- > > = 5 B A
- = . -
~ - . e =425
’ - Z o - -~
e - g
= e 5
e S
> o
i ~ = o
Z 3 - -z = e
P o’ -~ -
= 7 e
- - o’ -
: / =
-~ s P
> =
.
i gu s mintn
- PG e b 4 [ ] ]
25 SN g N TE
i s e e
e -
o
-
e
2 -~
= “
. . = % € £ - 5 N R ——_
& < . S, 2 A e
: y g e " S = -
> v > o




BAGIMLILIK
VE
STIGMA

Nedenler, Sonuclar ve Oneriler

Yazarlar
Aylin Isik
Buse Imdat
Blsra Girgin
Evrim Akbas
Kiiltegin Ogel
Medine Ozdil
Mehmet Ding
Melike Simsek
Seda Nur Er
Sule Kara
Yagmur Yildirm

Editorler
Melike Simsek
Kiltegin Ogel

Son Okuma
Melekcan Kabil

C | YESiLAY




ICINDEKILER

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Bagimlilikta Stigmaya Genel Bir Bakis.......ccceeeereeiiieiinniiiecennnnnee. 4
SEGMA Nedir? ..ot 7
Bagimililik ve Stigmatizasyon ..........cccocceeeiiiiiiiiiiiiiiiiieniieeee 11
Stigmanin SONUEIArT .......eeiiiiiiiiiiiiiieeece e 14
Kadin ve Stigma.....ccueeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeceeeceee e 19
Aile Ve STIgMa....ciiiiiiiiiiiiec e 24
Bulasici Hastaliklar ve Stigma .......c..cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiceiieeee 28
Stigmanin OnleNMESi........c.cecveveuiieiereeiieeeteeee et 31

Alkol Madde Kullanim Bozuklugu’nda Anti-Stigma icin Sosyal

Pazarlamayi Kullanma .......ccooooioiiiiiiiiiiiieeeeee 39
Self-StiIgMa..ceiieieee e 52
Turkiye'de Yapilan Calismalar ..........ccoeviiiiiiiiiiniiiiiniiiiinniennnn. 61
Ruh Saghgi Calisanlarinin Madde Kullanim Bozuklugu

Tedavisine Yonelik Tutumlari Olgegi......cccooovvieiiiiiiiiiiiniiiiienne, 64
YEDAM Alkol Bagimlihigi Stigmatizasyon Olcedi.........covveen..... 71
YEDAM Madde Bagimliligi Stigmatizasyon Olcegi...................... 75

YEDAM internet Bagimliligi Stigmatizasyon Olcegi .................... 79




BAGIMLILIK VE STIGMA

BAGIMLILIKTA
STIGMAYA
GENEL BIR
BAKIS

Kiiltegin Ogel

Stigma, yani damgalama veya etiketleme, ba-
gimhhga yaklasimda ve tedavide énemli engel-
ler olusturan bir kavramdir. Genelde tim saglik
hizmetlerinde insanlar tedavi kurumlarina kendi
istekleriyle giderler ve yardim ararlar. Bununla
birlikte, bagimlilar tedavi hizmetlerine ulagsmakta
genelde isteksizdirler. Kendiliklerinden gitmek
istemezler. Zorunlu kaldiklari zaman tedaviye
ulasmaya calisirlar. Bu da genelde “kerhen” olur.

Bagimlilarin tedaviye ulagmaktaki isteksizlikle-
rinin en dnemli nedenleri arasinda; bu sorunu
kendi baslarina ¢ozebilecekleri inanci yer al-
maktadir. Ote yandan tedavi dedigimiz sey, bir
bagimliigin haz aldigi seyi birakmak veya yasam
bicimini degistirmektir. Bu da beraberinde moti-
vasyon disUkluglnu getirir.

Yukarida saydigimiz nedenlerden dolayi genel-
de, bagmlilik tedavi kurumlari bagimliya gider-
ler. Bagimlinin tedavi kurumuna gitmesi yerine,
bagimlilik kurumu hastaya gider. Burada 6ncelik-
li amag; motivasyonu artirmaktir.

Stigmayi ruhsal sorunlarin oldugu her alanda
gormek mimkiindir. Tarihsel siireg icinde top-
lumlar 6zellikle dezavantajli gruplara karsi stig-
mayi gelistirirler. Stigma, toplumlarin Grettigi her
seye yansir. Sinemada, edebiyatta, sozel kiltlrde
stigmanin izlerini buluruz. iste bu nedenle stigma
yerlesik bir hal ve toplum tarafindan kabul alir.

Toplumlarin yillar iginde gelistirdigi bir bakis
agisi ve tutum olarak stigmanin degismesi kolay
bir olgu degildir. Degistirilmesi icin 6zel bir caba
gostermek ve politikalar tretmek gereklidir.
Stigmanin kaldirimasi, dogrudan toplum igin-
deki bagimliligin ve bunun getirdigi sorunlarin
azalmasi anlamini da tasir.

Stigmayi bagimlilik alaninda sik gérirtz. Stigma,
toplumsal dile de yansimistir. “Kes"” gibi sézcUk-
ler toplumun diline yerlesmistir. Bu haliyle bir
dtekilestirmeden soz edebiliriz. Otekilestirme ise
iki taraf haline gelmis gruplarin saflarini siklasti-
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rilmasini getirir. Bagimli grup ile toplumun geri
kalani artik karsi karsiyadir. Bu durum, bagmli
grubun toplumsal kurallari reddetmesine yol
acar.

Toplumsal kurallarin bagimli gruplar tarafindan
reddi, toplumun bagimlilar tekilestirmesini ve
stigmayi gliglendirir. Aslinda bu noktada; bagim-
I gruplarin da, toplumun geri kalanini 6tekiles-
tirdigini de soyleyebiliriz. Boylece her iki grup
arasinda gerginlik artar. Bu gerginlik, bagimlinin
“normallesmesini” engelleyen bir etken haline
gelebilir.

Bagimli, kendini de stigmatize edebilir. “Ben
iyilesmem” veya “bagimliliktan kim kurtulmus”
gibi sozler self-stigmanin bir belirtisidir. Bu
dislnce ve tutumlar, aslinda bagimlinin kendi
kendisini sabote etmesidir. Genelde bagimli bu
durumun farkinda degildir.

Self-stigma, aslinda bagiml kiltlrinin bir
parcasidir. Bagimli gruplar arasinda gelisen ve
¢ogu zaman kendini savunma amach kiltdr,
self-stigmanin izlerini yogun bir sekilde tasr.
Bagimlinin bu kiltirden kurtulmasi iginse, stig-
matize ettigi toplumun diger yarisi gibi “nor-
mallesmesi” gerekir.

Bagimlilik tedavi merkezlerinin stigmatize edil-
mesi de, yine bagimlinin tedaviye ulagimini
engelleyen 6nemli etkenlerden birisidir. Her
merkeze bir kusur bulma veya tedaviyi yetersiz
bulma genelde tim bagimlilarda vardir. Kaynak-
lari cok farkli olabilse de bu durum bagimlinin
tedavi hizmetinden uzaklasmasi ile sonuclanir.

Bagimlilik tedavi merkezlerine bagvurmanin
kendisi bile stigmatizasyon yaratabilmektedir.
Ornegin, AMATEM'e giden bir kisi icin toplum-
sal yargilar hemen devreye girer. Bu nedenle

kisi gitmek istemez, ailesi bu ziyareti ¢cevreden
gizler. iste bu noktada toplum temelli tedavi
merkezlerinin dnemi ortaya ¢ikar. Clinki toplum
temelli tedavi merkezlerinin temel amaci; kisinin
merkezlere kolay ulagimini saglamak ve stigmati-
zasyonu azaltmaktir.

Toplumun bir parcasi olarak saglik profesyonel-
lerinde de stigmanin izlerini sik gorirlz. “Bunlar
iyilesmez”, "bunlar psikopat” gibi yaklasimlar,
saglik profesyonelinin soruna yaklasimini boz-
maktadir. Bu bozulma ise dogrudan bagimli ile

olan iligkisine yansir. Ortaya ¢ikan olumsuz yakla-

sim da bagimlinin var olan, merkezlere ve bagim-
lilik tedavisine yonelik stigmalarini gliglendirir.

Sadece saglik profesyonelleri degil, aslinda ba-
gimlilarla galisan tiim profesyonellerde bu sorun
goézlenmektedir. Ornegin, bagimliyi bir psikopat
olarak goren sosyal hizmet calisaninin, bagimli
kisiyi ihtiyaci olan hizmetlerden faydalandirma-
ma ihtimali vardir.

Stigma sadece toplumdan, profesyonellerden ve
bagimlidan kaynaklanmaz. Bagimli ailelerinde
de yogun stigma ile karsilasiriz. Aile, hem ba-
gimliyi hem de merkezleri stigmatize edebilmek-
tedir. Bagimliya yonelik “bundan adam olmaz” ,
“kendisi yapiyor, istese birakir” distinceleri, aile-
nin gelistirdigi stigmalara ornek olarak verilebilir.
Ote yandan bagimlinin ailesi, stigmanin kor-
kusundan dolayi cevreden gizlenmektedir. Bir
apartmanda oturan aileler icinde 3 gencin mad-
de kullandigini, bu genclerin birbirlerini bildikle-
rini, ailelerin cocuklarinin madde kullandigindan
haberdar oldugunu ancak ailelerin birbirlerinden
gizlediklerine sahit oldum. Aileler birbirlerinden
gizledikleri igin, ortak bir tutum ve dnlem sergi-
leyememislerdi. Ailenin stigmatizasyon korku-
sunun, sorunun ¢ozimini engelledigine de hig
sliphe yoktur.

Bazi bagimlilik durumlari da stigmatizasyona
daha yatkindir. Ornegin kadin bagimlilar, stigma-
tizasyonun en ¢ok gorildugu kisilerdir. Bu ne-
denle bagimhiligin farkli tirlerine ve farkli bagim-
i kisiliklere yonelik farkl politikalar gelistirilmesi
gereklidir.

Bagimliligin bir hastalik olduguna iliskin olarak
son yillarda yayginlasan séylemler, stigmanin
azalmasina da yol agmistir. Bagimhligin bir be-
yin hastaligi olarak adlandiriimasi, toplumun ve
ozelde ailenin bagimliya olan bakis agisini ve
tutumunu degistirme yoninden yararli olmustur.

Bir kisinin bagimli olmasi, onun kétd bir insan
oldugunu gostermez. Bagimlilik, insanin bitini
degildir. Bagimli kisi sadece bagimliliktan olus-
maz. Onun ge¢miste ve bugiin de zorluklarla
dolu bir yasami ama gelecege yonelik hayalleri
vardir. Bagimlilik onun kétd aliskanhgidir. Aliskan-
liklar degistirmek kolay degildir. Bagimhilik, alig-
kanligin bir beyin hastaligi halini almis seklidir.

Suclu kisilerin uyusturucu veya alkol etkisinde
sug igslemesinden dolayi, bagimlilarin suglu




BAGIMLILIK VE STIGMA

olduguna iligkin bir kani ve stigma gelismistir.
Halbuki unutulmamasi gereken, suclularin da
bagimli olabilecegidir. Bagimlilarin cogu suca
karigmamistir.

Stigma; bagimlinin tedaviye olan istegini ve
yardim arayisini azaltir, bagimlinin kendine olan
saygisini disurdr, sosyal yardimlardan yararlan-
masini zorlastirir, insan iliskilerinde azalmaya
neden olur ve bagimlinin topluma entegre ol-
masini yavaslatir.

Dislandikca, toplumdan itildikge, 6tekilestiril-
dikce; bagimliligin iyilesmesi daha zor, topluma
ylkl daha fazladir. Bagimliyr itmek, ¢6zimu zor-
lagtirmaktir.

Aslinda bagmliligr anlamanin stigmayi énleyici
bir glicl vardir. Aile, toplum, bagimli veya pro-
fesyoneller icin kilit kavram “bagimliligi anla-
mak” olmalidir. Bagimlilik kavramini, bagimliligin
gelisim ve iyilesme sireclerini anlamak, stigma-
nin gelisimini dnleyecektir. Ancak bagimliligi an-
lamak i¢in yargilardan arinmig bir zihin gereklidir.
Bu da bagimlilik alaninda calisan profesyonellere
dismektedir.

Stigmanin 6nlenmesi igin toplumsal kampanya-
lar dnemlidir. Bu tir kampanyalarda bagimlilikta
iyilesmenin mimkin oldugu ve tedavinin ise
yaradigi temasi islenmelidir. Bagimliigin ahlaki,
iradi bir sorun degil bir hastalik oldugu vurgu-
lanmalidir. Bagimlilik ve bagimlilar hakkinda
kullanilan dilin farklilagmasi tizerine cahligilmalidir.
Soézlerin acitabilecegi veya iyilestirebilecegi an-
latilmalidir.

Bakis agilari, tutumlar ve yargilarin degismesi zor-
dur ama imkansiz degildir. Sadece etkin, strekli,

planli ve yapilandiriimis aktiviteler gereklidir.
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L]
S‘ I 'I( ;MA Stigma, Tiirkceye “damga” olarak cevrilebilir.
Bir kisinin/ailesinin veya bir grubun bir sebepten
dolayi etiketlenmesi, sosyal olarak reddedilmesi

L]
NEDIRQ ve dislanmasini igerir. Birey ya da aileler toplum-
° dan gelen bu tutumu icsellestirebilir ve utang

duygusu yasayabilirler. Bu duruma “damgalan-
Buse Imdat

ma" ya da “stigmatizasyon” denir.

Gegmiste yapilmis bilimsel arastirmalar stigma
probleminin buyukligiine ve stigmanin etkileri-
ne odaklanmistir. Yakin zamanda, devlet yone-
timleri ve profesyonel kuruluslarin saglikla ilgili
damgalanmayi dnleme ve yonetme adina calig-
malarinin arttigi gorilmektedir. Benzer olarak,
glinimuizdeki arastirmalar da stigmanin ruhsal
hastaliklar ve madde kullanimina etkisini azalt-
maya odaklanmaya baglamistir.

Stigma, sosyokaultirel bir streci icerir. Stigmaya
maruz kalan sosyal gruplarin saglik durumlari ne-
deniyle reddedildigi ve diglandigi gérilmektedir.
Literatlrde stigmanin seviyeleri konusunda farkli
fikirler ortaya atilmis olsa da stigmay: U¢ seviye-
de incelemek genel olarak faydali bulunmustur.
Stigma bireysel, sosyal ve yapisal seviyelerde
gorulebilir.

Bireyin deneyimleri ve aldigi olumsuz sosyal
tepkilerle olusan, kendine yonelik olumsuz duy-
gu ve davranislari kisinin igsellestirilmis damga-
lanmasini olusturur. Sosyal stigma, genis sosyal
gruplarin basmakalip distince ve tutumlari
onaylayarak damgalanan gruba karsit hareket
etmesi durumudur. Yapisal stigma ise kurallarin,
politikalarin ve kurumlarin damgalanan bireylerin
hak ve olanaklarini kisitlamasi durumudur.

Bireyin kendi yasadigi damgalanma deneyimi de
Ug¢ seviyede incelenebilir. Kisinin dogrudan ayrim-
ciliga maruz kaldigi deneyim, harekete gegirilmis
damga (enacted stigma) olarak adlandirilabilir.
Bireyin bagka insanlarin damgalayici tutumlarini
algilamasi deneyimine, algilanan damga (perce-
ived stigma) denebilir. Bireyin kendine yonelik
yasadigi utang ve nefret duygulari ise kendini
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damgalamayi (self-stigma) tanimlar. Kendini dam-
galama/ igsellestiriimis damgalama, toplumun
olumsuz tutumlarinin igsellestirilmesi ile olusur.

STIGMANIN TANIMI

Stigma, bir grup ya da toplumun bir konu ya da
grup hakkindaki olumsuz inanislari ile tanimlanr.
Diinya Saglik Orgiiti stigmay ayrimciligin ve
diglamanin é6nemli bir nedeni olarak gorir ve
insan haklarinin suistimal edilmesine neden ol-
dugunu belirtir. Damgalama, gergeklerden ¢ok
varsayimlara dayanir. Bu nedenle bilinclenme ile
damgalamanin etkileri azaltilabilir. Stigma 6n-
yarglya, kaginmaya, reddetmeye ve ayrimciliga
neden olur.

Bagimlilik da igerisinde toplum, aile ve arkadas-
lar tarafindan olusturulan olumsuz varsayimlari
barindirir. Tirk toplumunda da kisileri damgala-
ma adina “alkolik”, “eroinman”, “esrarkes” gibi
terimlerin kullanildigr bilinmektedir. Kelime se-
cimlerinin kisiyi etiketleyerek damgalamaya yol

actigi gorilmektedir.

Stigma, damgalanan bireyin yani sira yakinindaki
bireyleri de etkiler. Arastirmalar, stigmaya maruz
kalan kisinin yakinlarinin da degerinin dustik go-
raldiguni gostermektedir.

STIGMA KAVRAMININ KOKENI

Stigma kelimesinin eski Yunan'a dayandigi dusu-
ntlmektedir. Bir rivayete gore, kagmaya calisan
kolelerin yakalanip “F” harfiyle damgalandiklari
soylenmektedir. F “fugitive” yani “kagak” anla-
mina gelmektedir.

Baska bir rivayete gore ise, sakincali bulunan ki-
silerin damgalandigi, béylece onlardan uzak du-
rulmasi gerektiginin anlasildigi distindlmektedir.

STIGMATIZASYONDA ATIF-
DUYGU MODELI
(ATTRIBUTION-EMOTION
MODEL OF STIGMATIZATION)

Atif-Duygu Modeli'ne gore, damgalama ytikle-
nen anlamin ortaya c¢ikardigi 6tke veya acima
gibi duygusal tepkilerle ortaya gikar. Eger dam-
galanan kisi damgalandigi durumun baslangi-

cinda sorumluluk sahibi degilse toplumda daha
cok acima duygusu ortaya ¢iktigi gérilmektedir.
Buna fiziksel engel érnek olarak gosterilebilir.
Ancak birey damgalandigi durumun baglangi-
cinda etkili olmus ise, cevresinin daha ¢ok oftke
duygusunu yasadigi ve yardim teklif etme ihti-
mallerinin daha dustik oldugu gorilmustir. Bu
duruma 6rnek olarak bagimlilik gosterilebilir.

Diger bir faktor ise stigmanin kontrol edilebilir
bir duruma bagli olup olmayisidir. Baglangici ve
bitisi bireyin kontrolliinde olmayan stigmasi olan
kisilere insanlarin daha yakin tutum sergiledikleri
gorllmustir. Bireylerin bagimli olma stiregleri
kendi istekleri ya da meraklar dogrultusunda
basliyorsa, bireylerin bagimliligin baslangicini
bireyin kendi sugu olarak gordukleri ve tutumla-
rinin daha mesafeli oldugu bulunmustur. Bagim-
liigin bir beyin hastaligi yerine irade meselesi
olarak bilinmesi nedeniyle insanlar bagimliligi
geri alinabilen, stirekliligi olmayan bir stigma
olarak degerlendirmektedir. Ozetle, bagimliigin
baglangicinin ve bagimliligin stirmesinin bireyin
kontroliinde oldugunun dustintlmesi, kisileri
stigmanin olumsuz etkilerine daha yatkin hale
getirmektedir.

Arastirmalar, baslangici kontrol edilebilir olan
stigmalarin (bagimlilik) bireyler tarafindan kont-
rol edilemeyen nedenlere baglanabilmekte
oldugunu gdstermistir (ameliyat sonrasinda agri
kesicilere bagimli olma gibi). Bu sekilde, du-
rumun kontrol edilemeyen bir hale dénlserek
bireylerde daha az 6fke ve daha ¢ok acima duy-
gusu uyandirabildigi, boylece bireylerin yardim
etmeye daha istekli oldugu gozlenmistir.

STAGMATIZASYONDA IKILI
SUREC TEORISI
(DUAL-PROCESS MODEL OF
STIGMATIZATION)

Bu modele gore, stigmanin sosyal algisi iki stireg-
ten olusur. ilki otomatik, refleks gibi aniden ortaya
cikan ve duygusal bir slrectir. Digeri ise daha
yavas, kontrol edilebilen, kural temelli bir stire¢-
tir. Birincil duygusal strecte, damgalanan kisiye
karsi ani negatif tutumlar olusur. ikincil kontrollii
slrecte ise biligsel beceriler ile olumsuz tutumlar
olumluya cevrilebilmektedir. Olumsuz tutumlar
olumluya cevrilirken damgalanan kisinin i¢inde
bulundugu durum gdézden gecirilmektedir. Birincil
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duygusal tepkiden ikincil slirece gegilebilmesi igin
egitimin ve bilinglenmenin bu gegiste cok dnemli
bir yeri bulunmaktadir. Eger insanlar bagimlilik
hastaligi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olurlarsa,
ilk duygularindan uzaklasabilirler.

STiGMA iLE BAS ETME
STRATEJiLERi

Toplumsal damgalanmanin yani sira, igsellestiril-
mis damgalanma da sik goriilir. icsellestirilmis
damgalanma yasayan kiside kendilik degerinin
ve 6zglvenin distst gozlenir. Damgalamaya
ugrayan kisiler saglikli ve basarili yasamlar siire-
bilirler. Bunun icin Ug asamali bas etme yollarina
ya da planina ihtiyag vardir.

1. Telafi etmek: Damgalanmanin getirdi-
gi dezavantajlarla bas etmek icin yeni
beceriler gelistirmek. Damgalanmanin
olumsuz etkilerini telafi etmek.

2. Stratejik yorumlama/karsilastirma:
Kisilerin sosyal karsilastirma yaparken
kendilerini, avantajli gruplar yerine kendi
gruplari iginde karsilagtirmasi.

3. Birgok kisilik yoniine odaklanmak: Kisi-
nin kendi alternatif kimliklerine odaklan-
masi. Alkol-madde kullanim bozuklugu
olan kisilige odaklanmak yerine profes-
yonel kisilige odaklanmak vb.

Sosyal tutumlarin degismesi zaman alan, yavas
bir stirec olabilmektedir. Alkol-madde kullanim
bozuklugu olan ve damgalanan bireyler hayat-
larini verimli gecirecek yollar bulmali, yukaridaki
stratejileri kullanmalidirlar.

Damgalanma, alkol-madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin tedaviden uzaklagmasina neden
olmaktadir. Bu duruma “etiketlenmeden kacin-
ma” adi verilmektedir. Ayni zamanda bu durum
ailenin ve arkadas cevresinin bireye yardim et-

mede isteksiz olmalarina neden olmaktadir. Ba-
gimliligin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
ogrenmek damgalanmayi azaltmaktadir.

STIGMANIN “YASAK ELMA”
ETKISI

Bagimliligin toplumda damgalanmasinin, yasak
olan madde kullaniminin genclere daha cekici
gelmesine yol agmis olabilecegi distnilmekte-

dir. Kagis, risk alma, isyan, kural yikma gibi kav-
ramlarin bagimlilik kavramina eslik etmesinin bu
cekiciligi arttirdigr dustintlmektedir. Bununla bir-
likte, arastirmalarda, medyanin bagimliligi sakin-
cali ve hos olmayan bir sey olarak gostermesinin
bagimliligin gekiciligini azalttigi gordlmustdr.
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BAGIMLILIK VE
STIGMATIZASYON

Evrim Akbas

TOPLUM, BAGIMLILIK VE
STIGMATIZASYON

Stigmatizasyon bir birey veya grubun, hastalik,
madde kullanimi, etnik grup, ya da fiziksel 6zel-
liklerinden dolayi, toplumsal norma uymadigi
icin, toplum tarafindan ayrimciliga maruz kalarak
diglanmasi anlamina gelmektedir. Bagimlilik ve
stigmatizasyon arasindaki iliski, Erwing Goffman
1963'te yayinladigi “Damgalanma ve Orselen-
mis Kimligin idare Edilisi tizerine Notlar” adli
kitabinda ilk defa karsimiza gikmaktadir. Toplum
tarafindan genel gecer kabul géren normlarin ve
yasayis biciminin disinda kalan alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin toplumsal
alanda itibarsiz bir konuma gelecek sekilde,
benlik saygisinin zarar gérdigu gergegine vurgu
yapar. Bu baglamda alkol ve madde kullanimi
bozuklugu olan bireyler, bagimli olmayan birey
ya da gruplar tarafindan, kisilik 6zelliklerine atif-
la eksik, kusurlu, ahlaki sorunu olan, irade yoksu-
nu ve benzeri sifatlarla nitelendirilir.

Farkl kdltdr, inang sistemleri, toplumsal yasayis
ve deder yargilarindan bagimsiz olarak bireyin
madde kullanimindan 6tliri damgalanmasi, ba-
gimhlik hakkindaki yanlis inanglara, 6n yargilara
ve 6ziinde bilinmeyen korkusuna dayanir. Madde
kullanicilar, hem madde kullanimlarini hem de
madde kullanimlarina dair yasayis bicimlerini, on-
lara bagimli/ alkolik kimliklerinin asagilanmaya ya
da da diglanmaya maruz kalmalarini saglayacak
yonlerini, gizlemeye calisirlar.

Toplumsal alanda gergeklesen bagimlligi bulu-
nan bireye dair sosyal stigmatizasyonun izledigi
yol su sekilde siralanabilir:

1. Cogunlugu temsilen, azami seviyede normal
denilene gbre kavramsal olarak belirli bir ortak
noktada uzlastya varmis toplum, bagmliligi bulu-
nan bireyi “anormal” olarak tanimlar.

2. Tanimladigi bagimliligi bulunan bireyi, var olan
farkhliklar ya da kurgusal farklari Gzerinden sinif-
landirir.
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3. Alkol-madde kullanimi olan bireyi 6teki olarak
disarida birakir. Béylece toplum kendini norma-
lin cogunlugu temsil ettigi bicimde benzerlikleri
Gzerinden siniflandinimig, istenen ozelliklere sa-
hip olmus ve merkezde konumlanmistir.

Bu diyalektik iliski cercevesinde, bagimliligi bulu-
nan grup statl kaybina ugrar ve ayrimciliga ma-
ruz kalir. Sonug olarak, bagimliligi bulunan birey-
ler toplumsal yasamda tehlikeli hale gelir. Birey
olarak daha degersizlesir, diglanir ve islevselsizlik-
ten otlrd Goffman’in da ifade ettigi Uzere yarim
insan olarak algilanir.

RUH SAGLIGI, BAGIMLILIK VE
STIGMATiIZASYON

Damgalanma ve bagmlilik iliskisi toplumu ve
toplumsal yasantiy inceleyen sadece sosyolojinin
degil, klinik bir tabloya sahip ruhsal bir hastalik
olmasi sebebi ile stigmatizasyon psikoloji ve psi-
kiyatrinin konusu haline de gelmistir. Ote yandan
psikiyatri ve daha sonra klinik psikolojinin ruhsal
hastaliklar ekseninde genel olarak “anormal dav-
ranisi” kuramsallastirma bigimi, bagimliigin kav-
ramsal olarak gecirdigi stirece de igik tutmaktadir.

1980 yilinda yayilan bagimliligin bir hastalik ol-
dugunun kabul edildigi DSM-3 sirecine kadar,
1952-1980 yillar arasinda psikiyatrinin bagimlili-
Ja bakis acisini yansitan DSM-1 ve DSM-2 kriter-
leri, 6rtik ya da acik bir dille bagimhiligin ahlaka
atif yapan anlayisini ortaya koymaktadir. DSM'nin
1952 yilindaki ilk baskisinda madde kullanimi
sosyopatik kisilik bozuklugu basligi altinda ele
alinmis ve oldukga sinirli yer verilmistir.

DSM'ler araciligiyla anormal psikolojide kullani-
lan séylem ve séylemin igerdigi anlam, toplumsal
alanda hali hazirda var olan bagimliligin stigmati-
zasyonuna hizmet etmektedir.

Ornek vermek gerekirse, Tiirkceye “kétiye kul-
lanim” olarak cevrilen, ingilizcede “istismar” ola-
rak kullanilan “abuse” kelimesi, bagimliliga dair
kullanilan jargonun etiketleyici dogasina dair iyi
bir drnek teskil etmektir. Ozellikle kullanilan dille
ya da sOylem ile insa edilen toplumsal gergeklik,
toplumun vicdanini sekillendirdigi gibi, tam ter-
si yonde de bir insa s6z konusudur. Toplum vic-
daninda ifade bulan ortak sdylem de bagimlilig
bulunan bireye olan &fkeyi, nefreti besleme riski
barindirmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1977 yilinda “al-
cohol abuser” gibi tanimlayici bir kavramin, ¢o-
cuk istismarcisina karsilik gelen “child abuser”
cagristirmasina yonelik uyari niteliginde yayinla-
digi yazinin, DSM kriterlerini belirleyen kurulda
ses bulmasi, DSM-5'in yayinladigi 2013 yilina ka-

dar devam etmistir.

HUKUK, BAGIMLILIK VE
STIGMATIZASYON

Madde kullanim bozuklugu olan kisinin toplum-
sal alanda stigmatize edilme durumunu giiglen-
diren bir diger etken ise su¢ ve madde kullanimi
iligkisidir. Kullanilan maddelerin sadece bireyin
kendisini degil, ayni zamanda toplum sagligini ve
dizenini tehdit edecek sekilde, kisiye etki ediyor
olmasi, madde kullaniminin kendisini ceza kanu-
nunun konusu haline getirmistir. Tirk Ceza Kanu-

nu'nda (TCK 188-191'e gbre) madde kullanicis,
kullanmak icin uyusturucu ve uyarici madde satin
alarak, kabul ederek ve bulundurarak sug fiilini ig-
ler durumdadir. Kisi kolluk kuvvetleri tarafindan
yakalandigi takdirde, kullanim amacl davranigin-
dan 6tlrl kanun oninde sugludur.

Madde kullaniminin ve madde ile ilgili eylemlerin
su¢ kapsamina giriyor olmasi, madde kullanici-
larini hasta ve iyilesmeye ihtiyaci olan kronik bir
hastaliga sahip birey olarak degil, kamuoyunda
suc isleyen ve cezalandirlmaya ihtiyaci olan birey
olarak algilanmasina yol agmaktadir. Butiin bun-
lara ek olarak madde kullanim bozuklugu olan
bireyin medyadaki sunumu, prototip bir bagimli
tipolojisini tretmekte ve bagimliigr bulunan bi-
reyin iflah olmaz biri olarak konumlandiriimasina
sebep olmaktadir. Bagimhligi bulunan bireyle-
rin algilanan suglulugun 6n kabuli ve tehlikelilik
cergevesinde kendi kendilerini stigmatize ediyor
olmasi, kendilerini iyilesmeye ihtiyaci olan hasta
bireyler olarak konumlandirmalarina ve yardim
aramalarina engel olmaktadir.

Devletlerin bagimlilik cergevesinde olusturduklar
kanunlar, Glkemizde de madde kullanimi bulunan
bireylere yonelik denetimli serbestlik kanunu be-
lirli iyilestirmeler saglamistir. Ote yandan adli sicile
islenen durumlar (hikiim sonrasinda tedaviye ve
denetimli serbestlik kararinin alinmasi) bagimli-
g1 bulunan bireyin is bulmasini zorlagtirmakta
ve kanunun igeriginde bulunan “kisinin toplumla
uyumlastinimasi” ibaresi ile celismektedir. Bu du-
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rum bagimliigi bulunan bireyin hem sugun hem
de cezanin ertesinde, suclu olarak kabul edilerek
sosyal agidan damgalanmasi ile sonuglanmaktadir.

SONUC

Bireylerin madde kullanim bozuklugundan 6tird,
ruh saghgi alani ¢ercevesinde ve hukukun alani-
na giren uygulamalarda stigmatize eden tutumun
devam etmesi, halihazirda var olan 6nyargilari
beslemektedir. Bu durum en ug¢ noktada nefret
ya da diger kutup olan yok saymayla sonuglana-
bilir. Stigmatizasyonun, bagimliligi bulunan birey
icin saglk ekiplerine haber vermek yerine kisiyi
gdérmezden gelme, reddetme veya kisiye yone-
lik fiziksel saldiri gibi genis bir yelpaze yayildig
bilinmektedir. Bitln bu stigmatize eden tutum-
lar sonucunda madde kullanimi bulunan bireyler,
insan olmanin getirdigi dogal sonug olan insan
haklarindan diger bir deyisle insan onuruna yaki-
sir bir yasamdan damgalanma nedeniyle mahrum
kalmaktadir.
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STiIGMA: EK BIiR YUK

Alkol-madde kullanim bozuklugu bulunan kisi-
ler yaygin olarak birden fazla yiku tasirlar. Bu
ylklerden ilki, bagimlilik stirecinin kendisidir.
Bagimlilik stireci kisiler icin oldukca zorlayicidir.
Alkol-madde kullanim bozuklugu bulunan kisiler,
alkol-madde kullaniminin olumsuz sonuglarini

ve tekrarlarla seyretmesini bilmelerine ragmen,
alkol-madde kullanimiyla ilgili zorlanma, kontrol
kaybi ve sonucunda alkol- madde kullanimi ile
karsi karstya kalirlar.

