadan 6nce aile iligkilerinin nasil oldugu incelendiginde, %71,9 unun
iyi, %21,9 unun normal, %6,3 tiniin kotii oldugu tespit edilmistir.

Tablo18. Hastalarin Alkol-Madde Kullandiktan Sonra Aile iliskilerinin Nasil Oldugunun

Dagilimlan
KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Iyi 3 4,7 4,7
Normal 10 15,6 20,3
Kotii 51 79,7 100,0
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’ Total 64 100,0

Hastalarin alkol-madde kullandiktan sonra aile iligkilerinin nasil oldugu incelendiginde %4,7 sinin
1yi, %15,6 sinin normal, %79,7 nin kotii oldugu tespit edilmistir.

7. ICSELLESTIRILMiS DAMGALAMA OLCEGI

NOT: Hastalara bu anket uygulandiginda, ankette yer alan “Ruhsal hastalik” ifadesinin “Alkol-
madde bagimlilig1” olarak algilanip buna gore sorular1 yanitlamalart belirtilmistir.

Tablo 19. “Ruhsal Bir Hastaligim Oldugu i¢in Kendimi Bu Diinyada Bir Yabanci Gibi
Hissediyorum” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 19 29,7 29,7
Ayni Fikirde Degilim 23 35,9 65,6
Ayni Fikirdeyim 14 21,9 87,5
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 8 12,5 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir yabanci gibi hissediyorum ifadesine;
Hastalarin

% 29,7 sinin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 35,9 unun Ayni Fikirde Degilim

% 21,9 unun Ayni Fikirdeyim

% 12,5 inin Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin
cogunlugunun kendilerini hayata yabanci hissetmedikleri normal yasamlarini siirdiiriirken zorluk
yasamadiklarini diislindiirmektedir. Bu durumun hastalarin bagimlilik tedavisi sonrasinda normal
hayata devamlar1 konusunda giicliikle karsilagsmayacaklarindan tedavinin basarili olmasini saglayan
cevresel faktorlerin uygun oldugu fikrini olusturmaktadir.

Tablo 20.“Ruhsal Hastahg Olan Kisiler Saldirgan Olmaya Egilimlidirler” ifadesine Verilen
Cevaplari Dagilim

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)

Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 12 18,8 18,8

Ayni Fikirde Degilim 21 32,8 51,6
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Ayni Fikirdeyim 20 31,3 82,8
Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim 11 17,2 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligi olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler ifadesine; Hastalarin

% 18,8 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 32,8 inin Ayni1 Fikirde Degilim

% 31,3 iiniin Ayn1 Fikirdeyim

%17,2 sinin Kesinlikle Ayni1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin bir kismi belirtilen
ifadeye katilirken diger kismi katilmadiklarini belirtmislerdir. Bu durum hastalarin bir kisminin
icsellestirilmis damgalamada bulunduklarini, diger kisminin ise igsellestirilmis damgalamada
bulunmadiklarin1 géstermektedir.

Tablo 21. “Ruhsal Bir Hastaligim Oldugu I¢in insanlar Bana Farkh Davraniyorlar” ifadesine
Verilen Cevaplarin Dagilim

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 14 21,9 21,9
Aymni Fikirde Degilim 17 26,6 48,4
Ayni Fikirdeyim 21 32,8 81,3
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 12 18,8 100,0
Total 64 100,0

Rubhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkli davraniyorlar ifadesine; Hastalarin

% 21,9 unun Kesinlikle Ayni1 Fikirde Degilim

% 26,6 sinin Ayni Fikirde Degilim

% 32,8 inin Ayni1 Fikirdeyim

%18.,8 inin Kesinlikle Aym1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin bir kisminin sahip
olduklar1 hastalik (bagimlilik) nedeniyle insanlarin kendilerine farkli davranmadiklarini belirtmis
olup “otekilestirmeyi” hissetmedikleri, hastalarin diger kismimin ise toplum tarafindan
“otekilestirildiklerini” diisiindiikleri tespit edilmistir.
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Tablo 22.“Reddedilmemek I¢cin, Ruhsal Hastaligi Olmayan Kisilere Yaklasmaktan
Kaginiyorum” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagihm

KiSI SAYISI YUZDE  YUZDEKUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 21 32,8 32,8
Aymni Fikirde Degilim 18 28,1 60,9
Ayni Fikirdeyim 18 28,1 89,1
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 7 10,9 100,0
Total 64 100,0

Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastaligi olmayan kisilere yaklagsmaktan kaginiyorum ifadesine;
Hastalarin

% 32,8 inin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ayni1 Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 10,9 unun Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunun, alkol-madde
bagimlis1 bireylerle iletisim kurabildikleri ve bagimli olmayan bireylere yaklasmaktan
kacinmadiklarimi belirttikleri tespit edilmistir. Bu durumun hastalarin bagimlilik tedavisi sonrasinda
yeni arkadaslar edinmeleri ve bagimli arkadaslarla gériismemeyi basarabilmeleri noktasinda giiclii
yon oldugunu distindiirmektedir. Bagimli bireylerin, bagimli olmayan bireylerle iletisime
gecmelerinin giic oldugu ve kendilerini iyi ifade edemedikleri diisiiniilse de verilen cevaplarin bu
hipotezi ciiriitmekte oldugu sdylenilebilir.

Tablo 23. “Ruhsal Bir Hastahigim Oldugundan Dolay1 Utaniyorum” ifadesine Verilen
Cevaplarin Dagilim

KiSIi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 19 29,7 29,7
Ayni Fikirde Degilim 19 29,7 59,4
Ayni Fikirdeyim 18 28,1 87,5
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 8 12,5 100,0
Total 64 100,0
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Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utaniyorum ifadesine; Hastalarin

% 29,7 sinin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 29,7 sinin Ayni Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 12,5 inin Kesinlikle Aym1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin biiyiik cogunlugunun
alkol-madde bagimlisi olmalarindan utan¢ duymadiklart tespit edilmistir. Hastalarin bagimlilig
normal bir siire¢ olarak algilamalar1 bagimlilikla miicadele noktasinda fayda saglayacagini
diisiindiirmekle birlikte, bagimlilig1 devam ettirmeyi isteme diisiincesiyle de agiklanabilecegi fikri
olusmustur.

Tablo 24. “Ruhsal Hastahig Olan Kisiler Evlenmemelidir” ifadesine Verilen Cevaplarin

Dagilim
KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni1 Fikirde Degilim 19 29,7 29,7
Aymni Fikirde Degilim 18 28,1 57,8
Ayni Fikirdeyim 14 21,9 79,7
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 13 20,3 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir ifadesine; Hastalarin

% 29,7 sinin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 21,9 unun Ayni Fikirdeyim

% 20,3 {linilin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin bir kisminin bagiml
bireylerin evlenmemelerinin gerektigi fikrini belirtmis olmalarinin, bagimli bireyin sorumluluklarini
yerine getirmesinde karsilasacagi zorluklardan kaynaklanabilecegini diisiindlirmektedir. Hastalarin
bliyilk bir kismi bagimli bireylerin de evlenebilecegi ve evlilik sorumluluklarin1 yerine
getirebilecekleri fikrini belirtmislerdir.

Tablo 25. “Ruhsal Hastalig Olan Kisiler Topluma Onemli Katkilarda Bulunurlar” ifadesine
Verilen Cevaplarin Dagilim

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
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Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 4 6,3 6,3
Ayni Fikirde Degilim 18 28,1 34,4
Ayni Fikirdeyim 21 32,8 67,2
Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim 21 32,8 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma 6nemli katkilarda bulunurlar ifadesine; Hastalarin

% 6,3 linlin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ayni1 Fikirde Degilim

% 32,8 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 32,8 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin biiyliik ¢ogunlugunun
bagimli bireylerin topluma 6nemli katkilarda bulunabileceklerini diistindiikleri tespit edilmistir. Bu
durumun tedavi sonrasi siire¢ i¢in faydali olabilecegi fikrini olusturmustur. Boylelikle bagiml
bireyin kendini toplumla daha kolay biitiinlestirebilecegi ve toplumsal anlamda katki
saglayabilecegi islere yonelebilecegi fikri olusmustur.

