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Abstract

Addiction is a chronic mental illness in which biological, psychosocial and environmental factors play a role. Gender is
an important factor in addiction, and women experience the process of addiction differently compared to men. By this
review, it is aimed to draw attention to the difference in the addiction process of women, the social stigma towards
women and the psychosocial elements that may play a role in self-stigma of the women. Society's evaluation of men
and women also differs in addiction. Society's more prejudiced approach to female patients also exacerbate women's
self-stigma. The increased severity of self-stigma leads to greater shame, guilt, loneliness, decreased self-esteem,
depression, social isolation, and treatment avoidance. Referring to the woman's mother role and the process of caregiving
to children also play a role on treatment avoidance. Individuals who stigmatize themselves try to cope with this process
unconsciously by using the substance they are addicted to. This situation may hamper to get out of the addiction cycle.
In conclusion, in order to reduce self stigma, it is necessary to increase social awareness on addiction, reduce social
stigmatization, ensure women's access to treatment, support the treatment process with psychotherapies and social
therapies, create employment opportunities and childcare processes for the women, strengthen social support networks
of the women.
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0z

Bagimlilik, biyolojik, psikososyal ve cevresel faktorlerin rol oynadidi kronik ruhsal bir hastaliktir. Bagimliikta cinsiyet
faktori 6nemli bir etkendir ve kadinlar bagimlilik stireglerini erkeklerden farkli yasarlar. Bu derleme ile kadinlardaki
bagimhlik sirecinin farkliliklarina, toplumsal damgalamaya ve kadinlarin kendilerini damgalamalarinda rol oynayabilen
psikososyal unsurlara dikkat cekmek amagclanmistir. Toplumun kadin ve erkede yonelik dederlendirmeleri bagimlilik
agisindan farklilik gésterir. Toplumun kadin hastalara daha onyargili yaklasimi kadinlarin kendini damgalamalarini da
siddetlendirir. Artan kendini damgalama siddeti, bagimliiktan dolay daha fazla utang duyma, sugluluk hissetme,
yalnizlasma, benlik saygisinda azalma, depresyon, sosyal olarak izole olma ve tedaviden kaginma gibi sonuglara neden
olur. Kadinin annelik roliine atif yapiimasi ve gocuklarin bakimi ile ilgili siirecler de tedaviden kaginmada rol oynar. Kendini
damgalayan bireyler bagimli oldugu maddeyi kullanarak bu siirecle farkinda olmadan bas etmeye caligir. Bu durum da
bagimhlik dongtistinden ¢ikmayi giiclestirebilir. Sonug olarak kendini damgalamanin azaltiimast igin bagimliik konusunda
toplumsal farkindaligin arttinimasi, toplumsal damgalamanin azaltiimasi, kadinlarin tedaviye erigiminin saglanmasi, tedavi
stirecinin psikoterapiler ve sosyal terapiler ile desteklenmesi, kadinlar icin is bulma firsatlarinin ve gocuk bakimi
stireclerinin olusturulmasi ve kadinlarin sosyal destek aglarinin gliclendiriimesi gerekmektedir.
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Giris

Madde bagimliigi, bir maddenin gittikgce artan miktarlarda alinmasi, madde kullanimi azaltildiginda ya da
birakildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, sorumluluklarin alinamamasi, bireyin hayatini énemli
Olclide etkilemesi ve yarattigi sorunlara ragmen kullanimin strdirilmesidir (1). Bagimlilik, biyolojik,
psikososyal ve gevresel faktorlerin rol oynadigi kronik bir ruhsal hastaliktir. Alkol ve madde kullanimi ile iligkili
sorunlarin topluma olan yansimalari bagimliligin sadece saglik sorunu olarak degil ayni zamanda toplumsal
bir sorun olarak degerlendirilmesini de gerektirir.

