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Madde Kullanim Bozuklugunda icsellestirilmis
Damgalanmanin Klinik Ozellikler ve Tedavi Motivasyonu
ile iliskisi

The Relationship of Internalized Stigma with Clinical Characteristics and Treatment
Motivation in Substance Use Disorder

©® Bahadir DEMIR', ® Sengiil KOCAMER SAHINT, ® Muhammet SANCAKTAR', ® Emine Nur SARGIN', ® Zeynep KOSE’,
@ Abdurrahman ALTINDAG'

TGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci madde kullanim bozuklugu (MKB) tanili hastalarda icsellestirilmis damgalanma ile tedavi motivasyon ve hastalarin
klinik ozellikleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir

Yontem: Bu arastirma Haziran 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi psikiyatri servisinde madde kullanim bozuklugu tanisiyla
takip ve tedavisi yapilan 63 katimayr icermektedir. Arastirmanin verileri; sosyo-demografik veri 6lcegi, i¢sellestirilmis damgalanma 6l¢egi (RHIDO)
ve tedavi motivasyonu anketi (TiM) kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Korelasyon analizinde; RHIDO toplam ile TIM toplam arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Hastalarin madde baslama
yasi ile RHIDO algilanan ayrimallik alt 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulundu. Self mutilasyonu olan hastalarin
RHIDO kahp yargilar alt 6lgegi self mutilasyonu olmayanlardan anlamh oranda daha yiiksekti. intihar girisimi oykisii olan hastalarin RHIDO
damgalanmaya direnc alt 6lcegi puani intihar girisimi olmayanlardan daha yuksekti. Hastalarin yasi, madde baslama yasi, yatis sayisi, egitim diizeyi,
adli oykiisi, self mutilasyon, intihar ykiisii ve ailede madde kullanimi varhigi ile TiM 6lcekleri arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmadi.
Sonug: Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda, icsellestirilmis damgalanmanin tedavi motivasyonu ile iliskili olmadigi saptandi. RHIDO tim alt
olcekleriile birlikte incelendiginde, madde baslama yasinin, self mutilasyonun ve gecmiste intihar girisimi bulunmasinin icsellestirilmis damgalamayi
etkileyebilecegi dusunuldi.

Anahtar kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, damgalanma, igsellestirilmis damgalanma, tedavi motivasyonu, bagimhlik

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship of internalized stigmatization with treatment motivation and clinical characteristics
of patients with substance use disorder (SUD).

Method: This research includes 63 participants who were followed up and treated with the diagnosis of substance use disorder in Gaziantep University
psychiatry inpatient clinic between June 2020 and December 2020. The socio-demographic data, the scale of internalized stigma in mental illnesses
(ISMI) and the treatment motivation questionnaire (TIM) were used to assessment.

Results: In correlation analysis; There was no statistically significant relationship between ISMI total and TIM total. Perceived discrimination subscale
of ISMI was significantly correlated with the age at onset of substance use. There was a significant differences between patients with and without self-
mutilation in terms of stereotype endorsement subscale of the ISMI. There was a significant differences between patients with and without suicide
attempt history in terms of stigma resistance subscale of the ISMI. There was no significant correlation between TIM and age at onset of substance
use, the number of hospitalizations, the level of education, criminal history, self-mutilation, past suicide attempts, family history of substance use.

Conclusion: Although no significant relationship was found between internalized stigmatization and treatment motivation in patients with substance
use disorder, it can be concluded that the age of substance onset, self-mutilation, and having history of suicide attempt may affect internalized
stigmatization when examined ISMI with the all subscales.
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Giris

Madde kullanim bozuklugu (MKB) tiim diinyada giderek artan,
onemli bir saglk sorunudur. MKB tanili hastalar cok farkli
sorunlarla karsi karsiya kalmakta, bu durumlar hastanin tedavi
motivasyonunu ve tedavi sonucunu etkilemektedir. Bu sorunlara
yol acan onemli konulardan biri icsellestirilmis ve toplumsal
damgalanmadir. MKB tedavisinin planlanmasinda bagimliligin
boyutu ve iliskili alanlarin degerlendirilmesi nemlidir. Ozellikle
de tedavi motivasyonunun artirilmasi tedavi sonucunda buyiik
etkendir (1,2).

