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Kadin bagimlilarda i¢sellestirilmis damgalanmanin bagimhihk
ozelliklerine ve algilanan sosyal destege olan etkisinin incelenmesi*

Basak UNUBOL," Hiiseyin UNUBOL,? Rabia BILiCi'

oz

Amacg: Alkol veya madde kullanim bozuklugu nedeniyle ayaktan ya da yatarak tedavi géren kadin bagimlilarin i¢sel-
legtirilmis damgalanmalari (ID), bagimiilik 6zellikleri ve algilanan sosyal destek (ASD) ézellikleri arasindaki iligkiyi
incelemektir. Yéntem: Aragtirma, kesitsel tipte, cok merkeZzli bir calismadir. Istanbul Yesilay Danismalik Merkezi’n-
de ve Tiirkiye'deki dért AMATEM'de tedavi géren, DSM-5 él¢iitlerine gére alkol veya madde kullanim bozuklugu
olan 105 kadin hasta alinmistir. Arastirmada Tanitici Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliklarda igsellestiriimis Damgalanma
Olgegi (RHIDO), Bagimiilik Profil indeksi (BAPI) ve Kilinik Formu (BAPI-K) ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin Gézden Gegirilmis Formu (CBASDO) kullanilmistir. Verilerin degerlendirmesinde, sayi ve yiizde dagilim-
lar1 yapilmis, degiskenler arasindaki iligki varyans analizi ve korelasyon analiziyle incelenmistir. Bulgular: Katilim-
cilarin yas ortalamasi 30.76 olarak bulunmusgtur. Halen evli olanlarin orani %16.2 olup digerleri bekar veya bogan-
mustir. Katilimcilarin %64.7’si ¢alismadigini belirtmigtir, %78.1’inin ekonomik durumu orta ve diglik diizeydedir.
RHIDO'niin alt 6igek puanlariyla, CBASDO ve BAPI éigeklerinin iligkisine bakilmigtir. RHIDO'niin yabancilasma,
kalip ényargilarin onaylanmasi ve sosyal geri ¢ekilme alt Sigekleriyle, BAPI'nin birgok 6zelligi ve BAPI-K'deki
depresyon, anksiyete alt 6icekleri arasinda dogrusal bir iliski oldugu gériilmiistiir. RHIDO’niin damgalanmaya karsi
direng alt élgedi harig, tiim alt iceklerle CBASDO alt dicekleri arasinda pozitif yénde anlamii bir iliski saptanmistir.
Tartisma: Katilimcilarin ID 6zelliklerinin hem bagimiilik siddetlerine, hem de ASD 6ézelliklerine negatif etki ettigi
belilenmistir. Gerek Tiirkiye'de, gerekse diinyada cok bliyiik bir problem olan ID’nin bagimii kadinlar iizerindeki
olumsuz etkileri tartisiimigtir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(4):377-384)
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Investigation of the effect of internalized stigmatization on addiction
characteristics and perceived social support in women addicts

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between the internalized stigma (1S), addiction
characteristics and perceived social support (PSS) characteristics of female inpatient or outpatients undergoing
treatment for alcohol and substance use disorder. Methods: This was a cross-sectional, multi-center study. One
hundred and five female patients were included according to the criteria of the DSM-5 alcohol or substance use
disorder which treated in Istanbul Green Crescents Consultancy Center and four Addiction Centers in Turkey. In
this study, an introductory information form, Internalized Stigma in Mental Disorders (ISMI) Scale, Addiction Profile
Index (API), Addiction Profile Index-Clinic (API-C) form and Multidimensional Perceived Social Support Scale Re-
vised Form (MSPSS) were used. In the evaluation of the data, the number and percentage distributions were made,
and the relationship between the variables was examined by analysis of variance and correlation analysis. Results:
The mean age of the participants was 30.76. The proportion of currently married was 16.2%, others were single or
divorced. 64.7% of the participants stated that they did not work. The economic situation of 78.1% was moderate

* Bu galisma Turkiye Yesilay Cemiyeti tarafindan desteklenmisgtir.

" Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2 Uskiidar Universitesi, istanbul

E-mail: basakctf@hotmail.com

Gelig tarihi: 06.11.2018, Kabul tarihi: 25.02.2019, doi: 10.5455/apd.15950

Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(4):377-384



378 Kadin bagimlilarda i¢sellestiriimis damgalanmanin bagimlilik 6zelliklerine ve algilanan ...

and low. The relationship between the subscale scores of the ISMI and the MSPSS and API scales were examined.
There was a linear relationship showed between alienation, stereotype endorsement and social withdrawal sub-
scales of the ISSMD and many features of the APl and also depression and anxiety subscales of the API-C. Except
for the stigma resistance subscale, a significant positive correlation was found between all subscales of ISMI and
MSPSS subscales. Discussion: It is an enormous problem both in Turkey and in the world, stigma has a negative
impact on women with addiction was discussed in this study. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(4):377-

384)

Keywords: women, alcohol and substance abuse, internalized stigma, perceived social support

GiRiS

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi'nin
(United Nations Office on Drugs and Crime-
UNODC), 2017 Dinya Uyusturucu Raporu’na
gore, dinya genelinde 15-64 yaslari arasindaki
bireylerin %5’inin (yaklagik 250 milyon kisinin)
yasaminin herhangi bir déneminde en az bir kez
madde kullandigi tahmin edilmektedir. ABD
Madde Bagimliigi ve Ruh Saghgdi Hizmetleri
idaresi’'nin (SAMSHA) 2014 yilinda hazirladigi
raporda, 2013 yilinda 18-25 yas geng yetiskinler
arasindaki erkeklerin tahminen %®62.3’Undn,
kadinlarin %56.9’unun mevcut alkol igicisi oldu-
gu; bu yas grubunda erkeklerin %44.4’Gn0n,
kadinlarin %31.4’Gnin 2013 yilinda igki ictigi
bildirilmistir. 2013 yilinda 26 yas ve Uzerindeki
kisiler arasinda erkeklerin tahminen %62.2’sinin,
kadinlarin  %50.1’inin igki igtigi belirtilmistir.!
Cinsiyete gore alkol-madde kullanimi ve tedavi-
ye basvurma orani 6nceki yillarda erkeklerde
daha fazla iken, bu farkin giderek azaldigi gérul-
mektedir.2

Tarkiye'de kadinlarda alkol ve madde kullanim
yayginhigi ile ilgili ¢calismalarin eski tarihlerde
veya yerel Olcekte, dar kapsamda yapildigi
gorlimektedir. Bu arastirmalar arasindan benzer
desenli iki calismanin sonuglari karsilastinldigin-
da, Goztepe ve arkadaslarinin 1985 yilinda
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi égrencileri
arasinda yaptiklar bir calismada kiz égrenciler-
de alkol kullanim yayginhgdi %16.4 olarak bulu-
nurken,® bu oran Akvardar ve arkadaslarinin
2000 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdil-
tesi kiz 6grencileri arasinda yaptiklari calismada
%45.7 olarak bulunmustur.* Saptanan sonuglar,
universiteli kiz 6grenciler arasinda alkol kullani-
minin yillar iginde arttigini géstermektedir.

Kadinlar arasindaki alkol-madde kullanim oran-
larindaki artisa ragmen, ulkemizde bagimiilik
tedavisi icin basvuranlar arasinda kadinlarin,
erkeklerden belirgin derecede daha az oldugu
go6rulmektedir. Evren ve arkadaslari 1998-2002
arasinda bir bagimlilik tedavi merkezinde alkol
bagimhhdi i¢in yatarak tedavi géren 3851 olgu-
nun %2.9’unun kadin, %97.1’inin erkek oldugu-

nu bildirilmislerdir.5> 2011 TUBIM Uyusturucu
Raporuna goére, 2010 yilinda yatarak tedavi
goérenlerin dagihmi cinsiyete gore incelendigin-
de, %94.07’sinin (2728) erkek, %5.21’inin kadin
oldugu, %0.72’sinin cinsiyetinin belirtiimedigi
gorllmektedir. Bu veriler bagimlilik sorunun hala
erkekler arasinda daha yaygin oldugunu goster-
mekle birlikte, kadinlarin tedavi arayiglarinin
daha az oldugunu dusundirmektedir. Cinsiyete
bagli alkol ve madde kétlye kullanimi sorunlari
sadece biyolojik farkhliklarla degil, ayni zaman-
da toplumsal ve cevresel etkenlerle de ilgilidir.
Kadinlar erkeklere gére daha az alkol ve yasa
dis1 madde kullansa da, kadinlarin madde kulla-
nimiyla baglantih tibbi ve ruhsal-toplumsal
sorunlari erkeklerden daha hizli ve daha siddetli
yasadiklari ortaya konmustur.®