Toplumun bagimliiga yaklasiminda ve bagimlilik stirecinde cinsiyet faktorii en onemli degiskendir. Kadinlarin
toplumdaki potansiyel anne rolti damgalamayi etkilemekte ve erkeklere gore kadinlarin stregleri daha zor
seyretmektedir (2). Toplumun kadinlara yonelik kalip yargilarinin (stereotip) erkeklere gore farklilik gostermesi
ve kadinlar icin geleneksel toplumsal cinsiyet rollerine atif yapilmasi bir kadinin bagimlilik stirecini de
bitlindyle etkilemektedir. Toplumsal cinsiyet agisindan kadina ve erkegde bicilen roller keskin bir sekilde
ayniimistir. Kadina bicilen roller, pasiflik, sakinma, korunma ve savunma tzerinedir (3). Kadinlarin geleneksel
toplumlarda ozellikle is, aile, egitim ve iliskiler gibi alanlarda karsilastigi bazi yaygin kalip yargilarda ev
kadinhigr ve annelik roliine de siklikla atif yapiimaktadir (4). Toplumda kadin olmaya ait kalip yargilar ile
bagimliiga yonelik kalip yargilarin birlesimiyle bagimliik sorunu yasayan kadinlarin otekilestirilme ve
damgalanma deneyimlerinin siddeti de artar. Kendini damgalamanin derinligi, kadinin toplum tarafindan
dayatilan cinsiyetle ilgili kalip yargilari ve ayrnimci davranislarr algilamasina, farkindaligina ve icsellestirmesine
baghdir (5). Kendini damgalama, tedavinin ontinde bir engel olmasi agisindan ¢ok dnemli bir sdrectir. Bu
derlemenin amaci, kadinlarin bagimlilik stireclerinin, toplumun kadinin bagimliigina olan yaklagiminin,
damgalama pratiklerinin ve kadinlarin kendilerini damgalamalarinin i¢ ice gegen yapisini incelemektir.
Ozellikle de, kadinlann bagimlilik stirecindeki psikososyal unsurlarl g6z 6niinde bulundurarak kendini
damgalama strecini nasil etkiledigini vurgulamakr.

Bu derlemede Goffman’in damgalama teorisi ve Corrigan’in damgalama teorisi esas alinarak toplumsal
damgalama ve kendini damgalama stregleri agiklanmistir. Derlemenin odak noktasi ise kadinlarda alkol ve
madde bagmliiginda toplumsal damgalama ve kendini damgalama streglerinin degerlendirilmesidir.
Kadinlarin alkol ve madde bagimhihgini degerlendiren ¢alismalara ulasmada, PubMed ve Google Scholar veri
tabanlari “kadin, toplumsal cinsiyet, cinsiyet farkliliklari, alkol, madde, bagimlilik, damgalama, kendini
damgalama, icsellestiriimis damgalama, women and alcohol, drug use, addiction, self-stigma, stigma,
gender differences” anahtar kelimeleri ile taranmistir. Sonuclara gore alkol bagimlisi ve/ya madde bagimlisi
kadinlarla ilgili olan derlemeler ve kadin hasta gruplari ile ilgili calismalar incelenmigtir.

Toplumsal Damgalama

Damgalama, farkliliklarin, sosyal olarak onaylanmayacak ya da degersizlestirilecek sekilde isaretlenmesi ve
toplum icinde ayristinimasi sirecidir. Bu stireg, bir kisinin veya belli bir toplulugun, toplumun genelinden ayri
tutularak diglanmasini, degersiz gortimesini, kusurlu ve gézden dismis olarak olumsuz degerlendirilmesini
icerir (6,7). Goffman’in Damgalama Teorisi’ne gore, toplumun “normal” saydigi Glgtitlerin ya da toplumsal
degerlerinin disinda kalma ve bunlara ters diisme durumunda damgalama ortaya ¢ikar. Goffman, farkliliklara
odaklanma ve toplumsal normlardan sapmanin aslinda toplum tarafindan olusturulan bir inga streci
olduguna da dikkat geker. Bu insa stirecinin arkasindaki unsur da “gti¢” arzusudur. Toplumdaki bireylerin bir
kismi kendisinin farkli ve gicli oldugunu gostermek icin karsisindaki kisilere olumsuz dzellikler, sayginligini
azalticl ya da utang verici kalip yargilar yiklemektedir (8). Damgalama, kisinin sahip oldugu fiziksel
farkliliklara, ruhsal hastaliklara, kisisel Ozelliklerine, etnik koken, din, irk gibi Ozelliklerine yonelik olur.
Damgalamada belirli bir gruba atfedilen kalip yargilardan yola cikilarak olusturulan ényargilar ve 6n yargilar
sonucu ortaya ¢ikan davraniglari niteleyen ayrimcilik soz konusudur. Corrigan’in Damgalama Teorisi ruhsal
hastaliklara yonelik kalip yargi, 6nyargi ve ayrimelilik bilesenlerinden olusan bir modeli gdsterir. Corrigan’a
gore kalip yargl, bir grup hakkindaki negatif inanglar (tehlikelilik, yetersizlik, karakter gugstzligi vb.);
onyargi, negatif inanclari ve duygusal reaksiyonlari (korku, ofke, vb.) onaylama strecini ifade eder. Ayrimci
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davraniglar ise kaginma, istihdam ve barinma olanaklarini saglamama, yardim etmeme, siddet eylemleri vb.
seklinde gortlebilir (9). Toplumun onyargilari ve ayrimei davraniglart ile baslayan streg kendini damgalamaya
yol agmasi agisindan onemlidir. Kendini damgalamanin mekanizmasinin anlagiimasinda, oncelikle toplumsal
dinamiklere, toplumsal bakis acisi ve tutumlara bakmak gerekmektedir.