Tablo 26. “Kendimi Ruhsal Hastaligi Olmayan Kisilerden Daha Asag Hissediyorum”
Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)

Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 25 39,1 39,1

Ayni Fikirde Degilim 20 31,3 70,3

Aymni Fikirdeyim 15 23,4 93,8

Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 4 6,3 100,0
Total 64 100,0

Kendimi ruhsal hastaligi olmayan kisilerden daha asag1 hissediyorum ifadesine; Hastalarin

% 39,1 inin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 31,3 lintin Ayn1 Fikirde Degilim

% 23,4 iiniin Ayn1 Fikirdeyim

% 6,3 iinlin Kesinlikle Aym Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin biiylik cogunlugunun
kendilerini bagimli olmayan bireylerden yetersiz gérmediklerini diigiindiikleri tespit edilmistir.
Hastalarin diger kismi ise kendilerini bagimli olmayan bireylerden daha asagi hissettiklerini
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belirttikleri tespit edilmistir. Bu durum arastirmaya katilan hastalarin biiyiikk c¢ogunlugunun
kendilerini damgalamadiklar1 sonucuna gotiirdiigli soylenilebilmektedir.

Tablo 27. “Ruhsal Hastaligim Benim “Garip” Goriinmeme Ya Da Davranmama Neden
Olabileceginden Dolay: Eskisi Kadar Sosyal Degilim” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilim

KiSi SAYISI YUZDE  YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 10 15,6 15,6
Aymni Fikirde Degilim 15 234 39,1
Ayni Fikirdeyim 26 40,6 79,7
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 13 20,3 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligim benim “garip” goériinmeme ya da davranmama neden olabileceginden dolay1
eskisi kadar sosyal degilim ifadesine; Hastalarin

% 15,6 siin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 23,4 intin Ayn1 Fikirde Degilim

% 40,6 sinin Ayni Fikirdeyim

% 20,3 iinlin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun
alkol-madde bagimliligi nedeniyle sosyal aktivitelerinde azalma oldugunu belirttikleri tespit
edilmistir. Bu durum, bagimliligin bireylerin sosyal aktivite yapmalarmi engelledigi fikrini
giiclendirmektedir. Ayn1 zamanda igsellestirilmis bir damgalama goriilmektedir.

Tablo 28. “Ruhsal Hastalig1 Olan Kisiler Iyi ve Doyum Verici Bir Hayat Yasayamazlar”
ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDEKUMULATIF)

Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 15 23,4 23,4
Ayni Fikirde Degilim 14 21,9 45,3
Ayni Fikirdeyim 26 40,6 85,9
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 9 14,1 100,0
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Total 64 100,0

Rubhsal hastaligi olan kisiler iyi ve doyum verici bir hayat yasayamazlar ifadesine; Hastalarin

% 23,4 iiniin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 21,9 unun Ayni Fikirde Degilim

% 40,6 sinin Ayn1 Fikirdeyim

% 14,1 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin bir kisminin, alkol-
madde bagimlisi bireylerin iyi ve doyum verici bir hayat yasayamayacaklarini diistindiikleri; diger
kisminin ise bu diislinceye katilmadiklar1 tespit edilmistir. Bagimli bireylerin iyi hayat
yasayamayacagi fikrini savunan hastalarin tedavilerine daha ¢ok sahip ¢ikarak bagimliliktan
kurtulma konusunda motivasyonlarinin daha yiiksek olabilecegi fikri olusmustur.

Tablo 29. “insanlar1 Ruhsal Hastahgimla Sikmak istemedigimden Dolay1, Kendi Hakkimda
Fazla Konusmam” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDEKUMULATIF)

Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 9 141 141

Ayni Fikirde Degilim 16 25,0 39,1

Ayni Fikirdeyim 27 422 81,3

Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 12 18,8 100,0
Total 64 100,0

Insanlar1 ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden dolay1, kendi hakkimda fazla konusmam
ifadesine; Hastalarin

% 14,1 inin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 25,0 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 42,2 sinin Ayn1 Fikirdeyim

%18,8 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun, bagimlilik
sorunlarint diger insanlarla paylagmadiklar1 tespit edilmistir. Bu durum bagimliligin toplum
tarafindan diger hastaliklar gibi normal karsilanmadigindan kaynaklanmis olabilecegi fikrini
olusturmustur. Bu nedenle igsellestirilmis bir damgalama goriilmektedir.