Genel kamuoyunun vyarisindan fazlasi, alkol
kullanicilarinin nedeninin ya kiginin ‘kendi kotu
karakterinden’,” ya da bireylerin sorumsuzlugun-
dan kaynaklandigina inanmaktadir.2 Toplumsal-
lasma sirasinda ortaya ¢gikan damgalanma algi-
sl, bireylerin olumsuz olarak gérilen kosullara
sahip olanlara ydénelik ayrimcilik ve deger kaybi
konusunda farkindahdi olarak tanimlanmistir.
Damgalanmaya neden olan kosullara sahip
bireylerde, algilanan damgalama, bagkalar tara-
findan reddedilme korkusunu uyandirarak kisisel
olarak anlamli duruma gelmektedir.® Madde
kullanicilarinin da kendilerine iligkin algilarinin
olumsuz oldugu, kendilerini asiri damgaladiklari
ve 6z saygilarinin disik oldugu goérilmastar.
Kadin bagimlilar kendilerini suglu hissetmekte,
davranisindan utanmakta ve dolayisiyla madde
kullanimini aile Uyelerine, arkadaglarina ve hatta
saglik hizmeti saglayicilari gibi aile digindaki
bireylere agiklama konusunda isteksiz olmakta-
dirlar.® Diger taraftan hastalarin aileleri damgala-
manin hasta olan akrabasinin iyilesmesinde
6nemli bir engel olusturdugunu disiinmektedir.°
Bagimlilk tedavisi érnekleri, algilanan damgala-
manin daha ylksek oldugunu, madde kullanimi
konusunda gizli olma, olumsuz ve Uzucu kisisel
bilgileri gizleme ve tedaviyi tamamlamama ile
iliskili oldugunu gostermektedir.1".12

Birlesik Devletler genel popilasyonunda alkol
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kullanicisi bireylerde igsellestiriimis damgalan-
ma (ID) ile algilanan sosyal destek (ASD) arasin-
da negatif bir iliski bulunmustur.’® Bu kavramla
uyumlu olarak, meta-analizler algilanan damga-
lanma ile zayiflamis sosyal destek veya enteg-
rasyon arasinda gtvenilir bir iliski saptamigtir.’4
Luoma ve arkadaslari, bir madde bagimliligi
tedavi érneginde ID (uyusturucu veya alkol) ve
sosyal destek arasinda bir iligki bulamamislar;
algilanan damgalanma ve kendini gizleme ara-
sinda pozitif bir iliski bulmuslardir.’" ID olumsuz
bir ruhsal etkiye sahiptir ve toplumsal kaginma
ile sonuglanan tedaviye engel olabilecek basa
ctkma yontemlerine yol agmaktadir.'5-17

Toplumsal slregler damgalanma ile iligkili stres
ve saglik sonuglari arasindaki iligkiyi yénlendire-
bilmekte veya araci olabilmektedir. Damgalan-
mayla ilgili yapilmis bircok calisma olsa da,
kadin bagimlilardaki damgalanmanin bagimlilik
siddetine ve algilanan sosyal destege etkisine
yonelik bir galismaya rastlanmamistir. Bu g¢alis-
mayla, kadin bagimlilarin iD ézelliklerinin bagim-
ik siddetlerine ve ASD’ye olan etkilerini deger-
lendirdik. Varsayimimiz tedavide énemli olan
sosyal destegin ve bagimlilikla bas etme meka-
nizmalarinin iD’den etkilendigidir.

YONTEM

Katilimcilar

Arastirmamiz kesitsel bir galismadir. Orneklem
alimi 15.06.2017-01.11.2017 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma ¢ok merkezli bir ¢alisma
olup lstanbul Yesilay Danismalik Merkezi
(YEDAM) ve Ulkemizdeki dort AMATEM'i kapsa-
maktadir: Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi/AMATEM, Bakir-
koy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi/
AMATEM, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi/AMATEM, Mersin Devlet Hastanesi/
AMATEM. (Tablo1)

islem

Arastirma kapsaminda adi gegen bes merkezin
poliklinigine veya servislerine bagvuran, DSM-5
tani dlgutlerine gore alkol veya madde kullanim
bozuklugu saptanan 105 kadin bagdimliya
Sosyodemografik Veri Formu, BAPI, BAPI-K,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Go6zden Gegirilmis Formu ve Ruhsal Hastalik-
larin igsellestirimis Damgalanmasi Olgegi uygu-
lanmistir. Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi’nden etik kurul onayi
alinmisgtir. Arastirmaya katillan 122 hastadan
17’si ek psikiyatrik hastaligi olmasi ve odlcekleri

yeterli dolduramamasi nedeniyle degerlendirme-
ye alinmamistir. Veriler hastalarla bire bir gori-
sulerek elde edilmistir. Elde edilen veriler istatis-
tiksel olarak degerlendirilmistir.