Toplumsal yaklasim agisindan bagimlilik, diinyada en ¢ok damgalanan hastaliklar arasinda yer alir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 14 iilkeyi kapsayan arastirmada, diinyada siklikla damgalanan fiziksel ve ruhsal
hastaliklar degerlendirilmis, madde kullanim bozuklugu (MKB) en siddetli damgalanan hastalik olarak
bulunmustur (10). Bu yonlyle toplum tarafindan diger hastaliklardan daha farkli bir konumda
degerlendiriimekte, bir saglik sorunu yerine ahlaki ve cezai bir sorun olarak gortilmesi damgalama stirecini
etkilemektedir (11).

Kendini Damgalama

Kendini damgalama, bireyin, toplum tarafindan yapilan damgalamayi algilama, kalip yargilari kendine
dondsttrerek kabul etme ve olumsuz sonuglarini deneyimleme srecidir. Toplumda onaylanan olumsuz kalip
yargilarin farkinda olmak, yani toplumsal damgalamanin farkindaligi ile baslayan streg, bireylerin kendilerine
yapilan damgalamayi algilamasiyla devam eder. Birey, bu stirecte toplumdan gelen kalip yargilara katilr,
kendine uygulayarak kabul eder, ardindan damgalama icsellestirilir (12,13). icsellestirme, kendisine
yoneltilen distnceler, inanclar, duygular ile baskalari igin tehlikeli oldugu ya da kendi yasamini yonetmede
yetersiz oldugu seklindeki kalip yargilan bilissel ve duygusal olarak kabul stirecidir (14,15). igsellestirmede,
atfedilen kalip yargilar bireyin tim benligine yayilir ve birey bu strecin olumsuzluklarini deneyimlemeye
baglar. Damgalamay! i¢sellestirme ile birey, sucluluk, utang, benlik saygisinda azalma, degersizlik hissi,
gizlilik, sosyal kaginma ve etiketlenmeden kaginma gibi psikososyal strecleri yasar. Bu streg, kisinin sosyal
olarak geri cekilmesini ve sosyal izolasyonunu ortaya ¢ikarir (16,17). Sosyal izolasyon, yardim aramanin ve
tedavinin 6niinde bir engele, iyilesme ve umutlu olmadaki inangsizliga neden olmasi acisindan dnemlidir.

Damgalama dilinde, dzne olan birey sahip oldugu nitelik ile 6n plana cikar (6rnegin “alkolik” vb.). Bu
damgalarin hedefi olan birey, “bagimli” etiketi ile kendini damgaladiginda onun kim oldugu ile “bagimhlk”
fenomeninin birbirinden ayrismasi mimkin olmaz. Birey, bagimliligi, kendini tanimlayacag bir kisisel 0zelligi
haline getirmis olur (18). Kendini damgalamanin etkisi, sadece bilissel icerigin sikligina, yogunluguna veya
durumsal 6zgulliigtne degil, ayni zamanda insanlarin bu digtincelerle nasil iligki kurduguna da baglidir (19).
Bireyin damgalanmig gruba ait hissetme dontsumu zararli etkiler de yaratir (18). Damgalamanin sonucunda,
kendisine ve gevresine yonelik olumsuz duygusal tepkiler olusabilir.