Tablo 30. “Halk Arasindaki Ruhsal Hastalklarla ilgili Olumsuz Diisiinceler, Benim
“Normal” Yasamin Disinda Kalmama Neden Oluyor” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilim

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
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Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 13 20,3 20,3
Ayni Fikirde Degilim 19 29,7 50,0
Ayni Fikirdeyim 23 35,9 85,9
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 9 14,1 100,0
Total 64 100,0

Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz diisiinceler, benim “normal” yasamin diginda
kalmama neden oluyor ifadesine; Hastalarin

% 20,3 iiniin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 29,7 sinin Ayni Fikirde Degilim

% 35,9 unun Ayni Fikirdeyim

% 14,1 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin bir kisminin toplum
tarafindan dislandiklarin1 diistindiikleri, diger kisminin ise bu ifadeye katilmadiklar1 tespit
edilmistir. Damgalamanin en basarili tedaviyi bile engelleyebilecegi diisiiniildiigiinde bu durumun
taburculuk sonrasi silire¢ i¢in hastanin tedavisinin basarisizlikla sonuglanmasina sebep olacak
etkenlerden biri olabilecegini diigiindiirmektedir.

Tablo 31. “Ruhsal Hastaligi Olmayan Kisilerle Birlikteyken, Kendimi Sanki O Ortama Ait
Degilmis ve Yetersizmisim Gibi Hissediyorum” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 13 20,3 20,3
Ayni Fikirde Degilim 18 28,1 48 4
Aymni Fikirdeyim 21 32,8 81,3
Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim 12 18,8 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligi olmayan kisilerle birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait degilmis ve
yetersizmigim gibi hissediyorum ifadesine; Hastalarin

% 20,3 liniin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 32,8 inin Ayn1 Fikirdeyim
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% 18,8 inin Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin bir kisminin bagimli
olmayan bireylerle birlikteyken kendilerini o ortama ait olmadiklarini, diger kisminin ise tam tersi
fikri belirttikleri goriilmektedir. Bagimli olmayan bireylerle vakit gecirilirken kendini o ortama ait
olarak hisseden hastalarin tedavi sonrasinda madde kullanmayan kisilerle goriisme olasiliklar
artacagindan (aldiklar1 S.A.M.B.A egitimleri nedeniyle) bu durumun tedavilerine olumlu katki
saglayacagi fikri olugsmaktadir.

Tablo 32. “Ruhsal Hastalig1 Acik¢a Anlasilan Biriyle Toplum Icinde Birlikte Goriilmek Beni
Rahatsiz Etmez” ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 9 141 141
Aymni Fikirde Degilim 22 34,4 48,4
Ayni Fikirdeyim 20 31,3 79,7
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 13 20,3 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastalig1 agik¢a anlagilan biriyle toplum iginde birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez
ifadesine; Hastalarin

% 14,1 inin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 34,4 iintin Ayn1 Fikirde Degilim

% 31,3 iiniin Ayn1 Fikirdeyim

% 20,3 iiniin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin bir kisminin, alkol-
madde bagimlist oldugu toplum tarafindan agikc¢a bilinen biriyle goriilmenin kendisi agisindan
rahatsizlik vermeyecegini diisiindiiklerini belirtirken, hastalarin diger kisminin bu durumun
kendilerini rahatsiz edecegi diisiincesini paylastiklari tespit edilmistir. Bu durumun toplum
tarafindan dislanmama ve damgalanmamak kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 33. “Sirf Ruhsal Hastaligimdan Dolay: Insanlar Bana Sik Stk Ne Yapmam Gerektigini
Soyleyip, Sanki Cocukmusum Gibi Davranirlar” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 19 29,7 29,7
Ayni Fikirde Degilim 14 21,9 51,6
Ayni1 Fikirdeyim 24 37,5 89,1
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Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim 7 10,9 100,0

Total 64 100,0

Sirf ruhsal hastaligimdan dolayr insanlar bana sik sik ne yapmam gerektigini sdyleyip, sanki
cocukmusum gibi davranirlar ifadesine; Hastalarin

% 29,7 sinin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 21,9 unun Ayni Fikirde Degilim

% 37,5 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 10,9 unun Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin bir kisminin bu fikre
katildig1, diger kisminin ise katilmadigi tespit edilmistir.

Tablo 34. “Ruhsal Hastaligim Oldugu I¢in Kendimden Memnun Degilim” ifadesine Verilen
Cevaplarin Dagilim

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 13 20,3 20,3
Ayni Fikirde Degilim 9 141 34,4
Ayni Fikirdeyim 26 40,6 75,0
Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim 16 25,0 100,0
Total 64 100,0

Rubhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun degilim ifadesine; Hastalarin

% 20,3 iiniin Kesinlikle Ayni1 Fikirde Degilim

% 14,1 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 40,6 sinin Ayni Fikirdeyim

% 25,0 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunun
alkol-madde bagimlisi olmalarindan dolay1 kendilerinden memnun olmadiklarimi belirttikleri
goriilmektedir. Bu durum hastalarin igsellestirilmis damgalama yaptiklarin1 gostermektedir.