Damga kelimesi giiniimiize Yunanca’dan gelmis ve kara leke
anlami tasimaktadir (3). Damgalanma ise; bir birey veya grubun
irk, fiziksel yetersizlik, ruhsal hastalik veya ila¢/madde kotiiye
kullanimi nedeniyle olumsuz olarak degerlendirilip, toplumda
istenmeyen biri olarak degerlendirilmesidir (4,5). Ozellikle
de ruhsal hastaliga sahip bireylerin daha cok damgalanmaya
maruz kaldigi bilinmektedir (6). Damgalanmalar arasinda
da bireye psikolojik olarak en ¢ok zarar veren igsellestirilmis
damgalanmadir (7). icsellestiriimis damgalanma, toplumun
damgalayici  tutum ve fikirlerini hastanin kendisinin de
benimsemesidir (8).

Ruhsal hastaliga sahip bireyler bir kez “akil hastasi” olarak
nitelendirildiklerinde, kendilerini yetersiz goriilen ve dislanan
grubun bir tyesi olarak kabul ederler (8). Hasta kendisini
tehlikeli ve yetersiz olarak gordiiginden toplumdan kendisini
geri ceker (7,9). icsellestirilmis damgalanmanin ruhsal hastaliga
sahip bireylerin yaklasik ticte birinde oldugu dustntlmektedir
(10). Bu durumun iyilesmedeki en biiyiik engellerden biri oldugu
gosterilmistir (11). icsellestirilmis damgalanma iizerine yapilan
calismalarda, icsellestirilmis damgalanmanin benlik saygisinda,
yasam kalitesinde ve tedavi uyumunda distiklige neden oldugu
bulunmustur (12-14).

Ruhsal bozukluklar icinde damgalanmaya en cok maruz kalan
hastalik gruplari sizofreni ve alkol/madde kullanim bozuklugu
hastalaridir (15). Schomerus ve ark. (16) yaptig c¢alismada
toplumun bu iki hastaligi olanlari tehlikeli ve beklenmedik
davranislara sahip kisiler seklinde algilandiklari bildirilmistir.
Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) yaptigi arastirma MKB’nin en
fazla damgalanmaya neden olan hastalik oldugunu gostermistir
(17). Ne yazik ki saglik kuruluslarinda dahi madde kullanimi
olan hastalar ayrimcihga ugramakta ve daha disuk bakim
almaktadirlar (18). Bu olumsuz tutum ve vyargilar, madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin agir kisilik kusurlarmnin
oldugu ve bu hastalarin tedavi olma sanslarinin dusik
oldugunun distnilmesinden kaynaklanmaktadir (19). Halkin ve
saglik calisanlarinin bu tutumu madde kullanan hastalarda hem
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icsellestirilmis damgalanmaya neden olmakta hem de tedavi
arayisini engellemektedir (20). Barney ve ark. (21) yaptigi calisma
da bu durumu destekler nitelikte olup, tedaviye basvurmayi
engelleyen en biyuk etkenin damgalama oldugunu bildirmistir.

MKB tanili hastalarda diger onemli bir konu da tedaviye olan
motivasyondur. Hastalarda uygun motivasyonun olmamasi
tedaviye baslamama, yarim birakma ve niikslere neden olur
(22,23). DeLeon ve ark. (24) alkol/madde bagimhhgi tedavisinde
motivasyonun c¢ok boyutlu oldugunu ve kisinin icsel baskisinin,
dissal baskisinin, tedaviye hazir olma ve tedavi programinin
uygunlugunun  bunun  parcasi  oldugunu  bildirmistir.
Motivasyon kaynagini arastiran calismalar i¢sel motivasyonu,
dissal motivasyona oranla daha uzun sireli degisim ile
iliskilendirmislerdir (25). Dissal motivasyonda kisa siirelide olsa
ayikhgi sagladigi icin onemli gortlmektedir (26).

Yapilan calismalarda madde kullanimi olan hastalarin
tedaviden kacinmalarindaki nedenlerden birinin icsellestirilmis
damgalanma oldugu bildirilmistir (27). Tedaviye uyum ve
icsellestirilmis damgalanma arasindaki iliski incelendiginde,
icsellestirilmis damgalanmanin azaltilmasi, tedaviye daha iyi
uyum olusmasini saglayabilir (28). Bu nedenle damgalanmanin
onlenmesi, tedaviye basvuruyu ve tedavinin basarisini artirabilir.
Buna ragmen icsel damgalanmanin tedaviye etkisi hakkinda
cok az sey bilinmektedir. Tim bu verilerden yola cikarak
MKB tanili hastalarda icsellestirilmis damgalanmanin tedavi
motivasyonunu etkiledigini dustiniiyoruz. Bu calismayla, madde
kullanim bozuklugu tanisi konulmus kisilerde icsellestirilmis
damgalanmanin diizeyi ve tedavi motivasyonu tizerindeki etkisi
arastinimistir.