Kendini damgalayan bireyler bagimli oldugu maddeyi kullanarak ya da bagimli davranigi stirdlirerek bu
stirecle farkinda olmadan bas etmeye calisir. Bagimilikta siklikla gortlen sucluluk ve utang duygular, kisilerin
kendisini iradesiz, degersiz hissetmesine yol acarak alkol ya da madde kullanma davranigini pekistirmekte
ve bagimlilik dongust igerisinden cikamamasina yol agmaktadir (11). Ayrica damgalamay igsellestiren
bireyler, hastaligini saklama egilimine girmekte, tedavi olmaktan kaginmakta ve tedavi merkezine
basvurmakta gecikmektedir (15). Yapilan calismalarda, kendini damgalamanin artigi ile yasam kalitesinde
disme; umut duygusu, 6zgiven ve 0z yeterlilikte azalma; ruh saghgr semptomlarinda artma ve tedaviden
kaginma davranigl arasinda iligki oldugu gosterilmistir (20-22).

Kendini damgalama, bireyin degisim motivasyonuna zarar verici etkiye sahip olarak iyilesme sirecini ve
toplumla yeniden btlnlesmesini engeller. Bireyin iyilesme ve topluma yeniden katilabilmesi icin gereken
motivasyonunu belirleyen kendi koydugu hedeflere ulasabilme umududur. Fakat damgalamanin etkisiyle,
“neden kisisel olarak 6nemli hedeflerin pesinden gitmeye calisayim ki?” niyetsizligi kendini gosterir (5).
Corrigan bu sireci “why try” etkisi ile aciklar. “Why try” etkisi, kendini damgalama, benlik saygisi ve 0z
yeterlilik, yasam hedeflerine ulasma seklinde ti¢ temel siireci igerir. Bireyin kendini damgalamasinin etkileri
benlik saygisi lizerinde “why try” yanitlari olusturur. Birey, damgalamanin yarattigi degersizlik hissiyle yasam
hedeflerinin gereklilikleriyle bas edemeyebilir. Bu etki, bireylerin yasam hedeflerini gergeklestirmek icin
gereken temel sosyal ve aragsal becerilerden yoksun oldugu yanilgisina inanmasina neden olur (23). Bu
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inanclar, davranissal niyetsizlige yol acarak davranissal bir bogluk yaratir ve bireylerin, kendi olusturduklari
yasam hedeflerinin pesinden gitmelerine ket vurur. Ayrica bireyin tedavi arama ve iyilesme slrecinde
hedeflenen olumlu davranig niyetlerini de engeller. “Why try” etkisi depresyonun artmasi, benlik saygisinin
azalmasi ve iyilesmenin azalmasi ile iliski gostermesi agisindan da kilit bir unsurdur (5).

Kadinlarda Alkol Bagimliligi, Toplumsal Damgalama ve
Kendini Damgalama Siirecleri

Gegmisten glintimiize alkol kullanimina yonelik sorunlarda erkek cinsiyeti daha 6n plana ¢ikmis ve erkeklerde
alkol bagimliiginin (%6,3) kadinlara (%0,9) gore daha yaygin olduguna vurgu yapilmigtir (24). Son yillarda
yapilan calismalarda ise kadinlarda problemli alkol kullaniminin arttigi belirtiimektedir (25). Ozellikle 2000’1
yillardan sonra erkeklerde alkol bagimliiginin kadinlara gore (¢ kat fazla olduguna ve gecmis yillara gore
farkin azaldigina dikkat gekilmistir (26). ABD'de kadinlardaki alkol kullanim bozuklugu artis hizi erkeklere
gore daha yiiksek seyretmekte (kadinlarda %84, erkeklerde %35) ve bu degisim, kadinlarda ergenlik
doneminde gorlen riskli alkol kullanimindaki artisa dayandirimaktadir (27). Diinya genelinde kadinlarda
alkol kullamimi ile iliskin sorunlarla 18-34 yas araliginda, alkol bagimiilgi ile 35-49 yas araliginda daha sik
karsilagildigina dikkat cekilmektedir (28). Ayrica 60 yas (zeri kadinlarda alkol kullanim hizindaki artig ayni
yas grubundaki erkeklere gore daha yuksektir (29).

