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CALISMALARI

Alkol Bagimliliginda Igsellestirilmis Damgalanma:
Depresif Belirtilerle Iliski

Elif Yildirim!, Deniz Akyil Sokullu?, Ozcan Koknel?

Internalized Stigmain Alcohol Dependence: Association with
Depression

Oz

Alkol bagimhiliginda, hastalarin
yasadiklar: damgalanmay igsellestirmeleri ve
buna eglik depresif belirtiler hem hastalarin
sosyal ve mesleksel agidan verimli bir hayat
yasamalarini engellemekte hem de
tedavisiireglerini olumsuz etkilemektedir. Bu
arastirmada alkol bagimlilarinin yasadiklar
igsellestirilmis  damgalanma ve depresyon
iliskisi ve demografik ve klinik degiskenlerin
igsellestirilmis damgalanma iizerindeki etkisi
incelenmigtir. Calismaya yatarak ve ayaktan
tedavi goren 50 alkol bagimlist  hasta
alinmigtir. Calismada demografik-klinik veri
formu, Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis
Damgalanma  Olgegi (RHIDO) ve Beck
Depresyon  Olgegi  (BDO)  kullamimistir.
Sonuglar i¢sellestirilmis damgalanma puant ile
BDO toplam puanm arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugunu, yatarak tedavi gérmenin, diisiik
egitim diizeyinin ve igsizligin icsellestirilmis
damgalanmayr  olumsuz ydnde etkiledigini
gostermektedir. Tartisma béliimiinde
depresyon ve damgalanma iligkisi ele alinmis
ve igsellestirilmis damgalanma ile iliskili
bulgular ilgili literatiir 1s18inda incelenmistir.
Anahtar  Kelimeler:  Alkol,  Bagimlilik,
Damgalanma, Depresyon

Abstract

The internalized stigma and depressive
symptoms in alcohol dependency could have
negative impacts on patient’s social and
occupational life and treatment processes. The
main aims of this research are to examine the
relation between internalized stigma and
depression and to determine the effects of
demographic and clinical variables on
internalized stigma in alcohol dependency.
Patients who attended the study were receiving
outpatient and inpatient alcohol dependency
treatment. In this research demographic- clinic
data form, Internalized Stigma of Mental Iliness
Scale (ISMI) and Beck Depression Inventory
were used. Resultsindicated that internalized
stigma was positively related to depression. In
addition, depression and outpatient treatment,
low educational level and unemployment were
found as the risk factors for internalized stigma.
Findings regarding the relation between
internalized stigma and depression were
discussed in reference toexisting literature.
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Alkol Bagimhhiginda icsellestir-
ilmis Damgalanma ve Depresyon

Damgalanma (stigmatizasyon) bir
kisiy1 digerlerinden ayiran bir “say-
ginligin yitirmiglik” ya da “g6zden
dismiuslik™ isaretidir (Byrne, 2001).
Bir¢ok toplumda damgalanma ilk ola-
rak akil hastalarina karg1 geligtirilmis-
tir ve kiultarden kultire damgalanma
duzeyi degissse de insanlar, ruhsal
hastalig1 olanlar1 damgalanmakta ve
diglamaktadirlar (Byrne, 2000; Crips,
Gelder, Rix, Meltze, & Rowlands,
2000; Florez, 2003; Lee, Lee, Chiu,
& Kleinman, 2005).

Damgalanmanin bir kismi, hasta-
ligin neden oldugu disuniilen olast
siddet stereotipi ¢agrisimindan, ileti-
sim problemlerinden ve hasta kisilerin
nasil davranacaklari konusunda tah-
min edilemezlikten kaynaklanmaktadir
(Smith, 2002). Damgalamanin buyiik
bir kisminin olugmasinda ise ruhsal
hastaliklara iliskin yetersiz ve/veya
yanlig bilgiler etkilidir.