Yontem
Orneklem

Calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Klinigibnde yatarak tedavi goren, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5) kriterlerine gore madde kullanim
bozuklugu tanisi konulmus 63 hasta ile yapiimistir. Calisma
icin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2019-397 numarasiyla onay alinmistir.

islem

Arastirmada kullanilan 6lcekleri doldurabilecek durumda olan
tim hastalara calismanin amaci aciklanmis ve arastirmaya
katilmayi kabul eden hastalar ardisik olarak calismaya dahil
edilmislerdir. Calismamiz ileriye doniik, kesitsel bir calismadir.
Arastirmaya zeka geriligi, demans, norolojik hastalik ve
psikiyatrik ek hastahigr olanlar alinmamistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun yirtttalmustr.
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Degerlendirme Araclari
Tedavi Motivasyonu Anketi (TiM)

Ryan ve ark. (22) tarafindan olusturulmus, Evren ve ark. (29)
tarafindan Tirkceye cevrilip, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilan TiM olgek; alkol/madde bagimlilik tedavisine katihm
ve tedavide kalma nedenlerini 6lcmek icin hazirlanmistir. 26
maddeden olusan bu 6lcek 4 alt grup icermektedir: (a) “igsel
motivasyon” (b) “dissal motivasyon” (c) “kisiler arasiyardim arama
” (d)” tedaviye giiven”. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksekse
bireyin tedaviye motivasyonu o kadar yiiksek olmaktadir (29).

Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi
(RHIDO)

Ritsher ve ark. (30) tarafindan gelistirilmis olan RHIDO’niin
Tirkceye uyarlama gecerlilik ve gtvenirlik calismasi Ersoy
ve Varan tarafindan yapilmistir (31). Olcek 5 alt gruptan
olusmaktadir. Bunlar; 1. Yabancilasma, 2. Kalip Yargilarin
Onaylanmasi, 3. Algilanan Ayrimcilik, 4. Sosyal Geri Cekilme
ve 5. Damgalanmaya Karsi Direnctir. “Damgalanmaya karsi
diren¢” alt olcegi digerlerinin aksine, maddeleri ters olarak
puanlanmaktadir. RHIDO’den alinan puan ne kadar yiiksekse,
icsellestirilmis damgalanmanin diizeyi o kadar yiiksek oldugu
kabul edilmektedir (32).

Veri Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin tamimlayici  ozellikleri
frekans, ylizde dagilimi, ortalama ve standart sapma degerleri
ile verilmistir. Ayrica kategorik degiskenleri (ailede madde
kullanimi, intihar girisimi oykusu, adli oyki ve self mutilasyon
varligl) karsilastirmak icin %2 testi kullanilmistir. Parametrelerin
normal dagihp dagiimadigini belirlemek icin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Degiskenler arasindaki dogrusal iliski
Pearson (normal dagilim) ve Spearmen (normal olmayan
dagilim) korelasyon analizi ile incelenmistir. p<0,05 istatistiki
anlamli kabul edilmistir. Degiskenlerin analizinde SPSS 22,0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, ABD) yazilimi kullaniimistir.

Bulgular

Calismamizdaki katilimcilarin hepsi erkek olup yas ortalamasi
28,1717,08'di. Katilimcilarin egitim dizeylerine bakildiginda
44’tnun ilkogretim mezunu (%69,8), 18'inin lise mezunu (%28,6)
ve T'inin lisans mezunu oldugu (%1,6) gortldi. Hasta grubunun
sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de verildi.

Hastalarin klinik ozellikleri degerlendirildiginde madde baslama
yasinin ortalama 19,9+5,70 oldugu, hastaneye yatis sayilarinin
ortalama 2,08+1,55 oldugu goriildi. Tablo 2 ‘de hastalarin klinik
ozellikleri verildi. Tablo 3’te hastalarin RHIDO ve TiM ortalama
skorlari verilmistir.