Kadinlarin ve erkeklerin icme davraniglari, cinsiyet rolleri ve kiltirel beklentilerden dnemli dlgtide etkilenir.
Erkeklerin maskulenliklerini gostermek, saldirganliklarini ortaya ¢ikarmak, gii¢ kullanmak ve risk almak igin
alkolii tercih ettigi goralir. Alkol erkeklerde risk alma davranigini artirmada bir arag iken kadinlarda risk
azaltma stratejisi yani bir bag etme yontemi olarak kullanilir (30). Kadinlarin ¢zellikle cocukluk doneminde
cinsel istismar, siddet goérme ve travmaya maruz kalma olasiliklar erkeklere gore daha fazla olmakta ve
kadinlar bu tdr riskler ile daha sik karsilasmaktadir (27). Ayrica kadinlarda bosanma, isinden ayriima, annelik
rolinin kaybr gibi sosyal rollerdeki degisikliklerde alkol kullanim sorunu artmaktadir (28). Bu durum
kadinlarin bu olumsuz stresorler ile bas etmek icin alkol kullanmayi daha siklikla tercih ettigi yoninde
aciklanir (27). Kadinlar yasamis olduklari olumsuzluklarin yol actigi icsel karmasalari ¢oziimlemek ve ruhsal
durumlarini iyilestirmek igin alkolii kendi kendini tedavi etmede bir yontem olarak kullanmaktadir (31).

Trk toplumunda erkeklerin alkol kullanmasi, biytime ve erkeklik sembollerinden biri olarak degerlendirilir
(32). Erkeklerin alkol kullaniminin ve sarhosluk durumunun bir kiltiirde kabul edilebilir olmasi, erkegin kadin
Uzerinde glc ve otorite kurmasinda da belirleyicidir. Erkekler, evdeki ve isteki sorumluluklarindan kagmak
icin alkol kullanirken kadinlardaki kullanim daha farklidir. Toplumun kadinlarin alkol kullanimina bakis agisl,
geleneksel annelik ve bakim verme rollerine, sorumluluklarini yerine getirmelerine, toplum igerisindeki
davraniglarina zarar verebilir inanciyla olumsuzdur (33). Geleneksel toplum yapisinda alkol kullanan ve alkol
bagimlisi bir kadin “zayif iradeli” ve “ahlaksiz” gibi kalip yargilara maruz kalmakta, sarhog bir kadin “kolay
kadin” olarak algilanmakta ve kadina yonelik damgalama pratiklerinde cinsellik vurgusu yer almaktadir (34).
Toplumsal bakis agisindan kadinlarda alkol bagimlilg “kotl karakter” ile iliskilendirilirken erkeklerde genetik
faktorler odaginda distnilmektedir (35). Kadinin toplumda ahlaki degerleri koruyan biri olarak gérilmesi ve
annelik roliine atif yapiimasi daha fazla damgalanmasinda rol oynar. Alkol bagimlisi kadinlarin es ve annelik
roliin(i yerine getiremedigi ve aile kurumuna saygi duymadigina yonelik algilar da vardir. Tim bu yaklagimlar
kadinlarin alkol kullanim problemlerinden kaynakli olarak sosyal alandan kaginmalarina neden olur, ayrica
tedaviye basvurmasina engel olusturur (2,33,36).

Damgalamanin yarattigi utang duygusu, kadinlarin icme davranisini 6nemli dlgtide etkiler. Kadinlar genellikle
evde yalniz olarak alkolli tliketmekte, sorunun farkinda olmasina ragmen tedaviden kaginmaktadir (2).
Kadinlarin algiladiklar damgalanmanin siddeti, sucluluk ve utang duygularinda artisa yol acarak daha fazla
alkol kullanimina neden olarak bir kisir déngti olugturmaktadir (37). Alkol bagimliiginda utang faktor(, bireyin
kendilik degerini olumsuz etkiler (15). Ozellikle de kendini damgalamada gériilen utang, sucluluk, gicsiizlik,
umutsuzluk, pismanlik ve kendinden nefret etme duygular olumsuz kendilik algisina yol agar. Bu durum,
degisim icin gereken motivasyonu azaltir (38). Boylelikle kadinlarin tedavi arama motivasyonlari ve tedaviyi
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strdurmeleri olumsuz yonde etkilenir. Kadinlarin daha az tedavi arayiginda olmalarinda, sucluluk, utang,
0zglven eksikligi gibi psikolojik; annelik rolil, gocuk bakimi, issizlik ve saglik giivencesinin olmamasi gibi
toplumsal unsurlar sireci belirler (39).