Veri toplama araglari

Tanitici Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyode-
mografik 6zelliklerini belirlemek igin arastir-
macilar tarafindan hazirlanan bir formdur. Yas,
egitim yili, medeni durum, yasamakta oldugu
sehir, ¢alisma durumu, ekonomik durum gibi
tanitici bilgilerden olugsmustur.

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damga-
lanma Olgegi (RHIDO): Ritsher ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir, ruhsal bozuklugu olan-
larin damgalanmaya iligkin igsel yasantilarini
yansitan ‘igsel damgalanmayi’ degerlendirmek-
tedir. Yirmi dokuz maddeden olusan bir 6z-
bildirim dlgegdidir. Turkge gecerlilik ve guvenilirlik
calismalari Ersoy ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. RHIDO ve alt élgeklerinin giivenilirlik
katsayilari 0.63-0.93 arasinda bulunmustur. Bu
orneklem grubu igin 0.79 olarak hesaplanmistir.
Olgegin, yabancilasma, kalip yargilarin onay-
lanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri gekil-
me ve damgalanmaya karsi direng olmak Uzere
bes alt dlcegi bulunmaktadir. ‘Damgalanmaya
karsi direng’ alt 6lgeginin maddeleri ters olarak
puanlanmaktadir. Likert tipi 6lcek, maddeleri 1-4
arasinda degerlendirmektedir. Yuksek puan,
kislnin i¢csellestiriimis damgalanmasinin olumsuz
yonde daha siddetli oldugu anlamina gelmek-
tedir."®

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-
nin Gézden Gegirilmis Formu (GBASDO):
Olgek, Zimmet ve arkadaslar tarafindan gelisti-
rilmistir.’ Olgegin Turkiye’'de gegerlilik ve glive-
nilirlik calismasi Eker ve Arkar tarafindan yapi-
larak yapi gecerliligi degerlendirilmigtir. 2001
yiinda ayni yazarlar Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Gézden Gegirilmis Formu-
nun faktér yapisi, gegerlilik ve guvenilirligini
incelemis, alt Olgek puanlarinin i¢ tutarhhigini
kabul edilebilir dizeyde (Cronbach alfa katsayi-
larn=0.80-0.95) bulmuslardir.’® CBASDO ile (¢
farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligi
6znel olarak degerlendiriimektedir. On iki soru
iceren Olcek aile, arkadaslar ve 6zel insan olmak
Uzere Ug farkli destedi icermektedir. Ayrica alt
boyut puanlari toplanarak oélgegin toplam puani
da belirlenebilir. Bir-yedi arasinda puanlanan
Likert tipi 6lgegin, alt boyutlarin puani 4-28 ara-
sinda, dlgcegin toplam puani ise 12-84 arasinda
degismektedir. Elde edilen puanin yliksek olma-
s1 ASD’nin yuksek oldugunu gdstermektedir.
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Bagimlilik Profil indeksi (BAPI): BAPI, bagim-
hhgin  farkh boyutlarini  degerlendirmek ve
bagimlilik siddetini élgmek amaciyla Ogel ve
arkadaslari tarafindan gelistiriimis 37 soruluk bir
Olcektir. Yanit segenekleri 0-4 puan arasinda
degerlendirilen besli Likert tipindedir. BAPI
6zbildirim formu, madde kullanim &zellikleri, tani,
yasam Uzerine eftkileri, siddetli istek ve motivas-
yon olmak Uzere bes alt 6lgekten olusmustur. Alt
Olcek puanlari ayri degerlendirilmekte, tim olge-
gin puani ise alt dlgeklerin agirliklandiriimasi ile
elde edilmektedir. Tim &lgegdin Cronbach alfa
katsayisi 0.89, alt Olgeklerin Cronbach alfa
katsayilari 0.63-0.86 arasinda bulunmustur.
BAPI Klinik Formu (BAPI-K) ise, klinik uygula-
malarda ruhsal sorunlari da degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis, mevcut sorulara ek olarak
21 sorudan olusmaktadir. Bu bolimde 6fke kont-
rol yetersizligi, glvenli davranis eksikligi, heye-
can arama davranigl, durtisellik, depresyon ve
anksiyete riski gibi madde kullanimina yol acan
veya slUrmesine neden olan etkenler bu alt
Olceklerle sorgulanmaktadir. Bu bdlimin Cron-
bach alfa katsayisi 0.80, alt dlgeklerinin Cron-
bach alfa katsayilari 0.66-0.75 arasinda bulun-
mustur. Dogrudan bagimhhigr degerlendiren
bélim sorulari da analize katildiginda, tim odlge-
gin Cronbach alfa katsayisi 0.81'dir.20

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirmesinde, sayl ve ylzde
dagihimlar yapiimig ve degiskenler arasindaki
iliski varyans analizi ve korelasyon analiziyle
incelenmisgtir.

SONUGLAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 30.76 olarak bulun-
mustur. Evli olanlarin orani %16.2 olup digerleri
bekar veya bosanmistir. Katihmcilarin %64.7’si
calismadiklarini  belirtmistir.  Calismamizdaki
katilimcilarin 82’isi (%78.1) istanbul'da yasadi-
gini bildirmigtir, %78.1’inin ekonomik durumunun
orta ve dusuk dizeyde oldugu go6rilmustir.
Katilimcilarin 25’i alkol bagimhhgi, 80’'i madde
bagimhhgdi nedeniyle tedavi gérmustur (Tablo 1).

Hastalarin RHIDO alt boyutlari ile BAPI toplam
ve alt boyutlari puan ortalamalari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptan-
mistir (p<0.05). RHIDO’niin alt boyutlarindan
yabancilasma ve kalip yargilarin onaylanmasi
alt lgekleri ile BAPI’nin madde kullanim ézellik-
leri, tani olgutleri, yasam uUstline etki, madde
istegi ve toplam puanlar arasinda dogrusal bir
iliski bulunmustur. RHIDO’niin algilanan ayrim-
cilik alt élgegdi ile BAPI’nin madde istegi ve

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi %

Alinan merkezler

ERSHH 49 46.7

BRSHH 23 21.9

ANEAH 8 7.7

MDH 15 14.2

YEDAM 10 9.5
Calisma durumu

Calisiyor 27 35.2

Calismiyor 68 64.7
Ekonomik diizey

Dislik 38 36.2

Orta 44 41.9

lyi 23 21.9
Egitim durumu

ilkokul ve okuryazar 19 18.1

Orta 32 30.5

Lise 34 324

Universite 20 19.0
Medeni durum

Evli 17 16.2

Bekar 54 51.4

Bosanmis ve diger 34 32.4
Yas araligi

18-24 31 29.5

25-34 42 40.5

35-44 23 21.9

45 ve Ustl 9 8.1

ERSHH: Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi/AMATEM; BRSHH: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saglidi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi/
AMATEM; ANEAH: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi/
AMATEM; MDH: Mersin Devlet Hastanesi/AMATEM, YEDAM:
Istanbul Yesilay Danigmalik Merkezi

toplam puanlari arasinda pozitif yénde dusik
dizeyde bir iligki gézlemlenmistir. RHIDO niin
sosyal geri gekilme alt dlgegi ile BAPI’nin madde
kullanim 6zellikleri, yasam uUstlne etki, madde
istegi ve toplam puanlari arasinda pozitif yénde
disik dizeyde iligki bulunmustur (Tablo 2).

Hastalarin RHIDO alt éigekleri ile BAPI-K toplam
ve alt dlgekleri puan ortalamalari arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu saptan-
mistir (p<0.05). RHIDO’niin yabancilasma alt
dlcedi BAPI-K'nin depresyon ve anksiyete alt
Olcekleri arasinda pozitif yonde bir iliski; kalip 6n
yargilarin onaylanmasi alt dlgegi ile 6fke kontrol
yetersizligi, depresyon ve anksiyete arasinda
pozitif yonde bir iligki; algilanan ayrimcilik ile
ofke kontrol yetersizligi, glivenli davranis eksik-
ligi, heyecan arama davranisi alt Olgekleri ile
pozitif yénde bir iligki; sosyal geri ¢ekilme ile
glvenli davranis eksikligi, depresyon ve anksi-
yete arasinda hafif orta dlizeyde pozitif yonde

Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(4):377-384



Uniibol ve ark.