Temelinde insanlarin dogustan
sahip olduklarn farkliliklari algilama
davranig1 yatan damgalanma, tani koy-
ma, tedavi ve sonlanim gibi hastaligin
tiim evrelerinde olumsuz bir rol oynar
(Byrne, 2001; Smith, 2002). Ayrimcili-
§a maruz kalan hasta kendini ve gevre-
sini olumsuz degerlendirerek yasadigi
damgalanmay1 igsellestirir; hastanin
kendine saygist azalir ve kendini ra-
hatsiz hisseder (Ritsher, Otilingam, &
Grajales, 2003).

Igsellestirilmis damgalanma, kisi-
nin toplumdaki olumsuz kalip yargila-
r1 kabullenerek, degersizlik duygusu,

utang, gizlilik ve sosyal geri ¢ekilme
yasamasidir (Corrigan, 1998). Igsel-
lestirilmis damgalanma, zaten toplum
tarafindan damgalanan hastalarin ya-
samlarini daha da zorlagtirmaktadir.
Igsellestirilmis damgalanma yasayan
hastalarda ayni zamanda depresif be-
lirtiler gorulmektedir ve bu belirtilerin
siddeti, hastalarin yasadiklari igselles-
tirilmis damgalanmanin seviyesinin
yuksekligi ile iligkilidir. Fakat bu ilig-
kinin nasil olustugu yani depresyonun
bir sonu¢ mu yoksa damgalanma igin
bir belirleyici mi oldugu konusu tar-
tigmalidir.

Bazi yazarlar tarafindan depres-
yonun olusumu, hastalarin toplum
tarafindan kaliplastirllmig 6nyargila-
r1 igsellestirmeleri ve bu nedenle de
hastada kendisine ve gevresine iligkin
olumsuz duygusal tepkiler olugsmast
ile agiklanmaktadir (Corrigan, Larson
& Kuwabara, 2010). Bir bagka teori
ise (Vauth, Kleim, Wirtz & Corrigan,
2007) damgalanma ile baga ¢ikmaya
calisan hastalarin hastaliklarini giz-
lemeye ¢alismalar1 ve sosyal olarak
geri ¢ekilmeleri sonucu yasadiklar
kayginin arttig1 ve bu nedenle ken-
dilerine iligkin yetkinlik duygularini
kaybederek depresif belirtiler yaga-
diklarini iddia etmektedir. Bu teoride
ayrica igsellestirilmis damgalanan-
manin, hastalarin toplumsal hayatini
olumsuz yonde etkilemesinin yani-
sira, hastalarin mesleki hayatlarinda
isten ayrilma, mesleki islevselligin
azalmasi gibi sorunlara neden oldugu
dustunialmektedir. Diger bir taraftan
da depresyonun kisilerdeki 6z saygiy1
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ve yerterlilik duygularini azalttig1 ve
bu nedenle de depresif belirtileri olan
hastalarin yagadiklari damgalanmay1
i¢sellestirmeye yatkin hale geldikleri
de iddia edilmektedir (Corrigan, Rfacz
& Risch, 2011). Yasanan damgalan-
ma, issizlik, barinma problemleri ve
sosyal uyum sorunlari gibi ¢oklu ne-
gatif sonlanimlarla ve tedaviye yone-
limde azalma, diistik 6z saygi ve disuk
yasam kalitesi ile iligkilidir (Penn ve
Martin, 1998; Perlick ve ark., 2001).
Ayricaigselltirilmis damgalanma yasa-
yan hastalarda hastalik belirtileri daha
siddetli olmakta ve yatarak tedavi gor-
me daha sik yasanmaktadir (Corrigan,
Rafacz & Riisch, 2011).