Yalnizca bagimlilik stirecinin kendisi bile, birey-
lerin yasamlari Gzerinde agir ve zor bir yikken,
bunun yaninda, kisiler genellikle bagimliligin
neden oldugu veya daha koti hale getirdigi
onemli biyopsikososyal sorunlar yasar. Bunlar,
fiziksel ve psikolojik saglik, sosyal islevsellik, is-
tihdam konusunda istikrarsizlik ve yasal sorunlari
igerir. Bu biyopsikososyal sorunlar, bagimli birey-
ler arasinda ikinci agir bir ylk olarak taginmakta-
dir. Bagimlilik stirecinde iyilesmekte olan bireyler
genellikle bagimlilikla ilikili stigmanin neden
oldugu yuki tagimaya devam ederler. Bazilar
icin, bu stigma bagimliligin kendisi kadar ciddi,
yikici ve tehlikeli problemler yaratabilir.

Yasanan sorunlar arasinda utang gibi duygusal
sorunlardan, tibbi hizmetlerin reddi gibi tibbi
krizlere kadar ¢cok cesitli sorunlar bulunmakta-
dir. Ayrica, bagimlilikla ilgili stigmanin etkileri
yalnizca alkol-madde kullanim bozuklugu olan
bireylerle sinirli degildir. Bu durum ayni zamanda
aileleri, bagimlilik alaninda calisan kisileri ve ba-
gimlilik tedavisi alanini da igerir.

MADDE KULLANIM
BOZUKLUGUNA BAGLI
STIGMANIN ETKILERI

Stigma terimi, toplumun “normal” olarak gor-
digl seylerden sapan bir nitelige sahip kisilere
yonelik olumsuz tutumlari; ayrimcilik terimi ise
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bu toplumsal normlardan sapan kisilere yonelik
olumsuz davraniglari ifade eder. Stigmanin al-
kol-madde kullanim bozuklugu bulunan bireyler
tzerindeki zararli etkileri genis kapsamlidir.

Alkol-madde kullanim bozuklugu bulunan birey-
lere atfedilen stigma, sosyal yabancilasmay: sid-
detlendirir. Aragtirmalar, stigmanin, zayif zihinsel
ve fiziksel saglik, alkol madde kullanim bozuk-
lugu tedavisinin tamamlanmamasi, gecikmis
iyilesme ve yeniden uyum saglama surecleri ve
riskli davranislara (6rnegin igne paylasimi) artan
katilim basta olmak Uzere, alkol-madde kullanim
bozuklugu olan insanlar icin bir dizi olumsuz so-
nuca sebep oldugunu géstermektedir.

Alkol ve madde kullanimi olan kisilerin toplum-
da en fazla stigmatize edilmis gruplar arasinda
oldugu bulunmustur. Ornegin, Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan yapilan bir aragtirmada, stig-
maya maruz kalan saglik durumlari arasinda ilk
sirada madde kullanim bozuklugunun yer aldig;
alkol kullanim bozuklugunun da dérdiinci sirada
yer aldigi bulunmustur.

Alkol-madde kullanim bozuklugu bulunan bi-
reylerin yasadigi sistematik ayrimcilik tlrleri ara-
sinda barinma, istihdam ve saglik hizmetlerine
daha az erisim bulunmaktadir. Saglik hizmeti
saglayicilarinin cesitli tibbi ve zihinsel kosullara
sahip insanlara karsi tutumlarini karsilastiran bir
arastirma (Van Boekel ve ark., 2013), en agir
yargilamanin ve en yiiksek ret oraninin madde
kullanim sorunlari olan kisilere yénelik oldugunu
ortaya koymustur.

Bir baska calismada (Giandinoto ve ark., 2018),
zihinsel saglik sorunlari olan kisilerle karsilagtiril-
diginda, alkol ve madde kullanan kisilerin daha
tehlikeli olarak gorildigi ve bunun da sosyal
kaginmaya ve bu kisilerin toplumdan izole hale
gelmelerine neden olabilecedi vurgulanmistir.
Alkol-madde kullanim sorunu olan insanlarin
stigmaya maruz kalmasi, bunun onlarin kendi
davranislari ve sonucu olduguna yonelik suclan-
diklari toplumsal bir inanca baglidir.

Stigma, alkol- maddeyle iligkili bozukluklarin
gegerli ve tedavi edilebilir bir saglik problemi
olduguna dair gliveni zedeler. Bununla birlikte,
stigma insanlarin, alkol-madde kullanim bozuk-
lugu ya da bununla ilgili gegmisi olan kisilerle
sosyallesmelerini, birlikte calismalarini, bu kisile-
re ev, araba, esyalarin kiralanmasini ve bireylerin

istihdam edilmelerini engelleyebilmektedir.

Stigma, tedavi ve sosyal hizmet alanlarinda firsat
ve kaynaklara olan erigimi azaltabilmektedir.Al-
kol-madde kullanim bozuklugu bulunan bireyle-
rin; teshis ve tedavide gizliliginin korunmayacagi
endisesi, bireylerin yardim arama davranigini
engelleyebilmektedir. Kamu sektori ve 6zel
sektorde, sigorta sirketlerine, tedavi hizmetleri
kapsaminin bagimlilik tedavisinde, diger has-
taliklarla kiyaslanamayacak sekilde kisitlanabil-
mesine yonelik ortlk izin verilmektedir. Stigma,
bireylerin ihtiyaclar olan tedaviyi almayacaklari
endisesiyle tedavi aramalarini engelleyebilir.

Gugli ve yaygin stigmatizasyon, bireylerin al-
kol-madde kullanim sorunlarini kabul etmelerini
ve bu sorunlarini baskalariyla paylasmalarin
engelleyebilmektedir. Bu durum kisilere teda-
vi sunulamamasina veya sirecin basarisizlikla
sonuglanmasina sebep olabilir, diislik benlik
saygisinin, izolasyonun ve umutsuzlugun yikici
kaliplarini gliglendirebilir.

Stigma, bireyleri itibarsizlastirabilir ve topluma
tam katilimlarini engelleyebilir.
Stigmanin diger sonuglari sunlardir:

e Onyargi ve ayrimcilik

e Korku ve utang

» Guvensizlik ve itibarsizlagtirma

e Stereotipleme ve reddetme

o Ofke ve engellenmislik

e Tedaviden kaginma ve yetersiz kapsam
(sigorta, saglik hizmetleri vb.)

o Diglanma ve haklara erisimde zorluk

Son olarak, stigma asagida belirtilen alanlari da
olumsuz olarak etkileyebilmektedir;

e Tedaviye katilma ve saglik hizmetlerine
erisim isteqi

» Sosyal ve zihinsel saglk

e Zarar azaltma

o Ceza adalet sistemleri

STIGMANIN TEDAVIYE ETKISI

Bircok calisma stigmayi saglik hizmetleri ve ba-
gimlilik tedavi hizmetlerine erisimde onemli bir
engel olarak tanimlamistir. Saglik calisanlari al-
kol-madde kullanim bozuklugu bulunan bireyler
hakkinda, kaynaklari suistimal ettikleri, saglikla-
riyla ilgili olumsuz davranislarda bulunduklar,
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madde arama davranisi gibi sistemi kotlye
kullandiklari ve dnerilen tedaviye uymadiklari
yoninde birtakim olumsuz inaniglara sahip ola-
bilirler.

Bagimliliga yonelik olumsuz inaniglar, bagimlilik
tedavisinde yeterli olmayan muidahalelere ne-
den olabilir. Bu nedenle, alkol-madde kullanim
bozuklugu olan bireyler stigmadan kaginmak
icin alkol-madde kullanim sorunlarini gizlemeyi
secebilirler, bu da alkol-madde kullanimiyla ilgili
ihtiyaclarina uymayan tedavi almalarina neden
olabilir.

Saglik profesyonellerinin alkol veya madde
bagimliligi olan hastalara karsl olumsuz tutum-
lari, hasta ve profesyonel arasindaki is birligini
azaltabilir. Saglik profesyoneli ve hasta arasinda
zayif iletisime, terapétik is birliginin azalmasina,
tanisal gélgeleme olarak da adlandirilan fiziksel
hastalik semptomlarinin madde kullanim semp-
tomlariyla gdlgelenmesiyle kisilerin yanlis tani
almasina ve hastaligin niksetmesi durumunda
tedaviden kacinmalara neden olabilir.

Benzer sekilde, saglik profesyonelleri belirli
hizmetleri sunmayi reddedebilir ya da stigma
nedeniyle diger hastaliklari bulunan kisilere
farmakolojik tedaviler recete etmeyebilir. Bu du-
rum, hastalarin iyilesme inanci, 6z-yeterlilikleri ve
benlik saygisi izerinde olumsuz bir etki yaratir
ve bu da tedavi sonuglarini etkileyebilir.

Saglik profesyonellerinin, alkol-madde kullanim
bozuklugu olan hastalara saglik hizmeti verirken
diger hastalara gore daha kagingan bir yaklagima
sahip oldugunu gosteren calismalar yapilmistir.

Saglik galisanlarinin diger hasta gruplariyla kiyas-
landiginda bu hastalara daha kisa ziyaretler yap-
t1g1, daha az empati gosterdigi ve bu hastalarin
bakimini yaparken daha az sorumluluk aldigi go-
rGlmUstdr. Yani, alkol-madde kullanim bozuklugu
olan hastalarla calisirken saglik profesyonelleri
daha gorev odakli bir yaklasimda bulunabilirler
ve bu durum yetersiz saglik hizmeti verilmesine
yol agabilir. Birgok arastirma, saglik profesyonel-
lerinin bu hasta grubuyla calisirken genel olarak
daha az saygi gosterdigi, daha az motivasyona
sahip oldugu ve memnuniyetsizlik hissi yasadigi-
ni gostermistir.

Saglik profesyonelleri, bagimliligi bulunan birey-
lerin genellikle siddete meyilli, manlpulatif veya

distik motivasyona sahip olduklarini diistinebil-
mektedirler. Bu durum saglik profesyonelleri ara-
sinda hastalara karsi geri ¢cekilme yasamalarina
neden olabilmektedir.

Ayrica, ¢alisma ortami ve baglamsal faktorler
saglik profesyonellerinin alkol-madde kullanim
bozuklugu olan hastalara kargi tutumlarini etkile-
mektedir. Calisanlarin rollerinin desteklenmesi,
denetim ve bir uzmana danigma olanaklarinin ol-
masi gibi kurumsal anlamda desteklenmeleri, bu
hasta grubuyla ¢alisma istekliliginin ve memnu-
niyetin artmasina onemli dl¢lide katkida buluna-
bilir. Orglitsel destek saglik profesyonelleri ara-
sinda benlik saygisini, bilinglenmeyi ve bu hasta
grubuyla ¢alisma motivasyonunu arttirabilir.

Saglik profesyonelleri sorunlarin tanimlanma-
sinda, tedavi edilmesinde ve tekrar kullanmaya
yonelik énlemlerin alinmasinda énemli bir rol
oynadigindan, bu profesyonellerin alkol-madde
kullanim bozuklugu olan hastalara kargl olumsuz
tutumlari istenmeyen bir durumdur.Bu nedenle
saglik profesyonellerinin alkol-madde kullanim
bozuklugu olan hastalara yonelik tutumunu iyi-
lestirmek icin bu alanda egitim ve 6gretim des-
tegine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Saglik profesyonellerinin egitim ve 6gretim sis-
temine dahil edilerek, tedavi surecinde hastalara
yonelik stigmanin 6nlenmesi saglanabilir.

STIGMANIN SOSYAL VE ZIHINSEL
ETKISI

Stigma, sosyal yasamlarinda da insanlara buytk
zarar verir. Ayrimciliga ugramanin kronik stresi,
alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyle-
rin zihinsel ve sosyal sagligini etkileyebilir. Al-
kol-madde kullanimi bulunan bireyler kendilerini
toplumun disina itilmis hissedebilir, cevreleri ve
aileleriyle temaslarini kaybedebilir derin bir yal-
nizlik ve izolasyon yasayabilirler. Sosyal baglar ve
destek sistemleri bulunmadiginda bireylerin sag-
likli kalma veya tedaviye ulagsma olasiliklari distk
olabilmektedir.

Alkol-madde kullanimi nedeniyle stigmaya ma-
ruz kalan bireylerin depresyona girme olasiligi
ylksek olabilmektedir. Bireyler, tedavi hizmet-
lerinde stigmayla karsilasmamak icin bagimlilik-
larini gizleyebilmekte ve yardim arama davrani-
sindan kacinabilmektedirler. izolasyonun zihinsel
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saglik sonuclari, daha fazla izolasyona ve kiril-
masi zor bir kisir déngliye yol acarak daha fazla
alkol-madde kullanimina neden olabilir.

Stigmanin sonucunun bir diger boyutu ise stig-
ma bireylerce i¢sellestirilebilir. Bu durum kisilerin
benlik saygisini ve benlik degerini olumsuz sekil-
de etkileyebilir.

Tarihsel olarak da, bagimlilik ahlaksizlik veya 6z
kontrol eksikliginin sonucu olarak gorilmustir.
Bu gorisler stigmaya katkida bulunabilir ve bi-
reylerin tedaviye ulasimini engelleyebilir.

Tedaviye erisim sorunlari, ceza adalet sistemine
kadar uzanmaktadir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde hazirlanan bir raporda, cezaevine giren
2,3 milyon kisinin %65'inden fazlasinin madde
kullanim bozuklugu kriterlerini karsiladigi, ancak
bu kisilerin sadece %11'inin tedavi gordigu bil-
dirilmistir.

Sonug olarak stigma; istihdam, barinma, sosyal
iligkiler, zihinsel saglik ve ceza sistemi gibi yasa-
min tim alanlarini olumsuz etkileme potansiyeli-
ne sahiptir.

STIGMANIN ZARAR AZALTMA
YONTEMLERI UZERINDEKI
ETKISI

Stigma, alkol-madde kullanim bozuklugunun
kisilerin kendi istekleri ve iradelerine bagli bir
sorun oldugu algisinin bir Griind olabilir. Bu ne-
denle, stigma bireylerin kanita dayali zarar azalt-
ma stratejilerine iliskin algisini da etkileyebilir.

Zarar azaltma, asagidaki halk sagligr midahale-
lerini ifade eder:

o igne( enjeksiyon, siringa) degisiminin
onlenmesi

o Ikame tedavileri

o lag kullanimi ile iligkili riski azaltmak icin
tasarlanmig glivenli madde tiketim oda-
lari

Bununla birlikte, alkol-madde kullanim bozuklu-
gu olan bireyler hakkinda yaygin stigmatizasyon
nedeniyle, bu midahaleler genellikle halk tara-
findan desteklenmemektedir. Bazi yontemlerin
alkol-madde kullanimini azalttigina dair kanitlari
olmasina ragmen, bireyler tarafindan kullanimi

kolaylastirma veya tesvik etme olarak algilanabil-
mektedir.

STIGMANIN CEZA ADALET
SISTEMLERI UZERINDEKI ETKISI

Alkol-madde kullanimi ve suc davranigi arasinda
karmasik bir iligki vardir. Alkol-madde kullanim
bozukluklarini saglikla ilgili bir sorundan ziyade,
bir sug konusu olarak ele alan kurumsal politika-
larin, alkol-madde kullanim bozuklugu olan bi-
reyleri stigmatize eden bir ortam olusturma riski
bulunmaktadir.

Kamuda, madde kullanimi olan bireylere yonelik
siddet egilimli mesajlar ve madde kullanimi bu-
lunan bireylerin agir cazalar almalarina yonelik
ifadeler bireylerin toplumsal stigmatizasyonuna
neden olabilmektedir. Bu ifadelerle toplumda
madde kétiye kullanimini kontrol etmek hedef-
lenirken 6te yandan madde kullanan bireylerin
kendileri ile ilgili algilarini olumsuz yénde etkile-
yerek stigmaya maruziyetlerinin derinlesmesine
neden olabilir.
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Melike Simsek

KADIN VE STIGMA

KADIN VE ALKOL-MADDE
KULLANIMI

1970l yillara kadar, kadinlarin alkol-madde kul-
lanimlarina yonelik calismalara nadir olarak rast-
lanmaktadir. Kadinlarin alkol-madde kullaniminin
erkeklere gore daha az oldugu kabul edilmekte-
dir. Oysa ki, sosyal, psikolojik, fizyolojik ve eko-
nomik agidan alkol-madde kullaniminin sonuclari
kadinlar igin cok daha agirdir. 1970'li yillardan
itibaren kadinlarin alkol-madde kullaniminin art-
tig1 gesitli calismalarla gésterilmistir. 1991 yilinda
yapilan bir arastirma, alkol-madde kétiiye kulla-
niminin kadinlarda en sik rastlanan ikinci psiki-
yatrik hastalik oldugunu ortaya koymustur.

Tercih maddesi acisindan bakildiginda, kadin-er-
kek arasinda farklar oldugu goérilmektedir. Er-
kekler daha ¢ok alkol tiiketiyor olarak bilinse de
kadinlarin daha hizli bir sekilde alkole bagimlilik
gelistirdigi gorilmektedir. Erkekler igin alkol

bir sosyallesme araci olurken kadinlar daha ¢ok
evlerinde tek baslarina igmeyi tercih ederek top-
lumdan izole olmaktadir.

Receteli ilaglarin kotlye kullaniimasinda kadin-
larin orani erkeklerden daha ytksektir. Erkekler
depresyon ve anksiyeteye daha yatkin bulunsa
da bu iki hastaligin tedavisi icin recete edilen
ilaclara kadinlar cok daha hizli bagimli olmakta-
dir. Bununla beraber, esrar ve eroin kullaniminin
Dinya genelinde erkeklerde daha yiksek oldu-
gu gorilmektedir.

Tiirkiye'de Tedaviye Basvuran Kadin Bagimli-
larin Ozellikleri

Yesilay ve Saglik Bakanligi'nin isbirligiyle gercek-
lestirilen Bagimlilik Profil Arastirmasi’nda, 6 farkli
cografi bolgede yer alan bagimlilik tedavi mer-
kezlerine bagvuran 975 kisinin bagimlilik 6zellik-
leri degerlendirilmistir. Arastirmada toplam 128
kadin bagimlinin 6zelliklerine yonelik bilgiler
elde edilmistir.
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Kadin ve erkek bagimlilarin tercih maddelerinin
birbirinden son derece farkli oldugu goérilmek-
tedir. Kadinlarda eroin kullanimi erkeklere gore
daha dustik, amfetamin, ecstasy ve hap kullani-
mi erkeklere gore daha yulksektir.

Sosyal risk ve ihtiyaclar acisindan degerlendi-
rildiginde, kadin bagimlilarda egitim dizeyinin
erkeklere gore belirgin diizeyde daha yliksek
oldugu gorilmektedir. Egitim dlzeyleri erkekler-
den ylksek olmasina ragmen, arastirmaya ka-
tilan kadinlarin yarisindan fazlasinin bir meslegi
yoktur; bu kadinlarin meslek edinme istegi de
olmadigi gozlemlemistir. Erkek ve kadinlar ara-
sinda yapllan cinsiyetlerarasi degerlendirmede,
kadinlarin sosyal risk ve ihtiyaclar bakimindan
oldukca dezavantajli oldugu gorilmektedir.

Arastirmanin sonuglarina gore, kadinlarin deza-
vantajli olduklari en énemli alanlardan biri de
sosyal destektir. Kadin bagimlilarin aileleriyle bir-
likte yasama oranlari, genis ailelerinden gordik-
leri maddi ve manevi destek ve eslerinden gor-
dikleri destek, erkeklere oranla belirgin dl¢tide
distk bulunmustur. Bu sonuglarin, alkol-madde
kullanan kadinlarin hayatini idame ettirmek igin
yasa disi ve toplum tarafindan kabul gérmeyen,
etiketlenmelerine neden olan yollara bagvurma-
larina zemin hazirlayan faktorler oldugu distni-

lebilir.

Toplumda kadinin rolli genellikle aileyi kuran,
bir arada tutan ve bu davranisi stirdiirmesi ge-
reken noktadadir. Bagimlilik gibi “maskdlen” bir
problem s6z konusu oldugunda kadina yonelik
elestiriler, etiketlemeler ve sosyal olarak izole
olmasina neden olacak davraniglar bas goster-
mektedir. Bu nedenle bagimli kadinlar erkeklere
oranla aile icinde ¢cok daha belirgin sorunlar ya-
samaktadir.

Aile ile ilgili sorunlara bir noktada ruhsal sorunlar
da eslik etmektedir. Kadin bagimlilarin hayatlari
boyunca en az 1 kez ruhsal destek gérme orani
erkeklerden 2.5 kat fazladir. Psikotik belirtiler
gibi ciddi ruhsal sorunlara da kadinlarda erkekle-
re gore belirgin diizeyde daha fazla rastlanmak-
tadir.

Kadinlarda ruhsal tedavi dykustntn erkeklere
gore daha fazla olmasi ruhsal travmanin da belir-
tilerinden biridir. Kadin bagimlilarin hayat boyu
maruz kaldigi travmatik deneyimler erkek bagim-
lilardan ¢ok daha fazladir. Konuyla ilgili yapilan

20

calismalara baktigimizda kadinlarin daha ¢ok,
stresorler sonucu alkol-madde kullanimina yo-
neldigi, 6zellikle travmatik deneyimlerin kullanim
Uzerinde cok blytk etkisi oldugu goérilmektedir.

Pek cok tedavi programi, erkek bagimlilarin
daha kolay hizmet alacagi sekilde olusturulmus-
tur. Yillar igerisinde kadin bagimlilarin tedavideki
ozel ihtiyaclari, hamile olmalari ya da bakmak
zorunda olduklari gocuklara sahip olmalari, trav-
ma oykdleri gibi durumlar g6z 6niinde bulun-
durularak diinya genelinde kadina 6zel tedavi
sistemleri kurulmaya baslanmistir.

Bu sistemlerden en eskisi Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde bulunan Madde Kétiye Kullanim Tedavi
Merkezi (CSAT) tarafindan kurulmustur. Merkezde
kadinlarin gerektiginde cocuklariyla kalabilecek-
leri 65 kisi kapasiteli yatakli servis hizmeti, ayrica
yine cocuklu ve hamile bagimli kadinlarin destek
alabilecegi ¢ok sayida ayaktan tedavi programi
segenegdi sunulmustur. Ancak bu programlar bu-
glin cogu ulkede mevcut olmamakla birlikte, var
olan yerlerde de son derece kisitlidir.

KADIN, BAGIMLILIK VE STIGMA

Arastirmalar, toplumun genelinde cinsiyeti fark
etmeksizin bagimli bireylere karsi yaygin bir
stigma oldugunu gostermektedir. Bu stigma ge-
nellikle bagimlilart “tehlikeli”, “ne yapacag belli
olmayan”, “iradesiz”, "“i¢inde bulundugu duru-
mu kendi secen” seklinde tanimlayarak kendini
gostermektedir. Etiketleyici sekilde bagimliya
yaklasmak, sonunda bu bireylerin toplumda dis-
lanmasina neden olmaktadir. Bu da, bagimlilig
besleyen bir kisir dongu yaratir.

Alkol-madde bagimlilarinin yarisindan fazlasi
tedavi olmayi istememekte ve tedaviye basgvur-
mamaktadir. Tedaviye basvurmadaki en dnemli
bariyerlerden biri bu bireylere karsi sergilenen
stigmadir. Konu kadinlar oldugunda ise bu oran
daha da dusgmekte, kadin bagimliya yoneltilen
stigma kadinin tedaviye basvurmasi éniindeki en
buyutk engel haline gelmektedir. Toplum tarafin-
dan yoneltilen stigma karsisinda bir siire sonra
kadinlar, kendilerine karsl bu stigmayi devam
ettirir; yapilan calismalar kadin bagimlilarin er-
keklere gore kendilerini daha ¢ok damgaladiklari
ve durumlarini daha ¢ok “utang verici” olarak
tanimladiklarini géstermektedir. Kadin bagimlila-
rin tedaviye basvurmamasi halihazirda dezavan-
tajli olan durumlarini daha da dezavantajli hale
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getirir. Tedaviye bagvurmama; problemle yiiz-
lesememe, ¢6zim bulamama, ruhsal ve fiziksel
sorunlarin artmasi gibi sonuglar dogurmaktadir.

Bagimli kadinlarin bagimlilik hastaligi, toplum
tarafindan, erkeklere oranla daha az kabul gérse
de alkol-madde kullanimina bagli olarak bireysel
ve toplumsal sorunlarin daha ¢ok erkekler tara-
findan yaratildigi rapor edilmistir. Alkol- madde
bagimlisi kadinlarin cekirdek ailelerinde erkekle-
re oranla daha fazla bagimli rol modelle karsilas-
tig1 gorilmektedir. Bu durumun kadinin bagimli
olmasi tizerinde etkisi oldugu dustinilebilir. Top-
lumda bir erkek bagimli oldugunda genellikle
en fazla etkilenen alan is/kariyer alanlari olurken,
bir kadin bagimli oldugunda en ¢ok zarar géren
alan aile iliskileridir. Bagimli kadinlarda bosanma
oranlarinin bagiml erkeklere gére daha yiksek
olmasi da bunun somut bir 6rnegidir.

Toplumda alkol-madde kullanan kadina kars eti-
ketleyici davranis ailede baslar, cevrede devam
eder ve toplumun geneline yayilir. Aile igindeki
asagilayici ve diglayici dil cevrede ve medyada
da kendini gosterir. Medyada kullanilan dil cogu
zaman alkol-madde kullanan kadinlara karsi eti-
ketleyici tutumu beslemektedir. Asagida, alkol
kullanimiyla glindeme gelen ikiser farkli kadin ve
erkek Unld bireyin yasadigi olaylarin medyada
servis edilme bicimi verilmistir.

Kadin oyuncu I.N. ile ilgili iki farkli haber icerigi:

“ Daha 6ncede bagimlisi oldugu alkol ytiziin-
den zor zamanlar geciren I.N., yine isinden
oldu. Cesme’de alkollii olarak olay ¢ikardigi
icin oynadigi dizinin kadrosundan c¢ikarildigi
konusulan I.N.’nin ayni aksam oynadigi oyu-
nun tiyatro ekibini de zor durumda biraktigi
ortaya ¢ikti. Oyunun kulisinde alkol aldigi igin
ikinci perdeye cikamayan I.N., rol arkadaslari-

ni ¢ileden c¢ikard.”

“|.N. alkolden kurtulamiyor. Bircok kez al-
kol tedavisi géren oyuncu, gegtigimiz hafta
geldigi Bodrum’da yine ickiyi fazla kacirinca
tatsiz anlar yasad..”

Bu icerikte yayinlanan yizlerce haber karsisinda
bahse konu oyuncu, medyanin ve toplumun ka-
din alkol kullanicilarina karsi tavrina isyan eder:

“ Bu Ulkede sette bile icki icenler var, bitin
herkes bunlari bilmiyor mu? Neden sadece
ben bedel 6diyorum?”
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Alkol kullanimiyla ilgili glindeme gelen bir baska
kadin oyuncu T.B. icin medyada verilen haberle-
rin igerikleri su sekildedir:

“T.B. alkolli fazla kacirinca olan oldu! Seksi
oyuncu, manitasiyla mekanda alkol komasina
girdi. Komadaki oyuncu alkoliin etkisiyle yan-
lislikla erkekler tuvaletine girdi!”

“ Alkollii T.B. bar ¢ikigi yerlerde stirtiklendi!”

Alkol kullanimlarinin neden oldugu sonuglarla
yargilayici ve etiketleyici sekilde gtindeme gelen
iki kadin oyuncunun ardindan, halka agik yerler-
de ylksek miktarda alkol tiikettigi goriinttlenen
unldi iki erkekle ilgili yapilan haber icerikleri ise
asagidaki sekildedir:

“ Unlii sanatgi T. alkolii birakmaya calisiyor!
Turkiye'nin gelmis ge¢mis en iyi mizisyenleri
sayilsa, bu isimlerin baslarinda gelir T. Her
sarkisi mikemmel. Bir tane kéti sarkisi oldu-
gu séylenemez. Son zamanlarda T. hakkin-
daki en sevindirici haber ise, alkolti birakmak
icin tedaviye baslamis olmasi! Yillardir béyle
bir problem yasadigi gerek sahnede gerek
6zel hayatinda cok kez gériildi. Birgok kisiyi
endiselendiren bu durum sonunda yakin za-
manda ¢ézilecek.”

“ T.’nin alkol aski- kaldigi otelde sabah kah-
valtisinda alkol siparis eden sarkici sevenlerini
sagirtt.”

Goriuldugu gibi alkol kullandigr gérintilenen
kadinlarin distigu kiglk distiren durumlara ha-
berlerde vurgu yapilirken, s6z konusu erkek ol-
dugunda alkol kullanimiyla ilgili tedavi gérmesi
gibi olumlu durumlar vurgulanip kahvaltida alkol
siparis etmesi son derece yumusak ifadelerle
haberlestirilmistir.

Bir bagka haberde ise tnli bir erkek oyuncunun
alkolltyken kaza yapmasi asagidaki ifadelerle
verilmistir:

“Alkolli G.O. élimden dénd- Yiiksek alkollt
bir sekilde kaza yapan (inlii oyuncunun ehli-
yetine el konuldu. G.O. kazay kliglk siyriklar-
la atlatt.”

Benzer bir haberin 6znesi kadin oldugunda, al-
kol kullaniminin hem kendisi hem de toplum icin
yarattigi olumsuz sonuglar vurgulanirken, habe-
rin 6znesi erkek oldugunda erkekten magdur
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olarak bahsedildigi dikkat cekmektedir. Bu duru-
mun en kabul géren nedenlerinden biri, kadinin
toplumda ahlaki degerleri koruyan ve temsil
eden bir nesne olarak gérilmesidir.

Kadin, geleneksel toplumsal yapinin en énemli
temsilcisidir ve alkol-madde kullanimi bu yapinin
zeminini siddetli sekilde sarsacaktir. O nedenle
olabildigince reddedilmeli ve 6nline gecilmeli-
dir. Kadinlarin alkol ve madde kullanmasinin er-
keklere gore daha fazla diglanmalarina yol agan
nedenlerinden biri de alkol-madde kullaniminin
kadini “hafifmesrep” yapacagidir.

Yaygin inanisa gore alkol ya da madde kullanan
kadin rastgele cinsel iligkiye girmeye hazirdir,
kontrolstzdir. Halbuki ayni sekilde kullanimi
olan erkeklerle ilgili bu tiir yargilar n planda
olmamakla birlikte, 6n planda oldugunda da
erkegi ylcelten, maskulenligini dne gikaran 6zel-
likler olarak kendini g&sterir.

SONUC VE ONERILER

Bagimli kadinlar erkeklere gére pek ¢ok agidan
daha dezavantajlidir. Tedaviye basvuru oranlari
duslktdr, tedaviye basvuru orani diisik oldukga
bagimlilik hastaliklari daha da siddetlenecek,
bdylece toplumda maruz kaldiklari stigma da
artacaktir.

Bagimli kadinlarin tedaviye basgvurularini artir-
mak ve dolayli olarak stigmanin énline gegmek
icin kadinlara 6zel merkezler veya midahale
programlari olusturulmalidir. Tercih maddelerinin
daha ¢ok uyarici maddeler oldugu gorilen ka-
dinlarda bu maddelere 6zel tibbi ve psikososyal
destekler sunulmalidir.

Bagimli kadinlarda ruhsal destek gérme ihtiyaci
daha fazla, psikotik sorunlar da erkeklere gére
daha siktir. Ayrica kadinlar daha sik fiziksel so-
runlar yasamaktadir. Bagimli kadinlarin ruhsal
ve fiziksel sorunlarini tedavi edebilmek, sadece
toplumun genelinde degil saglik profesyonelle-
rinde de rastlanan stigmayi engellemekle mim-
kinddr.