381

Tablo 2. Hastalarin RHIDO ve BAPI toplam ve alt élgek puan ortalamalar arasindaki iliski

MKE TO YUE Si MBM Toplam

Yabancilasma

r 0.394**  0.497** 0.424* 0.487** 0.284** 0.549**

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003 0.000

Sayi 105 105 105 105 105 105
Kalip yargilarin onaylanmasi

r 0.275** 0.446™ 0.494* 0.386* 0.239* 0.488™

p 0.005 <0.001 <0.001  <0.001 0.014  <0.001

Sayi 105 105 105 105 105 105
Algilanan ayrimcihk

r 0.296** 0.337** 0.442* 0.369** 0.169 0.428**

p 0.002  <0.001 <0.001  <0.001 0.085 <0.001

Sayi 105 105 105 105 105 105
Sosyal geri ¢gekilme

r 0.315** 0.411* 0.432* 0.444* 0.212* 0.482*

p 0.001 <0.001 <0.001  <0.001 0.030 <0.001

Sayi 105 105 105 105 105 105
Damgalanmaya kargi direng

r 0.024 0.070 0.111 0.017 0.137 0.094

p 0.807 0.480 0.260 0.866 0.162 0.340

Sayi 105 105 105 105 105 105

MKE: Madde Kullanim Etkisi; TO: Tani Olgiitleri; YUE: Yasam Ustiine Etkileri; Si: Siddetli Istek;

MBM: Maddeyi Birakma Motivasyonu

Tablo 3. Hastalarin RHIDO ve BAPI-K toplam ve alt élgek puan ortalamalari arasindaki iligki

OKz GDE HAD Depresyon Anksiyete DD
Yabancilasma
r 0.277** 0.402** 0.287** 0.448** 0.410** 0.356**
p 0.004 <0.001 0.003 <0.001 <0.001 <0.001
Sayi 105 105 105 105 105 105
Kalip yargilarin onaylanmasi
r 0.210*  0.377** 0.253** 0.346* 0.365" 0.291**
p 0.031  <0.001 0.009 <0.001 <0.001 0.003
Sayi 105 105 105 105 105 105
Algilanan ayrimcilik
r 0.263** 0.438** 0.341* 0.312** 0.295** 0.375**
p 0.007 <0.001 <0.001 0.001 0.002  <0.001
Sayi 105 105 105 105 105 105
Sosyal geri ¢gekilme
r 0.219*  0.492* 0.267** 0.427* 0.410*™ 0.361*
p 0.024  <0.001 0.006 <0.001 <0.001 <0.001
Sayi 105 105 105 105 105 105
Damgalanmaya karsi direng
-0.184 0.078 -0.204* -0.023 0.013 -0.144
p 0.061 0.430 0.037 0.814 0.898 0.142
Sayi 105 105 105 105 105 105

OKY: Ofke Kontrol Yetersizligi, GDE: Giivenli Davranis Eksikligi; HAD: Heyecan Arama Davranigi; DD: Diirtiisellik

saptanmistir (p<0.05). RHIDO’niin alt boyutlarin-
dan yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi,
algilanan ayrimcilik ve sosyal geri gekilme alt
dlcekleri ile CBASDO aile, arkadas, 6zel insan
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anlamli bir iligki gézlemlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin RHIDO alt boyutlari ile CBASDO
toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu
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ve toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlam-
Il bir iliski saptanmistir. RHIDO Damgalanmaya
direng ile CBASDO 6zel insan alt 6lgegi arasinda
dislk dizeyde pozitif yonde bir iligki disinda
baska bir iliski saptanmamistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin RHIDO ve CBASDO toplam ve
alt 6lgcek puan ortalamalari arasindaki iliski

Aile Arkadas Ozel insan Toplam

Yabancilasma

R -0.289** -0.470** -0.348** -0.495**

P 0.003 <0.001 <0.001 <0.001

N 105 105 105 105
Kalip yargilarin onaylanmasi

R -0.255** -0.275* -0.348** -0.399**

p 0.009 0.005 0.000 <0.001

N 105 105 105 105
Algilanan Ayrimcilik

r -0.256** -0.387** -0.365"* -0.454**

p 0.008 <0.001 <0.001 <0.001

N 105 105 105 105
Sosyal geri ¢gekilme

R -0.296**  -0.426** -0.393** -0.502**

p 0.002 <0.001  <0.001 <0.001

N 105 105 105 105
Damgalanmaya karsi direng

R -0.046 -0.107 -0.239* -0.184

p 0.639 0.278 0.014 0.061

N 105 105 105 105
TARTISMA

Calismaya alinan kadin bagimlilar bes merkez-
deki bagvurular arasindan segilmigtir. Arastirma-
ya 105 kadin bagimh hasta alinmistir. Katihm-
cilarin yas ortalamasi 30.76’dir ve ekonomik
durumlari orta ve dusuk duzeydedir. Kadinlarin
madde kullanimi ve gebelikten kaynaklanan
issizlik, evsizlik veya yasal sorunlar gibi sosyoe-
konomik glglikler yasadiklari bilinmektedir.?!
Calismamizda da benzer sekilde, ekonomik
durumun dasilk oldugu goraimustir. Kadinlarda
badimlilik oranlari erkeklere gbére daha hizli
artmakta olsa da, kadinlarin tedavi basvurulari
erkeklere gore ¢ok daha diiglktiir.2223 Tirkiye'-
de de kadinlarin tedavi i¢in basvuru oranlarinin
cok dislk oldugu bilinmektedir.5 Bu anlamda
kadin katilimci sayisinin bu sire igerisinde gok
fazla olmamasi literatrle uyumludur.