B

Hastalarin tedavi motivasyonu ile iliskili olabilecek faktorleri
degerlendirmek icin yapilan korelasyon analizinde; RHIDO
toplam ile TIM toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi (r=0,65, p=0,615). Yas, madde baslama yasi ve
yatis sayist ile de TIM olcekleri arasinda istatistiksel anlamli iliski
bulunmadi (hepsi icin p> 0,05).

Hastalarin egitim duzeyi, adli oyki, self mutilasyon, intihar
oykisi ve ailede madde kullanimi varligina gore TiM 6lcek
puanlari karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark gortlmedi
(hepsi icin p>0,05).

Hastalarin icsellestiriimis damgalanma durumlarn ile klinik
ozellikler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin yapilan
korelasyon analizinde ise; madde baslama yasi ile RHIDO

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

_ Erkek 63 100
Cinsiyet
Kadin 0 0
Bekar 28 44 4
Medeni durum Evli 32 50,8
Bosanmis 3 4,8
ilkogretim 44 69,8
Egitim diizeyi Lise 18 28,6
Lisans 1 1,6
Cok iyi 3 4.8
iyi 13 20,6
Ekonomik durum Orta 29 46
Kot 15 23,8
Cok kotu 3 438
Aile 56 88,9
Kimle yasadigi Arkadas 2 32
Yalniz 5 7,9
o Genis aile 31 49,2
Aile tipi - -
Cekirdek aile 32 50,8
Annesi hayatta Evet 62 98,4
Hayir 1 1,6
Babasi hayatta Evet 48 76,2
Hayir 15 23,8
Okur yazar degil 6 9,5
. . ilkokul 43 68,3
Baba egitim diizeyi :
Lise 8 12,7
Lisans 6 9,5
Okur yazar degil 11 17,5
ilkokul 47 74,6
Anne egitim diizeyi -
Lise 4 6,3
Lisans 1 1,6
Tanmimlayici ozellikler frekans (n) ve yuizde dagilhmu ile verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin klinik ozellikleri

N %
Evet 18 28,6
Ek kronik hastalik
Hayir 45 71,4
. Evet 58 92,1
Sigara kullanimi
Hayir 5 7,9
Evet 26 413
Alkol kullanimi
Hayir 37 58,7
S bask | | Evet 30 47,6
orununu baskasiyla paylasma
srastyla payias Hayir 33 52,4
internet ve sosyal medya Evet 51 81
kullanim Hayir 12 19
Uyarici 13 20,7
Opioid 18 28,5
Kullandigi madde
Esrar 1 1,5
Coklu madde | 31 493
Var 37 58,7
Dovme
Yok 26 41,3
) Var 28 44.4
Self mutilasyon
Yok 35 55,6
L Var 13 20,7
Suicid girisimi
Yok 50 79,3
. Var 19 30,2
Adli 6ykii
Yok 44 69,8
. Var 16 25,3
Ailede madde kullanimi
Yok 47 74,7
Tanimlayici ozellikler frekans (n) ve yiizde dagilimi ile verilmistir.

algilanan aynimailik 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamh
ve pozitif yonde bir iliski bulundu(r=0,267, p=0,034).

Egitim dizeyine, adli oyki ve ailede madde kullanimi varligina
gore RHIDO toplam ve alt dlgekleri karsilastirildiginda istatistiki
anlamh fark yoktu (p>0,05). Self mutilasyon varligina gore
RHIDO ve alt olcekleri karsilastirildiginda self mutilasyon
varliginda(16,4£4,10), sadece RHIDO kahp vyargilar puani
self mutilasyonu olmayanlardan (14,29+4,14) daha fazlaydi
(p=0,047). intihar girisimi oykiisii varligina gore RHIDO ve alt
olcekleri ki kare testi ile karsilastinldiginda ise intihar girisimi
oykisi varhginda RHIDO damgalanmaya direng (13,85£2,70)
puan ortalamasi intihar girisimi oykisi olmayanlardan daha
yiiksekti (12,02+2,83) (p=0,041).