Kadinlar ekonomik gtice sahip olmadiginda
toplumdaki yerleri sadece “evin igi” olarak go-
rilmekte, bu durum bagimlilik gibi bir hastalik
ortaya ¢ikinca maruz kaldiklari stigmay artirmak-
tadir. Bu nedenle bagimli kadinlara meslek edin-
dirme motivasyonu kazandirilmalidir.
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Bagimli kadinlarda aile destegi erkeklere oranla
daha dustiktir. Toplumun genelinde bagimliligin
bir hastalik oldugunun anlatilmasi, medya ve
iletisim sistemlerinin bu konuda farkindalik yarat-
masi ailelerin hastaligi kabullenmesini ve bagimli
kadinlara destek olmasini artiracaktir.

Stigmayla yasamak; her giin etiketlenmek, psi-
kolojik siddete maruz kalmak ve dislanmak de-
mektir. Gerek aile, gerek toplum, gerekse yasal
sistemler tarafindan buna maruz birakilan kadin-
larin davranis degisikliginde bulunarak bagim-
liliklarini sona erdirmelerini beklemek mimkin
degildir. Bagimliligin ortadan kalkmasindaki en
onemli itici gliglerden biri, toplumda olusacak
ortak hassasiyet ve sonucunda bagimliya yonel-
tilen etiketleyici yaklasimin ortadan kalkmasidir.
Ancak bu sekilde bagimliligin bir hastalik oldugu
ve kadinlarin da hasta olabilecegi kabul edilebi-
lir hale gelir.
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AILENIN BAGIMLILIK
SURECINDEKI ETKISi

Aile, insanin kisilik 6zelliklerinin olugsmasini ve
gelismesini saglayan, ilk sosyal deneyimlerini
edinebilecegi, toplumun deger yargilarini, kural-
larini, gelenek ve goreneklerini 6grenebilecegdi
bir kurumdur.

Aile icindeki roller, iletisim bigimi, iliskilerle bir-
likte bir sistem olarak ele alinmaktadir. Bu sistem
bireyin kisisel ve sosyal gelisiminde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Olasi bir bagimlilik bu sistemin
isleyisini bozmakta; dncelikle cocugun biyolojik,
sosyal, biligsel gelisimini olumsuz yénde etkile-
mektedir. Yapilan galismalar bagimlilikla miica-
dele eden ailenin sinsice ilerleyen bu hastalikla
micadele etmekte zorlanabilecegini saptamis-
tir. Bu durumun bir sonucu da aile iligkilerinin
bozulmasidir. Bagimlilik; sadece alkol madde
kullanan kisiyi etkilememekte, aile bireylerini de
etkilemektedir ve bu nedenle bir aile hastalig
olarak ifade edilmektedir.

2015 yilinda madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin siireglerinde ailenin etkisini saptamak
amaciyla 225 kisi ile gergeklestirilen arastirma
sonuclari literatlirG destekler niteliktedir. En

az bir madde kullanim bozuklugu bireye sahip
olan ailelerin iletisimleri ile, herhangi bir sekilde
madde kullanimi olan bireyin bulunmadigi aile-
lerin iletisimlerinin karsilastirildigi bu ¢calismada;
madde kullanimiin/bagimliiginin aile ici iletisi-
mi olumsuz yonde etkiledigi, bir cok probleme
neden oldugu ve iletisimin sagliksiz bir sekilde
strdirildigi sonucu elde edilmistir.

Olumlu ebeveyn cocuk iliskisi, anne-babanin ¢o-
cuklarinin hayatlari ile ilgilenmeleri, aile icindeki
sinirlarin belirli olmasi ve kurallarin net bir sekil-
de ifade edilmesi gibi ailesel faktorlerin bagimli-
likta korucu bir etmen oldugu saptanmistir. Buna
karsilik ebeveynlerle iletisimin eksik olmasi, di-
siplin ve otorite konusunda ebeveynler arasinda
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tutarsizlik olmasi, etkisiz bas etme mekanizma-
larinin kullaniimasi, aile icinde kullanici olmasi,
aile icinde tartismalarin ve siddetin olmasi gibi
faktorlerin de bagimlilik konusunda risk oldugu
ortaya konmustur.

AILENIN DAMGALANMASI

Alkol ve madde kullanimi toplum tarafindan en
¢cok damgalanan davraniglardan biridir. Alkol ve
madde kullanimi olan bireyler, kendini kontrol
edemeyen, iradesiz, kendini begenmis, ahlaksiz
olarak tanimlanirken; sosyal olarak degersizles-
tirilmekte kusurlu ve tedaviyi daha az hak eden
kisiler olarak goruilebilmektedirler.

Alkol madde kullanimi olan bireyler toplum ta-
rafindan stigmaya maruz kalip dislanirken; kisiye
bakim veren, aile Gyeleri, yakin arkadaslar da
benzer sekilde toplum tarafindan stigmatize edi-
lebilirler. Bunun sonucunda da umutsuzluk, 6fke,
korku, utang gibi duygular yasayabilirler. Goff-
man ‘alkol madde kullanim bozuklugu olan top-
lum tarafindan gézden dismis’ bireylerle kuru-
lan bu iliski sonucunda kisilerin de etiketlenmesi
durumunu ‘nezaket damgasi’ olarak adlandirir-
ken; literatlirde bagimliligi bulunan bireyin ailesi
ve yakin cevresinin psikolojik ve sosyal olarak
olumsuz yénde etkilemesi durumuna ‘cagrisim-
sal damgalama/ bagil stigma’ adi verilmektedir.

Cagrisimsal stigmaya maruz kalan aileler; ice ka-
panma, geri gekilme, cevreden gizleme, kagma
gibi davraniglar sergileyebilir; ilerleyen sireclerde
ise bireyler toplumdan uzaklasabilir ve toplum
icinde etkilesimleri bozulabilir. Nitel aragtirmalar
bu bilgiyi destekler niteliktedir. Bagimli bireylerin
ebeveynleri genellikle yakin akrabalari, komsular
tarafindan degersiz hissettirildiklerini, ayiplanip
suclandiklarini; sézel ve davranigsal olarak da dis-
landiklarini ifade etmektedirler. Stigmatize edilen
aile Uyelerinin genellikle ‘insanlar ne dustinecek,
ailemize nasil davranilacak’ seklinde dislince ya-
pisina sahip olduklari saptanmistir. Bunun sonucu
olarak da bagimliligi gizledikleri, sosyal olarak ice
kapandiklarini evden ¢ikmadiklarini hatta kimsey-
le iletisim kurmak istemedikleri icin de tasinarak
adres degisikligi yaptiklarini belirtmislerdir.

Bagimlilik sirecinde ebeveynler sugluluk, utang
gibi duygulara ek olarak ‘Ben ké&ti bir ebevey-
nim’ disiincesi ile de miicadele etmektedirler.
Bu durum madde bagimlisi yakinin cagrisimsal
stigmaya maruz kalmasi ile birlikte i¢sellestiril-
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mis stigma yasamasina da neden olmaktadir.
bagimliligi bulunan bireyin yakinlari ‘kéti an-
ne-baba, bagimli yakini, es bagimli’ gibi etiket-
lere maruz kalmamak adina bu sorunu zaman
zaman goérmezden gelmekte; sorunu kimse ile
paylasamamakta, yardim aramamakta, tedaviye
diren¢ gosterebilmektedirler. Bagimhiligi bulunan
bireylerin aileleri (anne ve babalar) ile yapilan
calismada; cocuklarinin bagimli olma strecinden
ebeveynlerin kendilerini sorumlu tuttuklari ve
ayni zamanda da bu slireg icinde ebeveynlerin
kendilerini ‘yetersiz ebeveyn’ olarak goérdiugu
sonucuna ulasiimistir. Bu durumun da -6nceki
calismalarda oldugu gibi- bagimlilik stirecinin
kimse ile paylasilamamasina bir aile sirr olarak
kalmasina; ailelerin bu hastalikla kendi kendileri-
ne micadele etmelerine yardim aramamalarina
sebep oldugu tespit edilmistir.

2017 yilinda Avustralya’da alkol ve uyusturucu
madde kullanimi olan bireylere en az 1 yildir
destek veren, 31 aile lyesinin yasadiklari stigma
deneyimlerinin nitel olarak arastirldigi ¢alisma-
da; yar yapilandirimis gériisme tekniginden
yararlaniimistir. Arastirma destek veren bagimli-
ligi bulunan bireyin aile yakinlarinin; stireg icinde
utang ve mahcubiyetle miicadele etmek zorunda
kaldiklarini, bagkalari tarafindan yargilanmaktan
korktuklarini ve bu nedenle bu durumu kimse ile
paylasamadiklarini, sosyal olarak kendilerini izo-
le ettiklerini, kendilerini ve bagimliigr bulunan
bireyi koruyabilmek amaci ile formal tedavilere
basvuramadiklarini ifade etmislerdir. Aragtirma;
alkol-madde kullanim bozuklugunun tedavisinde
tedavisinde aile Gyelerinin kilit bir roli oldugunu
ortaya koyarken, destek veren yakinlarinin yasa-
diklari damgalama stirecini ve yikici sonuglarini
da gozler 6niine sermektedir.

Alkol madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
yakinlari ile yuritilen bir bagka calisma; damga-
lama ile psikolojik katilik, benlik saygisi, yasam
doyumu arasinda bir iliski oldugunu ortaya koy-
mustur. Damgalama ile benlik saygisi ve yagsam
doyumu arasinda negatif yonde bir iliski sapta-
nirken; psikolojik katilik ile pozitif yonli bir iliski
bulunmustur. Yani damgalamanin siddeti arttik-
ca; yakinlarin hissettikleri benlik saygisi ve yasam
doyumunun azaldidi; buna karsilik psikolojik
katihgin arttigi sonucu elde edilmistir. Diger bir
yandan; alkol madde kullanim bozuklugu olan
birey ile yakinlarinin hissettigi stigma duzeyinin,
hissedilen utang kaygi gibi duygularinin dizeyi

ile benzer sekilde oldugu saptanmistir.




BAGIMLILIK VE STIGMA

Aile bireylerinden birinin herhangi bir nedenle
damgalanmasinin; diger aile tyelerini etkileyip
etkilemedigi merak konusu olmustur. Bu ne-
denle 120 erkek ve kadin Universite 6grencisi
ile yapilan galismada; varsayimsal bir senaryo
olusturulmustur. Bu senaryoda oda arkadasinin
babasinin depresyonunun olmasi, alkol kullanim
bozuklugunun olmasi, vergi kacakgiligindan
mahkum olmasi, yasli olmasi, tek bacaginin ol-
masl ve babanin uzakta caligiyor olmasi gibi 6
problemden birine sahip oldugu senaryolar ak-
tariimistir. Katilimcilardan bu problemlerin okul,
arkadas, kariyer, aile gibi konularda oda arkada-
sinin hayatini nasil etkileyecegi konusunda yo-
rum yapmalari istenmistir. Yapilan bu ¢alismada
ikincil damgalamayi destekler nitelikte sonuglar
elde edilmistir. Depresyonu ve alkol kullanim
bozuklugu olan ya da hapiste olan babalarin
cocuklarinin daha fazla damgalamaya maruz kal-
diklari; sorulan konu bagliklari ile ilgili daha fazla
zorluk yasayabileceklerine iliskin sonuclar elde
edilmistir.

SONUC

Bagimliligin tlim aile sistemini etkileyen bir has-
talik oldugu kabul edilmektedir. Yapilan calis-
malarda bagimlilik strecinin hastalik oldugunu
bilmek, algilanan stigmanin siddetini diislirmek-
tedir. Bu nedenle halka alkol madde kullanim bo-
zuklugunun tedavi edilebilen bir hastalik oldugu
konusunda egitim verilmesi; kullanim bozuklugu
bulunan bireylere yonelik stigmanin azalmasina,
dolayisiyla ailelerin de bu konuda hissettigi stig-
manin azalmasina yardimci olacaktir.

Literatlr; alanda ¢alismakta olan ruh saghgi
hemsireleri, ruh saghgi klinisyenleri, acil yardim
hizmetlerinde goérev alan saglik galisanlari, al-
kol-madde kullanim bozuklugu ile calisan klinis-
yenler cagrisimsal stigmatizasyonun etkisinin be-
lirrenmesinde ve bu etkinin degistirilebilmesinde
benzersiz bir konumda yer aldigini gostermistir.
Bu alanda ve bu bireylerle caligilirken hassas
davranmanin, yargilayici davranis ve tutumlardan
uzak durmanin, dikkatli ve duyarli olmanin dam-
galamayi engelledigi ve kisilerin deneyimlerini
daha rahat ifade edebildiklerini; buna bagli ola-
rak da hem ailenin hem de alkol madde kullanim
bozuklugu olan bireyin tedavide kalma oranini
arttirdigi sonucu elde edilmistir.

Cagrisimsal damgalama ile miicadelede ba-
gimliligi bulunan bireyin yakinlarinin duygularini

ifade edebilecekleri etkinliklerde bulunmasi,
ozdenetim ve hedefe yonelik olacak faaliyetler
gerceklestirmeleri kritik bir 5nem arz etmektedir.
Bunu gergeklestirebilmenin bir yolu alkol-mad-
de kullanim bozuklugu bulunan bireylerin esleri
ve ¢ocuklari tarafindan kurulan kendine yardim
gruplaridir. Al- Anon ve Nar- Anon isimleri ile var
olan bu gruplarin amaci; bagimliigin diger aile
bireyleri Gzerindeki etkilerini en aza indirme, aile
ve yakinlarina alan agabilme, bu durumu normal
bir sekilde paylasabilmelerini saglama, destek
ve tavsiyeler bulabilmedir. Ailelerin stigmaya
maruz kalma dizeyinin azalmasi, kendine yardim
gruplarindan destek almalarini oranlarini arttir-
maktadir. Bu baglamda ailenin sosyal destek
kanallarindan ya da bireysel tedavi merkezlerin-
den destek almasinin; alkol-madde kullanim bo-
zuklugu olan bireyin tedavisine de olumlu yénde
bir etkisinin oldugu saptanmistir.
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Stigmatizasyon (etiketleme veya damgalama) 6n
yargilar sonucunda bazi hasta gruplarina karsi
toplumun tavir almasi, onlari toplumdan disla-
masina kadar giden davraniglar bittnudur. Stig-
matizasyon, hastaligin kendisi diginda eklenen
bir deneyimdir. Hastalarda sosyal izolasyona,
daha sinirli yasam olanaklarina, gecikmis yardim
davranigina yol acabilmektedir.

Gegmis zamanlardan bu yana var olan stigma
yeni bir fenomen degildir. Cok eski zamanlara
dayanan clizzam hastaligi, tanrinin insana verdigi
bir “kotulik” olarak; veba hastaligi, glinahkar
davranislarin bir cezasi olarak; frengi hastalig,
yakalananlari lanetlenmis olarak nitelendirir. 18.
ylzyilda adi konan Tuberkiloz, tamamen asagi
sinifin bir hastaligi olarak gorilmastar.

Kanser, tiberkdiloz, clizzam, cinsel yolla bula-
san hastaliklar, epilepsi, psikiyatrik bozukluklar,
alkol/madde kullanim bozuklugu ve AIDS; en
fazla damgalamaya maruz kalan hastaliklardan
bazilaridir. Toplumlarda farkli hastaliklarin farkli
dlzeylerde damgalandigi veya etiketlendigi go-
rilmektedir. Mak ve arkadasglan (2006) tarafindan
3011 kisi ile Hong Kong ‘da yapilan bir ¢alisma-
da arastirmaya katilan grubun en fazla damgala-
yici olarak belirttikleri HIV/AIDS hastaligr olmus-
tur. Bunu sirayla tiberkiloz ve SARS izlemistir.

1980’'lerde ortaya cikan ve 6nceleri homoseksi-
el hastaligi olarak bilinen AIDS “Allah’in glinah-
karlara verdigi bir ceza” olarak yorumlanmistir.
HIV/AIDS sosyal yapisi nedeniyle modern tarihin
en ¢ok stigmaya ugrayan tibbi konularindan biri
durumuna gelmistir. AIDS ortaya ¢iktigindan
itibaren hizla yayilan, 6limcdl, etkili bir tedavi
yontemi bulunamayan bir hastalik olmasi da bu-
nun en dnemli nedenlerindendir. Bircok kisinin
hastalik hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi
ve bu durumun gercgek digi bazi korkulara zemin
olusturmasi da damgalamada etkili olmustur.
Bununla birlikte hastalik hakkinda yeni bilgilerin
edinilmis olmasina ragmen bu yerlesmis olum-
suz tutumlar azalmamustir. insanlar bir taraftan
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bu hastaliklar sebebiyle aci ¢cekerken, bir taraf-
tan da toplumdaki diismanlik duygulari, acimasiz
ve reddedici tutumlarla karsi karsiya kalmaktadir.

Toplumun yani sira saglik sistemlerinde de stig-
ma hastaliklarina dair damgalama ve ayrimcilik
g6zlemlenmektedir. Saglik personelleri enfek-
siyon ve hastalik korkusuyla; bakimi reddetme,
hastayi asagilama ve kalitesiz bakim gibi farkli
davraniglar gosterebilmektedir. Saglik bakim
sistemlerindeki damgalama ve ayrimciliga 6rnek
olarak; hastanin izni olmadan test alma, elestirel
tarzda yorumlar, hastalarin endise ve isteklerini
g0z ardi etme, medyaya veya kolluk gorevlile-
rine bilgi verme, gizliligin ihlal edilmesi, erken
taburculuk ve kot muamele gibi 6rnekler verile-
bilir. Yaganan tiim bu zorluklar bagimlilik sorunu
ile birlestiginde hasta icin ¢cok daha yikici bir
hale gelmektedir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bi-
reylerde akut veya kronik enfeksiyonlar sik go-
rilmektedir. Damar yolu ile madde kullanimi
oldugunda bulasici hastaliklara yakalanma riski
artmaktadir. Madde kullanimina bagl bazi risk
alma davranislari da bulunabilmektedir. Ornegin
ortak siringa ile damar yoluyla madde kullani-
mi bulas sebeplerinden biridir. Bununla birlikte
ylksek riskli cinsel davranislar ve dogum gibi
birtakim etkenler bulasici hastaliklara neden
olmaktadir. Alkol ve madde kullanim sorunlari-
na eslik eden bir bulasici hastalik tanisi olmast,
damgalanmanin siddetini arttirmaktadir. Bunun
sonucunda; yasanilan psikolojik sorunlarda da
daha siddetli tablolar gozlemlenebilir. Yapilan
calismalar; bulasici hastaliga sahip alkol/madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin algilanan

ve i¢sellestiriimis damgalamaya maruz kalmasi
sonucunda basta depresyon, anksiyete, &tke
kontrol sorunu olmak Gizere travma sonrasi stres
bozuklugu, olumsuz bas etme stratejileri, intihar
distinceleri gibi problemler yasadiklarini goster-
mistir. Icsellestirilmis damgalama psikolojik stre-
se yol acan bir diger faktordir. Bulasici hastaliga
yakalanmanin nedenini kendisine atfeden kisi,
hastaligi bir cezalandirma olarak degerlendire-

bilir.

Bunlara ek olarak stigmatizasyonun getirdigi
bazi sosyal problemler de s6z konusudur. Bu
problemlere; sosyal iliskileri siirdiirememe veya
yeni sosyal iligkilerde bulunamama, yakinlari

ile hastaliklarini paylasma konusunda gekimser
olma, destek arayisinda bulunamama, is ile ilgili
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zorluklar, romantik ve cinsel iligkilerde sorunlar
gibi érnekler verilebilir.

Stigma bireylerde yardim arama davranisini da
etkilemektedir. Bireyler hastaliklarinin 6grenilme-
sini istememekte dolayisiyla tedavi boyutunda
bir girisimde bulunmaktan ¢ekinmektedirler. Bu
da hastaligin daha fazla kisiye bilingsiz ve kontrol
disi bir sekilde bulagma ihtimalini arttirmaktadir.
Sevencan ve arkadaslari (2011) tarafindan yapi-
lan bir arastirmada tedavi girisiminde bulunan
bireylerin ozellikle 6zel hastaneleri tercih ettik-
leri gorilmustir. Bu arastirmada katilimcilardan
alinan verilerde; devlet hastanelerinde ¢ok sira
olmasi, saglik personellerinin yeterince ilgilen-
memesi ve hasta bireylere yonelik dnyargili ve
elestirel sekilde davranmasi, 6zel hastanelerde
doktor ve hemsirelerin hastaya daha fazla zaman
ayirmasi dolayisiyla da hastanin kendini degerli
hissetmesi, tedaviye hizli bir sekilde baslanmasi
gibi etmenlerin bireylerin tedavi asamasinda
ozel hastaneleri tercih etmelerinde etkili olmus-
tur.

Sonug olarak; bulasici hastaliga sahip alkol/
madde kullanim sorunu olan bireylerin oldukga
zorlayici yagam olaylarini deneyimledikleri, bir-
cok kayip yasadiklari ve destege en ¢ok ihtiyag
duyduklar bdyle bir zamanda damgalanmalari-
nin 6nline gegmek oldukga dnemlidir. Bireylerin
asagilanmalarini engellemek, sosyal diglanmaya
maruz kalmamalarini saglamak, saglk hizmetleri-
ne ulagimlarini kolaylastirmak, is ve barinma gibi
alanlarda destek olabilmek 6nem arz etmektedir.
Ayrica saglik calisanlari basta olmak UGzere halkin
bilgilendirilmesi damgalanmanin 6niline gececek
en 6nemli faktor olabilir. DSO (1998), okullarda
saglik konusunda bilgilendirici egitimlerin one-
mine deginerek bunun, genclerin saghgini olum-
lu yonde etkileyerek hayata ve insanlara karsi
yeni bir bakis agisi kazandirabilecegine vurgu
yapmaktadir. Ulkeleri bu hizmeti verme konu-
sunda duyarli olmaya davet etmistir.

Stigmayi dnleyebilmek agisindan medya yayin-
lari da kullanilabilecek bir diger unsur olabilir.
Onemli bir ikna ve yénlendirme etkisine sahip
medya, dlinyanin nasil algilanacagi tzerinde
belirgin bir rol Ustlenir. Bu sebeple medyada yer
verilebilecek haberlerin damgalamadan uzak ve
glvenilir bir cercevede sunulmasi beklenir.
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Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin yasam kalitesinin yikseltilmesi ve bi-
reylerin tedaviye basvurma, tedavide uyum gos-
terme slreglerinin olumlu yonde seyretmesi igin
stigma ile micadele kaginilmazdir.

Stigmayi 6nlemede oncelikle bireylerin inang,
tutum ve stigmatizasyona yonelik tutumlarini
saptamak ve toplumda var olan ényargilari, mit-
leri, yanhs bilgi ve inanclar degistirmeye calis-
mak uygun bir yaklasim olacaktir.

Stigmayi 6nlemek ve tutumlari degistirmek icin
4 maddeli bir yaklagim énerilmektedir:

1. Bir sosyal pazarlama plani temeli sagla-
mak igin anketler ve odak gruplar gibi
bilim temelli pazar arastirmasi yapmak.

2. Stigma ve onun negatif sonuglarini
azaltmak icin bireylerin ve kurumlarin
davraniglarini, inanclarini, tutumlarini ve
bilgilerini degistiren sosyal pazarlama
plani uygulamak.

3. Bagimlilik, tedavi ve iyilesmeyle ilgi yu-
rutllen faaliyetleri desteklemek, katilim
kapasitesini arttirmak ve yayginlastiriima-
sina yardim saglamak.

4. insanlarin haklarina olan saygiyi baska
hastaliklarla karsilasan insanlara benzer
sekilde tesvik ederek tedavi olan veya
iyilesme slrecinde olan insanlarin itiba-
rini yikselterek stigmayi ve ayrimcilig
azaltmak.

Bagimlilikla iligkili stigmalarin alkol — madde kul-
lanim bozuklugu olan bireylerin (izerinde olum-
suz etkileri vardir. Bununla birlikte; iyilesme ve
tedavi toplulugu, topluluk liderleri ve aktivistler
ile karar ve politika yapicilarin bir araya gelmesi,
konusmasi ve degisimi hayata gegirmesi icin bir
firsat saglayabilir. Bu bolimdeki dneriler glgli
topluluk ittifaklar olusturmak icin araglar, seslerin
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duyulmasina yonelik teknikler ve dnemli degisik-
likler yaratmak icin mekanizmalar sunmaktadir.

STIGMAYI ONLEMEK iCIN GENEL
IPUCLARI

Stigmayi 6nlemek igin hepimizin kullanabilecegdi
bazi yéntemler vardir. Bagimlilik ve alkol- madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi ve iyi-
lesme slrecleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmak, bildiklerimizi digerlerine aktarmak ve kisi-
leri bagimlilik hakkinda dogru bilgiye ulasabile-
cekleri kaynaklara yonlendirmek atilacak énemli
adimlardandir.

Daha Fazla Bilgi Edinin ve Ses Cikartin

Bagimlilik, tedavi ve iyilesme hakkinda daha
fazla bilgi edindikge yanlis bilgi, dnyargi ve
stigmanin olumsuz etkilerini fark etme olasiligi
artacaktir. Bagimlililik hakkinda bilinen yanlslara
ses cikartmak, baskalarini bu konuda egitmek
ve onlari yetkili bilgi kaynaklarina yénlendirmek
stigmanin 6nlenmesinde etkili olacaktir.

Umudu Hayatta Tutun

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyler
bagkalarinin sabrini test eden davraniglarda
bulunabilirler. Hayal kirikliklarinin yasandigi, bir
kisinin yardimin ise yaramayacagini disindigu
zamanlar vardir. Bununla birlikte, tecrtbeler
siddetli bagimliligi olan kisilerin bile iyilesebile-
cegini, mutlu, saglikli ve verimli yasamlar stird(-
rebilecegini gostermektedir. Vazge¢memeleri
gerektigi distincesini asilayin.

insanlara itibarli Davranin

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylere,
bagkalarina gdsterilen ve bagkalarindan bekle-
nen saygi gercevesinde davranmak énemlidir.
Alkol ve/veya madde ile ilgili sorunlari olan bi-
reylere saygi gostermek stigmanin énlenmesin-
de etkili rol oynayacaktir.

Kisinin Biitiiniinii Diigiiniin

Birinin alkol — madde kullanim bozuklugu oldu-
gunu bilmek, o kisi hakkinda size sadece kigik
bir bilgi verir. Bu kisinin kim oldugu hakkinda
yeterli bilgi saglamaz. insanlar, lizerilerine yerles-
tirilen etiketlerden ¢cok daha fazlasidir.
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Dilinize Dikkat Edin!

insanlari hastaliklarina gére tanimlamayin, ba-
gimhhgr duygusallastirmayin, alkol-madde kulla-
nim bozuklugu olan insanlar hakkinda genelle-
me yapmayin. Kelimeler iyilestirebilir. Kelimeler
acitabilir. Kelimeler zehirleyebilir. Etiketler stig-
maya, stigma ayrimciliga yol agabilir. Asagida,
stigmayi destekleyen dili kullanmaktan kaginma-
nin birkag pratik yolu gosterilmektedir.

insanlar Hastaliklarina Gére Tanimlamayin

insanlar saglik sorunlarindan cok daha fazlasidir.
Bagimlilik bir insanin ne oldugunu degil, bir in-

sanin neyinin oldugunu tanimlar. Bir kisinin ba-

gimhilig, kisinin hayatinin sadece bir bolimuni

temsil eder.

insanlari sadece bagimliliklari ile tanimlamak ya-
samlarinin bitinlGgund azaltir. “Dugkdn”, “ba-
gimli” veya “alkolik” demeyin. “ Bagimlilik has-
taligina sahip olan insanlar”, veya “alkol-madde
kullanim bozuklugu olan olan insanlar” deyin.

Bagimhhigi Duygusallastirmayin

Bagimliligin sonuclari genellikle dramatik olsa
da, bagimhligi duygusal terimlerle tanimlamak,
bagimlligin tedavi edilebilir bir hastalik oldugu
gercegini hafifletir. “Aci cekiyor”, " bagimhlik
magduru”, “bagmlilik kurbani” veya “bagimlilik
belasi” demeyin.

Aksine, “alkol-madde kullanim bozuklugu var”,
“bagimlilik hastaligi olan insanlar” deyin.

Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu Olan Kisiler
Hakkinda Genelleme Yapmayin

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan insanlar
ayni degillerdir, genel niifus kadar ¢esitlidir-

ler. Alkol — madde kullanim bozuklugu olan
insanlar icin ortak bir “bagimhhk kisiligi” yoktur.
Alkol-madde kullanim bozuklugu olan insanlar
arasinda da genel poplilasyonda oldugu kadar
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik gesitlilik vardir.
Genelleme yapmayin.

iyilesmeyi Duygusallastirmayin

lyilesen insanlari insan(istii ya da asir dramatik
yollarla tanimlamayin. lyilesme dogru ve du-
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stinceli bir sekilde tanimlanmalidir. “Bagimlilarin
iyilesmesi mucize” gibi ciimleler kurmaktan kagi-
nin. lyilesmeyi, kisilerin géziinde dramatiklestir-
meyin. lyilesmenin siireclerini anlatin.

Metafor Olarak Bagimlilik ile ilgili Terimler
Kullanmayin

Bagimlilik ile ilgili kelimeleri, kavramlar metafor
olarak kullanmaktan kaginin. “Gii¢ bagimlisi”, “o
isten kurtulma stirecinde” demeyin. Bunu yap-
mak, madde ile ilgili terimlerin anlamini ve ba-

gimlilikla ilgili deneyimlerin gergekligini azaltir.

STiGMA ONLEME VE YAKLASIM
TURLERI

Bagimlilikla iligkili stigmayi azaltmak ve 6nle-
mek icin ¢cok sayida 6nleme yaklasimi vardir. Bu
rehber, farkli tipte stigma 6nleme kampanyalari
ylritme hakkinda pratik bilgiler saglamaktadir.
Stigma 6nleme kampanyalarinda yiritilen faa-
liyetlerin cogu asagidaki 6nleme yaklasimlarini
icermektedir:

Bilginin Yayginlastirilimasi

Bu onleme yaklasimi, bagimlilikla ilgili stigmanin
dogdasi ve kapsami ile bireyler, aileler ve top-
lumlar Gzerindeki etkileri hakkinda farkindaligi
ve bilgiyi artirmayr amaglamaktadir. Ek olarak bu
yaklasimda, stigma 6nleme politikalari, prog-
ramlari ve hizmetleri hakkinda bilgi ve farkindalik
Uzerinde de durulmaktadir. Bu yaklagim, stigma
onleme normlarinin olusturulmasina ve giiglen-

dirilmesine yardimci olur.
Onleme Egitimi

Bu 6nleme yaklagimi, karar verme, elestirel ana-
liz (popller kiiltir mesajlarinin degerlendirilmesi)
sistematik ve yargi yetenekleri gibi kritik yagsami
ve sosyal becerileri gelistirmeyi amacglamaktadir.
Okul temelli egitim cabalari bu yaklagima érnek
olarak gosterilebilmektedir.

Cevresel Degisim

Genel olarak, cevresel yaklagimlar yazili veya
yazili olmayan topluluk standartlarini, normlari,
kodlari ve tutumlari degistirmeye caligir. Bunlar
isyerleri, okullar, topluluklar, isletmeler ve tedavi
programlarindaki normlari icerir.
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Topluma Dayali Yaklagimlar

Bu 6nleme yaklasimlari, toplumun bagimlilikla
ilgili stigma gibi sorunlara yanitlar gelistirme ve
baslatma yetenegini arttirmayi ve saglikli top-
lumlari tesvik etmeyi amaclamaktadir. Bu yakla-
sim genellikle toplum &rgltlenmesini, miidahale
planlamasini, koalisyon kurmayi ve ag olustur-
mayi icermektedir.

Medya Tabanh Yaklasimlar

Bu 6nleme yaklagimlari, sorunlara dikkat
cekmek, sorunlarin desteklenmesini arttirmak,
cerceve mesajlarini desteklemek, bilgi saglamak,
algilar degistirmek, tartismayi ve eylemi

tesvik etmek ve diger dnleme yaklagimlarini
desteklemek icin kitle iletisim araglarini
kullanmayi amaglamaktadir.