Tablo 35. “Ruhsal Hastaligimin Olmasi Hayatimi1 Berbat Etti” ifadesine Verilen Cevaplarin
Dagilimi
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KiSI SAYISI YUZDE  YUZDEKUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 10 15,6 15,6
Ayni Fikirde Degilim 6 94 25,0
Ayni Fikirdeyim 28 43,8 68,8
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 20 31,3 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligimin olmas1 hayatimi berbat etti ifadesine; Hastalarin

% 15,6 sinin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 9,4 linlin Ayn1 Fikirde Degilim

% 43,8 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 31,3 linlin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
alkol-madde bagimliligiin hayatin1 berbat ettigi fikrine katildiklarini belirttikleri tespit edilmistir.
Bu durum, hastalarin alkol-madde kullaniminin kendilerine ve ¢evrelerine verdigi zararin farkinda
oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda yiiksek bir i¢sellestirilmis damgalama goriilmektedir.

Tablo 36. “Insanlar Gériiniisiimden Ruhsal Bir Hastaligimin Oldugunu Anlayabilirler”
Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilim

KiSi SAYISI YUZDE YUZDEKUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 15 23,4 23,4
Ayni Fikirde Degilim 17 26,6 50,0
Ayni Fikirdeyim 24 37,5 87,5
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 8 12,5 100,0
Total 64 100,0

Insanlar gériiniisiimden ruhsal bir hastaligimin oldugunu anlayabilirler ifadesine; Hastalarin

% 23,4 liniin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 26,6 sinin Ayni Fikirde Degilim

% 37,5 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 12,5 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin yarismin bu fikre
katildigini, diger yarisinin da katilmadig tespit edilmistir. D1g goriiniisiinden alkol-madde bagimlisi
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oldugunun diger insanlar tarafindan anlagildigin1 diislinen hastalarin toplumdan kagmaya egilimli
olduklar diisiiniilmektedir.

Tablo 37. “Ruhsal Hastaligimdan Dolay1 Benimle flgili Cogu Karar1 Baskalarimin Vermesine
Ihtiya¢ Duyarim” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilim

KiSi SAYISI YUZDE YUZDEKUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 23 35,9 35,9
Aymni Fikirde Degilim 22 34,4 70,3
Ayni Fikirdeyim 15 23,4 93,8
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 4 6,3 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligimdan dolayr benimle ilgili ¢ogu karar1 bagkalarinin vermesine ihtiya¢ duyarim
ifadesine; Hastalarin

% 35,9 unun Kesinlikle Ayni1 Fikirde Degilim

% 34,4 iintin Ayn1 Fikirde Degilim

% 23,4 iiniin Ayn1 Fikirdeyim

% 6,3 iinlin Kesinlikle Aym1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin biiylik cogunlugunun
kendi kararlarin1 kendilerinin verdiklerini belirttikleri tespit edilmistir. Bu durum Orneklem
grubunun ¢ogunun igsellestirilmis damgalamay1 reddettigini géstermektedir.

Tablo 38. “Ailemi ve Arkadaslarimi Utandirmamak I¢in Sosyal Ortamlardan Uzak
Dururum” ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 16 25,0 25,0
Ayni Fikirde Degilim 16 25,0 50,0
Ayni Fikirdeyim 27 42,2 92,2
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 5 7,8 100,0
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Total 64 100,0

Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak icin sosyal ortamlardan uzak dururum ifadesine; Hastalarin
% 25,0 inin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 25,0 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 42,2 sinin Ayn1 Fikirdeyim

% 7,8 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin yarisinin, ailesi ve
arkadaslarint utandirmamak i¢in sosyal ortamlardan uzak durduklari, diger yarisinin ise bu
diisiinceye katilmadiklar1 tespit edilmistir. Hastalarin sosyal ortamlardan uzak durmalarinin,
bagimlilik tedavisinin basarili olmast konusunda olumsuz sonuglara sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir. Orneklem grubunun yaris1 igsellestirilmis damgalamay1 kabul ederken diger yarist
reddetmektedir.