Kadinlarda Madde Bagimhhgi, Toplumsal Damgalama ve
Kendini Damgalama Siirecleri

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet ile iligkili farkliliklar, madde kullanma deneyimini, maddenin beyinde yarattigi
degisimleri, viicutta metabolize edilmesini ve bagimlilik sirecini etkiler (40). Kadinlar, erkeklere gore
maddeyle daha geg yasta tanismakta; fakat etkilenimleri erkeklere gore daha hizli ve siddetli olmaktadir. Bu
durum teleskop etkisi olarak agiklanmaktadir. Kadinlar, erkeklere gore daha az miktarda alkol ya da madde
kullansa da fiziksel hasar daha erken donemde ortaya cikmaktadir (28,40,41). Kadinlarin madde
deneyimlerinden kaynakli bagimliliklarimin daha hizli gelistigi ve daha fazla risk alma davranisi gosterdigi
belirtilmektedir. Ayrica kadinlarin madde ile tanigmasinda es unsuruna vurgu yapiimaktadir. Kadinlar siklikla
duygusal iliskide olduklari partnerleri tarafindan madde ile tanistirnimaktadir. Madde kullanimi olan kadinlarin
genellikle eslerinde de madde deneyimi goriilmektedir (42). Kadinlarin madde kullaniminda toplumsal
cinsiyet esitsizligi, yoksulluk, egitim ve istihdam olanaklarinin yetersizligi, toplumsal diglanma, bosanma,
travma, siddet ve istismar gibi toplumsal risk faktorleri de One cikar (40). Bireyin davranisinin
diizenlenmesinde rol oynayan aile, okul, sosyal ¢evre, mahalle gibi toplumsal kontrol mekanizmalari, kadini
erkede gore madde kullanimindan korumada daha etkilidir. Toplumsal degisim ile birlikte toplumsal kontrol
mekanizmalar da bir donistim sdreci igerisine girmistir. Bu dontsim ile birlikte toplumsal kontrolin
etkinliginin azalmasi ile kadinlarin madde ile tanismalari ve kullanimlarinda gegmise gére artis gortimastir
(43,44). 2021 Diinya Madde Raporu’na gore madde kullanan her (¢ kisiden biri kadinken, her alti kadindan
biri tedavi strecindedir (45). Bu durum kadinlarda kullanim artsa da tedaviden kaginma durumlarinin belirgin
oldugunu gosterir. Kadinlarda esrar, kokain, amfetamin kullaniminin erkeklere gore daha az, sakinlestirici ve
farmasotik opioidlerin kotlye kullaniminin ise daha fazla oldugu gortiimektedir (46).

Kadinlarin alkol ve madde kullaniminin ic ice gegen bir yapisi vardir. Ozellikle alkol bagimliigi olan geng
kadinlarda madde kullanim sorunlart ile de siklikla karsilasilir (47). ABD’deki Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve
Saglik Arastirmalari’nin (NSDUH) yayinladigi 2020 verilerine gore, son bir ayda yogun alkol kullanimi bildiren
kadinlarin %46,1’inin son bir yil icinde esrar, %10,7’sinin kokain, %10,6’sinin opioid kotlye kullanimi vardir
(48).

Kadinin madde kullaniminda cocuk faktorii de onemli bir rol oynar. Bir kisminin madde Kkullanimini
cocuklarinin yaninda gerceklestirmesi cocuklarin annelerinin durumlarindan haberdar olmalarina neden olur
(34). Madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin ihmal ve istismar yoluyla ¢ocuklarinin velayetini kaybetme
durumu da s6z konusudur (40). Kadinlar, cocuklarinin kendinden alinip bir bakim kurumuna verilmesinden
korktugu icin de tedaviden kaginir. Bazilari icin ise ¢ocuklarinin gelecedi konusundaki kaygi ve madde
kullanimini sdrdirdigi sirece  cocuklarinin kendinden alinacagr gercegi tedavi olmak istemesinde
motivasyon kaynagi olmaktadir (34).