TEDAVI PROGRAMLARI ICIN
ONLEME STRATEJILERI

Bagimlilik tedavi programlari etkili stigma de-
Jistirme yontemleri olabilir. Stigma énleme
cabalarina kolayca uyarlanabilecek yontemleri
ogrenmek icin 6nleme uzmanlariyla, halkla,
politikacilarla ve medya calisanlari ile galismak
onemlidir.

Tedaviyi Aciklama

Bir¢ok insan bagimliligin olumsuz sonuglarina
odaklanma egilimindedir. Bazilari igin, bagimli-
lik, tedavisi hakkinda ¢ok az sey bildikleri bir gi-
zemdir. Tedavinin asamalari, seviyeleri, hedefleri
ve amaclar hakkinda ayrintili bilgi vermek bu
stireci agiklayabilir.

lyilesmeyi Agiklama

Birgok kisi, yanlis bir sekilde, iyilesmenin “evet/
hayir” veya “basari/basarisizlik” gibi sinirli kav-
ramlardan ibaret olduguna inanir. Toplumu,
iyilesmenin ¢oklu biyopsikososyal alanlardaki
iyilestirmeler yoluyla basarisinin dl¢lldigi ve

bu gelismelerin dinamik ve ¢ok asamali bir slireg
oldugu konusunda bilgilendirmek nemlidir.

lyilesmeyi insanlagtirin

insanlarin iyilesmeyi teorik bir kavram olarak
disinmemesi icin, iyilesmenin nasil bir sireg ol-
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dugunu anlamalarina yardimci olmak énemlidir.
lyilesme stirecinin insancillastiriimasi, iyilesmekte
olan insanlara onlarin dnemli hikayeleri, alkol-
madde kullanimini biraktiktan sonra hayatlarinda-
ki olumlu seyreden gelisimleri anlatarak kolayca
gerceklestirilebilir. Insanlar genellikle “&nceki”
resimlere odaklanir; onlara “sonraki” resimleri
gérmelerinde yardimci olmak énemlidir.

Relapsi (Niiksii) Aciklayin

Relaps (niiks), istenmeyen bir durumdur; ancak
bagimlilik dahil olmak tzere kronik bozukluklar
arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Relaps,
kisinin tedaviyi reddettigi veya basarisiz oldugu
anlamina gelmemektedir. Aksine, bagimlilikta
relaps, bireyin iyilesme programini inceleme ve
glgclendirilmesi gereken alanlari belirleme firsat
olarak degerlendirilir.

Bireyler, saglik profesyonelleri, sevdikleri ve top-
lum tarafindan stigmatizasyona maruz kaldiklarini
bildirmektedir. Durum ne olursa olsun, hic kim-
se yargilanmaktan veya degdersiz hissetmekten
hoslanmaz. insanlari yardima ulasmaya tesvik
etmek igin stigmayi azaltmak énemlidir. Egitim
programlari ve stigma igermeyen davranislarin
modellemesi insanlarin elestirel olmayan, empa-
tik destek almasina yardimcei olabilir.

Bireyler icin stigmanin azaltiimasina yardimci
olacak diger etkili yollar sunlardir:

o Sefkatli destek sunmak

e Savunmasiz durumlarda insanlara neza-
ket gostermek

e Dinlerken yargilayici tutumlarda bulun-
mamak

o Insanlar kullandiklari madde olarak de-
gil, olduklari gibi gérmek

e Arastirmayi yaparken; bagimlilik ve ba-
gimhhgin nasil calistigi hakkinda bilgi
edinmek

o Alkol - madde kullanim bozuklugu olan
kisilere deger vermek ve saygili davran-
mak

o Zararh etiketlerden kacinmak

e Olumsuz tutumlari kanita dayali gercek-
lerle degistirmek

e Birinin alkol-madde kullanimi nedeniyle
kot muamele gordigint gordiginiiz-
de cekinmeden acik¢a konusmak

» Kendi damgalanma hikayelerinizi paylas-
mak
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STIGMANIN ONLENMESINE
YONELIK YAPILABILECEK DiGER
MUDAHALELER

Stigmatizasyonun 6nline ge¢mek icin; bagimlili-
g1 biyopsikososyal bir model iginde hastalik ola-
rak ele almak, bagimlilik ile ilgili arastirmalarin
yapilmasina katkida bulunmak ve bu arastirmala-
r desteklemek gereklidir. Bunun yani sira bagim-
liigin tibbi ve psikososyal tedavisinin gereklili-
gine vurguda bulunmak, planlanacak egitim ve
seminerler ile beraber toplumun her kesiminin
bagimlilik konusunda farkindaligini arttirmak
énem tagimaktadir.

Arastirmalar neticesinde sosyal stigmatizasyon
ile micadelede etkili olan 3 yontem belirlenmis-
tir: Protesto, egitim ve temas. Bu li¢ miidahale
yontemini bagimlilik alanina uygularken, savunu-
culuk gruplarinin medyada gériinen son derece
stigmatize edici dil ve dykilerden bazilariyla
micadele etmek icin kullanilabilecek etkili bir
muicadele kaynagi olabilecegi distintlmektedir.

1. Protesto

Stigmayi 6nlemeye yonelik midahale yontemle-
rinden biri olan protesto, stigmatize edici tutum-
lari 6ne gikarip bastirarak azaltmayi amaglamak-
tadir. Protesto yontemi cogu zaman stigmatize
edici cimlelere, medya bildirilerine ve reklamla-
ra kargi uygulanmaktadir.

Dogru sekilde organize edilen protesto midaha-
lesinin etkili bir ikna etme araci olabilecegi vurgu-
lanmaktadir. Aimanya’da baslatilmis olup gesitli
stigmalara karsi micadele eden ve toplum tara-
findan kullanilan stigma iceren ifadeleri degistir-
me konusunda basari gosteren bir program olan
Bavarian Anti Stigma Action (BASTA) stigmatize
eden ifadeler iceren reklam ve medya igerikleri
yayinlayan birimleri e-mail araciligiyla uyararak
stigmatizasyonu azaltmayi amaglamaktadir.

Dogru sekilde organize edilmis protesto miida-
halesi, stigmatize eden icerikler sunan televizyon
ve diger medya bildirilerini durdurmada faydali
olabilmektedir. Protesto midahalesinin etkili
olabilmesi icin yapilan eylemlerin tutarli olmasi
gerekmektedir. Ornegin; sirketlerin ya da medya
araclarinin ilgili bolimlerine stigmalayici tutum-
lari elestiren bildiriler génderilebilir (Risch ve
digerleri, 2005).
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2. Egitim

Egitim, stigmayi dnlemeye yonelik olan bir diger
mudahale tlrtdir. Stigmatize edici tutum ve
davranislarin bilgi eksikliginden ya da dogru bili-
nen yanliglardan kaynaklandigi bilinmektedir.

Bu nedenle toplumun bagimlilik ile ilgili dogru
sekilde bilgilendirilmesi ve uygun egitim plan-
lanmasinin yapilarak toplumun bu konuyla ilgili
egitilmesi, stigmayi azaltmada yaygin olarak kul-
lanilan ve etkili olan bir midahale yéntemi ola-
rak bilinmektedir. Bagimlilik, tedavi ve iyilesme
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olan kisilerin
stigmatize edici tutum ve davranislardan daha
uzak kaldigi bilinmektedir.

Buna gore verilen egitimlerin amaci bagimlilik
hakkinda yanlis bilinenleri diizelterek, alkol-mad-
de kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik
gercekgi olmayan inancg ve tutumlari degistir-
mektir.

Standart egitim programinin tasarlanabilir ve
okullarda, diger egitim ortamlarinda nispeten
cabuk bir bicimde uygulanabilir olmasi nedeniy-
le bu miidahale yaklagimi cazip gorilmektedir.

Okullarin yani sira bilgilendirici egitimlerin; med-
ya calisanlarina, saglik ¢alisanlarina, muhtarlara,
polislere ve toplumun belirli kesimlerine verilme-
si bagimlilikla ilgili mitlerin azalmasina ve stig-
matizasyonun dnlenmesine katkida bulunacaktir.

3. Temas

Temas, arastirmacilar tarafindan stigmayi 6n-
lemeye yonelik uygulanan bir diger midahale
ttradir. Allport'un temas hipotezine gore farkli
gruplardan bireyler ile iliski icerisinde olmak,
sosyal uyuma ulagsmak icin ideal bir yoldur. Aras-
tirmalar temasin stigmaya maruz kalan gruplara
yonelik olumsuz tutumu azaltmada etkili oldugu-
nu gostermektedir.

Fiziksel engeli nedeniyle stigmaya maruz kalan
bireyler, stirekli temas icinde olduklari kisilerin
zaman igerisinde onlarin engellerinden daha az
rahatsiz olabildiklerini belirtmektedirler.

Artan temas ile baglayan “normallesme” si-
recinden tim stigmaya maruz kalan bireylerin
yararlanabildigi ileri stiriilmektedir. Ornegin; ruh
saghgi hastanelerinin gevresinde konumlanmis
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olan aligveris yerleri genellikle psikiyatrik rahat-
sizliklari olan kisilere daha fazla hosgoru ile yak-
lagmaktadirlar.

Temas midahale yontemi dogrudan temas (ruh-
sal bozukluga sahip birey ile yiiz yiize iletigim)
ve dolayl temas (ruhsal bozukluga sahip bireyin
deneyimlerini iceren video uygulama sunumu)
olarak iki farkli sekilde uygulanabilmektedir.

iki uygulamanin da stigmay azaltmada etkililigi-
nin benzer oldugu bulunmustur. Ancak dolayl
temas yontemi daha ¢ok kisiye daha kisa slirede
ulagma gibi bir avantaj saglamaktadir ve daha
kontrol edilebilir bir miidahale bigimidir.

Her iki yontemde de stigmaya maruz kalan kisi,
hastalik stirecini ve maruz kaldigi stigmanin ha-
yati Uzerindeki olumsuz etkilerini kisilere aktar-
maktadir.

Yapilan arastirmalar dogrudan ve dolayli temas
yontemlerinin stigmatize edici tutum ve dav-
ranislarda benzer sekilde azalma sagladigini
gostermektedir. Temas ile ilgili bilgilerin paylasi-
minda sanatsal yontemlerin kullanimina yénelik
egilimler artmaktadir.

Teatral temas mudahale bicimi, stigmay azalt-
maya yonelik midahale bigimi olarak kullanil-
maktadir ve teatral temasin stigmayi azaltmada
olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Teatral
temas yonteminde, ruhsal bozukluga sahip birey
bir oyuncu tarafindan canlandirilmaktadir.

Stigmayi dnlemeye yonelik gelistirilen ve olumlu
sonuglar elde eden programlar bulunmaktadir;
“Collaborative RESearch Team” ve “Canadian
Network for Mood and Anxiety Treatments” bu
programlardan bazilaridir. Bu programlar, pro-
fesyonel oyucunlar ve ruhsal saglik calisanlariyla
beraber stigmatizasyonu azaltmaya ydnelik mi-
dahaleler gelistirmeyi amaclamaktadir.

Midahale yontemlerinin etkililigini inceleyen
bircok galismada, egitim ve temas yontemlerinin
stigma ile mucadelede etkili oldugu goérilmek-
tedir. Bu alanda yUrGtilen galigmalar, ruhsal bo-
zukluga sahip bireylere yonelik stigmatizasyonu
azaltmada egitim ve temas yontemlerinin bera-
ber kullanildigi programlarin basarili oldugunu
ve bu etkinin 1 ila 6 ay arasi devamliligini strddir-
diglni gostermektedir.
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Altindag ve digerlerinin sizofreniye dair yirit-
muUs oldugu calismada egitim, temas ve film
gosterimi bilesenlerinden olusan stigmayi on-
lemeye yonelik miidahale programinin etkililigi
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonuglarina
gore, midahale grubunda bulunan 6grencilerin
stigmatize edici tutumlarinda anlamli azalma ol-
dugu gbérilirken, kontrol grubundaki 6grenciler-
de benzer bir degisiklige rastlanmamistir. Stigma
Onleyici midahale programi uygulanan katilim-
cilarin sizofreniye yonelik tutumlarindaki degisim
1 ay sonrasinda yuritilen izlem calismasinda da
anlamli etkisini stirdlirmeye devam etmistir.

Buradan hareketle, egitim ve temas miidahale
yontemlerini iceren stigma onleyici programlarin
sizofreni, ruhsal bozukluklar ve alkol-madde kul-
lanim bozuklugu olan bireyler i¢in de kullanilabi-
lecegini sOylemek mimkiin gozikmektedir.

STIGMANIN ONLENMESINDE
MESLEK GRUPLARININ ONEMI

Stigmatizasyonun onlenmesi toplumdaki bi-
reylerin kendi sorumlulugunda olan bir durum
olmakla beraber, toplumdaki kilit kisi ve meslek
mensuplarinin stigmayi 6nlemeye yoénelik miica-
delede yer almasi da 6nemli bir gerekliliktir.

1. Ogretmenler

Stigma 6nleme miidahale programlarinda,
diinya ¢apinda ergenleri hedef alan programlar
onerilmektedir. Ergenlik dénemi stigmatizasyo-
nu 6nlemede onemli bir dénemdir. Tutumlar,
erken cocukluk déneminden yetiskinlik déne-
mine kadar uzanan bir slirecte sekillenmektedir.
Ergenlik, stigmalar ile baglantili olan yanls inang
ve mitleri dogrulari ile sekillendirmek icin ideal
bir dénemdir. Literatlirde, genclerin tutumlarini
degistirmenin yetiskinlere gére daha kolay oldu-
Ju ve ergenlere verilen egitimler ile stigmalara
yol acan tutumlarin olumlularla degistirilmesinin
daha kolay oldugu belirtilmistir.

Ruh saglgi calisanlar stigma 6nleyici program-
larda ergenleri hedef alirken 6grenciler ile yakin
temasta bulunan égretmenlerin, stigma ile ma-
cadelede aktif rol oynayacagdi unutulmamalidir.

Ogretmenler gerek sinifta gerek toplumda rol
model bir konumda olduklari i¢in, onlarin stig-
matizasyon egilimleri dnemli bir sosyal etkiye
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sahip olabilmektedir. Bundan dolayi 6gretmen-
lerin stigmatizasyonlara yonelik tutumlarini be-
lilemek ve stigma 6nleyici calismalar yaparken
ogretmenlerle isbirligi icinde olmak énem tagi-
maktadir.

2. Saghk Cahisanlar

Saglik calisanlarinin olumsuz tutumlari bireylerin
tedavi igin basvurmalarinda engel tesgkil edebil-
mektedir. Bunun yani sira saglik ¢alisanlarinin
stigmatizasyon egilimlerinin olmasi, hastalara ve
onlarin ailelerine yaklasimlarini etkileyebilir. Bu-
nun sonucunda bireyler tedaviye uyum konusun-
da basarisiz olabilir ve tedaviden uzak kalabilir-
ler. Bu durum, s6z konusu bagimlilik oldugunda
bagimliligin prognozunu olumsuz anlamda etki-
leyebilir ve bireyleri tedaviden uzaklastirabilir.

Bu nedenle saglik galisanlarinin stigmatizasyon
egilimlerinin, olumlu tutumlarla degistirilmesi,
bireylere karsi olumlu tutum icinde olmalari hem
hastalarin bagvuru/tedavi stirecinde hem de top-
lumda farkindalik ve rol model olma acisindan
onem tagimaktadir.

3. Polisler

Polisler “street-corner psychiatrist” (sokak kose-
sindeki psikiyatrist) takma adlari olan ve ruhsal
bozukluga sahip insanlara ilk miidahale eden
meslek gruplari arasinda yer almaktadirlar. Cogu
zaman kisiyi hastaneye ya da cezaevine gotirme
gibi midahalelerde bulunmaktadirlar. Topluma
liderlik yapan meslek gruplari igerisinde yer alan
polislerin stigmatizasyonu énlemede etkin bir
sekilde rol alabilecekleri ve toplumun stigma
konusunda bilinglenmesinde rol model olabile-
cekleri disintlmektedir.

4. Medya Calisanlari

Guglu bir ikna ve yonlendirme etkisine sahip olan
medya, stigmatizasyon Uzerinde etkili olabilmek-
tedir ve bireylerin tutum ve davraniglarini sekil-

lendirmesinde medya etkili olabilmektedir. Fakat
medyada ¢ogu zaman stigmatizasyona yol agabi-
lecek nitelikte haber ve yazilar bulunabilmektedir.

Yapilan arastirmalarda medyada kullanilan bazi
otekilestirici ifadelerin (tinerci, balici, bagimli
vb.) bu kisileri toplumun disina itecek ve stig-
matize edecek davranislara sebep olabilecegini,
bu nedenle bu ifadelerin 6zellikle medya gibi
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toplumu etkileme glicl bulunan bir ortamda
kullanilmamasi gerektigini ifade etmektedir. Ay-
din, tiner kullanan ¢ocuklar ile yapmis oldugu
calismasinda, haberlerde tiner kullanan kisilerin
sunulma bicimlerinin ve “tinerci” kavraminin
bireyi topluma kazandirmaktan oldukga uzak,
stirekli suglu ve sug isleme potansiyeli ylksek
olarak sunulmasina neden oldugunu ifade et-
mektedir. Yapilan haber igeriklerinin bagimliligin
yapisi hakkinda bilgi sahibi olmayan kisiler tara-
findan hazirlanmasi bu duruma zemin hazirlayan
faktorlerden birisidir.

Yayinlanan iceriklerin madde kullanimini 6zendi-
rici, 0gretici ya da kisinin uygunsuz durumlarini
gosterecek kadar acik sekilde sunulmasi, bagim-
lilik olgusunun toplum tarafindan medyada yan-
sitildigr gibi oldugu algisini yaratabilmekte ve bu
durum bagimli bireylere yonelik stigmatizasyon-
lara sebebiyet verebilmektedir.

Medyanin glgli ve hizli etkisi distundldiginde,
medya calisanlarinin bagimlilik hakkinda yeter-
li bilgiye sahip olmasi, bagimliligi bir hastalik
olarak ele almalari, dncelikle kendi tutum ve
onyargilarini belirlemeleri ve stigmatizasyon ile
mucadelede yer almalari olduk¢a dnemlidir.

5. Din Goérevlileri

Ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin toplumda
“tuhaf” , "tehlikeli” , "saldirgan” gibi nitelen-
dirilmesi, kisilerin stigmatize edilmesine sebep
olabilmekte ve kisileri spiritliel careler arama
davranigina yonlendirebilmektedir. Yapilan aras-
tirmalarda ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin
dinsel ve blyusel tedavi arayisina girdikleri go-

rGlmUstdr.

Bu basvurular géz 6nline alindiginda hastalarin
bilgilendirilmesi ve tibbi basvuruya yonlendiril-
mesinde din gorevlilerinin dnemli bir roll vardir.
Din gorevlilerinin stigmatizasyonu 6nlemede
onemli bir rol Ustlenecegdi distintlmektedir. Bu
anlamda, topluma liderlik eden statlide olan din
gorevlilerinin bagimlilik hakkinda bilgilendiril-
meleri, kendilerine gelen kisileri gerekli kurum
ve kuruluglara yonlendirmeleri agisindan buytk
dnem tagimaktadir.

6. Muhtarlar

Halk ile ic ice olmalari ve gorev-yetkileri di-
sinuldigunde temsil ettikleri bolgenin lideri
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konumunda olan muhtarlarin stigmatizasyonu
énleme konusunda aktif sekilde rol alabilecekleri
unutulmamalidir. Muhtarlarin halkla baglantilari
ve liderlik ozellikleri g6z dniinde bulunduruldu-
gunda, tutumlari belirlemek ve stigmatizasyonu
onleme calismalarinda muhtarlarla isbirligi icin-
de olmak 6nem tasimaktadir.
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Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyler
onemli bir sosyal stigma ile karsi karsiyadir. Stig-
matize olma korkusu, genellikle alkol-madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin toplumsal
onaylanmama korkusu ile ihtiya¢ duyduklari
yardimi istememelerine neden olmaktadir. Al-
kol-madde kullanim bozukluguna bagli stigmayi
ortadan kaldirmak icin toplumda bir tutum degi-
sikligine ihtiya¢ oldugu gorilmektedir. Bu degi-
sim, toplumu bagimliliklarin kiiglik bir grup insan
Uzerinde kicuk bir etkisi oldugu inancindan,
bagimliliklarin yasamin her kesiminden insan
tzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu gercegi-
ne taslyacaktir.

Alkol-madde kullanim bozuklugu agsamasina ge-
lindiginde alkol-madde kullanimi artik géndlld
olarak kullanim degil, kronik tekrarlayan bir hasta-
lik olarak gorilmelidir. Alkol-madde kullanim bo-
zuklugu; ahlaki zayifliktan, 6z kontrol veya irade
eksikliginden kaynaklanmaz. Alkol-madde kulla-
nim bozuklugu; kontrol kaybi, madde ile mesgul
olma ve olumsuz sonuglara ragmen strekli kul-
lanim ile tanimlanan bir bozukluktur ve bir beyin
bozuklugu olarak karakterize edilmektedir.

ALKOL-MADDE KULLANIM
BOZUKLUGU KONUSUNDA
HALKIN BILINCINI ARTIRMAK
ICIN MEVCUT CABALAR

Alkol-madde kullanim bozuklugunu azaltmak
icin gok sayida kampanya yapilmistir ve son bir-
kac yildir bu alanda bazi eylemler gergeklestigi
gorilmektedir. Ornegin, Birlesik Krallik'ta, stig-
ma, onyargi, 6fke ve yanlis anlamadan kurtulma-
yI amaglayan bir anti-stigma kampanyasi olustu-
rulmustur. Diger 6nemli stigma karsiti kampanya
calismalari arasinda Amerika Birlesik Devletleri
Madde Kullanimi ve Ruh Sagligi Hizmetleri
idaresi (SAMHSA)'nin, ihtiyat Zirvesi ve Kanada
Bagimlilik ve Ruh Sagligi Merkezi (CAMH)'nin
calismalar bulunmaktadir.
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SAMHSA - Konusmayi Degistirme - 2000

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Madde Bagim-
lihg1 ve Ruh Saghg Hizmetleri idaresi (SAMHSA),
alkol-madde kullanim bozuklugu konusunda
farkindalik kazandirmak, tedaviye erigimi iyiles-
tirmek ve iyilesen hastalari kutlamak igin her yil
Eylil ayinda Ulusal Alkol ve Uyusturucu Bagim-
lihgr lyilesme Ay adli bir program diizenlemek-
tedir. Burada alkol-madde kullanim bozuklugu
oykusu olan, iyilesmekte olan ve risk altinda olan
kisilere deger verilen, onurla tedavi edildikleri ve
stigmatik tutum, ayrimailik vb. olmayan bir top-
lum yaratmak, bagimliigin kriminalizasyonunu
tersine gevirmek, diger bir deyisle alkol-madde
kullanim bozuklugunu sug kategorisi digina ¢i-
karmak amacglanmaktadir.

Konusma Degisimi programi, egitimcilere, okul-
lara, kamu gorevlilerine, isverenlere, sivil toplum
orgttlerine, manevi topluluklara, saglik ¢alisanla-
rina, saglk sigortacilarina, ceza adalet sistemi ve
sendikalarda istihdam edilen bireylere yoneliktir.

Konusmayi Degistirme Programi, alkol veya
madde kullanim bozuklugu dykusu olan kisilere,
iyilesmekte olan ve bu sorunlar icin risk altinda
olan kisilere deger verildigi, iyilesmenin 6nln-
deki diger engellerin elimine edildigi bir toplum
6ngormektedir. Bununla birlikte programda,
alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
tedaviyi hak ettigi ve bu bozuklugun tedavi edi-
lebilir halk saghgi sorunu olarak kabul edildigi
bir toplum yaratmaktan s6z edilmektedir.

Madde Bagimliligi ve Ruh Saghgi Hizmetleri
idaresi (SAMHSA), Massachusetts Genel Hasta-
nesi, Kurtarma Arastirma EnstitlsU ile ortaklaga
olarak saglk uzmanlarini, alkol-madde kullanim
bozuklugu vb. sorunlar yasayan bireylere yonelik
ayrimci uygulamalar ve yanlis algilamalar konu-
sunda egitmek icin ¢evrimigi yayinlar Gretmek-
tedir. Cevrimici yayinlar herkese agiktir ve her
dizeyde saglik hizmeti saglayicilarini egitmeyi
amaclamaktadir.

ihtiyat Zirvesi — 2004

2004 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nin dort
bir yanindan 58 savunucu ve uzman, alkol-mad-
de kullanim bozuklugu ile ilgili tutum ve dav-
raniglar degistirmek lzere ulusal bir kampanya
etrafinda bir araya gelmistir. Ulusal bir kampanya
olan Ihtiyat Zirvesi'nin odak noktasi, Amerikali
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vatandaslarin, siyasi liderlerin ve politikacilarin
alkol-madde kullanim bozuklugunu temel bir
saglik sorunu olarak gérmelerini saglamak icin
yaklagimlar gelistirmeleridir.

Kampanyanin amaci, halkin tutum ve davranisla-
rinin yani sira politika ve yasalari da degistirmek-
tir. Kampanyanin bir diger amaci ise; genel halki
ve saglik profesyonellerini egitmektir.

Kampanya bazi adimlardan olusmaktadir. Bu
adimlar kampanya hedeflerinin belirlenmesi, he-
def kitlelerin tanimlanmasi, genis kabul gérecek
mesajlari test etmek; sosyal ve politik sistemdeki
degisiklikleri saglamak icin bir kamu politikasi
glindeminin gelistirilmesi ve mesajlari yaymak
icin cesitli iletisim kanallari kurmaktir.

Test edilen alti mesajdan Ggtnin halk arasinda
glcli bir yanki buldugu gérilmdstir:

1. Alkol-madde kullanim bozuklugu 10
Amerikalidan birini etkileyen bir hasta-
liktir. Amerikali cocuklarin dértte biri,
alkol-madde kullanim bozuklugu olan
ebeveynlerden veya aile lyelerinden
etkilenmektedir.

2. Kisileri alkol-madde kullanim bozukluk-
larinda iyilesme, zaman, sabir ve destek
gerektirir. Kisilerin hayatlarini geri kazan-
masina yardim etmekten asla vazgecil-
memelidir.

3. Alkol ve madde kullanim bozuklugu
doénglsuni kirmak saglikli bir toplum
icin cok dnemlidir. Alkol-madde riskli
kullanimini, kullanim bozuklugu haline
gelmeden 6nce ve erken evrelerinde
tedavi etmek daha kolay ve daha az ma-
liyetlidir.

Dordiinct mesaj halk Gzerinde guicli bir
yanki olusturmamistir ancak iyilesen in-
sanlarin gozdesi olmustur:

4. Milyonlarca alkol-madde kullanim bozuk-
lugu olan Amerikali bireyler, uzun dénem
iyilesme slrecindedir ve on binlerce kisi
her yil daha da iyilesmektedir. Boylelikle
iyilesmenin gergeklestigi ve bu durumun
alkol-madde kullanim bozukluguna ger-
cek bir ¢6zim oldugu kanitlanmistir.
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Besinci ve altinci mesajlar halk arasinda
daha az tatmin edici olarak kabul edilmistir:

5. Insanlarin uzun dénem iyilesme elde et-
melerine yardimci olmak saghk
maliyetlerini, suca karisma oranlarini ve
aile Uzerindeki zararlarini azaltir.

6. lyilesme siirecinde olan bireylere karsi ay-
nmcilik adil degildir ve bireylerin iyilesmeyi
saglama becerilerini daha da zorlastirir.

CAMH-Topluma Dayal Stigma Karsiti
Kampanya - 2000

2000 yilinda, Kanada Bagimlilik ve Ruh Saglig
Merkezi (CAMH), madde kullanim bozukluguna
iliskin stigma hakkinda daha fazla bilgi edinerek
etkili bir toplum temelli stigma karsiti kampanya
gelistirmeyi amaclamistir.

Ontario genelinde madde kullanim deneyimi
olan 87 kisi, 18 aile lUyesi ve 36 hizmet elemani ile
odak gruplari ve gorlismeler yapilmistir. Bu ¢alis-
madan elde edilen bulgular; madde kullanim bo-
zuklugu olan kisilerin toplum tarafindan olumsuz
sekilde degerlendirildigini ve stigmatize edildigini
gostermis, cogu zaman kendilerini de ayni sekil-
de stigmatize ettikleri anlasilmistir.

Stigma, 6ncelikle madde kullanim bozuklugu
olanlari insan haklari ihlalleri, istihdam eksikligi,
kendileri hakkinda olumsuz duygularin gelisti-
rilmesi ve belirli olumsuz davraniglarin benim-
senmesi (6rnegdin, ihtiyag duyulan hizmetlerden
kaginma, gizleme, diizenli madde kullanimi) yo-
luyla etkilemektedir.

Ayni arastirmada madde kullanicilari ile en fazla
temasta bulunanlarin en stigmatize edici ve en
destekleyici kisiler oldugu belirtilmistir. Madde
kullanicilarini en gok stigmatize eden gruplar;
sosyal hizmetler, hekimler, psikiyatristler, ecza-
cilar, acil servis personeli, polis, denetimli ser-
bestlik ¢alisanlari, sartli tahliye memurlari olarak
belirtilmistir. Alternatif olarak, bircok katilimci
danigsmanlarin, terapistlerin ve tedavi merkezle-
rinin onlara biyik destek verdigini belirtmistir.
Bazilari, aile ve arkadaslarini, meslek elemanla-
rini (psikiyatrist, acil servis) ve hukuk sistemini
(polis) destekleyici olarak belirtmistir.

Arastirma, stigmanin azaltilmasinin egitim gi-
risimleriyle etkili olacagini savunmaktadir. In-
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sanlarin madde kullanimiyla ilgili sorunlarinin
nedenlerini vurgulamak, anlayisi tesvik etmek,
medya yanliliklarina ve yanligliklarina hitap et-
mek ve bagimliligi olan insanlari “birey” olarak
gostermek gibi basliklara odaklanan bir &neriyi
de icermektedir.

Sorunu kigisellestirmek yararlidir. Bu, madde
kullanimi nedeniyle stigma yasayanlarin bu ko-
nuda konusmaya tesvik edilmesi ile basarilabilir.
Alkol-madde kullanim bozuklugu konusunda
farkindaligi artirmak igin taninmig insanlari s6z-
cl olarak kullanmak, alkol-madde kullaniminin
gergeklerini ve toplumdaki gesitli insanlari nasil
etkileyebilecegini géstermeye yardimci olabilir.
Ayni zamanda sozcllerin, daha dnce alkol-mad-
de kullanim bozuklugu yasayan insanlarin top-
luma nasil katkida bulunabilecegini gosteren
olumlu hikayeler anlatmasi da stigmanin azaltil-
masinda onemli olabilecedi disltnilmektedir.

Amerikan Bagimliik Tip Dernegi (ASAM)

1954 yilinda kurulan ASAM, alkol-madde kulla-
nim bozuklugu alaninda 6.000'den fazla hekimi,
klinisyeni ve ilgili profesyonelleri temsil eden

bir tip toplumudur. ASAM, saglik alanina erigim
ve alkol-madde kullanim bozuklugu tedavisinin
kalitesini artirma, doktorlari ve halki egitme,
arastirma ve 6nlemeyi destekleme, alkol-madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin bakiminda
hekimlerin uygun roliint destekleme Uzerine
calismalarini sirdirmektedir.

ASAM alkol-madde kullanim bozuklugu alaninda
standartlar belirlemeyi, arastirmalara éncilik
etmeyi, toplumu-profesyonelleri egitmeyi ve
stigmaya meydan okumayi hedeflemektedir.

Boston Tip Merkezi (BMC- Boston Medical
Center)

Boston Tip Merkezi, alkol-madde kullanim bo-
zuklugu iliskili stigmayi durdurmak igin kelimele-
rin dnemine vurgu yapmakta ve sdylediklerimiz
ile nasil sdyledigimizin bir fark yarattigina dikkat
cekmektedir. Bu nedenle alkol-madde kulla-
nim bozuklugunda stigmatize etmeyen bir dil
kullanarak stigma salginini sona erdirmek icin
insanlara yol gosterici olmayi hedeflemektedir.
Bu aslinda alkol-madde kullanim bozuklugunun
ahlaki bir basarisizlik degil kronik ve iyilesilebilir
bir hastalik oldugunun kisilerce taninmasi anla-
mina gelmektedir.
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Amerika Birleslik Devletleri’nde yapilan arastir-
malar, alkol-madde kullanim bozuklugu olan her
on kisiden sadece birinin tedavi gordigini gos-
termektedir. Stigma tedaviye katilimda énemli
bir engeldir. Dogru dili kullanmak ve stigmayi
azaltmak alkol-madde kullanim bozuklugu olan
kisilerin ihtiyac duyduklari tedaviyi almalarina
yardimci olmada énemli bir etkiye sahiptir.