Tablo 39. “Ruhsal Hastaligi Olmayanlarin Beni Anlamalar1 Miimkiin Degildir” Ifadesine
Verilen Cevaplarin Dagilim

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 17 26,6 26,6
Ayni Fikirde Degilim 15 23,4 50,0
Ayni Fikirdeyim 18 28,1 78,1
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 14 21,9 100,0
Total 64 100,0

Rubhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalart miimkiin degildir ifadesine; Hastalarin

% 26,6 sinin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 23,4 intin Ayn1 Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 21,9 unun Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin yarisinin bagimli
bireyler disindaki kimsenin kendisini anlamayacagi fikrini savunduklari, diger yarisinin ise bu fikre
katilmadigi tespit edilmistir.

Tablo 40. “Sirf Ruhsal Hastaligim Oldugu I¢in Insanlar Beni G6z Ardi Eder Ya Da Pek
Ciddiye Almazlar” ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilim

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
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Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 17 26,6 26,6

Ayni Fikirde Degilim 14 21,9 48,4

Ayni Fikirdeyim 25 39,1 87,5

Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 8 12,5 100,0
Total 64 100,0

Sirf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni géz ardi eder ya da pek ciddiye almazlar ifadesine;
Hastalarin

% 26,6 sinin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 21,9 unun Ayni Fikirde Degilim

% 39,1 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 12,5 inin Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin bir kisminin
bagimliliklar1 nedeniyle insanlarin kendilerini ciddiye almadiklarini belirttikleri, diger kisminin ise
bu fikre katilmadigi tespit edilmistir. Bu durumun, hastalarin bir kisminin toplum tarafindan
otekilestirildiklerini hissetmelerinden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Tablo 41. “Ruhsal Hastaligim Oldugu I¢in Topluma Hi¢bir Katkim Olamaz” ifadesine
Verilen Cevaplarin Dagilim

KiSI SAYISI YUZDE  YUZDEKUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 23 35,9 35,9
Ayni Fikirde Degilim 19 29,7 65,6
Aymni Fikirdeyim 16 25,0 90,6
Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim 6 9,4 100,0
Total 64 100,0

Rubhsal hastaligim oldugu icin topluma higbir katkim olamaz ifadesine; Hastalarin
% 35,9 unun Kesinlikle Ayni1 Fikirde Degilim

% 29,7 sinin Ayni Fikirde Degilim

% 25,0 inin Ayn1 Fikirdeyim
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% 9,4 iiniin Kesinlikle Ayni1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
topluma katkilarinin olacagi fikrini savunduklar1 tespit edilmistir. Bu durumun igsellestirilmis
damgalamanin biiyiik bir cogunluk tarafindan reddedildigini gostermektedir.

Tablo 42. “Ruhsal Bir Hastahkla Yasamak Beni Miicadeleci Bir insan Yapt1” ifadesine
Verilen Cevaplarin Dagilim

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni1 Fikirde Degilim 12 18,8 18,8
Ayni Fikirde Degilim 18 28,1 46,9
Ayni Fikirdeyim 20 31,3 78,1
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 14 21,9 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci bir insan yapt1 ifadesine; Hastalarin

% 18,8 inin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 28,1 inin Ayn1 Fikirde Degilim

% 31,3 iiniin Ayn1 Fikirdeyim

% 21,9 unun Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin bir kismi,
bagimliliklarinin kendilerini miicadeleci biri yaptigin belirttikleri tespit edilmistir.

Tablo 43. “Ruhsal Bir Hastahigim Oldugu i¢in Kimse Bana Yakinlasmak Istemez” ifadesine
Verilen Cevaplarin Dagilim

KiSI SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 22 34,4 344
Ayni Fikirde Degilim 16 25,0 59,4
Ayni Fikirdeyim 16 25,0 84,4
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Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim 10 15,6 100,0

Total 64 100,0

Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana yakinlasmak istemez ifadesine; Hastalarin

% 34,4 iiniin Kesinlikle Ayni1 Fikirde Degilim

% 25,0 inin Ayni1 Fikirde Degilim

% 25,0 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 15,6 simin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunun, alkol madde
bagimlis1 olduklar icin insanlarin kendilerine yakinlagmayacagi ifadesine katilmadiklari tespit
edilmistir. Bu durumun, hastalarin toplum tarafindan damgalanmadiklarini diisiinmeleri ve topluma
karismalar1 agisindan 6nemli olarak diistiniilebilmektedir.