Toplum madde kullanimini bireylerin kendi tercihlerine dayandirarak, bagimli davranigi tzerinde kontrol
sahibi oldugunu distinmekte, dolayisiyla Kisilerin bagimliliklarindan kendilerinin - sorumlu olduguna
inanmaktadir. Ozellikle kadinlarin madde kullanarak toplumsal cinsiyet normlarini ihlal ettigi diistintimekte
ve bu distncenin toplumda yerlesmesi de daha fazla damgalanmalarina yol agmaktadir (49). Toplum temelli

” “ » “

bir calismada, madde kullanan kadinlar icin “utandirict”, “dezavantajli”, “caresiz”, “korunmasiz”, “ondan
faydalanilabilir” ve “bedeni (zerinden para kazanir”, “kotl yollara diiser” seklinde etiketlemeler yapildigi
bildirilmigtir (50). Bir diger calismada, kadinlarin madde kullanimiyla ilgili olumsuz tutuma sahip kisilerin
maddeye bagimli kadinlarin problemli ve yoksul ailelerden geldigi, es-anne olmasinin dogru olmadig, sosyal
hayatlarinin erkeklere gore daha kétil bicimde etkilendidi, tedavi olmalarinin zor oldugu, erkeklerin yasadisi

madde kullaniminin kadinlara gore daha kabul edilebilir oldugu distncelerini tagidiklarr belirlenmistir (51).
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Toplumun siddetli damgalama pratikleri kadinlar agisindan daha yiiksek damgalanma algisini, utanci yansitir.
Ozellikle gebe veya cocugu olan bagimii kadinlarda kendini degersiz ve giivensiz gérme sz konusudur. Bu
durum da ytksek bir kendini gizleme egilimine yol acar (42,52). Boyle bir stirecte kadinlar kendilerini daha
suglu hissetmekte, madde kullanimindan utandiji icin ailesine, arkadaslarina ve saglik calisanlarina
durumunu agiklamamaktadir. Damgalanmay! hisseden kadinlarda sosyal olarak kendini diglama, elestirilme
korkusu depresif bir streci de beraberinde getirir. Alkol ve madde bagimliigi tedavisi goren 105 kadina
yonelik yapilan bir calismada icsellestirilmis damgalanma dzeyleri ve algiladiklari sosyal destek olgulmustr.
Bu calismada kadinlarin algiladiklar sosyal destegin distklugi ile yabancilasma, yalniziasma ve sosyal geri
cekilmeleri arasinda iliski bulunmustur (2). Madde kullanim sorunu olan kadinlarda kendini damgalama %70
diizeyine ulasabilmekte ve kendini damgalamalarini agiklayan bazi faktérlerin depresyon, algilanan stres ve
diisiik sosyal destek oldugu gortiimektedir (53).

Kendini damgalama, alkol ve madde kullanim sorunu yasayan kadinlar acgisindan farklilasarak tedavi
streclerini de etkiler. ABD’de yapilan bir calismada, Adsiz Narkotikler (AN)’deki kadinlarin 12 basamaki
tedaviyi tamamlamasi (%27,5) ile Adsiz Alkolikler (AA)’daki kadinlarin (%58,7) tamamlama dizeylerinin farkli
oldugu bulunmustur. Ayni zamanda bir yil iginde niks yasanmasi durumunun AA’daki kadinlarda %15,
AN’deki kadinlarda %37 oldugu gortlmugtir. Bu calismada her iki grubun da damgalamay farkl sekilde
deneyimledigi, Ozellikle de kadinlarin eylemlerinden duyduklari utancin farkliigina dikkat gekilmistir. AN
grubundaki kadinlar fuhus, tutuklanma veya hapis, HIV'e yakalanma, cocuklarinin velayetini kaybetme gibi
yasamsal olaylari ifade ederken AA’daki kadinlar ebeveynlik rolleri ve gocuklari yanindayken alkollliyken arag
kullanma gibi yasam deneyimlerine sahip olduklarini belirtmistir. Her iki grupta da depresyonun yiiksek
oldugu, depresyonlarinin utan¢ ve damgalamalarini etkiledigi bulunmustur. Bu ¢alismada utang konusuna
vurgu vyapilarak, kadinlarin utancin Ustesinden gelmek icin iyilesmenin bir dénim noktasi olduguna
inandiklart sonucuna ulagiimigtir (54).