Boston Tip Merkezi (BMC) stigmayi azaltmak igin
dogru kelimenin kullanilmasinin yani sira kisilerin
s6zlesme imzalamalarini isteyerek anti-stigma
karsiti sOylemlerini tahattlt altina almalarini sag-
lamaktadir. S6zlesme, BMC'de calisan tim saglk
personeline, hastalar ve aileleri ile etkilesime
girerken sozclk segiminin dnemi hakkinda bilgi
vermektedir. Diger saglik calisanlarini da stigma
dilini azaltmak ve model olmak icin kendi sdzles-
melerini imzalamaya davet etmektedir. S6zles-
menin 6rnegi asagida verilmistir:

“Madde ve alkol kullanim bozuklugu
hakkinda konusurken kullandigim keli-
melerin stigmayi azaltmada 6nemli ol-
duguna inaniyorum. Alkol-madde kulla-
nim bozuklugu olan herkese degerli ve
saygili davranmayi, bagimlilik hakkinda
ahlaki bir basarisizlik degil, kronik bir

hastalik olarak konusmayi taahhdit ediyo-
rum. Stigmayi azaltmada ve bu hastalik-
ta iyilesmeyi desteklemede lider olmayi
lstleniyorum.”

Ad Soyad:
Imza:
Tarih:

Stigmatize eden kelimeler yerine anti-stigmatize
olan kelimeler kullanilmasinin énemi buyuktdr.
Stigmatize ve anti-stigmatize kavramlar asagida
ornek olarak verilmistir:

Stigmatize olmayan dil

Madde kullanim bozuklugu olan birey
Alkol kullanim bozuklugu olan birey

(DSM IV'te ‘alkol-madde bagmliligi’, kavrami
yer alirken, bu kavram DSM V'te alkol-madde
kulllanim bozuklugu olarak degistirilmistir.)

Stigmatize dil

Uyusturucu-madde bagimlisi
Alkol bagimlisi

Alkolik

Bagimli

Kullanici

Sarhos-ayyas

Junkie-kes

Hapgi

Madde-alkol kullanim bozuklugu
Dizenli alkol-madde kullanimi

Uyusturucu-alkol sorunu

Uyusturucu-alkol aliskanligi (bir kisinin madde
kullanmayi veya kullanmayi durdurmayi
secebilecegini ima eder ve “aligkanlik”
kelimesini kullanmak hastaligin ciddiyetini
azaltmaya neden olur.)

Opiyat, esrar, alkol yoksunlugu ile dogan bebek

Bagimli bebek, bagimli dogan (bebekler
bagimlilikla dogmaz, sadece yoksunluk sendromu
gostererek dogarlar.)

Riskli kullanim

Deneysel kullanim
Zehirlenme-asin alkol zehirlenmesi
Yoksunluk

Sorunlu veya kétiye kullanim
Madde kullanimina yeni baslayan kisi
Asirt doz-over doz

Kriz

iyilesen-iyilesmedeki birey
Aktif olarak kullanim
Aktif olarak kullanmayan

Eski bagimli

Kirli (hastalarin degisim umudunu ve 6z-
yeterliklerini azaltabilir)

Temiz

Madde kullanim bozuklugdu icin ilag
Alkol kullanim bozuklugu igin ilag
llac destekli tedavi

ilag destekli iyilesme

Pozitif, negatif (toksikoloji sonuclari)

ikame veya replasman tedavisi
Temiz-kirli test sonucu
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Kelimelerde birincil dil kullanilarak, bagimlilik-

la iligkili tehlikeli stigmayi azaltma konusunda
buyuk ilerleme kaydedilebilir. Birincil dil; tim
bireylerin degerine ve itibarina saygi duyan bir
dildir. Bu uygulama, bireyin durumunun, hastali-
ginin veya davraniginin “kisinin yalnizca bir yoni
oldugunun, onu tanimlayici 6zelligi olmadiginin”
altini gizmeye yardimci olur.

“Alkolik”, “bagimli” ve “kullanici” gibi terimler
kisiyi kisisellestiren yasanti, kisilik ve motivas-
yonu yok sayarak kimligini yok etmektedir. As-
linda kisiye “bagimh” oldugu soylenilerek her
zaman ayni davranisa sahip olacagi ve degisimin
mimkin olmayacagdi ifade edilmektedir. Ayrica,
kisiyi yargilayarak utang hissetmesine neden
olabilecek bir dil anlamina gelmektedir. “Madde
bagimlisi” terimi “madde kullanim bozuklugu
olan” terimine gore daha fazla sosyal tehdit ve
daha fazla cezayi hak ediyor gibi algilanmakta-
dir.

“Madde bagimliligi” ve “madde kullanim bo-
zuklugu olan birey” terimleri ile ilgili yapilan bir
calismadan elde edilen bilgi; “madde bagimlisi”
teriminin “madde kullanim bozuklugu olan bi-
rey” terimine gére daha "kotlu” olarak degerlen-
dirildigi yonindedir. (Ashford RD, 2019)

Sonug olarak; alkol-madde kullanim bozuklugu
olan bireylere yénelik profesyonellerin ve meslek
elemani olmayan kisiler tarafindan 6rtiGla 6nyar-
ginin oldugu aciktir. Dil degisikligi, madde kul-
lanim bozuklugu olan bireylere yonelik olumsuz
ortuk onyargilarin azaltilmasinda etkin olacaktir.

STiIGMA, AYRIMCILIK VE MADDE
KULLANIMI

Toronto’da Alkol ve Madde Kullanim
Bozuklugu Olan Kisilerin Deneyimleri

Kanada/Toronto'da alkol-madde kullanim bo-
zuklugu olan kisilerin deneyimledigi stigma ve
ayrimcilik turlerini ve kaynaklarini belirlemek, bu
deneyimlerin etkisini belgelemek ve olumsuz
etkilerini azaltmaya yardimci olacak stratejileri
belirlemek Utzere bir arastirma yapilmistir. (Toron-
to Drug Strategy Implementation Panel, 2020)

Bu arastirmanin amaci, stigma ve ayrimcilikla
ilgili deneyimlerini dogrudan alkol-madde kulla-
nim bozuklugu olan kisilerden duymaktir.
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Toplamda 60 katilimciyla birlikte Toronto'daki
cesitli toplum temelli ajanslarda alti odak grubu
dlzenlenmistir. Evsiz ve yoksulluk iginde yasayan
insanlar, alkol-madde kullanan en marjinal grubu
temsil ettikleri i¢in bu ¢alismanin ana odagi ol-
mustur.

Bu raporda alkol-madde kullanimi ile ilgili stig-
mayi ve ayrimciligi azaltmaya yardimci olmak
icin eylem 6nerileri bulunmaktadir. Bu eylem
onerileri su sekildedir:

e Alkol-madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin ailelerini desteklemek / egit-
mek icin stratejiler gelistirmek,

 Insanlarin stigma ve ayrimcilikla ilgili
hikayelerini stigma karsiti programlarda
kullanmak icin anlatmalarina yardimci
olacak stratejiler gelistirmek,

e Sagdlik calisanlarini ve diger hizmet per-
sonellerini, alkol-madde kullaniminin pek
cok faktérden kaynaklandigi konusunda
egitmek,

e Stigmaya maruz kalan ve ayrimciliktan
etkilenen insanlari desteklemek icin ak-
ran / mentor girisimleri gelistirmek,

e Alkol-madde kullanim bozuklugu olan
bireyin tarafindan sikga kullanilan top-
lum hizmetlerinden olan birinci basamak
saglik hizmetlerini genisletmek Gneriler
arasindadir.

Odak grup katilimcilari; erkekler, kadinlar, geng-
ler, hamile ve ebeveyn kadinlar, azinlik etno-kul-
tlirel gruplar dahil olmak tizere genis cesitlilikteki
kisileri temsil etmistir. Gruba katilan kisiler son
alti ay icinde alkol-madde kullanimi ile ilgili stig-
ma ve ayrimcilik yasamis ve bilgilendirilmis, onay
verebilme yetenegine sahip kisilerdir. Odak gru-
bundan once, her katilimcei yas, cinsiyet ve barin-
ma durumu ve ikamet alani ile ilgili demografik
bilgileri iceren kisa bir anket tamamlamistir.

Bu arastirma projesinin énemli bir bulgusu,
aile tyelerinin madde kullanim bozuklugu olan
bireyler icin en 6nemli ayrimcilik kaynagi ve en
olumsuz etkilere sahip etken oldugu yoniinde-
dir.

Odak grubu katilimcilari; saglk hizmeti ¢alisanla-
r, sosyal calismaci, polis, ev sahipleri, 6gretmen-
ler ve genel halk da dahil olmak Uzere bircok

insandan ayrimcilik gorduklerini ifade etmiglerdir
ancak onlar igin en aci verici deneyimleri aileleri-
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ni icermektedir. Bir katiimci buna yonelik olarak
asagidaki ifadeyi vermistir:

“Neden sevdigim insanlar beni destekle-
miyor? Neden yanimda degiller? Buradaki
insanlar beni tanimiyor ama bana yardimci
olmaya calisiyorlar. Buradaki insanlar beni
sevmiyorlar ve nereden geldigimi bilmiyorlar.
Bana, beni seven ve benim sevdigim insanla-

rin yardim etmesini istiyorum.”

Katilimcilar ailelerinden kopma, destek ve bakim
kaybi, olumsuz ve asagilayici stigma ve yargilara
maruz kalma deneyimlerini anlatmistir. Ozellikle
aileler yabancilagma, benlik saygisi ve benlik
degeri lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Aile
baglantisi ve destegi, 6zellikle gencler igin kritik
bir etkendir. Bir katilimci, aile destegi eksikliginin
madde kullanimini birakma hedeflerini nasil et-
kilediginden bahsetmistir: “Ailemin destekleyici

olmamasi niiksetmemi kolaylastiriyor.”

Yapilan arastirmada ortaya ¢ikan temalara asagi-
da yer verilmistir

(Toronto Drug Strategy Implementation Panel,
2020):

insanlar cesitli ayrimailik bicimleriyle karsi
karstyadir

Bu arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu, insan-
larin ayni anda birgok ayrimcilik tirl yasamasi ve
bunun bilesik etkisinin stigma ve ayrimciligin sid-
detini yogunlastirmasidir. Katiimcilar, yaglarinin
(hem geng hem de yasl), cinsiyetlerinin (6zellikle
anne olan kadinlar) ve yoksullugun madde kul-
lanimi nedeniyle yasadiklari ayrimcilik seviyesine
nasil katkida bulundugunu anlatmistir. Irklarin-
dan dolayi, 6zellikle kolluk kuvvetleri tarafindan,
beyaz insanlardan daha sert davranildigini du-
stinen irksallastinimis katilimeilar icin ayrimeiligin
da arttinlmig oldugundan bahsedilmistir.

insan ayrimciliklarinin kesin kaynagini belirlemek
zor olabilir. Ayrimciligin evsiz olmaktan mi, yok-
sulluktan mi, yastan mi, madde kullanimindan mi
veya tiim bunlarin kombinasyonlarindan dolay:
mi oldugunu bilmek gigtir. Bu ¢alismada, bi-
reylerin deneyimleri ve diger insanlar tarafindan
nasil muamele gordiklerine iligkin algilar Gzerin-
de durulmustur.

Birgogu icin, madde kullanimi konusu saglk
hizmetleri alaninin 6tesine uzanmaktadir ve su
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anda bir insan haklari meselesi olarak sekillen-
mektedir. Bu ¢alismaya katilan insanlar arasinda
kendilerine karsi ayrimcilik yapan kisilere veya
kuruluslara karsi sikayette bulunup haklarini
savunan cok az kisi vardir. insanlarin haklarini
savunmasini destekleyici stratejiler, onlar glic-
lendirmeye yardimci olabilir ve daha iyi bir ben-
lik saygisi gelistirmek ve iyilesmek igin harekete
gecebileceklerine dair gliven duygusunu sagla-
yabilir.

Olumsuz benlik saygisi stigmanin ve ayrimcili-
gin en biiyiik etkisidir

Bu arastirmadaki katilimcilarin, alkol-madde
kullanimi ile ilgili yasadiklari stigma ve ayrimci-
ligin hayatlarinin tim yonlerini etkiledigi agiktir.
Etkiler, iliskilerinin kalitesini ve toplumdaki hiz-
metlere, kaynaklara ve firsatlara erisebilmelerini
icermektedir. Bununla birlikte stigma ve ayrim-
ciligin en ciddi etkisi olumsuz benlik saygisidir.
Katilimcilar sik sik degersizlik, gli¢stizlik ve
umutsuzluk duygular yasadiklarini ifade etmis-
lerdir.

Bireyler baskalarinin olumsuz géruslerini icsel-
lestirdikten sonra (self-stigma) benlik saygisi ve
refah anlaminda 6nemli hasarlar meydana gele-
bilir. Alkol-madde kullanim bozuklugu olan er-
keklerin katilimer oldugu bir ¢alismada, self-stig-
manin yikici bir etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir.
Ayrica stigmanin bireylerin samimi iliskilere sahip
olma yetenekleri Gizerinde derin bir etkisi oldugu
gOsterilmistir. Stigmatize olma deneyimi insanla-
rin alkol-madde kullanim bozuklugu tedavilerinin
etkisiz olmasina neden olmustur.

Ayrimcilik hizmetlere erisimde engel olusturur

Odak grup katilimcilarinda, ortaya gikan stigma
ve ayrimciligin bir diger 6nemli etkisi, saglik ve
sosyal hizmetlere erismenin onlar icin engeller
olusturmasidir. Katilimcilar, gelir yardimi ve acil
barinma personeli de dahil olmak lzere bazi hiz-
met elemanlarindan kot muamele gérmekten
bahsetmislerdir ve bu da katilimcilarin gelir ve
barinma gibi temel ihtiyaglan kargilama yetenek-
lerini etkilemistir.

Bir calisma, alkol-madde kullanim bozuklugu-
nun birinci basamak saglik hizmeti verenler
tarafindan “ahlaki” bir durum olarak degerlen-
dirildigini ortaya koymustur. Bunun nedeni ise
alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylerin,
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kendi saglik sorunlarindan sorumlu olarak gortil-
mis olmasidir.

Saglik hizmeti verenlerin madde kullanim bozuk-
lugu olan hastalarla etkilesimlerinin oldugu bir
baska calisma hastalarin “diglama, reddetme,
suclama veya devallasyon” yasadigini ve bazi
klinik kararlarin, hastalarla ilgili olumsuz sosyal
yargilardan ve genellemelerden etkilendigini
ortaya koymustur.

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan kisilerin
yasadigi yabancilasma ve toplumun marjinal
yeleri olduklari inancinin i¢sellestiriimesi kisisel
sagligin kotilesmesi ile iliskilidir. Bu nedenle,
stigma ve ayrimciligi azaltmak, hem saglik hiz-
metlerine erisimde hem de saglikli olabilecek-
lerini veya saglikli olmayi hak ettigini dislinen
alkol-madde kullanim bozuklugu olan kisiler igin
onemli bir stratejidir.

Ayrimcilik insanlarin yardim aramasini engel-
liyor

Arastirmalar, bireylerin alkol-madde kullanimini
azaltmak veya durdurmak icin yardim isteme-
melerinin dnemli bir nedeni olarak stigmanin
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica kendilerini,
kendi saglik sorunlarindan sorumlu olarak go6-
renlerin yardim arama olasiliginin daha dustik
oldugu belirlenmistir. Alkol-madde kullanim
bozuklugu olan bireyler, genellikle basa ¢ikma
veya sorunlarin Ustesinden gelme konusunda
yardima ihtiya¢ duyacaklari coklu saglk sorun-
larina ve sosyal sorunlara sahiptir. Bu konu ile
ilgili olarak, odak grup katiimcilarinin stigma ve
ayrimciligin olumsuz etkileri ile basa ¢ikmalarina
yardimci olmak icin kullandiklari en yaygin stra-
teji, yasadiklari aciyi hafifletmek veya uyustura-
cak sekilde alkol-madde kullanimlarini arttirmak
olmaktadir.

Ayrimailik, insanlarin birakmalarina degil,
daha fazla kullanmalarina yol acar

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
stigmatize olmasi ve bunun sonucunda birgok
kisinin madde kullanimini siirdirmesi ve yardim
arayislarinda bulunmamasi talihsiz bir durumdur.
Bu baglamda, stigma ve ayrimciligi azaltmak
icin stratejiler gelistirmek, bireylerin yardim ve
destek almalarina yardimci olmaya odaklanmak
onemlidir.
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Akran destegi ile basa ¢cikma stratejisi

Stigma ve ayrimciligi azaltmanin veya ortadan
kaldirmanin yollarini bulmanin yani sira, insan-
larin su anda yasadiklar olumsuz etkilerle basa
¢tkmalarina yardimer olmak igin de stratejilere ih-
tiyag vardir. Odak grup katilimcilari, akranlarinin
basa ¢ikmalarina yardimci olmak icin oynadiklari
onemli rolli vurgulamiglardir.

Katilimcilar benzer deneyimlerden gecen diger
insanlarin yasadiklariyla ilgili empati kurma ola-
siliklarinin daha yuksek oldugunu ve kendilerini
madde kullanimlari igin yargilama olasiliklarinin
daha dislk oldugunu hissetmislerdir.

Akranlarinin egitim ve destek sagladigi toplum
yardimi, alkol-madde kullanim bozuklugu olan
kisilere ulagsmak ve hastalik bulasi ile ilgili riskli
davraniglari azaltmak icin etkili bir strateji olarak
kabul edilmektedir.

Profesyoneller madde kullanimi konusunda
egitilmelidir

Odak grup katilimcilari tarafindan giindeme ge-
len bir diger strateji; kamu, sosyal hizmetler cali-
sanlari, alkol satisinda calisanlar, barinma hizmeti
calisanlari, saglik personeli, kolluk kuvvetleri,
eczacilar ve hatta calisan herkese alkol-madde
kullanim bozuklugu ile ilgili yasanan sorunlar
hakkinda daha fazla egitim ve 6gretim saglamak
oldugudur. Katilimcilar, meslek elemanlarinin
alkol-madde kullanim bozuklugu hakkindaki
bilgilerini arttirdiklari zaman daha iyi muamele
goreceklerini distinmuslerdir.

Onleme, zarar azaltma ve tedavi modelleri de
dahil olmak Uzere, madde kullanim konularinda
kanita dayali egitim verilmesi stigmatize edici
tutumlari azaltmanin bir yolu olarak kabul edil-
mektedir. Basarili anti-stigma girisimlerinin kilit
yonlerini gézden geciren Kanada Ruh Sagligi
Komisyonu, insanlar duygusal diizey de dahil
olmak lGzere madde kullaniminin gercekleri hak-
kinda egitmenin dnemli oldugunu ortaya koy-
mustur.

Odak grup katilimcilari tarafindan saglik hizme-
ti calisanlari ile ilgili olarak glindeme getirilen
ozel bir konu, alkol-madde kullanim bozuklugu
olan bireyler icin agri yonetimidir. Katilimailar,
bir hastaneye veya baska bir saglik kurulusuna
giderken “uyusturucu arayisi” ile suglanmaktan
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ve agri yonetimi sorunlarinin uygun sekilde ele
alinmamasindan bahsetmiglerdir.

Madde kullanimi sorunlari olan kisiler, agr teda-
visi de dahil olmak tzere, nifusun geri kalaniyla
ayni saglik hakkina sahiptir. Narkotik yerine kul-
lanilabilecek daha az bagimlilik yapan baska agri
yonetimi stratejileri vardir. Saglik galisanlari, in-
sanlarin aci gekmemesi icin akol-madde kullanim
bozuklugu olan kisilere 6zgu stratejiler konusun-
da egitilmelidir.

Stigmayi azaltmak icin sanat kullanilmalidir

Bu calismada odak grup katilimcilari tarafindan
belirtiimemesine ragmen, literatiirde bulunan ve
stigmay1 azaltmak icin kullanilan bir strateji de
sanat temelli girisimlerin kullaniimasidir. Bu pro-
jeler, katiimcilarin yasadiklar stigmayi azaltmaya
yardimci olur, yasadiklar diinyayr anlamalarini
saglar, sosyal etkilesimleri tesvik eder ve kendi
deneyimlerini dogrulayarak gli¢slizIGgu azaltir.
Sanat temelli midahalelerin kullaniimasinin
mantigi, stigmanin etkilerine meydan okumak ve
tarihsel olarak susturulmus insanlarin deneyimini
6n plana gikarmaktir.

Halki Madde Kullanimi Konusunda Egitmek
Gereklidir

Stigma ve ayrimcilik yasamis olmak, bu calis-
maya katilanlar icin ortak bir deneyimdir. Kati-
limcilar, alkol-madde kullanim bozuklugu olan
bireyleri stigmatize etmek igin sosyal bir izin
oldugunu ve bu tutumlarin degistirilmesinin zor
olacagini diislinmuslerdir. Odak gruplarinda
madde kullanimi sorunlari hakkinda genel halki
egitmek icin 6nerilen bir strateji de reklam kam-
panyalarinin kullaniimasidir. Tek basina egitim
kampanyalari davranis ve tutum degistirmede
etkili degildir. Bununla birlikte baska arastirma-
lar, sosyal pazarlama kampanyalarinin tutumlari
degistirmede kapsamli bir rol oynayacagini ileri
surmustur.

Yukarida bahsedilen stigma kampanyalarinda
“tanitim”a odaklanilmis olup tanitim disinda da
yapilabilecek birgok sey vardir.

Bagimlilikta Anti-Stigma icin Sosyal Pazarla-
ma Kampanyasi Onerileri

Sosyal pazarlama "“genel olarak bir hedef kitleye
ve topluma fayda saglamak icin sosyal davranisla-
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r etkilemeye calismak” olarak tanimlanmaktadir.
Sosyal pazarlama stratejilerinde etkili olmak igin,
sivil toplum kuruluslari, devlet daireleri, saglik
kuruluslari, hizmet kultipleri, medya kuruluslari,
kurumsal sponsorlar vb. ile ortakliklar gelistiril-
melidir. Alkol-madde kullanim bozuklugu olan
kisilere karsi ayrimciliklari ortadan kaldirmak
icin politika yapicilarla savunuculuk yapmak

da énemli bir bilesendir. Savunuculuk cabalari,
kamu politikasi, mevzuat ve dlizenlemenin ba-
gimhligr olan kisilere (veya iyilesen kisilere) yo-
nelik ayrimciligr azaltmayi ve is, barinma, saghk
hizmetleri vb. saglamayi icermelidir.

Stigmanin olumsuz etkileri hakkinda bilgi veren
brogurler uygun kanallar araciligiyla yaygin bir
sekilde dagutilabilir. Ornegin; tip veya hemsirelik
dernekleri Gyelerine bilgi iceren materyaller da-
Jitabilir, ev sahipleri ve isverenler icin broslrler
uygun devlet daireleri araciligiyla ve halk igin
brostirler toplum merkezleri vb. araciligiyla sag-
lanabilir. Kar amaci giitmeyen kuruluglar gibi ¢ok
cesitli is ortaklari, kampanya mesajinin yayilmasi-
na yardimci olabilir.

Gucli bir stigma karsiti sosyal pazarlama progra-
mi asagidaki unsurlari icermelidir:

o Acik ve net hedefler

e Her bir hedef kitle i¢in uygun mesajlarla
coklu hedef kitle

e Savunuculuk kampanyalari ve medya
izleme

e Topluluklarin dahil olmalarina yardimci
olacak el kitaplari veya kilavuzlar

e Kitle iletisim kampanyalari

e Telefonla danisma veya bilgi hatti

e Hedeflere ulasilip ulasilmadigini belirle-
mek igin bir degerlendirme yapmak sos-
yal pazarlama kampanyasinin kapsamli
ve etkili olmasini saglayacaktir.

Basarili bir sosyal pazarlama kampanyasinin te-
mel sonuglari, alkol-madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin yeniden sosyal entegrasyonunu
olusturmak olacaktir. Bu, alkol-madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin dislayici sosyal politi-
kalardan mustarip olmamalarini; bunun yerine
saglik, tedavi, danismanlik, sosyal hizmetler,
barinma ve istihdamda adil ve esit erisime sahip
olmalarini icermektedir. Adil ve esit erisime ek
olarak, alkol-madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin haysiyet ve saygi ile insancil bir sekilde
muamele edilmesini saglamak arzu edilmektedir.
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Basarili stigma karsiti kampanyalarin, sistemin
karsilamaya hazir olmasi gereken hizmetlere y6-
nelik talepte bir artis yaratma potansiyeli oldugu
kabul edilmelidir. Ornegin, alkol-madde kulla-
nim bozuklugu olan kisilerin kullanim bozuklugu
ile iliskili stigmanin azaltilmasi, tedavi hizmeti
taleplerinde artisa neden olabilir. Tedavi hizmeti
sisteminin bu talebi kaldirabilecek potansiyelde
olmasi beklenmektedir.

Tutum veya davranis degisikliklerine katkida bu-
lunan cesitli glicler oldugu igin, degisimden en
cok hangi unsurlarin sorumlu oldugu her zaman
net degildir. Stigma karsiti sosyal pazarlama
kampanyasinin bir yan etkisi olarak kampanya
organlarinin bununla basa ¢ikmaya hazir olma-
lari gerekmektedir. Ayrica, tutum ve davranig
degisikligi genellikle oldukga yavas ilerleyen
streclerdir ve buyuk dlgekli boylamsal ¢alismalar
yapilmadikgca ol¢lilmesi nispeten zor olabilir.

Bununla birlikte, bir stigma karsiti sosyal pa-
zarlama kampanyasi gelistirmek, alkol-madde
kullanim bozuklugu olan kisilerin kullanim bo-
zuklugunun oldugunu kabul etmede ve tedavi
aramada kendilerini rahat hissettikleri bir ortama
ulagiimasina 6nemli dlctide katkida bulunabilir.
lyi planlanmis bir sosyal pazarlama kampanyasi,
tutumlari ve davraniglari etkili bir sekilde degis-
tirebilir.

Bu cabalar politika degisiklikleriyle desteklemek
ve bagimliligi olan kisilere yonelik ayrimcilig
ortadan kaldirmak icin insan haklari mevzuatini
gli¢clendirmek gerekir.

ANTI-STIGMA
KAMPANYALARININ ONEMI

Toplumun alkol-madde kullanim bozuklugu olan
bireyleri damgalamasi, is bulma, egitim alma

ve tedavi olma gibi olanaklardan yararlanmada
zorluklar yaratmasi agisindan miidahale edilmesi
gereken alanlardan biridir. Corrigan’a gore, top-
lumsal damgalamanin azaltilmasinda egitim, te-
mas ve protesto olmak Uzere Ug yaklagim vardir.
Egitim, stereotiplerin dogru bilgilerle degistiril-
mesine yonelik midahaleyi; protesto, damga-
lamanin azaltilmasina yonelik medya ve toplum
temelli kampanyalari; temas ise toplum ile ruhsal
hastaligi olan bireylerin dogrudan (ylizyiize) ya
da dolayli olarak (video) bir araya getirilmesini
icermektedir.
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Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylere
yapilan toplumsal stigmanin azaltiimasina yone-
lik egitim, temas, empati ve bilissel davranisgi
yontemlerin kullanildigr bir egitim programi
gelistirilmis ve bu programla topluma midahale
etmek amaglanmistir. Bu miidahale plani ve so-
nuglari sonuclan su sekildedir;

Aralik 2018-Temmuz 2019 araliginda izmir'in
Selguk ilgesinde yasayan toplumu temsil eden
100 kisi calismaya alinmigtir. Deney grubu 38 (3
farkli miidahale grubu), kontrol grubu 62 kisiden
olusturulmustur. Alkol-madde kullanim bozuklu-
Ju, stigma ve stereotipler, dlstince-duygu-dav-
ranis modeli, empati ve temas oturumlari olacak
sekilde gelistirilen program deney grubuna
haftada bir giin olmak Gizere 5 hafta boyunca
uygulanmistir. Oturumlar, interaktif ve uygulama
agirlikl yapilmis ve program tamamlandiginda
her iki grup da tekrar degerlendirilmistir. Uygula-
malar tamamlandiktan 4 ay sonra, miidahalenin
etkisinin strekliligini degerlendirmek icin izlem
calismasi yapiimistir.

Program sonunda, toplumsal stigmanin azaltil-
masina yonelik yapilan midahale programinin
etkili oldugu ve madde kullanim sorunu olan
kisilere yapilan toplumsal damgalamanin azal-
digi ve dnyargilarin degistigi gérilmustdr. 4 ay
sonrasinda yapilan izlem calismasinda da, mida-
halenin olumlu etkisinin stirdiigi sonucuna ula-
silmistir. Dlinyada bu yonde yapilan calismalar-
da, egitim icerikli midahalelerin etkisinin kalici
olduguna yoénelik sonuglar mevcuttur.

Bir toplumun diistincelerinin degistiriimesinde,
alkol-madde kullanim bozuklugunun tedavi edi-
lebilir oldugunu anlatmanin dnemi ylksektir ve
toplum, tedavi olan ya da olmayan alkol-madde
kullanim bozuklugu olan bireylere farkli yak-
lagabilmektedir. Tutum degistirmeye yonelik
yapilan calismalarda, nérobiyolojik faktérlerin
alkol-madde kullanim bozukluguna atfedilmesi-
nin, hastalarin stigmatizasyonunu, suglanmasini
ve hastaligindan sorumlu tutulmasini azalttigi
bulunmustur.

Bu nedenle, oturumlarda alkol-madde kullanim
bozuklugunun nasil bir hastalik oldugu, etiyo-
lojisi, strecleri ve 6dul sisteminin anlatilmasi
onem arz etmektedir. Bunun yani sira “temas”
yaklasiminin, toplumun hastayla etkilesiminin
saglanmasinda stigmanin azalmasini kolaylas-
tirdigi ve stigmanin davranissal bir sonucu olan
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sosyal mesafenin azalmasinda da etkili oldugu
gOsterilmistir.

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylere
yonelik yapilan toplumsal stigmanin azaltiimasi
icin onerilen bilgi odakli, stereotiplerin degis-
tirilmesinde bilimsel sonuglara dayali bir yakla-
simi igeren, dustince, duygu ve davranig odakli
uygulamalari kapsayan, empati ve temas otu-
rumlarindan olusan yapilandirilmis bu miidahale
programinin toplumun tzerinde etkili oldugunu
soyleyebiliriz.

Sonug olarak; alkol ve madde kullanimina ve
kullanicilarina karsi olusan olumsuz tutumlarin,
sorunun olumsuz yénde gelisimine katkida bu-
lundugu agiktir. Toplum, alkol-madde kullanim
bozuklugunu ahlaki bir sorun, irade eksikligi,
aliskanlik olarak gérmekte veya alkol-madde
kullanim bozuklugunun utang kaynagi olmasi ge-
rektigini distinmekte ve ruhsal bir hastalik olarak
gbérmemektedir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler
tedaviye ihtiyag duyan hastalardir. Bilimsel ilerle-
me, alkol-madde kullanim bozuklugunun kronik
ve basarili bir sekilde tedavi edilebilen bir hasta-
lik oldugunu anlamamiza yardimci olmustur.

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylerin;
benlik saygisi, saghgi, refahi, saglik ve sosyal
hizmetlere erigimi, barinma, egitim ve istihdam
olanaklari gibi yasamlarinin her alaninda stigma
ve ayrimcilik yasadiklari agiktir. Stigma, bireylerin
suclulugunu ve utancini daha da kétilestirmekte,
aynmci olan ve destekleyici olmayan hizmetler
ise kisilerin yardim istemelerinin 6niine gegmek-
tedir. Stigmanin oldugu durumlarda alkol-madde
kullanim bozuklugu olanlarin da kendilerine karsi
olumsuz duygular gelistirdigi, saglk hizmetle-
rinden yararlanmayi azalttiklari, gizli kalmaya
calistiklari, marjinalize olduklari ve alkol-madde
kullanmaya devam ettikleri saptanmistir.