Calismamiz ID’nin algilanan sosyal destege ve
bagimlilik 6zelliklerine olan etkisini arastirmayi
amaclamistir. RHIDO alt élgeklerinden yabanci-
lasma, kalip ényargilarin onaylanmasi ve sosyal
geri cekilmeyle BAPI’nin birgok ézelligi ve BAPI-

K'de depresyon ve anksiyete alt dlgekleri arasin-
da pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goérul-
mustdr. D ile iligkili olumsuz sonuglar arasindaki
umutsuzluk, dusuk benlik saygisina, daha
siddetli depresyona, sosyal kaginmaya ve tedavi
rejimine uyumun azalmasina neden olmakta-
dir.524 Y{iksek depresyon puanlar'' alkol ve
madde bagimlihgi risklerini artirmaktadir. Kadin-
larda madde istegi puanlarinin depresyonla
pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur.?
Adan ve arkadaslari, madde kullanim bozuklugu
olan hastalarin, komorbid depresyonu olanlar-
dan daha iyi basa ¢ikma becerilerinin oldugunu
belirtmislerdir.26 Depresyon ile birlikte ortaya
¢ikan madde kullanim bozuklugu daha fazla
bozulma, iki bozuklugun da daha koétu gidisi ve
ayrica es hastaligi olmayan hastalarla karsilas-
tinldiginda daha ylUksek intihar riski ile iligkili-
dir.2-2° Bu agidan damgalanmayl daha fazla
hisseden hastalar, sosyal anlamda kendilerini
disarda hisseden, elestirilecegi korkusu ve
kaygisini daha fazla yasayan ve en sonunda
depresif bir sirece giren kigilere donusebilmek-
tedir. Alkol sorunlari igin tedavi yaklagimlarinin
etkinligi yaygin bir sekilde ortaya konmus olmak-
la birlikte, tedaviden sonra icmeye geri donus
hala yaygindir®® ve stresli deneyimlerle iligkili
olma egilimi géstermektedir. Ozellikle alevlen-
meler, anksiyete belirtileri ve depresif ruh duru-
mu3'-33 alkol kullanimina yeniden dénisle iliskili-
dir. Bu acidan bagimlilik 6zelliklerinde farkhlags-
masini agiklayabiliriz.

Damgalanmanin olumsuzlugu ayni zamanda
sosyal destek aglarini da etkileyebilmektedir.
Algilanan damgalanma ve kendini gizleme ara-
sinda pozitif bir iligki oldugu gosterilmistir 1.
Ozellikle kadin bagimlilarin hem potansiyel bir
anne olmasi, hem de kadin cinsiyetle iligkili
damgalanmanin varhidi nedenleriyle tedavi
bagvurularinda buylk bir disme olmaktadir.
Daha genis toplumsal gevrenin, madde koétuye
kullanimi tedavisine katilim ve surdirimde daha
olumlu etki edebilecegi belirtiimigtir.3* Calisma-
mizda elde edilen bulgularda, RHIDO ile
CBASDO’nln tim alt dlgekleri arasinda orta
dizeyde negatif yonde bir iliski oldugu bulun-
mustur. Arastirmamizdaki sonuglarla uyumlu
olarak, metaanalizler algilanan damgalanma ile
zayiflamis sosyal destek veya entegrasyon ara-
sinda givenilir bir iliski bulmuslardir.’* Algilanan
damgalanma, baskalari tarafindan reddedilme
korkusuna neden olarak kiginin ¢evresiyle olan
iliskilerini bozmaktadir.35 Bizim ¢alismamizda en
yiksek iligki, RHIDO’niin yabancilasma ve sos-
yal geri gekilme alt dlgekleriyle, CBASDO niin
arkadaslardan ASD alt 6lgegdi arasinda bulun-
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mustur. Bu bulgumuz, literatir ile uyumludur.
Ailelerin de katildigi bir galismada, iD’nin aile
bireylerinde hastalardan daha fazla oldugu, bu
durumun 6zellikle kadin hasta yakinlarinda daha
fazla gorlaldagu gosterilmistir.?6 Calismamizda
da dusik duzeyde iligkili olmakla beraber, aile-
den ASD puanlarinin damgalanma ile etkilendigi
gordimastar.