Tablo 44. “Genel Olarak, Hayati istedigim Sekilde Yasayabiliyorum” ifadesine Verilen
Cevaplari Dagilim

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni1 Fikirde Degilim 8 12,5 12,5
Aymni Fikirde Degilim 19 29,7 42,2
Ayni Fikirdeyim 23 35,9 78,1
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 14 21,9 100,0
Total 64 100,0

Genel olarak, hayat1 istedigim sekilde yasayabiliyorum ifadesine; Hastalarin

% 12,5 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 29,7 sinin Ayn1 Fikirde Degilim

% 35,9 unun Ayni Fikirdeyim

% 21,9 unun Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunun hayatlarini
istedikleri sekilde yasadiklarimi belirttikleri tespit edilmistir. Bu durum hastalarin ¢ogunun
hayatlarindan memnun olduklar1 fikrini olusturmaktadir. Hastalarin diger kismimin bu fikre
katilmadigi, bagimli olmasalardi daha iyi bir hayat yasayabileceklerini diisiindiikleri fikrini
olusturmustur. Ayn1 zamanda hastalarin ¢ogunun hayatlarimi istedikleri gibi yasadiklarini ifade
etmeleri kendilerine yonelik bir damgalamanin olmadigini diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 45. “Ruhsal Hastalifima Ragmen, iyi ve Dolu Dolu Yasadigim Bir Hayatim Var”
Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilimi
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KiSI SAYISI YUZDE  YUZDEKUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 5 7,8 7.8
Ayni Fikirde Degilim 19 29,7 37,5
Ayni Fikirdeyim 24 37,5 75,0
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 16 25,0 100,0
Total 64 100,0

Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim bir hayatim var ifadesine; Hastalarin

% 7,8 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim

% 29,7 sinin Ayn1 Fikirde Degilim

% 37,5 inin Ayn1 Fikirdeyim

% 25,0 inin Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun, alkol-
madde bagimliliklarina ragmen iyi bir hayat yasadiklarini belirttikleri tespit edilmistir. Elde edilen
veriler tablo 26'y1 destekler niteliktedir. Kisiler toplumca farkli algilanmadiklarini
diistinmektedirler.

Tablo 46. “Insanlar Ruhsal Bir Hastahgim Oldugu i¢in Hayatta Fazla Basarih
Olamayacagimi Diisiiniiyorlar” Ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilin

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim 20 31,3 31,3
Ayni Fikirde Degilim 15 23,4 54,7
Ayni Fikirdeyim 26 40,6 95,3
Kesinlikle Ayn1 Fikirdeyim 3 4,7 100,0
Total 64 100,0

Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu igin hayatta fazla basarili olamayacagimi diisiiniiyorlar
ifadesine; Hastalarin

% 31,3 iiniin Kesinlikle Ayni1 Fikirde Degilim

% 23,4 lintin Ayn1 Fikirde Degilim

% 40,6 sinin Ayn1 Fikirdeyim

% 4,7 sinin Kesinlikle Ayni Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin bir kism1 alkol-madde
bagimlis1 olmalar1 nedeniyle diger insanlarin kendilerinin hayatta basarili olamayacaklarini
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diistinmediklerini belirttikleri tespit edilmistir. Yaridan fazlasi bu algimin olmadigini ifade ederek

damgalamay1 reddetmektedirler.

Tablo 47. “Akil Hastalariyla ilgili Olumsuz Yaygin inamslar Benim Durumum Dikkate
Alindiginda Hi¢ De Yanhs Sayillmaz” ifadesine Verilen Cevaplarin Dagilim

KiSi SAYISI YUZDE YUZDE(KUMULATIF)
Kesinlikle Ayn1 Fikirde Degilim 12 18,8 18,8
Ayni Fikirde Degilim 23 35,9 54,7
Ayni Fikirdeyim 22 34,4 89,1
Kesinlikle Ayni Fikirdeyim 7 10,9 100,0
Total 64 100,0

Akil hastalartyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar benim durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanlis
say1lmaz ifadesine; Hastalarin

% 18,8 inin Kesinlikle Ayni Fikirde Degilim

% 35,9 unun Ayni Fikirde Degilim

% 34,4 iiniin Ayn1 Fikirdeyim

% 0,9 unun Kesinlikle Ayni1 Fikirdeyim dedigi tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunun belirtilen
ifadeye katilmadiklar1 tespit edilmistir. Bu da toplumca her hangi bir yanlis algi icerisinde
olmadiklaria inanmalarindan kaynaklanmaktadir.