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
yasadigi stigmayi azaltmak ve insanlarin yasam-
lari Gzerindeki olumsuz etkileri ile basa ¢ikmala-
rini desteklemek ve stigmayi azaltacak birtakim
onerilerden bahsetmek faydali olacaktir.

Stigmayi azaltmada dil, 6nemli unsurlardandir.
Ozellikle medya, genel halkin madde ve alkol
kullanim bozuklugu anlayisini sekillendirmesin-
de 6nemli bir etkiye sahiptir. Medyanin kendl
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yorumlari, toplumun madde kullanimi konusun-
daki tutumlarini da belirlemeye basglamaktadir.
“Junkie” stigma terimi, ingiltere’de en cok satan
gazetelerde sik¢a kullanilmaktadir. Burada halkin
gazetedeki stigma dilini benimsemesi durumu
gorilebilmektedir.

Medya, klasik habercilik misyonlarinin étesinde,
ozellikle toplumsal sorun olarak nitelendirilen

ve geneli ilgilendiren odak konularda biling ve
farkindaligi arttirma gabasinda kuskusuz en Ust
diizeyde sorumludur. Uretmis oldugu iceriklerle
toplumda genel algiy! yapilandirabildigi gibi bire-
yin de glnlik yasaminda olaylara iliskin kanaatleri
ve tutumlari diizeyinde belirleyici bir role sahiptir.

Medyanin haber tretiminde, igeriklerin genellik-
le olaylardaki kétulik ve fenalik, siradisilik gibi
haber degerleri Uzerine insa etme refleksinden
dolayi siklikla, toplumsal bir sorun olan madde
bagimliligi haberlerinde habercilik etigini ihlal
ederek sorumlu yayincilik anlayisindan uzaklasil-
digi gorilmektedir. Olaylari ya da olayin merke-
zinde yer alan kisileri ajite ve dramatize ederek
ve bir anlamda etiketleyerek kisi haklarini da
ihlal eden bir yaklasimla icerik Uretildigi goril-
mektedir.

Medyada ve 6zellikle filmlerde madde kullanici-
lari hakkinda belirgin stereotiplerin kullanildig
dikkati cekmektedir. Asagidaki stereotiplerin
daha ¢ok politik goriislerden etkilendigi soy-
lenebilir. Bu stereotipler su sekilde kategorize
edilmistir:

e Trajik kahramanlar: Bu stereotiptekiler
hem kendi alkol-madde kullanimlariyla
hem de toplumla miicadele etmektedir-
ler.

o lIsyankarlar ve 6zgiir ruhlar: Bu stereo-
tipteki alkol-madde kullanim bozuklugu
olan bireyler genelde toplumun yerlesik
ve anlamsiz kurallarina karsi gelen kisi-
lerdir.

» Komik alkol-madde kullanicisi olanlar:
Abartilmis alkol-madde etkisi bu kate-
goride dikkati cekmektedir. Maddelerin
gercek yasamdaki etkilerinin diginda “ol-
mayacak” nitelikteki etkiler gézlenmek-
tedir. Bu tlir stereotiplerde amag madde-
lerin tehlikelerine dikkat cekmek olmakla
beraber, genelde inandirici degildir.

e Seytani bagimh: En fazla stigma bu ka-
tegoride gézlenmektedir. Alkol-madde
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kullanim bozuklugu olan bireyler bu
stereotipte genelde “sarhos, saldirgan,
katil, kaybeden kisi” olarak gosterilmek-
tedir. Genelde olumsuz davraniglar ger-
ceklestirmektedirler.

Sug; madde ve alkol kullanim bozuklugu ile ilis-
kili stigmanin merkezinde yatmaktadir. Madde
ve alkol kullanim bozuklugu olanlar ilk etapta
alkol-madde almakla suclanmakta, daha sonra
ise alkol-madde alip almama segenegine sahip
olduklar dugtintlmektedir. Alkoli veya mad-
deyi ilk kez denemek ¢cogu insan igin bir se¢im
olsa da, olumsuz sonuglara ragmen alkol ve/
veya maddeyi zorunlu olarak riskli kullanmak,
alkol-madde kullanim bozukluklari olan insanlar
icin bir secim degildir. Arastirmalar, hastaligin
beyni degistirerek, aserme(craving) yasamaya
ve kompulsif davranisa neden oldugunu gdster-
mektedir. Madde ve alkol kullanim bozuklugunu
bir sugtan ziyade bir saglik sorunu olarak gor-
mek stigmayi azaltabilir.

Bazi kisiler, alkol-madde kullanim bozukluguna
bagli stigmanin baskalarinin madde almasini
engelledigini ve stigmanin utandirici olmasi
nedeniyle kullanicilari tedaviye ittigini iddia et-
mislerdir. Bununla birlikte, gencleri madde kulla-
nimina karsi korkutma girisimlerinin etkili oldugu
kanitlanmamistir. Yapilan arastirmalar stigmanin
madde ve alkol kullanim bozuklugu olan kisileri
tedaviden uzak tuttugunu gostermektedir.

DIiGER EYLEM ONERILERIi

Stigmay azaltmada etkili olabilecegi distndlen
diger eylem onerileri arasinda, madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin aile bireylerini destekle-
mek ve egitmek icin stratejiler gelistirmek, stigma
ve ayrimailik hikayelerini anlatmaya yardimci ola-
cak stratejiler gelistirmek icin alkol-madde kulla-
nim bozuklugu olan cesitli insanlarla ¢alismak ve
bu hikayelerin egitim ve 6gretim gibi ¢cok cesitli
stigma karsiti girisimlerde kullaniimasini tesvik
etmek, stigma ve aynmcilikla miicadele eden in-
sanlar desteklemek icin bir dizi akran/mentorliik
girisimi gelistirilmesini tesvik etmek sayilabilir.

Madde ve alkol kullanim bozuklugu olan bi-
reylerin saglik hizmeti ¢alisanlari tarafindan da
onemli stigma maruziyetleri bulunmaktadir. He-
kimlerin alkol ve madde kullanim bozukluklarinin
tedavisinde kendilerini yetersiz hissettikleri, bu
vakalarla calismayi sevmedikleri ve iyi sonuglar

alamadiklari icin bu vakalarla ¢alismayi tatmin
edici bulmadiklari belirtiimektedir. Hekimlerin
damgalamasi farkli bicimlerde gézlenmektedir.

Tibbi literatiirde, alkol ve madde kullanim bo-
zuklugunun bir hastalik oldugu yillardir belirtil-
mektedir. Buna ragmen, hekimlerin énemli bir
kisminin alkol ve madde kullanim bozuklugunu
bir hastalik olarak gérmek yerine, bozuklugu
daha ¢ok ahlaki ve davranis sorunu olarak gor-
me egiliminde oldugu ileri stiriImustir. Bu alan-
da énemli adimlarin atilmasi saglanmalidir.

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylerle,
onlarin sevdikleriyle ve meslektaslarla konu-
surken alkol ve madde kullanim bozuklugunun
dogru, bilim temelli bir anlayisi yansitan ve pro-
fesyonel rol ile tutarli, stigmatize olmayan bir dil
kullanilmalidir. Klinisyenler tipik olarak alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan kisiler icin ilk te-
mas noktalari oldugundan, saglik profesyonelleri
stigma ve negatif yanlilik potansiyelini azaltmak
icin gerekli tim adimlari atmalidir. Kaginilmasi
ve kullanilmasi gereken terimleri 6grenerek ilk
adimi atabilirler. Hem toplumun hem de saglik
calisanlarinin algilarinin ve 6n yargilarinin degis-
mesi, alkol madde kullanim bozuklugu olanlarin
tedaviye bagvurmasini ve tedaviden yararlanma-
sini arttiracagi igin blyik dneme sahiptir.
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SELF STIGMA Bagimlilik, yalnizca beyindeki bir takim fizyolojik

degisimleri degil, bireyin kendisini algilamasi, kim-
ligini anlamlandirmasi ve degerleri ile ilgili bir ta-

. kim psikososyal degisimleri de beraberinde getirir.
Aylin Isk

Toplumun tiim Uyeleri gibi alkol madde kullanim
bozuklugu olanlar da toplumda bagimlilikla ilgili
olan stereotiplerden (kalip yargilar-kliselerden)
etkilenmektedir. Self-stigma, alkol madde kulla-
nim bozuklugu olan bireylerin toplumsal damga-
lamalar yoluyla 6grenilen stereotipleri kendisine
yonlendirmesi ve artik kendisinde bu durumun
varligini benimsemesidir:

-"Ben aciz ve yetersiz bir kigiyim.”

Boylelikle, bagimlilik sosyal olarak da insa edil-
mis olmaktadr.

SELF-STIGMANIN ASAMALARI

Toplumsal stigma ve Self-stigma li¢ asamadan
olusur. Bu agamalar tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Toplumsal ve Self-stigmanin agsamalari

Stigma Asamalari

Toplumsal Stigma Self-stigma

Bir grup hakkinda olumsuz inanglar,
basitlestiriimis genellemeler ve kliselerdir.
(tehlikeli, yetersiz, kisiligi zayif)

Benlik hakkinda olumsuz inanclar (“iradesizim”,
“yetersizim”)

Stereotip:
(inang)

Benlige yoneltilmis olumsuz duygusal tepkiler
Onyarg:: Stereotipleri onaylamanin getirdigi olumsuz (6rnegin, distk benlik saygisi, olumsuz benlik
(Duygu) duygusal tepkiler (6fke, korku) duygulari, utang, sugluluk, degersizlik, pismanlik,
umutsuzluk)

Yalnizca olumsuz inanclar ve dnyargilar
sonucu olusan olumsuz davranissal tepkiler
(6rn. Kaginma, istihdam ve barinmas imkan

saglanmamasi, saglik politikalarindan
yararlanamama)

Benlik hakkinda olumsuz inanclar ve 6nyargilar
sonucu olusan olumsuz davranissal tepkiler
(is ve barinma firsatlarini gézetmeme, sosyal

islevlerde bozulma, bagimliligr gizleme)

Ayrimcihik:
(Davranig)

"Bu ¢aba niye” ("Why try?")
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STEREOTIPLER

Bagimlilik ile ilgili stereotipler oldukga asagilayi-
ci ve olumsuzdur. Tirk toplumunda “bagiml”lar
“kes, ayyas, sarhos alkolik, eroinman, kokain-
man, miptezel” gibi olumsuz ¢agrisim yapan
sifatlarin yikini tasimaktadir. Bunlarin yani sira
“Bagimli” ile ilgili olumsuz stereotipler genellik-
le “tehlikelilik, ne zaman ne yapacag bilinme-
yen, iradesizlik, ahlaki agidan disik degerlilik,
karakter zayifligi, suca egilimli olma” seklindedir.
Bagimlilar, bagimliligin olusmasiyla bu stereotip-
ler ile 6zdeglesmektedir.

“Madde bagimliligim oldugu icin ben iradesiz
ve ahlaki yénden zayif biriyim.”

ON YARGI

Self-stigma ile birlikte kullanim bozuklugu olan
bireyde utang, sucluluk ve 6fke gibi duygular
ortaya ¢ikmaktadir. Bagimlinin 6z yeterlilik algisi
ve benlik saygisi dismektedir. Bu durum bagim-
iligin strmesine katkida bulunan umutsuzluk ve
yalnizlik ile sonuglanmaktadir.

“Madde bagimliligim oldugu icin iradesizim ve
kendimden utaniyorum.”

AYRIMCILIK

Kalip yargilar ve 6n yargilarin sonucunda bagim-
siz yasama, bir meslek edinme, bir iste calisma
motivasyonunun azalmasi ve toplumsal redde-
dilme endisesi sebebiyle sosyal ice cekilmenin
artmasi gibi olumsuz yasam deneyimleri meyda-
na gelmektedir. Bagimlilar ayrimciliga maruz kal-
ma baskisi ile sorunu kimseye dile getirmemekte
ve tedavi arayisina girmemektedir.

“Neden is bulmaya calisayim ki, ben bir iste ¢a-
lismayi hak etmiyorum.”

“BU CABA NIYE?” (“WHY TRY?”)
ETKIiSI

Self stigma, kisinin 6z glivenini etkiler ve “bu
caba niye” (“why try”) etkisi yaratir. Kiside “Ne-
den bagimsiz yasamaya calisiyorum ki? Benim
gibi biri, ugrunda ¢abalamaya degmez.” seklin-
de kendini asagilamasina neden olan olumsuz
benlik ifadeleri yaratir.
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Self-stigma olarak bilenen ve duygu-disiin-
ce-davraniglardan olusan bu durum yardima
basvuruyu geciktirdigi icin psikolojik sorunlarin
artmasina yol agmaktadir. Depresyon, kaygi, sos-
yal yabancilagsma ve stresle bas edememe gibi
ruhsal sorunlar yasanmaktadir.

SELF STIGMANIN TURLERI

Stigmaya sebep olan ozellikler tg grupta sinif-
landirlmaktadir. Bunlar; Gértinebilirlik, Kontrol
edilebilirlik ve Kalitsallik'tir.

1.Gérinebilirlik

Stigma, gorlinebilirlik agisindan goérinebilir
damga ve gizlenebilir damga olarak ikiye ayril-
maktadir. Goriinlir stigmada, kisilerin stereotip-
lerden ve ayrimciliktan kacamayacaklari 6zellik-
leri vardir. Gizlenebilir stigmada ise, toplumdan
gizleme imkéani olan ozellikler bulunur.

Stigmaya sebep olan 6zelliklerin gériinebilir
olanlari; fiziksel deformasyon, obezite, cinsiyet,
deri rengi gibi 6zelliklerdir. Gizlenebilir olanlar
ise ideoloji, mezhep, escinsellik, madde bagimli-
lig1 ve sizofreni gibi bazi hastaliklardir.

Toplumsal baglamda goriinebilir stigma izlerini
saklama imkani olmazken; gizlenebilir stigma iz-
lerine sahip kisiler bunu digerlerinden saklamayi
tercih edebilirler. Stigma izlerini stirekli gizleme-
ye calisan bu kisiler i¢c huzursuzluk, strekli tetik-
te olma ve tedirginlik duygulariyla bas etmek
zorunda kalabilmektedirler. Ayrica distinmeyi
istemedikge tam tersine kendilerini o distincey-
le mesgul hale getirerek ¢areyi insanlardan uzak-
lasmada ve yalnizlagsmada bulabilirler.

2.Kontrol Edilebilirlik

Kontrol edilebilirligine gore stigma, kisilerin ken-
di secimleri sonucu ve kontrolleri disinda olan
durumlar olarak siniflandirilabilir. Kontrol edile-
bilir stigmalar, parti sempatizanligi, sigara kul-
lanimi, kilolu olma, ¢ocuk istismari gibi sorum-
lulugun magdurda oldugu durumlardir. Kontrol
edilemez stigmalar, irk ve din gibi kisinin elinde
olmayan durumlardan dolayi yasanan stigmadir.

Kontrol edilemez 6zellikler nedeniyle kisiler
daha az elestirilirken; kontrol edilebilir stigmay:
kisilerin kendi se¢imleriyle olusturduklar disi-
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nuldiginden dolayi stigma daha yogun yasana-
bilmektedir.

Ornegin; Uyusturucu kullanimini “kontrol edile-
bilir” olarak goren saglik calisanlarinin, damar
yolu ile uyusturucu kullanicilarina kargi daha
olumsuz kalip yargilara ve daha fazla 6n yargiya
sahip oldugu bulunmustur.

3. Kalitsallik

Kalitsallik, dogustan gelen ve sonradan kazani-
lan durumlar olarak ayrilabilir. Dogustan gelen
stigmalar, cinsiyet, etnik koken gibi 6zelliklerdir.
Sonradan kazanilan stigmalar, egitim seviyesi,
meslek gibi durumlari kapsamaktadir.

Erving Goffman, stigmay: birbirinden farkli ti¢
tlre ayirmistir.

Bedende ortaya
¢ikan fiziksel
deformasyonlar,
ses ve konusma
bozukluklar

1) Fiziksel
tiksinti

Sakatlik, yara izi,
kekemelik

Zayif irade ile ilgili

olan, kontrol altina
alinmasi gereken ya
da dogal olmayan
tutkular, sapkin
ve kati inanclar
ve ahlaksizlik
olarak algilanan

2) Bireysel
karakter
zaaflan

Ruhsal hastaliklar,
cezaevi oykisd,
bagimlilik,
issizlik, intihar
girisiminde
bulunma, radikal

bireysel karakter siyasi davranislar

bozukluklari

Soy bagiyla
aktarilabilen
etnolojik damgalar

Irk, ulus, din

3) Etnolojik

Bagimlilik, cogunlukla zayif irade ile ilgili bir ka-
rakter zaafi olarak damgalanmaktir. Ote yandan
bazi bagimlilar fiziksel damga izleri tagimakta ve
bu izler bagimlinin hem “fiziksel” hem de "ka-
rakter zaaflar” olarak damgalanmasina sebep
olmaktadir. (Metamfetamin kullanicilarinda orta-
ya cikan dis curukleri (meth agzi), viicudun cesitli
bolgelerindeki yaralar (formikasyon nedeniyle
vliicuda zarar verme, direncin diismesi sebebiyle
yaralarin olusmasi), damar yolu ile eroin kullani-
cilarinda ortaya ¢ikan igne izleri fiziksel stigmala-
ra ornektir.
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“Kollarima bakiyorum ve “kim bu kollarla di-
sari ¢ctkmak ister ki?” diye dislintyorum. Bun-
lar eroinin biraktigi izler degil, “ice”in birak-
tigi izler. Artik hi¢cbir zaman kisa kollu Ustler
giyemeyecegim ve hi¢cbir zaman normal bir
insan olamayacagim.”

“Diger insanlar ne yapiyorsa onu yapmak isti-
yorum. Fakat kollarimda kullanimimin sebep
oldugu izler var. Mdsteri temsilcisi olmak iste-
sem, kullanimimi bilen doktorumun bana yar-
dim edip etmeyeceginden emin olamiyorum.
Bir misteri temsilcisi olsam veya baska bir is
bulsam bile her giin uzun kollu giysiler giymek
zorunda olacagim ve orada kabul edilebilmem
icin yapmam gereken bir slirii sey olacak.”

“Benim bélgemde, eger opiyat kullandigin
biliniyorsa artik damgalanmis bir birey oluyor-

”

sun.

Bagimli, fiziksel stigma izlerini i¢sellestirebilir.
Kullanimi biraksa dahi, “Bu izlerle toplum tara-
findan kabul edilmeyi hak etmiyorum” distince-
si ile bir meslek edinme, bir iste calisma ve yeni
bir sosyal grubun igcine girme motivasyonu duse-
bilir. Strekli uzun kollu kiyafetler giyerek gizlenir
ya da kendini toplumdan tamamen soyutlar.

Yetersiz 6z bakim ile ortaya ¢ikan gérinim, go-
zaltlarinda olusan morarmalar, kilo verme gibi
nedenler de bagimlinin kendini damgalamasina
ve toplumdan ayirmasina sebep olmaktadir.

“Kilo aldim, ytizime renk geldi, artik digari
cikabiliyorum.”

“Bazen disari cikarim ve insanlarin benden
nefret ettigini hissederim... Giyinis tarzimdan
ya da ylzimdeki ifadeden oldugunu dlsu-
nirdm. Sanki sirekli kafamda buytk neon
renkte bir tabela varmig da lzerinde “ezik”
yaziyormus gibi hissederim... “Rezil ezik”.
Bu ylizden markette ya da disarida herhangi
bir yerde biri size gergekten gliliimseyip nor-
mal bir insanmigsiniz gibi davrandiginda, bu
gercekten de kuvvet verici olur ve glinlerce
neselendirir.”

Etnolojik 6zellikler, bagimliya uygulanan stigma-
nin siddetini azaltabilir veya arttirabilir. Goffman,
etnolojik 6zelliklerin bagimliyi damgalamada rol
oynamasina ornek olarak Amerika’'nin “getto”
mahallelerinde yasayan siyahi crack kokain kulla-
nicilarinin damgalanmasini vermistir.
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Kisacasl, bir bagimli Goffman’in éne sirdigu
lg tlrde de stigmaya maruz kalabilir. Stigma ve
ayrimciligin siddeti, uygulanan stigma tdrlerinin
etkilesimine gore degisebilir.

SELF-STIGMANIN OZELLIKLERI

1. Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyin,
bagimllik ile iliskili 5grendigi damgalayici igerik
ne kadar fazla ise self-stigma riski ve siddeti o
kadar artmaktadir.

2. Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyin,
bagimlilik ile iliskili basmakalip dustinceleri ne
kadar olumsuzsa, algiladigi stigma siddeti de o
kadar ytksek olmaktadir.

3. Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyin
tani aldiginda, daha 6nceden var olan “bagmli”
basmakalip dislincesi canlanir. Self-stigma stireci
kisinin bagimlilik tanisi almasi ile baglamaktadir.

4. Self-stigma, -kisiler bu basmakalip distinceleri
toplum iginde biytirken 6grendikleri igin- nesnel
sekilde toplumsal stigma, dislanma ya da ayrim-
ciliga maruz kalma deneyimlerinden bagimsiz
olarak olugsmaktadir.

“Esim eroin bagimlisiydi. Esim ve arkadasla-
riyla ayni ortamda bulunuyordum. Ancak bir
yil boyunca hi¢ denemedim. Onlarin yaptigi
pisligi ben asla yapmam dedim. Bunu nasil
yapiyorlar, hi¢c anlamadim. Simdi ben bir pisli-
gim.” -Kudret

Kudret, toplum tarafindan dogrudan damgalan-
digini ve ayrimciliga maruz kaldigini bildirmese

de, toplumda bagimlilarla ilgili 6grendigi olum-
suz yargilari kendisine yonlendirmistir.

Klinisyen, bir alkol-madde kullanim bozuklugu
olan bireyin kullanan arkadaglari ile ilgili olumsuz

séylemlerini desteklemekten cekinmelidir. Or-

negin; Bagimli bireylerden duyulan “Kullanirken
takildigim insanlarla nasil takilmisim anlamiyo-

rum.” sdylemi onaylanmamalidir. Bu cimleyi
kuran bagimlinin, diger bagimlilar hakkindaki
olumsuz sdylemi, kendisini de olumsuz bir se-
kilde etiketlemis olabilecegdine dair gizli bir isa-
rettir. Self-stigmanin kalici ve tekrarlayici dogasi
g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu séyleme
katilmak danisanin igsellestirilmis damgalayici
tutumlarini ve duygularini harekete gecirebilir.
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Damar yoluyla kullanimi olmayan bir opiyat
kullanim sorunu olan danisanin, damar yolu ile

ilgili kullanimi sorgulanirken “Asla, damar yoluyla
kullanmam, kullananlarin da yaninda durmam.”
soylemi klinisyen igin i¢sellestirilmis damgala-
manin siddetine yonelik bir isaret olabilir. Dani-
sanin IV (damar yolu) kullanimi olan bagimlilari
damgaladigi ve ayirdigini distindiiren sdylem,
kendisini de toplumun geri kalanindan keskin

bir ¢izgi ile ayirip ayirmadiginin degerlendirmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

5. Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bire-
yin gorilen self-stigma orani bilinmemektedir.
Tim bagimlilarda self-stigma gorildigu iddia
edilmemekle birlikte, bu durumun bagimlilarin
onemli bir kisminda gorildigu sdylenebilir.

6. Stigmaya bagli ge¢gmis reddedilme deneyim-
leri, yasam doyumunun diizeyi ve psikolojik es-
neklik algilanan stigma duzeyini etkilemektedir.
(Psikolojik esneklik, bagimlinin olumsuz duygu
ve dustincelerini kabul etme ve bu duygu-dui-
stincelerle bas edebilmesi ile ilgili bir kavramdir.)

Kisacasi alkol-madde kullanim bozuklugu olan
bireyin bireysel ge¢cmis psikososyal islevsellikle-
ri, algilanan stigma duizeyini etkilemektedir. Bu
bireysel farkliliklar self-stigmanin farklilagmasini
aciklamaktadir.

7. Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyin
yasadigi stigmanin toplumun hangi kismindan
uygulandigi, self-stigma diizeyini etkilemektedir.
Yakin gevresi tarafindan stigmaya maruz kalan
kisilerin self-stigma riskinin daha ytksek oldugu
bulunmustur.

SELF-STIGMA VE UTANC
DUYGUSU

Self-stigma ile ilgili iki temel bakis agisindan
bahsedilebilir:

1. Flanagan'in ikili normatif basarisizlik modeli-
nin agikladigi bakis agisidir. Flanagan, bagimli-
larin temelde iki konuda basarisizlik yasadigini
bildirmektedir:

a) madde kullanimi tzerinde kontrolt saglamada
basarisizlik

b) kendi arzuladigi yasam standartlarina uygun
yasamada basarisizlk
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Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyin,
kendi beklentilerine ve ideallerine uygun yasa-
yamaz. Self-stigma, bagimlinin beyindeki bozul-
malar sebebiyle maddeyi kontrol edememesi ve
kendisine koydugu hedeflere ulasamamasindan
kaynaklanan utang duygusu ve benlik saygisinda
azalma sonucu ortaya ¢ikar.

Flanagan, utancin basarisizliklar kargisinda dogal
olarak ortaya ¢ikan ve insancil bir kisisel tepki
oldugunu dislinmektedir. Ancak utang, slreg
icerisinde daha fazla utang uyandirir ve bagimliy
kisir bir dongtiye sokar. Bagimliligin Ustesinden
gelebilmek, utang duygusunun Ustesinden gele-
bilmeyi gerektirir.

Flanagan, alkol-madde kullanim bozuklugu olan
bireyin yasadigi bu hayal kirikliklarinin ve utang
duygusunun “tedaviye motive edici” bir faktor
oldugunu savunmaktadir. Utang, bagmlilarin
kendisini topluma kazandirma, yeniden yapilan-
dirma ve gelistirme ¢abalarini arttirir. Bu, hastali-
gin dogasini kavramak istemeye motive eder.

2. Corrigan ve Watson ise self-stigmanin top-
lumsal stigmadan kaynaklandigini 6ne sirmekte-
dir. Toplumun bir grup hakkinda bilgisi ne kadar
az ise, kalip yargilari kullanma olasiligi o kadar
yiksek olur. Toplum bir “bagimh” hakkinda yeni
tutumlar gelistirmek yerine hazir kalip yargilari
kullanir.

“Bagimli” denince akla “tehlikeli, ne zaman ne
yapacagdi bilinmeyen, suclu, ahlaksiz, iradesiz,
yetersiz” gibi hazir kategorik siniflandirmalar
gelir. “Bagimh” denince kaginilmaz olarak akla
gelen bu hazir siniflandirmalar, bir bagimlinin,
madde kullanimindan utanmasi ve kullanimini
gizlemesi igin yeterli bir sebeptir.

Utang duygusu, yanlis bir sey yapma durumun-
dan ve endisesinden bagimsiz olarak gelisir. Ba-
gimli, utang verici bir sey yapmadigini bilse dahi
madde kullanimini gizler.

Utang, bagimlilikla degil, bagimliligin toplumsal
acgidan “itibarsiz bir birey olma” algisi ile olusur.
Bu nedenle, utang verici bir davranig veya ey-
lemde bulunmamis olsa bile “zayif karakterli bir
kisi” olarak etiketlenmemek ve sosyal olarak var
olabilmek icin bagimliligini saklamaya calisir.

Bu durum yalnizca alkol-madde kullanim bozuk-
lugu olan bireylerde degil, toplumda damga-
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lanan dezavantajli diger gruplarda da gérdilur.
Ornegin; Bati toplumlarinda saglikli ve giiclii bir
beden icin gelistirilen algi kaliplasmistir. Bu ne-
denle, kilolu olan bireyler bedenlerinden utanir
ve bedenlerini gizleme egiliminde olur.

David Velleman, ergenlik cagindaki bireylerin
“utang duyulacak bir sey olmayan durumlarda”
dahi utang duygusu yasayabileceginden bahset-
mistir. Ergenlerdeki cocuk kimliginden yetiskin
kimlige gegme ve kendini bir yetiskin olarak sun-
ma arzusu, akranlarinin yaninda ebeveynleriyle
goriinmekten kaginmalarina sebep olmaktadir.

Ergenler, ebeveynlerini “kiglk dustrici bir ebe-
veyn” olarak degerlendirmese bile ebeveynleriy-
le gérinmekten utang duymaktadir. Bu érnekler,
alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyin
yasadigi utang duygusu ve bagimliligr gizleme
davranigi ile benzer 6rneklerdir.

Corrigan ve Watson'un bakis agisina gore, Fla-
nagan’'in teorisi utancin kaynaklarini agiklamada
dar bir bakis acisi sunmustur ¢linki alkol-madde
kullanim bozuklugu olan bireyin yalnizca sosyal
damgalama kaynakli bir utang duyabilecegi an-
lagilmustir.

Flanagan’in modelinde bahsedilen bireysel
standartlari olustururken dahi toplumun stan-
dartlarini g6z 6niinde bulundururuz. Bagimlinin
“iyi bir yasam standardina ulagsmak icin koydugu
bireysel hedefler” sosyal normlardan etkilenir.
Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyin
hedefledigi standartlara ulasamayinca, toplu-
mun standartlarina da ulasamamis demektir.
Boylece alkol-madde kullanim bozuklugu olan
bireyin yasadigi hayal kirikligi, cevresinde kendi-
sine glivenen kisilerin de hayal kinkhgi yasamasi
anlamina gelir.

UTANC VE SUCLULUK DUYGUSU
ARASINDAKI FARKLAR

Stigma Uzerine calisirken, Flanagan’in bagimli-
ligin olusumunda, stirmesinde ve tedaviye bas-
vurmada merkezi bir duygu olarak vurguladig
ve Colligan ile Watson'un toplumsal damgala-
manin sonucu olarak tzerinde durdugu utang
duygusu ile sugluluk duygusunu birbirinden dik-
katlice ayirmakta fayda vardir.

Temel duygularin (6fke, korku, Gzintd, mutluluk,
igrenme, sasirma) yasamin ilk yillarinda ve oto-
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matik olarak ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir.
Ote yandan utang, sucluluk, mahcubiyet, gurur
gibi ikincil duygular yasamin daha sonraki do6-
nemlerinde ortaya ¢ikmakta ve daha Ust diizey
bilissel yapilar gerektirmektedir. Bu durum utang
ve sugluluk duygularinin temel duygulardan ayri
kategoride degerlendirilmesine neden olmakta-
dir. Bu iki duygu birbiri ile karistirlabilmektedir.
Utang, kisinin kendi davranisini sahip oldugu
standartlar, degerler ve amaclar dogrultusunda
evrensel benligine gore degerlendirmesi olarak
tanimlanirken; sucluluk kisinin davranigini benli-
gine genellemeden sadece o anki davranisi lize-
rinden degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir.

Bu durumda utang veya sucluluk duygularindan
hangisinin ortaya ¢ikacagi yasanan olumsuzlu-
gun ne ile (benlik veya davranis) iliskilendirildigi-
ne bagldir. Negatif bir durum karsisinda utang
yasayan kisi bu olumsuzlugu kendi evrensel ben-
ligi ile iliskilendirdiginden, bu durumu kalici ve
degismez olarak yorumlamaktadir. Bu durum da
kisinin kendisini degersiz, kiiclilmus hissetmesi-
ne ve bu negatif durumu dizeltmeye calismak
yerine kagmak, saklanmak ve yok olmak arzusu
duymasina sebep olmaktadir.

Sucluluk yasayan kisi, yasanan negatif durumu
benligiyle bagdastirmak yerine o anki davrani-
styla bagdastirmaktadir. Bunun sonucu olarak ise
sugluluk, kisinin pismanlik, vicdan azabi, sorumlu-
luk hissetmesine ve durumu diizeltmek icin hare-
kete gegme arzusu duymasina sebep olmaktadir.

Sucluluk uyandiran durum, genellikle diger in-
sanlarda &fke veya kizginhk gibi duygulari ortaya
cikaran bir eylem veya ihmaldir. Sugluluk yasa-
yan kisi cezalandirilmaktan korkabilir ya da ken-
disine ceza verebilir. Ote yandan, utanc uyandi-
ran durum, bagkalari tarafindan asagilama, alay
edilme veya dislanma tehdidi ile ilgilidir.

Ornegin: “Tekrar kullandigim icin ben aciz bir
insanim.” ifadesi kisinin kendisinden utanc duyu-

yor olduguna isaret ederken; “Tekrar kullandigim
icin gok pismanim.” Kisinin tekrar kullanma dav-
ranisindan sucluluk duyduguna isaret etmektedir.