Tartisma

Bu calismada MKB tanili hastalarda oncelikle icsellestirilmis
damgalanmanin tedavi motivasyonu tizerine etkisi incelenmistir.
MKB tanisi olanlarda icsellestirilmis damgalanma ile tedavi
motivasyonu arasinda bir iliski olmadigi bulunmustur. Klinik
ozellikler de incelendiginde madde baslama yasinin algilanan
ayrimailik alt olcegi ile, self mutilasyonun kalip yargilar alt 6lcegi
ile, intihar girisimi olmasinin damgalanmaya direnc ile iliskili
oldugu saptanmustir.

Literatiirde icsellestirilmis damgalanma ve tedavi motivasyonu
iliskisini dogrudan ortaya koyan az sayida calisma yer almaktadir.
icsellestirilmis damgalanma ve tedavi motivasyonu; sizofreni,
bipolar bozukluk gibi hastaliklarda siklikla incelenmis olmasina
ragmen (33,34) MKB’de konu ile ilgili calisma sayisi azdir. Bizim
calismamizda icsellestirilmis damgalama ile tedavi motivasyonu
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Bununla birlikte,

Tablo 3. icsellestirilmis Damgalanma Olcegi ve Tedavi Motivasyon Olcegi skorlari

N Minimum Maksimum Ortama Standart Sapma
RHIDO yabancilasma 63 6 24 13,7 427
RHIDO kalip yargilar 63 7 26 15,46 4,22
RHIDO algilanan aynmalik 63 5 20 11,33 3,32
RHIDO sosyal geri cekilme 63 6 24 14,11 4,05
RHIDO damgalanmaya direng 63 6 18 12,4 2,88
RHIDO toplam 63 40 111 67 14,44
TiM i¢sel motivasyon 63 11 55 40,73 10,40
TiM dissal motivasyon 63 5 20 14,3 3,8
TiM tedaviye giiven 63 7 25 13,56 3,56
TiM kisilerarasi yardim 63 6 30 21,6 5,14
TiM toplam 63 43 117 90,19 16,0
RHIDO: igsellestiriimis Damgalanma Olgegi, TIM: Tedavi Motivasyon Olcegi. Veriler min-maks, ortalama ve standart sapma degerleri ile verilmistir.
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Ektiricioglu ve ark. (35) alkol ve madde kullanim bozuklugu tanili
hastalarda yaptigi calismada icsellestirilmis damgalanma ve
tedavi motivasyonu arasinda pozitif iliski bulunmustur. Bozdag
ve ark. (36) kullandiklari maddeleri siniflamadan 181 madde
kullanim bozuklugu tanili hastayr incelemis ve icsellestirilmis
damgalanma diizeyi arttikca tedavi motivasyonun arttigi
bildirilmistir. Akdag ve ark. (37) 145 opioid kullanim bozuklugu
hastasinda yaptigi calismada icsellestirilmis damgalanma dizeyi
arttikca tedavi motivasyonun arttig bildirilmistir. Kamarodova
ve ark. (38) yaptigi calismada madde kullanim bozukluklari dahil
farklitanigruplarindadaicsellestirilmisdamgalanmanin tedaviye
uyumu artirdigini bildirmistir. Sonuclarin farkli olmasi érneklem
buytkligu, cesitliligi ve kullanilan maddelerin farklihgr ile iliskili
olabilir. Bizim drneklemimiz hastanede yatarak tedavi alan MKB
hastalaridir. Klinigimizde denetimli serbestlik veya TMK 432
kapsaminda zorunlu tedavi yapiimadigindan yatan hastalarin
tamami kendi istegiyle merkezimize basvuran kisilerden
olusmaktadir. Bu nedenle calismamiz ornekleminin tedavi
motivasyonlarinin yiiksek olmasi icsellestirilmis damgalanmayla
tedavi motivasyonu arasinda iliski bulunmamasinin nedeni
olabilir.

Calismamiz hasta yas ortalamasi, egitim diizeyi, sahip olunan
ekonomik kosullar, birlikte yasanilan kisiler ve anne baba egitim
duizeyi acisindan daha 6nce yapilan calismalarda elde edilen
bulgulari desteklemektedir (32,39). Bu sonuglar hastanin ve
ailesinin egitim seviyesi distiikce bireyin madde kullanmaya
daha yatkin oldugu gorisini pekistirmektedir. Calismamizda
hastalarin maddeye baslama yas ortalamasinin 19,79+5,70
oldugu tespit edilmis olup yaklasik 15 yil 6nce ayni hastanede
madde kullanim bozuklugu tanisi olanlarla yapilan calismaya
gore madde baslama yasinin distigu goralmustir (40-42).