Kadinlarin yasadiklari iD toplumdaki potansiyel
anne rollerinden de etkilenmekte ve bu durum,
erkeklere goére yasadiklari sikintiyi daha da
derinlestirebilmektedir. Kadinlarin siklikla dam-
galanmayi igsellestirdigi, sugluluk, utang, umut-
suzluk ve korku vyasadigi vurgulanmistir.3”
Kadinlar i¢sellestiriimis toplumsal damgalanma-
nin yani sira, tibbi hizmet saglayicilar ile kendi-
leri arasindaki etkilesim dlzeyinde yasadiklari
sorunlarla da ugrasmak zorunda kalmaktadir-
lar.3¥ Damgalanmanin utan¢ duygusuyla iligkisi,
kadinlarin yalniz olarak genellikle evde igmele-
rine, sorunun farkinda olup diizelmeyi istemele-
rine ragmen tedaviye yanagsmamalarina neden
olabilmektedir. Alkol bagimlisi kadinlarin genel-
likle bosanmig, tek baslarina anne-babalik
yapan bireyler oldugu goérulmektedir. Bu kadinla-
rin alkol sorunlarini fark edecek tek kisi ise, yar-
dim etme kapasitesine yeterince sahip olmayan
cocuklaridir.?® Sosyal izolasyonun, damgalanma
ve olumsuz saglik sonuglari arasindaki iligskide
onemli bir aracilik roltinin oldugu belirtilmigtir.'”

Sosyal uyumun ve arkadaslarin sagladidi genel
destegin, uyusturucu ve alkol kétlye kullanimi
baglaminda kisinin tam zihinsel sagligi ile iligkili
oldugu gdsterilmistir. Toplumsal baglantiyi des-
teklemenin (6rnegin, komsular, is arkadaslar),
madde kotliye kullanimi olanlarda ve tedavi

sonarsi bakimda bir hedef olabilecegini gdster-
mektedir.3* Kadinlarda toplumsal destegin
artmasi, kisilerin tedavi igbirligi yapmalarini,
tedavi etkinliginin artmasini ve yagsam kalitesinin
ylkselmesini saglamaktadir.4°

Sonug

Arastirma bulgulari, Tirkiye'de bes merkezde
tedavi géren kadin bagimlilarin iD 6zelliklerinin
bagimhlik siddetiyle ve ASD ile orta ylksek
dlzeyde iligkili oldugunu géstermektedir. Bagim-
lilik zor bir hastalik olup tedaviye basvuru moti-
vasyonu saglanmasi, tedavinin sUrdUrimd,
yasam becerilerinin geligtiriimesi gibi her asama-
da hastanin ihtiyaci olan tium destegi almasi
gerekmektedir. ID yasayan kadin hastalarin
yalnizlastigi, toplumsal olarak ice c¢ekildigi, bu
durumun 6zellikle algiladiklar sosyal destekle
negatif yonde bir iligkisinin oldugu goérilmektedir.
Sadece hastaligin getirdigi duygusal yikle bile
mucadele etmek zorken, bunun yani sira yasa-
yabilecekleri utang, sucluluk gibi duygularla
daha az destek alarak basa c¢ikabilmek kadin
bagimh hastalarin belki de karsilastiklari en
buyuk zorluktur. Kadin bagimlilarin tedavisinde
iD ile ilgili bilgilendirilme, desteklenme, aileleriyle
gorusulmesi tedavi basarisini artirabilir. Calis-
mamizda, tedavi icin basvuran kadinlarin iD
ozellikleri incelenmistir, fakat tedavi igin basvuru
yapmayanlarla bir karsilagtirma yapmamizi
onlemektedir. Sonraki ¢alismalarda basvurma-
yan veya tedaviyi birakan hastalarla, tedaviye
devam eden hastalardaki ID dzelliklerinin caligi-
labilmesi, erkek hastalarla kadin hastalar arasin-
daki farka bakilabilmesi, kadin bagimli hasta-
larin yasadiklari zorluklari daha iyi anlamamiza
yardimci olabilir.

Yazarlarin katkilari: B.U.: Konuyu bulma, aragtirmayi planlama ve yiriitme, makale yazimi; H.U.: Literatiir tarama,
makale yazimi; R.B.: Konuyu bulma, makale yazimina katki.
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