Yapilan aragtirmalarda (Crips ve
ark, 2000; Corrigan, Markowitz, Wat-
son, Rowan, & Kubiak, 2003; Luty ve
Gerewal, 2002; Mukherjee, Fialho,
Wijetunge, Checinski, & Surgenor,
2002) damgalanmay1 en ¢ok yasayan-
larin sizofreni hastalari kadar, madde
ve alkol bagimlilar1 oldugu belirtil-
mektedir. Ozellikle ciddi akil hastalig
olan kisilerin (Corrigan ve ark., 2003)
ve madde bagimliligi olan kigilerin
(Link, Struening, Rahav, Phelan, &
Nuttbrock, 1997) daha fazla ayrim-
ciliga maruz kaldig belirtilmektedir.
Sizofreni ve diger agir ruhsal hastaligi
olan kisilerden farkli olarak alkol ve
madde bagimliligi olan kisiler toplum
tarafindan ruhsal hastalig1 olan kisiler
olarak degil, yasadiklari durumu kendi
yaratmig kisiler olarak algilanmakta ve
bu nedenle daha fazla olumsuz olarak
yargilanmakta ve ayrimciliga maruz
kalmaktadirlar. Fakat sasirtici bir se-

kilde, bagimlilig1 olan kisiler toplum
tarafindan sizofreni hastalari kadar teh-
likeli ve beklenilmedik davraniglara
sahip kisiler olarak algilanmaktadir
(Shomerus ve ark., 2011a).

I¢sellestirilmis damgalanma si-
zofreni, bipolar bozukluk gibi hasta-
liklarda siklikla incelenmis olmasina
ragmen alkol bagimliliginda ¢ok fazla
konu ile ilgili ¢aligma yapilmamustir.
Oysa ki, alkol bagimliliginda bagimli
davraniglarinda degisimin saglanmasi
ve uygulanan farmakolojik ve psiko-
sosyal tedaviye uyumun arttirilmasi
i¢in hastalarin 6z yetkinliklerinin ve 6z
saygilarinin arttirilmasi ve dolayisiyla
daigsellestirilmis damgalanmalarinin
azalmasi gerekmektedir (Schomerus
ve ark., 2011b).

Bu arastirmada tedavi gormekte ve
remisyonda olan alkol bagimlisi hasta-
lardaki igsellestirilmis damgalanma ile
bu damgalanmaya eslik eden depresif
duzeyin saptanmasi ve aralarindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmistir.
Bu dogrultuda, alkol bagimliligi klini-
ginde yatarak tedavi goren ve tedavisi
bitmis ve disaridan periyodik grup te-
rapilerine katilarak tedavi goren alkol
bagimlilig1 hastalarinin i¢sellestirilmig
damgalanma puanlarinin egitim, cinsi-
yet, ¢alisma durumu gibi demografik
ve hastalik stiresi, hastalik baglangig
yast gibi klinik degiskenlere gore nasil
farklilagtigi sorgulanmig ve damgalan-
ma puanlarinin depresif belirti puanlar
ile iligkisi incelenmistir.



4 Yildinm, Akyil Sokullu, Kéknel / Psikoloji Caligmalar: 32-1 (2012) 1-12

Yontem

Orneklem

Bu ¢alismanin 6rneklemi, DSM-1V
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994)
tani olgiitlerine gore alkol bagimlilig
tanisi ile Balikli Rum Hastanesi Vakfi
Anatolia Klinikleri Alkol Bagimlilig
Tedavi Servisi’nde yatarak tedavi gor-
mekte olan 25 ve daha 6nce hastanede
tedavi gortip grup toplantilarina kati-
lan ve tedavileri gindiiz hastanesinde
surdirilen 25 hastadan olugsmaktadir.
Calisma grubuna dahil edilen kisiler-
de 18-65 yag arasinda olma, alkol ba-
gimlilig1 ve Major Depresyon tanisi
disindaki herhangi bir Eksen I ve Ek-
sen II tanisinin olmamasi ve katilimin
gonillu olmasi sarti aranmistir. Hasta-
larin klinik ve psikiyatrik gegmiglerine
iligkin bilgilere hastalarin dosyalar1
incelenerek ulasilmistir ve uygun olan
hastalar ¢aligmaya alinmigtir. Grup
toplantilarina katillan gruptaki kisiler
iginse ek olarak son 3 aydir alkol kul-
lanmamis olma gart1 aranmigtir.