UTANC DUYGUSU VE TEDAVI
MOTIVASYONU

Utang ve sugluluk duygusu, kendini damgalayan
bagimlilarda sik¢a gorilen olumsuz duygulardir.
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Bu duygulari yogun yasayan bagimlilarin benlik
saygilari azalmakta, sosyal islevsellikleri, mesleki
ve akademik basarilar dismektedir.

Sugluluk ve pismanlik duygular bagimlinin al-
kol ve maddeyi birakmasinda gegici olarak bir
motivasyon sagliyor gibi dursa da, basarisiz bi-
rakma girisimleri bu olumsuz duygularin benlige
dénmesine ve kalici bir utang duygusuna sebep
olmaktadir.

Bir calismada, bagimliya “Pisman oldugunda

ne yaparsin?” sorusu sorulmus ve bagimli birey
“Muhtemelen alkol igip sarhos olurum” yanitini
vermistir. Alkol tiiketiminden sonra yeniden pis-
man olan birey, basa ¢itkma denemelerinin bosa
cikmasi sonucunda 6zellikle utang duygusunu
daha yogun yasamaya baglamaktadir. Caligma-
daki diger katiimcilar da kendileriyle ilgili olum-
suz duygu ve dustincelerle basa ¢ikmak igin alkol
ve madde kullandigini dile getirmistir.

Sonugta, utang duygusu bireyin benlik saygisin-
da azalmaya yol agmaktadir. Benlik saygisi aza-
lan birey sorunlariyla bas etmek icin alkol kullani-
mina bagvurmakta ve kullanimini arttirmaktadir.
Dolayisiyla bu duygular bagimli bireyi bir kisir
déngl icerisine sokmaktadir.

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyin
utang duygusundan kurtulmak icin tedaviye
basvursa da toplumsal damgalama kalici, yaygin
ve kaginilmazdir. Bu bagimlinin tedavi slirecinde
destekleyici iligkiler kurmasini baltalar. Devam
eden damgalayici tutumlar daha fazla utanca
sebep olur. Bagimli azalan 6z saygi ve 6z yeterli-
lik ile kullanima geri doner.

Bruno ve Treeby'nin ¢alismasinda, utanma duy-
gusunun, kaygi ve depresyonla iliskili bozuk-
luklar ile basa ¢ctkmanin bir araci olarak sorunlu
alkol kullanimini arttirdigi bulunmustur. Sugluluk
duygusu ise depresyonla basa ¢ikmak igin alkol
tiketme davraniginda bulunma ve alkol kullanim
sorununun siddeti ile ters orantili bulunmustur.
Utang duygusu yogun olan bireylerin olumsuz
durumlarla basa ¢ikmak icin alkol tiketmeye egi-
limli oldugu anlasiimaktadir.

Ozetle, utanc duygusu bireyi tedaviye basvur-
mada gecici olarak motive etse dahi iyilesmeye
katki saglamada islevsizdir.
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SONUC OLARAK...

1. Klinisyen, danisanin utang duygusunun
paylasiimasini desteklemelidir, ancak
bunu motive edici bir arag olarak kullan-
mamalidir.

2. Klinisyen, sug¢luluk duygusunun ortaya
¢iktigi durumu tanimlamasi icin danisani
cesaretlendirmelidir. Sucluluk duygusu
uyandiran davranigin sinirlari gizilmelidir
ki bu benligi kapsayan bir utang duygu-
suna dénlsmesin.

3. Danigsanin sugluluk duygusu uyandiran
davranisindan kendisinin bir sonug ¢ikar-
masi beklenmeli ve bu sonucu cikarmasi
icin acele edilmemelidir.

SELF-STIGMA VE “KENDI
KENDINI SABOTE ETME”

“Kendi kendini sabote etme” kavrami ilk kez
1978 yilinda Berglas ve Jones tarafindan tanim-
lanmistir. Bu kavram; bir isi ya da gorevi yerine
getirebilecek kapasitede olmasina ragmen bire-
yin bu isi yapip yapamayacagina yonelik belir-
sizlik yasamasi ve yeterli kapasitede olmadigina
iliskin bahaneler bularak kendini hakli gésterme
cabasini tanimlamaktadir.

“Kendi kendini sabote etme” (self-sabotage)
olarak gegen bu kavram distk 6z yeterlilik ile
ilgilidir. Alkol-madde kullanim bozuklugu olan

TOPLUMSAL SELF
STIGMA

STIGMA
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bireylerin maruz kaldigi toplumsal stigma sonu-
cu olusan dustk 6z yeterlilik ve 6z saygr “kendi
kendini sabote etme”ye yol agmaktadir.

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyler,
kendilerini toplumsal yasama, psikolojik destege
ve tedaviye laylk gérmez. Boylece kendilerini so-
bate ederler. Self stigma sonucu 6z-yeterliligi aza-
lan alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyler
tedavi siirecinde olumlu psikososyal degisimler
olsa dahi bunu strdiirmeye devam ederler.

“Bana yardim etmeye calisan insanlarin yar-

dimini engelliyorum; ¢linkl bu yardimi hak

etmiyorum.”

“lyi bir seye basladiktan sonra bile kendimi
suclu hissederim, ¢linki bu iyi seyi hak etme-
digimi distintiyorum.”

SELF-STIGMANIN TEDAVIYE
ETKISI

Bireyin tedaviye bagvurma kararini etkileyen iki
tlr stigma vardir:

1) Toplumsal stigma
2) Self stigma

Stigma, alkol-madde kullanim bozuklugu olan
bireyin bu stigmay: icsellestirmesine yol agarak
tedaviye bagvurmasini engellemektedir.

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyler
stigmayla basa ¢cikma ydntemi olarak hastalikla-

PSIKOLOJiK
YARDIM
ARAMAMA

TEDAVIYE
BASVURMAMA
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rini gizli tutmaya ¢alismaktadir. Bu durum, hem
psikiyatrik sorunlara iliskin tibbi tedaviye basvur-
may! hem de psikolojik danisma yardimi aramayi
engellemektedir.

Self-stigma, kisinin benlik saygisini ve 6z yeterlik
algisini distirmektedir. Bu durum &fke ve umut-
suzluk ile sonuglanmaktadir. Self-stigmanin neden
oldugu dustk 6z yeterlik algisi bagimli bireyin
psikolojik yardim aramamasina neden olmaktadir.

Stigmaya maruz kalan alkol-madde kullanim bo-
zuklugu olan bireyler aileleriyle ve toplumla te-
maslarini kaybetmektedir. Bu durum bagmliligin
stirmesine katkida bulunan umutsuzluk ve yalniz-
lik ile sonuglanmaktadir. Topluma yabancilasan
bagimli, tedavi arayisindan uzaklasir. Ayrmciliga
maruz kalma baskisi ile sorunu kimseye dile ge-
tirmemekte ve tedavi arayisina girmemektedir.

SELF-STIGMA ILE CALISMA

Self-stigma ile calisirken, self-stigmanin varlig
inkar edilmemelidir. Self-stigma bir gercektir ve
etkilerini azaltmak gerekir. Danigana “self-stig-
ma”nin tanimi agiklanmali ve érnekler verilme-
lidir. Boylelikle danisan kendisine yénlendirdigi
stereotipleri ve 6n yargilari kesfedecektir.

Bu farkindalik sirecinde danigsana biligsel davra-
nis¢l yaklasim ile destek olunabilir. Béylece, da-
nisanin self-stigma siirecinin relapsa sebep olma
riski azaltilabilir.

Watson ve Corrigan, Beck'in kiginin kendisine
zarar veren inanclarina karsi ¢cikan ve bunlari ki-
sinin benlik saygisina zarar vermeyen inanclarla
yer degistirmesini saglayan yaklasimini kullana-
rak, self-stigmayi durdurma taslagi (stop self-
stigma worksheet) hazirlamistir. Bu taslakta;

1. Kisiden zararli inanglarini listelemesi

2. Buinanclarin arkasindaki varsayimlari
tanimlamasi

3. Inandigi ve glivendigi diger kisilere sora-
rak, bu varsayimlara karsi koymasi

4. Bu varsayimlara karsi koyan kanitlari top-
lamasi ve listelemesi

5. Ozgiin inanclara karsi koyan zararsiz bir
tavirla tutumlari yeniden sekillendirmesi
maddeleri yer almistir.

Danisana alkol ve madde bagmliligr ile ilgili
verilecek basarili bir psikoegitim danisanin has-
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taligi ile ilgili farkindaligi arttiracak ve stigmayi
azaltacaktir. Bagimliligi kavrama, danisanin ba-
gimliliklar hakkinda bazi korkung mitleri paylas-
masini cesaretlendirecektir. Paylagim, danisanin
bu mitlerle bag etmesinde énemli bir adim ola-
caktir.

Kendini kabul etme, self-stigmayi kéreltmede
oldukga etkilidir. Bagimlinin kendi kendini kina-
maya girmeden zaman zaman madde kullanabi-
lecegini kabul etmesini icerir.

Madde kullanma istegi, kullanim bozuklugu olan
bireyin kimliginin bir parcasi olarak gériilmeme-
lidir. Kendini kabul etme, savunmasizlik ile ilgili
kabul ve kendi kendini affedici bir tutum igerir.
Bu tutumu benimseyerek utanma egilimine karsi
direng elde edilebilir.

Danisanin “bagmlh” kimligi disindaki kimlikleri-
nin Gzerine konusulmalidir. Danisan, “kardes”,

“baba”, “calisan” gibi kimliklerle ilgili distince
ve duygularini paylasmasi icin desteklenmelidir.

SONUC

Bagimlilik alaninda galisan psikiyatristler, psi-
kologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve diger ruh
sagligi calisanlari bagimlinin self-stigmaya sahip
olup olmadigina yonelik farkindaliga sahip olma-
lidir. Bagimlinin self-stigma asamalarini uygula-
yip uygulamadigini degerlendirmelidir.

Klinisyen stigmanin tedaviyi nasil etkileyebile-
cegini arastirmalar 1siginda 6n gorerek, olumsuz
etkilemesini engellemek amaciyla stigmayi ele
alabilme konusunda bilingli olmahdir.

Kadin, ailesi tarafindan ayrimciliga maruz kalan,
is yasamindan ve toplumdan soyutlanmis ve
depresif belirtileri olan alkol-madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde self-stigmayi deger-
lendirmek oldukga énemlidir. Kullanimi gizleme,
tedaviden kopma, utang duygularinin yogun
olmasi ve kaymanin ardindan yasanan yogun
sugluluk ve pismanlik duygulari self-stigma tizeri-
ne calisiimadigina dair bir ipucu olabilir.

Bagimlilik alaninda ¢alisan uzmanlar self-stigma-
yi gézden kagirmamalidir, self-stigmayi fark edip,
danisanin kendini kabull Gzerine calisabilmelidir.
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TURKIYE DE Turkiye'de bagimlilik alaninda stigma ile ilgili

calismalar 2000'li yillarda yapilmaya baslanmig-

YAPIIAN tir. Tarkiye'deki literatlrde bagimlilikta stigmayi
arastiran calismalar, diger ruhsal hastaliklarda

stigmayi arastiran calismalara gore nispeten

CALISMALAR

, SAGLIK CALISANLARINDA
Aylin Isk GORULEN STIGMA

Saglik kuruluslarina alkol ve madde kullanim bo-
zuklugu olan bireylerin bagvurma oranlar yiiksek-
tir. Ancak tip 6grencileri, hekimler, psikiyatristler,
hatta bagimlilik alaninda ¢alisan saglik profesyo-
nelleri bagimlilig yeteri kadar tanimamaktadir.
Saglik calisanlarinin dnemli bir kismi bagimlilara
karsi genellikle olumsuz bir kanaat tasimakta ve

bu hasta grubunun tedavisini zahmetli bulmakta-
di.

Tip fakdltesi 6grencilerinin alkol kullanimi ile ilgili
kendi tutum, deneyim ve gorlslerinin etkilerinin
arastinldigi bir calismada, 6grencilerin yaklagik
%40"1nin alkol problemi olan bir kisiyi tibbi teda-
viye yonlendirmeyi digsinmedigi bulunmustur.

Ogrencilerin alkol kullanim sorunu olan bir kisi-
yi, olmayandan hangi 6zelliklere gore ayiracagi
soruldugunda, égrencilerin %61.4'i “aileyle,
arkadaslarla ve meslektaslarla iligkilerini umursa-
mama”, %51.5'i “kaba ve agresif davraniglar”,
%41.5'1 "bitkinlik ve enerji eksikligi”, %27.8'i
“mide problemleri”, %26.8'i “azalmis cinsel is-
tek” cevaplarini vermistir. Ogrencilerin %43.1'i
deneyimlerine dayanarak, %40.5'i ise aldigi
egitime gore bir kisinin alkol bagimlisi oldugunu
anlayabilecegine inandigini belirtmistir.

T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan dizenlenen ba-
gimliliga midahale egitimine katilan ve doktor,
hemsire, saglik memurlarindan olusan 1877 sag-
lik personeline uygulanan, kisisel alkol madde
kullanimi deneyimi, bagimlilik algisi ve sosyal
mesafe, tedavi hakkindaki gorislerin sorgulandi-
g1 anketten elde edilen veriler olduk¢a carpicidir.
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Katilimcilar arasinda yasam boyu alkol kullanimi
%57.9, bagimlilik yapict madde kullanimi %3
dlzeyinde bulunmustur. En yaygin kullanilan
yasadigi maddenin esrar oldugu gorilmustur.

Saglik calisanlarinin buytk bir bolimdnin ba-
gimhhgr bir hastalik olarak gordigu anlasilmistir.
Ancak ruhsal zayiflik oldugu gérisi de yiksek
oranda desteklenmektedir (alkol %85.3, madde
%87.2). Uyusturucu bagimlisi bir kiginin icinde
bulundugu durumdan kurtulmak icin éncelik-

le bir doktora gitmesi gerektigini distinenler
%78.4 oraninda bulunmustur. “Gucli olursa

ve isterse bu durumun Ustesinden gelebilece-
gi” goruslini taslyanlar %13.4, “Yasam sartlari/
ortam degisikligi”ni oncelikli bulanlar ise %8.2
oraninda bulunmustur.

Sosyal mesafe anketinde ise katilimcilarin
%53.5'inin alkol bagimlilarin, %73.7'sinin uyustu-
rucu bagimlilarinin toplum iginde serbest dolas-
mamalari gerektigine inandigi bulunmustur. “Al-
kolik bir kisiyle evlenebilirim” ifadesine %86.2
oraninda katilmadiklari, “uyusturucu bagimlisi
bir kisiyle evlenebilirim” ifadesine ise % 91.8
oraninda katilmadiklar gérilmustar.

Yasam boyu en az bir kez alkol kullanimi olan
kisiler, olmayanlara gére alkolizmin bir ruhsal
zayiflik oldugu gorislini daha ¢ok desteklemis-
tir. Bu ilging bir bulgudur. Arastirmacilar, Avustu-
ralya’da yapilan bir calismanin benzer bir sonuca
isaret ettigini belirtmistir; hemsireler arasinda
alkol tiiketimin hastalara karsi tutumlariyla iligkili
oldugu, ortalama dizeyde alkol kullananlarin hig
kullanmayanlara gére bagimli hastalarla calis-
mayi daha az cazip buldugu, hastalarin sorunla-
riyla basa ¢ikma konusunda kendilerini daha az
basarili bulduklarini gésteren bir calismadir. Bu
sonuglarin stigma ve self-stigma iliskisi ile ilgili
olabilecegi distinilmektedir.

TOPLUMDA GORULEN STiGMA

1600 geng yetiskin ile yapilan bir galismada;

“Uyusturucu/uyarici madde bagimliligi tedavi
edilemez” gorisline katilma, madde kullanma-
yan (%35.6) ve deneyenlerde (% 35.2), madde
kullananlara (%24.4) gore anlamli diizeyde daha
ylUksek bulunmustur.

“Uyusturucu maddeleri kullananlar zayif iradeye
sahip insanlardir” gorlstine katilmama sikligi,
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madde kullananlarda (%41,6) madde kullanma-
yan (%28,1) ve deneyenlere (%25,3) gére anlamli
diizeyde daha ylksek bulunmustur.

Maddeyi deneyen ve kullanan gruplarda kullan-
mayanlara goére “Sorunlar olan kisiler uyusturu-
cu / uyarici madde kullanirlar” (sirasiyla %46,1;
%46,1 ve %29) gorlsline katilma sikliklart anlamli
diizeylerde ylksek saptanmistir.

Turkiye'de lise 6grencilerinin maddeye yonelik
tutumlarini arastiran ilk calismada maddelere ilis-
kin tutumlarin cinsiyete gore farklilastigi bulun-
musken daha giincel bir calismada cinsiyet agi-
sindan bir farklihk bulunmamistir.

Cinsiyet agisindan tutumun farklilastigini tespit
eden calismalarda; bulgular, kizlarin bagmhlik
yapici maddeler konusunda daha bilingli bir tu-

tum icerisinde oldugu seklinde yorumlanmistir.

BAGIMLILARDA SELF-STIGMA

Turkiye'de self-stigma ile ilgili bulgular yabanci
literatlrdeki bulgularla benzerdir. Arastirmalar-
da stigma ile ilgili caligmalarin teorik dayanagi
olan Watson ve Corrigan’in kuramindaki onerileri
destekleyen sonuglar ¢cikmaktadir. Self-stigmanin
stigma ve tedaviye uyum ile iligkileri ortaya kon-
mustur.

Tirkiye'de kadinlarla yapilan bir calismada, ka-
dinlarda alkol-madde kullanim bozukluguna eslik
eden depresyon ve anksiyete bozuklarinin goril-
mesinin benlikle ilgili olumsuz kalip yargilar ve
algilanan ayrimcihidr arttirdigi bulunmustur.

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan kadinla-
rin algilanan damgalanma ve kendilerini gizleme
davranislari arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Bu iliskinin tedaviye uyumu azalttigi saptanmistir.
Algilanan damgalamanin kadinlarda baskalari ta-
rafindan reddedilme kaygisina sebep oldugu ve
sosyal iliskilerini zayiflattigi tespit edilmistir.

Alkol kullanim bozuklugu olan bireyler ile yapilan
bir calismada bagimlilar ve bagimli yakinlarinin
alkol ve madde bagimliliklarini damgalamada
benzer oranlar gosterdigi gorilmustur.

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
yakinlarinin bu bireylere gore alkol bagimliligini
daha fazla oranda “kisilik sorunu” olarak gérdugu
tespit edilmistir. Bagimli yakinlarinin kisilik sorunu
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oldugu yoniindeki inanglari arttik¢a alkol-madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin de alkol ba-
gimhhgini “kisilik sorunu” olarak gérme orani art-
mis, bu durum artan stigma ve artan self-stigma
ile iliskilendirilmistir.

2014 yilinda bir AMATEM biriminde ayaktan te-
davi goren 111 hasta ile yapilan ve self-stigmanin
arastinldigi bir calismada; 22 yas Ustiinde olan
hastalarin self-stigma alt dlgek puanlarindan ya-
bancilasma, kalip yargilama ve sosyal geri gekil-
me 22 yas altinda olanlara gore yliksek saptan-
mistir.

Bu bulgu, yabanci literatlirdeki ergenlerde daha
az self-stigmanin goriilmesi bulgulari ile paralel-
dir. Hastalarin calisma durumuna goére igselles-
tirilmis damgalama olgegi puanlar karsilastiril-
diginda, calismayanlarin sosyal geri cekilmeleri
calisanlara gore yiksek olarak saptanmistir. ic-
sellestirilmis damgalama arttikga yasam kalitesi

dismektedir.

Sentetik kannabinoid (Bonzai) kullanim bozuklu-
Ju olan bireyler ile yapilan bir baska ¢alismada
ise icsellestirilmis damgalanmanin; yabancilas-
ma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrim-
cilik ve sosyal geri ¢cekilme alt boyutlari ile yas de-
giskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

STIGMAYA MUDAHALE
CALISMASI

Yabanci literatiirde stigmayi azaltmaya yonelik
mudahaleler bagimlilikla ilgili psikoegitim ve
bagimlilarla temasi icermektedir. Turkiye'de de
benzer bir calisma bulunmaktadir.

Arastirmacilar, madde kullanim bozuklugu olan
bireylere yapilan toplumsal damgalamanin
azaltiimasinda egitim, temas, empati ve bilissel
davranigci yontemlerin kullanildigi bir egitim
programi gelistirmistir.

Bu ¢alismada; deney grubuna, bagimlilik, dam-
galama ve stereotipler, dlistince-duygu-davranis
modeli, empati ve temas oturumlari olarak ge-
listirilen 5 oturumluk program ve midahaleden
4 ay sonra izlem uygulanmistir. Miidahale son-
rasinda, toplumsal damgalamanin azaltilmasina
yonelik yapilan miidahale programinin etkili
oldugu ve izlem slirecinde bu olumlu etkinin
sirdigl gorilmastar.
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Bu arastirma 13. Uluslararasi Katilimli Alkol
ve Madde Bagimliligi Kongresi'nde poster
olarak sunulmustur.

Isik A, Simsek GM. Ruh sagligi calisanlari-

nin madde kullanim bozuklugu tedavisine
yénelik tutumlari Slgeginin gelistiriimesi.
13. Uluslararasi Katiimli Alkol ve Madde
Bagimliligi Kongresi. 2019, Girne.

Madde kullanim sorunu olan bireyler eslik eden
bircok psikolojik ve fiziksel rahatsizliktan muz-
dariptir. Dolayisiyla gocuk-ergen ve yetiskin
psikiyatristlerine, psikiyatri hemsirelerine, aile
hekimlerine, psikologlara ve acil servislerde ¢ali-
san saglik calisanlarina bagimliigi bulunan bireyi
bilgilendirme ve yénlendirme hizmeti saglama
ile ilgili dnemli bir gérev digsmektedir.

Bu baglamda, bagimlihgi bulunan bireye y6-
nelik tutumlarin arastirilmasi kadar bagimlilik
tedavisine yonelik tutumlarin arastiriimasi da
onemlidir. Turkiye'de madde kullanimina yone-
lik tutumlari arastiran ¢alismalara rastlanirken,
bagimlilik tedavisine yonelik tutum arastirmasi
bulunmamaktadir.

Gelecegin hekimleri ve psikologlarinin bagim-
liigi bulunan bireylere daha faydali hizmet ver-
mesi, bireyi dogru bir sekilde bilgilendirmesi ve
yonlendirmesi igin bagimlilik tedavisine yonelik
tutum ve deger yargilarini dlgmek; bagimlilik
alanindaki egitimleri mevcut bagmlilik tedavi-
si tutumlarini gézden gecirerek diizenlenmek
onemlidir.

SAGLIK CALISANLARINDA
STIGMA

Madde kullanim sorunu olan bireylerin yalnizca
kiglk bir kismi tedaviye bagvurmaktadir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde yasam boyu alkol ba-
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gimhiligr olan kisilerin sadece dértte biri, Hollan-
da'da ise madde kullanan kisilerin Ucte birinden
daha azi tedaviye basvurmaktadir.

Stigma, bagimlilik tedavisi alan bireylerin teda-
visini stresli ve zorlayici hale getirir. Saglik cali-
sanlarinin olumsuz tutumlari, bagimlinin tedaviyi
birakmasina neden olabilir ve kayma oranlarini
arttirabilir. Bagimlilarin tedaviye basvurma oran-
lari oldukga azken tedaviye bagvuran kesimin de
stigma nedeniyle tedaviden kopmasi biiytik bir
toplumsal saglik sorunudur.

Bazi saglik calisanlarinin, alkol-madde kullanim
bozuklugu bulunan bireylerle ¢alisma konu-
sunda rahatsizlik duyduklari ve bdylece ihtiyag
duyulan yardimlari saglama becerilerini kullana-
madiklar bulunmustur. Tedavi merkezlerindeki
saglik calisanlari bagimli bireylerin sakinlestirici
ve agri kesici ilaclari almak igin yalan sdyledik-
lerini ve glivenilmez olduklarini distinmektedir.
Madde kullanim bozuklugunun irade eksiligi ve
kisisel zayiflik ile agiklanmasi farkli popiilasyon-
lardaki olumsuz tutumlari arttirmaktadir.

Ornegin, uyusturucu kullanimini “kontrol edile-
bilir” olarak goren saglik calisanlarinin, damar
yolu ile uyusturucu kullanicilarina kargi daha fazla
onyargili tutumlarinin oldugu bulunmustur.

Gilchrist ve arkadaslari, farkli saglik uzmanlarinin
farkli tibbi teshislere sahip hastalarla calismaya
yonelik tutum ve hastalarin tedavisine yonelik
saygilarini arastirmistir. Sekiz farkli Avrupa Glke-
sindeki saglik uzmanlarinin, diyabet hastalari ve
major depresyon bozukluguna sahip hastalara
gore madde kullanim bozuklugu olan hastalarla
calisma konusunda 6nemli élclide daha du-

stk motivasyonu oldugu bulunmustur. Hekimler,
psikiyatristler, psikologlar, hemsireler ve sosyal
hizmet uzmanlarinin da dahil oldugu ¢alismadaki
katiimcilar madde kullanim bozuklugu olan has-
talarla calismayi daha az saygin bulmustur.

Pratisyen hekimlerin, genel psikiyatri uzmanlari
ve bagimlilik alaninda uzman psikiyatristlere gore
madde kullanim bozuklugu olan hastalarla calis-
mayi daha az 6nemsedigi bulunmustur. Madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin tedaviye eri-
siminde kritik rol oynayan aile hekimleri igin bu

hastalarla ¢caligmak istenmeyen bir durumdur.
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SAGLIK CALISANLARININ
TUTUMLARINI ETKIiLEYEN
ETKENLER

Aragtirmalarda madde kullanim sorunlarina daha
fazla asinaligin, saglik uzmanlari arasinda daha
olumlu tutumlarla iligkili oldugu bulgusuna ula-
silmistir.

Psikiyatristlerin bagimli hastalarla ¢calisma mo-
tivasyonunu arastiran bir calismada, uzmanlk
alani bagimlilik olan uzmanlarin anlamli diizeyde
badimli hasta grubu ile ¢alismayi tercih ettigi bu-
lunmustur. Ayrica uzmanlarin kisisel icme aligkan-
liklart madde kullanim bozuklugu olan hastalara
yonelik tutumlarini etkilemektedir. Alkol igme
sikliklari daha fazla olan uzmanlar bagimli birey-
lere yonelik daha az stigmada bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinin madde kullanim bozuklugu
tedavisinin basarisina olan glivenleri de tutum-
larini etkilemektedir. Onceki calismalar, madde
kullanim bozukluklarinin bir hastalik olarak géral-
mesinin genellikle daha olumlu tutumlari ortaya
cikardigini gostermistir.

Uyusturucu madde kullanimina sik rastlanilan
ve yasadisl maddelerin genis oranda kabul
goriildugi toplumlarda genel olarak bagimli-
lik tedavisine karsl olumsuz tutumlara daha az
rastlanmaktadir. Ornegin; Hollanda'daki saglk
uzmanlari bagimlilik tedavisine daha fazla saygi
gostermektedir.

Tirkiye'de tip fakdltesi 6grencilerinin gogu
(%83.6) bir kisinin alkol bagimlisi oldugunu an-
layabileceklerini iddia etmektedir. Oysa arastir-
malar alkol problemi olan hastalarin birinci basa-
mak saglik hizmeti veren kuruluslarda yeterince
taninmadigini gostermektedir.

Tip 6grencilerinin yaklasik %40'1 alkol kullanim
bozuklugu olan bir bireyi tibbi tedaviye yonlen-
dirmeyi distinmemektedir. Doktorlarin zihninde-
ki “alkolik” imajinin gercekgi olmamasi, Gstelik
bu konuyu bilmedikleri halde bildiklerini zannet-
meleri tedaviye ihtiyaci olan bagimli bireylerin
gbzden kagmasina sebep olmaktadir. Tirkiye'de
damgalamanin bilgi eksikliginden kaynaklana-
bileceginden yola ¢ikarak yapilan arastirmalar
birincil saglik hizmetleri veren kisilerin bagimhlik
konuda bilin¢lendirilmesi gerektigini ortaya koy-

maktadir.
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BULGULAR Tablo 3: BTTO Aciklayicl Faktor Analizi
Analizlerde SPSS 17.0 stirima kullanilmistir. Ba- ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3
gimlilik Tedavisi Tutum Olgegi (BTTO)'ni 23 ile
65 yas araliginda ga||§an.|ar doldurmustur. Yas 1. Béyle hastalarla calismak 0,53
ortalamasi 30,69'dur. Psikologlarin yas ortalama- tatmin edicidir.
sl 28,90, p5|k|yatr|st|er|n. yas ortalamasi 33,06'dir. 2. Saglik sigortas: béyle 02
P5|.k.o|og.|ar|n .meslektekl y.|| sayisi ortalama 4,51, hastalan da kapsamalidir. b
psikiyatristlerin meslekteki yil sayisi ortalama
7,28 bulunmustur. Tim ruh saghgi ¢alisanlarinin 3. Boyle hastalara yardim etmek
calisma tecribeleri meslekteki yil sayisina goére 4 f;rr‘ yapabilecegimiz gok azsey | 0,46
grupta incelenmistir (Tablo 1). :
L ' 5 4. Boyle hastalara karsl
Tablo 1: Meslege gore Sosyodemografik Dagilim dzellikle sefkatli /merhametli 0,79
hissediyorum.
Degiskenler ‘ Meslek 5. Boyle hastalar beni rahatsiz 0.71
Psikolog Psikiyatrist ediyor. '
Cinsiyet % N % N 6. Boyle hastalar icin acil
durumlar igin gece yarisi 0,39
Erkek 14 16,3 26 40 cagriimak beni rahatsiz etmez.
Kadin 72 83,7 39 60 7. Boyle hastalar igin harcanan 078
Toplam 8 | 100 | 5 100 para bir kayiptir :
8. Boyle hastalar benim
i icin ozellikle calismasi zor 0,66
Meslekteki Yil P:;astalardlr. e
0-1 yil 36 41,9 10 15,4 9. Genellikle bodyle hastalarin
2-3 yil 19 221 11 169 daha iyi hissetmelerine yardimci | 0,64
. . olacak bir seyler bulabilirim.
4-8 yil 16 18,6 25 38,5 -
10. Boyle hastalara fazladan
9-35 yil 15 17,4 19 29,2 zaman ayirmaktan keyif 0,80
Toplam 86 | 100 | 65 100 gyl
11. Béyle hastalarla calismak 083
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi &lcek igin tehlikelidir. '

0.77 (>0.70) olarak bulunmustur. Olcege iliskin
Pearson korelasyon testi sonuglari ve Cronbach’s
Alfa guvenirlik katsayilari 11 maddeden olusan
Olgegin glvenirlik dizeyinin yeterli oldugunu
gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2: BTTO'niin i¢c Gegerlik Analizi

Cronbach'’s Alpha

Madde Sayisi
0,775 11

11 maddeden olusan BTTO'niin aciklayic faktor
analizi icin KMO degeri 0,78 bulunmustur. Testin
faktor analizi sonucunda sorularin orijinal yapi-
ya uygun olarak 3 faktére dagildigi gorilmustir
(Tablo 3). Faktorlerin toplam varyansi agiklama

orani %33'dur.
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Faktor 1'i agiklayan “duygusal yaklasim”, ruh sagl-
g1 uzmanlarinin tedavideki bagimlilarin duygularini
dnemsemeyi ve bagimli hastaya sefkatle yaklagimi

Olgcmektedir. (1.Bdyle hastalarla ¢alismak tatmin
edicidir; 3.Bdyle hastalara yardim etmek icin yapa-
bilecegimiz ¢ok az sey var; 4.BSyle hastalara karsi
Szellikle sefkatli /merhametli hissediyorum; 5.BSy-
le hastalar beni rahatsiz ediyor; 9.Genellikle béyle
hastalarin daha iyi hissetmelerine yardimci olacak
bir seyler bulabilirim; 10.Béyle hastalara fazladan
zaman ayirmaktan keyif aliyorum).