SONUC

Sonug olarak; yapilan calismada Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi biinyesinde yer alan
AMATEM servisinde yatarak tedavi goren hastalarin, egitim ve ekonomik diizeylerinin diigiik
oldugu bulunmustur. Orneklem grubunun egitim ve ekonomik durumlarinmn diisiik olmasi; bu
durumun alkol ve madde bagimliliginda énemli bir etken oldugunu gostermektedir. Ozellikle bu
kisilerin her sekilde egitilmesi ve ekonomik olarak desteklenmesi gerekmektedir. Ayni zamanda
hastalarin % 89,1 i meslek dagiliminda kendilerini serbest meslek olarak tanimlamalari, diizenli bir
ekonomik gelirlerinin olmadigini gostermektedir. Dolayisiyla bu veriler, alkol-madde bagimlilig ile
sosyo-ekonomik durum arasindaki iligkiyi aciklar niteliktedir. Bu nedenle ekonomik ve egitim
alanlarinda yapilacak iyilestirmeler siireci istendik yonde etkileyecektir.

Ote yandan, hastalarm sosyo-demografik &zellikleri incelendiginde; arastirmaya katilan 6rneklem
grubunun 18-29 yas araliginda (%76,6) ve bekar oldugu (%67,2) goriilmektedir. Bu durum alkol-
madde bagimlist olan bireylerin gen¢ ve bekar oldugunu gdstermektedir. Gengler ve bekarlar
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arasinda daha yaygin olmasi, ekonomik sartlarin ne denli sekillendirici oldugunu ortaya
koymaktadir. Yapilan miilakatlarda, alkol ve madde bagimlis1 bireylerin, “gelirlerinin tamamini
alkol ve madde tedariki icin harcadiklari, bu nedenle de kira, elektrik, su gibi temel
ihtiyaclarim1 karsilayamadiklarim” ifade ettikleri goriilmistiir. Dolayisiyla bu durum, bosanma
olaylarinda artiga, bireysel ve toplumsal barisa zarar vermektedir.

Orneklem grubunun %56,3'nun daha 6nce AMATEM'de tedavi gdrmiis olmasi, alkol-madde
bagimliliginin tedavi siirecinin zahmetli ve uzun soluklu oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢alismanin en 6nemli ve en bilindik verisi ise; kisilerin alkol-maddeye baslama nedenleri
arasinda en yiiksek pay1 (%92,2) arkadas ortam1 almaktadir. Bu durumun en 6nemli sebebi gengler
arasinda, arkadas ortamina kabul edilme ya da merak—6zenti duygusunun yogun olmasidir. Ote
yandan, genglerin kendilerini aile i¢inde veya mesru ortamlarda ifade edemeyisleri, gengleri
kendilerini ifade edebilecekleri grup/gruplar arayislarina itmektedir.

Ayni zamanda 6rneklem grubunu olusturan bireylerin sorulara verdikleri cevaplar gostermektedir
ki; madde bagimliligi ve igsellestirilmis damgalama arasinda anlamli bir iliski yoktur. Kisiler
kendilerini herhangi bir damgalanma ¢er¢evesinde gormemektedirler. Madde ve alkol bagimliligi,
kisilerde toplumsal kaygiy1r zayiflatarak beklentinin {istiinde mantiga biirlinme ve Ozgiliven
olusturmustur. Ozellikle sorulara cevap verirken takindiklar1 kisisel atmosferleri bu durumu teyit
eder niteliktedir.

Calismanin Kisithiliklar

Bu c¢alismanin bazi kisithiliklar1 vardir. Bunlardan biri ¢alismanin sadece Elazig Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Hastanesi biinyesinde yer alan AMATEM de yatan hastalar ile yiiriitiilmiis olmasi.
Tirkiye'nin  farkli bolgelerindeki/illerindeki  AMATEM  merkezleri ile benzer ¢alismalar
yiiriitiilebilir. Bunun yaninda veri ¢esitliligi agisindan ¢aligmada madde bagimlilig1 konusunda etkili
olan diger degiskenlerin etkisi de incelenebilir. Ayni zamanda ¢alismanin bir ay (resmi kurumlarin
calisma i¢in bize verdikleri zorunlu siire) yerine bir yila yayilmasi daha bilimsel verilere
ulasilmasini saglayacaktir.
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