Aragtirmada yer alan 50 kiginin
7’st (%14) kadin, 43’1 (%86) er-
kektir. Yas ortalamasi kadinlar igin
40,86 (Ss=11,1); erkekler i¢in 41,30
(Ss=10,62) olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarin medeni durumlari in-
celendiginde, 10 kisinin (%20) bekar,
32 kisinin evli ve 8 kisinin (%16) bo-
sanmis ya da dul oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin 2’sinin (%4) ilkokul,
4’{intin (%8) ortaokul, 20’sinin (%40)
lise, 19’ unun tmiversite ve 5’ 1inin lisan-
sustll egitim mezunu oldugu saptan-
nustir. 34 katilimeinin (%68) herhangi

bir igte ¢alistig1, 16 katilimeinin (%32)
ise ¢aligmadig belirlenmigtir. Alkole
baslama yasi incelendiginde, 15 ki-
sinin (%30) 15-20 yas arasinda, 18
kiginin (%36) 20-25 yas arasinda, 9
kisinin (%18) 25-30 yaglar arasinda
ve 8 kiginin (%16) 30 yasindan sonra
alkole bagladig1 ve bagimlilik siiresinin
6 ay ve 25 yil arasinda degigmekte
oldugu bulundu ve bagimlilik stiresi-
nin ortalamasi 8,4 yil (+6,09) olarak
hesaplanmigtir. Aragtirmaya katilan
kisilerin, 11’inde aile bagimlilik 6yku-
st bulunurken, 39 kiside herhangi bir
bagimlilik 6ykust bulunmamaktadir.
Daha 6nceki birakma deneyimleri in-
celendiginde 40 kisinin (%80) birakma
deneyimi yasadigi, 10 kisinin (%20)
ilk birama deneyimini yasadiklari sap-
tanmigstir. Daha 6nce birakma deneyi-
mi yagayan kigilerin 21’inin (%52,6) 6
aydan az siirel, 7°sinin (%17,5) 6 ay-1
yil siireli, 4 tntin (%5) 1-2 y1l stireli ve
10 kisinin (%25) 2 yildan fazla siireli
ayik kaldigt belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar

Demografik-klinik Veri Formu:
Aragtirmada aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmig olan “Bilgi Toplama For-
mu” kullanilmistir. Formda cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim dizeyi ve
calisma durumuna iligkin temel de-
mografik bilgiler ve hastalik suresi,
alkole baglama yast, aile bagimlilik
oykust, daha 6nceki birakma dene-
yimlerine ve ayik kalma surelerine
iligkin klinik bilgilerin toplanmasina
yonelik maddeler yer almaktadir.
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Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestiril-
mis Damgalanma Olgegi (RHIDO):
Ritsher ve ark. (2003) tarafindan ge-
listirilmig ve ulkemizdeki gegerlilik
guvenirlik ¢alismasi Ersoy ve Varan
(2007) tarafindan yapilmistir. Olgek
29 maddeden olusan ve hastalarin
yasadiklart damgalanmayi igsellestir-
melerini degerlendiren likert tipi bir
olgektir. Olgegin: 1. Yabancilasma (6
madde), 2. Kalip Yargilarin Onaylan-
masi (7 madde), 3. Algilanan Ayrimci-
lik (5 madde), 4. Sosyal Geri Cekilme
(6 madde) ve 5. Damgalanmaya Karg1
Direng (5 madde) olmak tizere bes alt
olgegi bulunmaktadir. Olgegin gegerlik
ve giivenirlilik ¢aligmasinda tiim 6lgek
i¢in elde edilen i¢ tutarlik katsayist
ise .93, 6l¢egin iki-yarim glivenilirligi
ise .89 olarak bulunmustur (Ersoy ve
Varan, 2007). Bizim ¢aligmamizda ise
tim 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisi. 86 olarak hesaplanmustir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO):
Beck ve ark. (1961); tarafindan denek-
lerin depresif dizeylerini belirlemek
amaciyla tasarlanmig 21 maddelik bir
ozbildirim 6lgegidir. Olgekten alina-
bilecek puanlar 0-63 arasinda degis-
mektedir. Olgegin gegerlilik ve giive-
nirlilik ¢aligmalart Hisli (1988; 1989)
tarafindan yapilmigtir. Bu ¢alismada
olgegin givenirlik katsayisi .80 olarak
bulunmustur.