Faktor 2'yi aciklayan “mantiksal yaklagim”, bagim-
lilik tedavisinin gercevesine yonelik tutumlari orta-
ya koymaktadir. Bagimlilik tedavisinde saglik po-
litikasina yonelik tutumlan Slgmektedir. (2. Saglik
sigortasi béyle hastalari da kapsamalidir; 6. Béyle
hastalar icin acil durumlar icin gece yarisi ¢agril-
mak beni rahatsiz etmez; 7. Béyle hastalar icin har-
canan para bir kayiptir.)
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Faktor 3'G agiklayan “calismaya karsi tutum”, ruh
saghgi uzmanlarinin bagimlilarla calisma konu-
sundaki motivasyonlarini dlgmektedir. (8. Béyle
hastalar benim icin &zellikle calismasi zor hasta-
lardir; 12. Béyle hastalarla calismak tehlikelidir.)

Ruh sagligi calisanlarinin Bagimlilik Tedavisi Tu-

Tablo 4: Bagimlilik Tedavisine Yonelik Olumsuz Tutumlarin
Meslek Gruplarina Gére Oranlari

tum Olcegi ortalama puani 36,26'dir. (SD = 7,14,
aralk: 13—52.).. Tablo 4'te ruh saghgi calisanlarinin i, Etle hesalk  ous
her madde icin ortalamalari yer almaktadir. calismak tatmin 36,9 | 291 '(1) 0,37
R edicidir.
Tablo 4: Ruh Sagligi Calisanlarinin BTTO Ortalama Puanlan
2.Saglik sigortasi 067
Mean Sd boyle hastalari da 10,8 7,0 (’1) 0,41
kapsamalidir.
1. Boyle hastalarla calismak
L 2,81 1,21 3. Bdyle hastalara
tatmin edicidir. .
yardim etmek icin 185 174 0,02 087
2. Saglik sigortasi boyle 411 0.99 yapabilecegimiz ¢cok ! ! (1) !
hastalari da kapsamalidir. ’ ' az gey var.
3. Boyle hastalara yardim Lkl Béyle ”VT(Ttalara 007
L S arsl ozellikle ,
etmek igin yapabilecegimiz 3,58 1,27 sefkatli /merhamet 33,8 31,8 ) 0,78
cok az ey var. hissediyorum.
4. Bdyle hastalara karsi 5. Boyle hastalar beni 215 93 4,45 0.03*
ozellikle sefkatli /merhametli 3,00 1,18 rahatsiz ediyor. ! ! (1) !
hissediyorum. 6. Boyle hastalar icin
5. Boyle hastalar beni rahatsiz acil durumlar icin 554 | 349 | 632 | 9o
i 374 1,11 gece yarisi cagrilmak ' ' M '
edlyor beni rahatsiz etmez.
6. Boyle h.a'stalar icin acil N 069
durumlar igin gece yarisi 2,60 1,49 harcanan para bir 3,1 1,2 (,1) 0,40
cagrilmak beni rahatsiz etmez. kayiptir.
7. Boyle hastalar icin 435 0.69 8. Bdyle hastalar
harcanan para bir kayiptir. (k;aelgsalgllr;;zelllkle 43,1 34,9 1(,10)5 0,30
8. Bdyle hastalar benim hastalardir
icin 6zellikle caligmasi zor 2,70 1,31
hastalardir. 9. Genellikle boyle
] N hastalarin daha 027
9. Genellikle boyle hastalarin iyi hissetmelerine 12,3 15,3 (11) 0,60
daha iyi hissetmelerine yardimci 3,38 0,96 yardimci olacak bir
olacak bir seyler bulabilirim. seyler bulabilirim.
10. Boyle hastalara fazladan 10. Bdyle hastalara
zaman ayirmaktan keyif 2,64 1,21 fazladan zaman 39,1 47,7 1,104 0,29
ayirmaktan keyif (M
aliyorum. aliyorum.
11. Boyle hastalarla calismak 340 1922 11. Bdyle hastalarla ] 991 4,804 0.88
tehlikelidir. ' ' calismak tehlikelidir. ! ! (1) !

BTTO madde skorlarinin iki meslek grubu ara-
sinda anlamli farkliik gosterip gostermedigini
arastirmak igin capraz tablo sonuglar asagida
verilmistir. 5. ve 6. madde damgalama oranlari
arasinda meslek gruplarina gére anlaml bir fark
bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 5'e gére BTTO toplam puanlari arasinda
meslek gruplarina gére anlamli diizeyde bir fark
yoktur. (t=-1,93; p > ,05).
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Tablo 10: BTTO Toplam Puanlarinin Meslek Gruplari
Avrasinda Yapilan T Testi

Psikiyatrist | 64 | 35,32 | 6,98

146 | -1,39 | 0,16
Psikolog 84 | 36,97 | 7,21
TARTISMA

Sonuglar psikiyatristler ile psikologlarin bagim-
lilik tedavisine yonelik stigma puanlari arasinda
anlamli bir fark olmadigini géstermistir. Mak-
simum stigma skorunun 55 oldugu 6lcekte,
stigma orani ortalamanin altindadir. Bu bulgular
bagimli bireylerin tedaviye erisim ve bakim kali-
tesinin iyilestirilebilecegi seklinde yorumlanabilir.

BTTO'nin toplam skorlarinda alana gére anlamli
bir farklilik saptanmasa da, iki 6lgek maddesinin
stigma oranlari arasinda meslek gruplarina gére
anlamli fark goéstermektedir. Bu maddeler Faktor
1'i agiklayan duygusal yaklagimi 6lgen maddeler-
dir. Psikiyatristlerin bu iki maddedeki damgala-
ma oranlari anlamli oranda daha yuksektir.

Psikiyatristler ve psikologlar bilimsel olarak ba-
gimlilik tedavisine saygi duyarken, psikologlar
badimliya daha fazla duygusal yakinlik goster-
mistir. ki alan her ne kadar is birligi icinde cali-
siyor olsa dahi psikiyatristlerin tibbi tedaviyi goz
onitinde bulundurarak mantiksal yaklasim sergile-
mesine, psikologlarin psikososyal ihtiyaglart g6z
oninde bulundurarak duygusal yaklagimi daha
fazla sergilemesine sebep olmus olabilir.

Bireylerin tedavide basarili olabilmesi ve toplu-
ma geri kazandirilabilmesi icin bagimlilik tedavisi
hakkinda bilgilenme, bilgilendirme ve tedaviye
yonlendirme énemlidir. Bagimlilik tedavisine yo-
nelik tutumlar bagimli bireyleri uygun hizmetlere
yonlendirmede baltalayici olabilir. Bu baglamda,
ruh saghgi uzmanlarinin bagimlilik tedavisine
yonelik tutumlarinin dl¢tlmesi; bu dlgimler i1g1-
ginda egitimlerin diizenlenmesi, stigma azaltici
midahalelerin olusturulmasi ve temasin arttiril-
masi onemlidir.
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BAGIMLILIK TEDAVISi TUTUM OLCEGI

Sayin cevaplayici, asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, ctimlelerde belirtilen durumlarla ilgili olarak size en uygun gelen ifadeyi daire icine alarak isaretleyiniz.

1. Boyle hastalarla galismak tatmin edicidir.
() Tamamen katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ama sanirm katiliyorum

() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hig katilmiyorum

2. Saglik sigortasi boyle hastalar da kapsamalidir.
() Tamamen katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum

() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum

3. Boyle hastalara yardim etmek icin yapabilecegimiz cok az sey var.
() Tamamen katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum

() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hig katilmiyorum

4. Boyle hastalara kargi ozellikle sefkatli /merhametli hissediyorum.
() Tamamen katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum

() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hig katilmiyorum

5. Boyle hastalar beni rahatsiz ediyor.
() Tamamen katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum

() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hig katilmiyorum

6. Boyle hastalar icin acil durumlar icin gece yarisi cagrilmak beni rahatsiz etmez.
() Tamamen katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum

() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hi¢ katilmiyorum

7. Boyle hastalar igin harcanan para bir kayiptir.
() Tamamen katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum

() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hic katilmiyorum

8. Boyle hastalar benim icin 6zellikle calismasi zor hastalardir.
() Tamamen katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ama sanirm katiliyorum

() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hig katilmiyorum

9. Genellikle bdyle hastalarin daha iyi hissetmelerine yardimci olacak bir seyler bulabilirim.
() Tamamen katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum

() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hig katilmiyorum

10. Boyle hastalara fazladan zaman ayirmaktan keyif aliyorum.
() Tamamen katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum

() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hig katilmiyorum

11. Boyle hastalarla calismak tehlikelidir.
() Tamamen katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim ama sanirim katiliyorum

() Kararsizim ama sanirim katilmiyorum () Katilmiyorum () Hig katilmiyorum
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Damgalama bagimli kisilerin sosyal ve psikolojik
iyiligi acisindan ciddi olumsuz sonuglar doguran
bir sorun olup, bagimliigin tedavisinde 6nem-
li bir engel teskil etmektedir. Psikolojik ve tibbi
tedavi almayan bireyler zamanla sosyal islevlerini
kaybetme, meslek edinememe, bir iste calisama-
ma durumlari ile karsi karsiya kalir.

Alkol bagimlilari ile yapilan bir ¢alisma gerek has-
talar gerekse hasta yakinlarinin alkol ve madde
bagimliliklarini benzer sekilde “kisilik sorunu”,
“irade eksikligi”, “ahlaki sorun” olarak damga-
ladigi bulunmustur. Bu ¢alisma halkin alkol ba-
gimlisi bireylere yonelik damgalayici tutumlarini
arastirmaya yoneliktir.

YONTEM

Orneklem

Calismanin 6rneklemi iki ayn kurumda calisan
kisilerden segilmistir. Kurumlardan birisi 6zel bir
okul, digeri ise bir sirkettir. Her iki kurumdan
toplam 118 kisi calismaya alinmisti. Orneklemin
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Olgegin Gelistirilmesi

Literatlr taramasindan elde edilen bilgiler ve
uzman gorusleri degerlendirilerek bir soru havu-
zu olusturulmustur. Soru havuzu olusturulurken
daha &nce gelistirilmis ve bu alanda kullanilan
Olgek sorulari gézden gecirilmis, YEDAM Madde
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Bagimliigr Stigmatizasyon Olgegi'ndeki sorular
temel alinarak uyarlama yapilmistir. Arastirmanin
yapildigi merkezde galisan 6 uzmana danigilarak,
Slgekte kullanilmasi planlanan 10 soru segilmistir.
Olusturulan sorulardan taslak bir 6lcek hazirlan-
mis, pilot olarak 10 olguya uygulanmis, elde edi-
len bilgiler ve geribildirimler dogrultusunda klinik
uygulamada somut veri saglayacak sorulardan
olusan 12 soruluk bir dlcek gelistirilmistir.

Yanit segenekleri, 0-3 puan arasinda degerlen-
dirilen dértlii Likert tipi dlcekten olusmustur. Ol-
cekten alinabilecek puan 0-36 arasindadir. Yanit
skalalari “(3) Tamamen katiliyorum”, “(2) Katiliyo-
rum”, “(1) Katilmiyorum” , “(0) Hig katilmiyorum”
seklinde dizenlenmistir. “Alkol bagimlisi olan bir
kisiyle birlikte yasayabilirim”, “Alkol bagmlisi
olan bir kisiyle birlikte ¢alisabilirim”, “Alkol ba-
gimhhgr bir hastaliktir”, “Alkol bagimliligi tedavi

edilebilir” sorular ters kodlanmustir.

Uygulama

Uygulama internet Ustiinden yapilmistir. Cali-
sanlarin internet Ustiinden formu doldurmasi is-
tenmistir. Her iki kurumda calisan kisilerin %80'i
formu doldurmayi kabul etmistir. Formlar anonim
olarak doldurulmustur.

Tablo 1: Ormeklemin sosyodemografik ézellikleri

e

Cinsiyet
Erkek 77 65,3
Kadin 41 34,7
Yas
20-30 36 30,5
30-40 70 59,3
40-50 12 10,2
Egitim durumu
Hic okumamig 0 0
ilkokul mezunu 1 0,8
Ortaokul mezunu 12 14,4
Lise mezunu 2 2,5
Universite mezunu 103 82,2
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| %
Calistigr kurum
Devlet 17 14,5
Ozel 97 82,9
Diger 3 2,5
Calistigr sektor
Sanayi/Uretim 47 40,1
Hizmet 16 13,6
Egitim 32 27,3
Teknoloji 8 6,8
Diger 14 11,9
Sigara kullanimi
Kullanmiyor 91 77,7
Ara sira 8 6,8
Dizenli 18 15,3
Alkol Kullanimi
Haftada 1-2 giinden az 17 14,4
Kullanmiyorum 101 85,6
Uyusturucu kullanan bir
tanidigi var mi?
Hayir 79 66,9
Evet, az tanididi bir kisi 27 22,9
Evet, yakin tanidig bir kisi 12 10,2

BULGULAR

Olgekten alinan puanin ortalamasi 23.19+4.71
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlik analizinde Cron-
bach Alfa katsayisi 0.78 saptanmistir (Tablo 2).



YEDAM ALKOL BAGIMLILIGI STIGMATiZASYON OLCEGI

Tablo 2: Olcegin Giivenilirlik Katsayilari

Madde Madde
y Madde < "
ciktiginda o Madde-toplam | ciktiginda 6lgek
.. ciktiginda
dlcek .. korelasyonu Cronbach alfa
Olcek varyansi

ortalamasi katsayisi

Alkol bagimlilari toplum iginde 21,63 17,81 0,55 0,75
serbest dolasmamalidir
Alkol bgglmllm olan blr kisiyle 20,07 1813 0,54 0,75
birlikte yasayabilirim
Alkol baélmlm olan.k.)i.r kisiyle 20,29 17.14 0,67 0,74
birlikte caligabilirim
Alkol bagimlilar tehlikeli olurlar 21,39 17,70 0,66 0,74
Alkgl L?gglmvlllarl kendi hayatlari ile 21,42 17.37 0,73 0,73
ilgili dogru kararlari alamaz
Alkol bagimliligi .bllr ruhsal zayiflik 21,25 18,87 0,48 076
halidir
Alkol bagimliigi bir hastaliktir 20,82 22,70 -0,14 0,83
Alkol bagimlilig tedavi edilebilir 21,58 22,41 -0,08 0,80
Alkol bag|m|||ar.|. kf—:-ndilerinden 21,81 17.85 0,59 0,75
bagkasini digtinmezler
Alkol bagimlilari psikopat insanlardir 22,06 19,23 0,47 0,76
Alkol bagimliligi bir irade sorunudur 21,07 22,27 -0,06 0,81
Alkol bag.!mlllgrlnln soziline 2170 17.22 0,77 073
glvenilmez

Verilerin faktor analize uygun olup olmadigini arastirmak icin KMO and Barlett's Testi uygulanmistir. KMO
degeri 0.80 bulunarak verilerin faktér analizine uygun oldugu tespit edilmistir (KMO > .050; p< 0.05).
Faktor analizi sonucunda dlgegin maddelerinin, toplam varyansin %38.9'unu agiklayan 3 faktor altinda
toplandigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: YEDAM Alkol Bagimliligi Stigmatizasyon Olgeginin Faktor Yapisi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Alkol bagimlilarinin séziine glivenilmez 0,78
Alkol bagimlilari kendilerinden baskasini distinmezler 0,76
Alkol bagimlilari psikopat insanlardir 0,74
Alkol bagimlilari toplum iginde serbest dolasmamalidir 0,66
Alkol bagimlilar tehlikeli olurlar 0,65
Alkol bagimlilar kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlari alamaz 0,63
Alkol bagimlisi olan bir kisiyle birlikte yasayabilirim 0,84
Alkol bagimlisi olan bir kisiyle birlikte calisabilirim 0,83
Alkol bagimliligi bir irade sorunudur 0,77
Alkol bagimliligi bir ruhsal zayiflik halidir 0,61
Alkol bagimhiligi bir hastaliktir -0,60
Alkol bagimlilig tedavi edilebilir -0,52
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TARTISMA

Bu bulgular YEDAM Alkol Bagimliigr Stigmati-
zasyon Olcegi'nin toplum tarafindan alkol bagim-
liligini damgalamayi 6lgmede giivenilir ve gegerli
bir arac oldugunu gdstermektedir. Onceki calis-
malarda hastanin ve hasta yakinlarinin damgala-
yici tutumlari, bu arastirmayla toplumun hastaya
yonelik damgalayici tutumlari ortaya konmustur.

Damgalama, hastalar icin olumsuz sonuclar do-
Jurabilmektedir. Bu nedenle bu c¢alisma damga-
lamanin azaltiimasinda neler yapilabilecegi konu-
sundkia tartigmalara katki saglayacak niteliktedir.
Bu galismada toplumun bilgi eksiklerinin gideril-
mesinde ve damgalamanin séndurilmesinde iz-
lenecek yollar igin kullanilabilecek bulgularin yer
aldigi distinilmektedir.
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Stigmanin madde kullanim bozuklugu olan in-
sanlar Uzerindeki zararli etkileri kronik ve cok
kapsamlidir. Damgalanan bagimlilar aileleriyle ve
toplumla temaslarini kaybetmektedir. Bu durum,
bagimliligin sirmesine katkida bulunan umutsuz-
luk ve yalnizlik ile sonuclanmaktadir. Bagimlilar
ayrimciliga maruz kalma baskisi ile sorunu kimse-
ye dile getirmemekte ve tedavi arayisina girme-
mektedir. Bu calismanin amaci, madde bagimlisi
bireylere yonelik damgalamayici tutumlari tespit
edecek bir 6lcek gelistirmektir.

YONTEM

Orneklem

Calismanin 6rneklemi iki ayn kurumda calisan
kisilerden segilmistir. Kurumlardan birisi 6zel bir
okul, digeri ise bir sirkettir. Her iki kurumdan
toplam 118 kisi calismaya alinmisti. Orneklemin
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Olcegin gelistirilmesi

Literatlr taramasindan elde edilen bilgiler ve uz-
man gorisleri degerlendirilerek bir soru havuzu
olusturulmustur. Soru havuzu olusturulurken daha
once gelistirilmis ve bu alanda kullanilan olcek
sorulari gézden gegcirilmis ve literatlirde bagimli-
lik izleminde dikkat edilmesi gereken alanlar dik-
kate alinmistir. Arastirmanin yapildigi merkezde
calisan 6 uzmana danisilarak, olgekte kullaniimasi
planlanan 10 soru segilmistir. Olusturulan sorular-
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dan taslak bir 6lgek hazirlanmig, pilot olarak 10
olguya uygulanmis, elde edilen bilgiler ve geri-
bildirimler dogrultusunda klinik uygulamada so-
mut veri saglayacak sorulardan olusan 12 soruluk
bir 6lgek gelistirilmistir.

Yanit segenekleri, 0-3 puan arasinda degerlen-
dirilen dértlii Likert tipi dlcekten olusmustur. Ol-
cekten alinabilecek puan 0-36 arasindadir. Yanit
skalalari “(3) Tamamen katiliyorum”, “(2) Katiliyo-
rum”, “(1) Katilmiyorum” , “(0) Hig katilmiyorum”
seklinde dizenlenmistir. “Uyusturucu bagmlisi
olan bir kisiyle birlikte yasayabilirim”, “Uyusturu-
cu bagimlisi olan bir kisiyle birlikte ¢alisabilirim”,
“Uyusturucu bagimliigi bir hastaliktir”, “Uyus-
turucu bagimliligr tedavi edilebilir” sorular ters
kodlanmistir.

Uygulama

Uygulama internet Ustiinden yapilmistir. Cali-
sanlarin internet Ustiinden formu doldurmasi is-
tenmistir. Her iki kurumda calisan kisilerin %80'i
formu doldurmayi kabul etmistir. Formlar anonim
olarak doldurulmustur.

Tablo 1: Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

TN |
Cinsiyet
Erkek 77 65,3
Kadin 41 34,7
Yas
20-30 36 30,5
30-40 70 59,3
40-50 12 10,2
Egitim durumu
Hi¢c okumamig 0 0
ilkokul mezunu 1 0,8
Ortaokul mezunu 12 14,4
Lise mezunu 2 2,5
Universite mezunu 103 82,2
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TN %
Calistigr kurum
Devlet 17 14,5
Ozel 97 82,9
Diger 3 2,5
Calistigr sektor
Sanayi/Uretim 47 40,1
Hizmet 16 13,6
Egitim 32 27,3
Teknoloji 8 6,8
Diger 14 11,9
Sigara kullanimi
Kullanmiyor 91 77,7
Ara sira 8 6,8
Diizenli 18 15,3
Uyusturucu kullanan bir
tanidigi var mi?
Hayir 79 66,9
Evet, az tanidigi bir kisi 27 22,9
Ei\;iet, yakin tanidigr bir 12 10.2
BULGULAR

Olcekten alinan puanin ortalamasi 24.79+4.60
bulunmustur. Olcegin ic tutarlik analizinde Cron-
bach Alfa katsayisi 0.74 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Olcegin Giivenilirlik Katsayilari

\EYelel Madde
ciktiginda ciktiginda
dlcek olcek
ortalamasi varyansi

Madde- |Madde ciktiginda

toplam 6lgek Cronbach
korelasyonu | alfa katsayisi

Uyusturucu bagimlilari toplum iginde serbest 23,08 17.09 0,42 0,72
dolasmamalidir

Uyusturucu bagimlisi oI.a.nA bir kisiyle birlikte 21,40 17,84 0,48 0,72
yasayabilirim

Uyusturucu bagimlisi o}aﬁ bir kisiyle birlikte 21,60 16,78 0,59 0,70
caligabilirim

Uyusturucu bagimlilan tehlikeli olurlar 22,80 16,80 0,65 0,70

Uyu§turuc?g baglmlllan kendi hayatlari ile 22,64 16,84 0,64 0,70

ilgili dogru kararlar alamaz

Uyusturucu bagimliligi bir ruhsal zayiflik halidir 22,64 17,13 0,56 0,71

Uyusturucu bagimliligi bir hastaliktir 22,61 21,73 -0,16 0,80

Uyusturucu bagimliligi tedavi edilebilir 23,26 22,22 -0,26 0,78

Uyusturucu bag|m|.!|a'!'| kendilerinden 23,24 16,42 0,64 0,69

baskasini dislinmezler

Uyusturucu bagimlilar psikopat insanlardir 23,61 18,41 0,38 0,73

Uyusturucu bagimhhdi bir irade sorunudur 22,67 19,78 0,15 0,75

Uyusturucu bagimlilarinin séziine giivenilmez 23,17 17,10 0,59 0,70

Verilerin faktor analize uygun olup olmadigini arastirmak icin KMO and Barlett's Testi uygulanmistir. KMO
degeri 0.83 bulunarak verilerin faktér analizine uygun oldugu tespit edilmistir (KMO > .050; p< 0.05).
Faktor analizi sonucunda dlgegin maddelerinin, toplam varyansin %36.6'sini agiklayan 4 faktor altinda
toplandigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: YEDAM Madde Bagimliligi Stigmatizasyon Olceginin Faktdr Yapisi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Uyusturucu bagimlilar kendilerinden baskasini diiginmezler 0,79
Uyusturucu bagimlilar kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar alamaz 0,79
Uyusturucu bagimlilarinin séziine giivenilmez 0,78
Uyusturucu bagimlilari tehlikeli olurlar 0,72
Uyusturucu bagimhhdi bir ruhsal zayiflik halidir 0,64
Uyusturucu bagimlisi olan bir kisiyle birlikte ¢alisabilirim 0,55
Uyusturucu bagimlilari toplum iginde serbest dolasmamalidir 0,48
Uyusturucu bagimlilig tedavi edilebilir -0,74
Uyusturucu bagimlisi olan bir kisiyle birlikte yasayabilirim 0,63
Uyusturucu bagmliligi bir irade sorunudur 0,55 0,40
Uyusturucu bagimhligi bir hastaliktir -0,76
Uyusturucu bagimlilar psikopat insanlardir 0,66
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TARTISMA

Olgegin ic tutarlilik katsayisinin kabul edilebilir
diizeyde oldugu gorilmektedir. Olcegin 3 fak-
torli bir yapisi oldugu saptanmustir. Bu bulgular
YEDAM Madde Bagmliligi Stigmatizasyon OlI-
¢egi'nin toplum tarafindan madde bagmliligini
damgalamayi 6lgmede gecerli ve glvenilir bir
olgcek oldugunu gdstermektedir.

Bagimlilik tedavisinde bireylerin iyilesmesi aci-
sindan damgalanma algilarinin ele alinmasi te-
davinin bir pargasidir ve bireylerin iyilesmesinde
sosyal destek onemli bir bilesendir. Bireylerin
toplum tarafindan gerekli sosyal destegi gore-
bilmesi icin uzmanlara bircok gérev digsmektedir.
Bu calisma uzmanlarin halki bagimlilik konusunda
bilinglendirirken neleri dikkate alacagi konusun-
da bilgi sunmaktadir.
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Son zamanlarda, bagimlilik kavrami yalnizca mad-
de kotlye kullanimiyla ilgili degil, birgok sorunlu
tekrarlayici davranis tirlerini de icerecek sekilde
kullanilmaktadir. Kavramin daha genis anlamlar-
da kullanilmasi insanlarin bagimliliklar ve bagim-
lilik sorunu olan insanlar hakkinda tutumlarini
etkileyebilir. Teknolojik bagimliliklar; bilgisayarla-
rin, akilli telefonlarin ve gelismis diinyanin biyik
cogunlugundaki insanlar tarafindan giderek daha
erisilebilir hale gelen diger cihazlarin agir kullani-
mini icermesi seklinde tanimlanmaktadir.

GilnUmuzde halkin sorunlu internet kullanimi ve
sorunlu internet kullananlar hakkinda neler di-
stindukleri bilinmemektedir. Bu calismanin ama-
c1, davranigsal bir bagimlilik olan sorunlu internet
kullaniminin toplum tarafindan nasil anlagildigi-
nin arastiriimasidir.

YONTEM

Orneklem

Calismanin 6rneklemi iki ayrn kurumda calisan
kisilerden segilmistir. Kurumlardan birisi 6zel bir
okul, digeri ise bir sirkettir. Her iki kurumdan
toplam 118 kisi calismaya alinmisti. Orneklemin
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Olcegin Gelistirilmesi
Literatlr taramasindan elde edilen bilgiler ve uz-

man gorisleri degerlendirilerek bir soru havuzu
olusturulmustur. Soru havuzu olusturulurken YE-
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DAM Madde Bagimlihigi Stigmatizasyon Olge-
gi'ndeki sorular temel alinarak uyarlama yapil-
mistir. Arastirmanin yapildigi merkezde calisan
6 uzmana danisilarak, dlgekte kullaniimasi plan-
lanan 10 soru secilmistir. Olusturulan sorulardan
taslak bir 6lgek hazirlanmis, pilot olarak 10 olgu-
ya uygulanmis, elde edilen bilgiler ve geribildi-
rimler dogrultusunda klinik uygulamada somut
veri saglayacak sorulardan olusan 12 soruluk bir
olgek gelistirilmistir.

Yanit segenekleri, 0-3 puan arasinda degerlen-
dirilen dértlii Likert tipi dlcekten olusmustur. Ol-
cekten alinabilecek puan 0-36 arasindadir. Yanit
skalalar ”(3) Tamamen katiliyorum”, “(2) Katiliyo-
rum”, “(1) Katilmiyorum” , “(0) Hig katilmiyorum”
seklinde diizenlenmistir. “Internet bagimlisi olan
bir kisiyle birlikte yasayabilirim”, “internet bagim-
lisi olan bir kisiyle birlikte calisabilirim”, “internet
bagmlihg bir hastaliktir”, “internet bagmlihg
tedavi edilebilir” sorular ters kodlanmistir.

Uygulama

Uygulama internet Ustliinden yapilmistir. Cali-
sanlarin internet Ustlinden formu doldurmasi is-
tenmistir. Her iki kurumda calisan kisilerin %80'i
formu doldurmayi kabul etmistir. Formlar anonim
olarak doldurulmustur.

Tablo 1: Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

N | %
Calistigr kurum
Devlet 17 14,5
Ozel 97 82,9
Diger 3 2,5
Calistigr sektor
Sanayi/Uretim 47 40,1
Hizmet 16 13,6
Egitim 32 27,3
Teknoloji 8 6,8
Diger 14 11,9
Sigara kullanimi
Kullanmiyor 91 77,7
Ara sira 8 6,8
Duzenli 18 15,3
Alkol Kullanimi
Haftada 1-2 glinden az 17 14,4
Kullanmiyorum 101 85,6
Uyusturucu  kullanan  bir
tanidigi var mi?
Hayir 79 66,9
Evet, az tanidigi bir kisi 27 22,9
Evet, yakin tanidigi bir kisi 12 10.2

N ] %

Cinsiyet

Erkek 77 65,3

Kadin 41 34,7
Yas

20-30 36 30,5

30-40 70 59,3

40-50 12 10,2
Egitim durumu

Hic okumamis 0 0

jlkokul mezunu 1 0,8

Ortaokul mezunu 12 14,4

Lise mezunu 2 2,5

Universite mezunu 103 82,2

BULGULAR

Olgekten alinan puanin ortalamasi 18.08+3.78
bulunmustur. Olcegin ic tutarlik analizinde Cron-
bach Alfa katsayisi 0.71 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Olcegin Giivenilirlik Katsayilari

Madde Madde Madde
y y Madde- y -
ciktiginda | ciktiginda ciktiginda Slgek
. .. toplam
olcek olcek Cronbach alfa
korelasyonu
ortalamasi | varyansi katsayisi
Internet bagimlilari toplum iginde serbest 17.20 11,59 0,44 0,60
dolagmamalidir
Internet bagimlisi olarll:?ir kisiyle birlikte 1577 12,58 0,25 0,63
yasayabilirim
Internet bagimlisi ola.n. bir kisiyle birlikte 1585 12.27 0,31 0,62
calisabilirim
internet bagimlilari tehlikeli olurlar 17,15 11,45 0,53 0,58
Internet bagtmhlarl kendi hayatlari ile ilgili 16.93 1131 0,54 0,58
dogru kararlarr alamaz
internet bagimliligr bir ruhsal zayiflik halidir 16,51 12,27 0,27 0,63
internet bagimlihgi bir hastaliktir 15,69 15,68 -0,32 0,70
internet bagimliligi tedavi edilebilir 16,22 14,08 -0,02 0,67
Internet bag|m||I?r|"kendi|erinden bagkasini 17,03 11,69 0,53 0,59
disinmezler
internet bagimlilari psikopat insanlardir 17,27 12,25 0,35 0,61
internet bagimliligi bir irade sorunudur 16,10 13,00 0,17 0,65
internet bagimlilarinin séziine giivenilmez 17,17 10,91 0,55 0,57

Verilerin faktor analize uygun olup olmadigini arastirmak icin KMO and Barlett's Testi uygulanmistir. KMO
degeri 0.74 bulunarak verilerin faktér analizine uygun oldugu tespit edilmistir (KMO > .050; p< 0.05).
Faktor analizi sonucunda dlgegin maddelerinin, toplam varyansin %30.2'sini agiklayan 4 faktor altinda
toplandigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: YEDAM internet Bagimlihgi Stigmatizasyon Olceginin Faktor Yapisi

‘Faktér‘l ‘ Faktor 2 ‘ Faktor 3 ‘Fakt6r4

internet bagimlilarinin séziine giivenilmez 0,82
internet bagimlilari tehlikeli olurlar 0,71
internet bagimlilar toplum icinde serbest dolasmamalidir 0,69
internet bagimlilari psikopat insanlardir 0,67
internet bagimlilari kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlari 067
alamaz '
internet bagimlilari kendilerinden baskasini diisiinmezler 0,53
internet bagimlisi olan bir kisiyle birlikte calisabilirim 0,90
internet bagimlisi olan bir kisiyle birlikte yasayabilirim 0,89
internet bagimliligi bir irade sorunudur 0,88
internet bagimliligi bir hastaliktir -0,49
internet bagimliligi tedavi edilebilir -0,83
internet bagimliligi bir ruhsal zayiflik halidir 0,65

81




BAGIMLILIK VE STIGMA

TARTISMA

Bu bulgular YEDAM internet Bagimliligi Stigma-
tizasyon Olcegi'nin halk tarafindan internet ba-
gimhligini damgalamayi 6lgmede yeterli bir arag
oldugunu desteklemektedir. Olcegin; arastirma-
lar disinda, toplumun bagmlilik bilgisini arttirma-
da, toplumu bilinglendirmede ve bagimliliklari
sebebiyle zaten toplumdan uzaklasan bireylerin
topluma geri kazandirilmasi agisindan neler yapi-
labilecegi Uzerine dislinlilmesini saglamada fay-
dali olacagina inanilmaktadir.
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