Madde kullanimi ve ruhsal hastaliklarin i¢ ice gegen yapisi kadinlarin damgalanma sdrecini de
karmasiklastirmaktadir. Bir ¢alismada, madde kullanim bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
tanisi almig olan kadinlarin olumsuz kalip yargilar algilama ve kendini damgalamalarini incelenmigtir. Bu
calismada, geng olma, yogun madde kullanimi ve depresyon kadinlarin toplum tarafindan yapilan kalip
yargilari anlama ve kendini damgalamalarini yordayan faktorler olarak bulunmustur (55).

Sonug

Bu derlemede, kadinlarda alkol ve madde bagimliiginin arka planindaki psikososyal unsurlarin toplumsal
damgalama ve kendini damgalama streglerine olan etkisine dikkat ¢ekilmig, kadinlarin bu sdrecinin
erkeklerden hangi yonleriyle farklilastigi ortaya konmustur. Derlemenin hazirlanmasinda, alkol ve madde
bagimlisi kadinlarin kendini damgalama streclerinin incelendigi calismalarin, bagimli kadin ve erkegin
toplum tarafindan degerlendirilmesini ortaya koyan nitel ¢alismalarin alan yazinda sinirl olmasi kisitlilik olarak
degerlendirilebilir.

Kendini damgalama kisinin kendi mevcut durumunu nasil degerlendirdigine ve yasadigi toplumun
olusturdugu sosyal ortamin ve damgalama pratiklerinin niteligine bagl olarak sekillenir. Ruh saglginda
bireylerin iyilik halinin saglanmasinin toplumdan bagimsiz dstintlemeyecegi bir gercektir. Kadinlarda
bagimlilik kendine 0zg biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleriyle erkeklerden farklilagsmakta ve bu farkliligi
yaratan unsurlarin toplumsal yaklagimdan etkilendigi ve kendini damgalama pratiklerini olusturdugu
gortilmektedir. Kadinlarin alkol ve madde bagimliligi stireglerinde kendini damgalamalari erkeklere gore daha
siddetli seyretmektedir. Toplumsal damgalama ve kendini damgalama, bagimli bir kadinin toplumun iginde
var olma bigimini 6nemli Olciide sarsan ve tedaviye katilimini engelleyen kilit unsurlar olmaktadir. Kadin,
bagimliigin yarattigi sonuglar ile miicadele ederken toplumun olumsuz yaklagimi ve kendi i¢ diinyasindaki
sucluluk, utanc ve yalnizlikla sarmalanan duygularla da bas etmek zorunda kalmaktadir. Kendini damgalama
kadinin benlik saygisini 6nemli Glgiide etkileyerek onu daha sessiz kilmakta ve sosyal olarak izole olmasina
yol agmaktadir. Bu durum kadinlari iyilesme, toplum icinde var olma, kendi hedeflerini belirleme, yasam
firsatlarini degerlendirme ve kisisel isteklerinin pesinden gitme konusunda bir adim geride birakir.
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Bagimlilik konusunda toplumsal farkindaligin arttirimasi ile damgalamanin azaltimasi, daha hosgortll ve
destekleyici bir toplumun saglanmasini mimkiin kilabilir. Boylelikle bagimlilik sorunu yasayan kadinlarin
iyilesme beklentileri icinde olmasi, yardim arama davranigl, tedaviye erisim ve sosyal destek aglarini
guclendirmesi saglanabilir. Bagimhlik tedavisinde kadina 6zgii modellerin ve kendini damgalamayi azaltan
terapi tekniklerinin olusturulmasi gerekmektedir. Tedavi ve rehabilitasyon slrecinde kadini sosyal agidan
guclendirecek destek kanallarinin arttinlmasi, is bulma firsatlarinin olusturulmasi ve c¢ocuk bakimi
streclerinde desteklenmesi 0nem arz etmektedir. Bireyin ailesinin de tedavi sireclerine dahil edilmesi ailenin
bagimliigr anlama ve dogru davranis bigimlerini gelistirmesinde etkili olarak kisinin aile destegini alarak
kendini damgalamasini azaltmada rol oynayabilir. Kadinlarin ilag tedavilerinin yaninda psikoterapi ve sosyal
terapiler ile desteklenmesi ve sosyal agidan giglendirilmesi de kendini damgalamanin azaltimasinda
bittncul bir yaklagim olacaktir.
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