Calismamiz 6nemli sonuclarindan biri madde baslama vyasi ile
RHIDO algilanan aynimailik alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmus olmasidir. Bu durumda maddeye
baslama yasi ileri olan bireyler toplumun kendisinin haksiz ve
olumsuz olarak yanhs degerlendirdigini distinmekte olabilir.
ileri yaslarla birlikte ayrimalhigin arttigi da bildirilmistir (43).
Daha 6nce yapilan calismalar da damgalanmanin ayrimciliga
yol actigini destekler niteliktedir (44).

Calismamizda RHIDO toplam puan ortalamasi 67+14 44
olarak bulunmustur. Tirkmen ve ark. (43) AMATEM kliniginde
yatarak tedavi goren alkol ve madde bagimhligi olan hastalarda
icsellestirilmis damgalanma diizeylerini iki yas grubu icin ayri
ayi degerlendirmis; 22 yas alti icin 64,50%11,37; 22 yas st icin
70,78+14,20 olarak bulmuslardir. Bu degerler bizim ¢calismamiza
yakindir fakat bu calismaya bizim calismamizdan farkl olarak
alkol kullanim bozuklugu tanili hastalardahil edilmistir.

Calismamizda hastalarda self mutilasyon varligina gére RHIDO
puanlari karsilastirildiginda RHIDO kahp vyarglar alt 6lgek

B

puaninin self mutilasyon varliginda ytiksek oldugu bulunmustur.
Bu durum, kisinin kendine karsi kalip yargilarinin zarar verme
ddrtistint artirmasi ya da bu vargilara yonelik savunma
mekanizmasi olarak zarar verme davranisinin ortaya ¢itkmasiyla
iliskili olabilir.

intihar girisim  oykisii  varhi@ina gore RHIDO  skorlari
karsilastirildiginda, RHIDO damgalanmaya diren¢ alt 6lgek
puaninin intihar girisim oykisi varliginda daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. intihar girisimlerinin damgalanmayi artirdigi,
damgalanmanin da intihar riskini artirdigi bilinmektedir (45).
Oexle ve ark. (46) yaptigi calismada da bizim calismamiza benzer
olarak genel olarak mental bozukluklarda damgalanma ve
intihar girisimi arasinda pozitif iliski gosterilmistir. Bu sonug;
damgalanmaya direnc ile madde kullanimi sonucu gelisen
ruhsal bozukluklarin tedavisinden imtina etmeye ve sonucta
MKB ve ruhsal bozukluklar komorbiditesine ve artan intihar
oranlarina bagli olabilir.

Calismamizin  kisithliklarr arasinda, orneklemin MKB tanisi
altinda toplanmis olmasi ve gorece buytkligunin yetersizligi
sayilabilir. Orneklem biyiikligiiniin yetersizliginde calisilan hasta
grubunda damgalanma endisesi ve isbirligine gonilstizligiin
bulunmasi etkilidir. Hastalarin kullandigi maddelerin farkli
olmasi, kontrol grubunun olmamasi bir diger kisithliktir.
Bununla birlikte, saglhkli kontrollerde tedavi motivasyonu
olcegi uygulanamayacagindan hasta gurubu kendi siniflamalari
arasinda karsilastiriimistir. Calismanin kesitsel dizayni nedeniyle
hasta grubunda degerlendirdigimiz konular arasinda kesin
nedensel bir iliski oldugu soylenememektedir.

Sonug olarak, calismamizdaki en onemli bulgular MKB tanisi
olanlarda icsellestirilmis damgalanma ile tedavi motivasyonu
arasinda bir iliski olmadigl ve madde baslama vyasi ile RHIDO
algilanan ayrimcilik alt 6l¢egi arasinda iliski bulunmasidir. Ayrica
klinik ozelliklerinde self mutilasyon varligi olan hastalarda RHIDO
kalip yargilar, intihar girisimi dykusii varhigi olanlarda da RHIDO
damgalanmaya diren¢ puan ortalamasi genelde daha yiiksek
bulunmustur. Mevcut sonuclarimizi dogrulamak ve anlamak
icin calismamizdaki kisitliliklar goz ontinde bulundurularak
0zglin MKB'de, daha genis dérneklemlerde, kontrol grubu iceren
kontrollii-karsilastirmali calismalara ihtiyac vardir.
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