islem

Calisma Nisan - Haziran 2008 ta-
rihler1 arasinda Balikli Rum Hasta-
nesi vakfi Anatolia Klinikleri Alkol

Bagimlilig1 Tedavi Servisi’nde ger-
ceklestirilmistir. Caligmanin yapilmasi
i¢cin Balikli Rum Hastanesi Anatolia
Klinikleri’nde gerekli izinler alinmig
olup, ¢alismaya katilmasi uygun olarak
belirlenen hastalara ¢alismanin amaci
ve yontemi sozel olarak agiklanmig
ve hastalardan sozel olarak gonulli
onami alinmigtir. Gorigmeler sessiz
ve rahatsiz edilmeyen bir odada bi-
reysel olarak 2 psikolog arastirmaci
tarafindan yapilmigtir. Gortigmede ilk
once, ¢aligsmaya katilan hastalara aras-
tirmacilar tarafindan sosyo-demografik
veri formu uygulanmistir. Ardindan
hastalara ikiside 6z-bildirim 6lgegi
olan BDO ve RHIDO verilmis ve has-
talardan bireysel olarak bu o6lgekleri
doldurmalar istenmistir.

Bulgular

Bu ¢alismada yer alan katilimcila-
rin RHIDO ile 6lgiilen igsellestirilmis
stigma duzeylerinin cinsiyet, mede-
ni durum, egitim durumu ve ¢aligma
durumu ile alkol bagimliligina iligkin
aragtirmada sorgulanan klinik degis-
kenlere gore nasil farklilastig1 ince-
lenmistir ve RHIDO ve BDO puanlari
arasindaki iligki arastirilmisgtir.

RHIDO toplam puamnin ortalamasi
44,18 (£ 13,29) olarak bulunmustur,
o6lgegin 5 alt 6lgegine iliskin ortalama-
lar ise su sekildedir: Yabancilagma alt
olgegi 14,86 (+ 3,44), Kalip Yargilarin
Onaylanmasi alt 6lgegi 15,54 (£ 3,81),
Algilanan Ayrimcilik alt 6lgegi 11,57
(* 3,42), Sosyal Geri Cekilme alt 6l1-
cedi 13,92 (+4,32) ve Damgalanmaya
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Karg1 Direng alt 6lgegi 12,65 (£2,22).
RHIDO toplam ve alt 6lgekler pu-
anlari, hastalarin yasi, cinsiyeti, me-
deni durumu ve gelir dilimine gore
karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunamamustir. Yapilan Kruskall Wal-
lis Testi sonucuna gore egitim diizeyi
diisiik olanlarin RHIDO toplam puani
istatistiksel olarak egitim diizey1 yiuk-
sek olanlara gore daha yiiksek olarak
saptanmistir (XZ(Z) =10,141, p<0,01).
Damgalanmaya kars1 direng alt 6l¢egi
disinda kalan yabancilasma (X2, =
9,116, p<0,01), kalip yargilarin onay-
lanmasi (XZ(Z) =10,546, p<0,05), algi-
lanan aynmeilik (X2, =7,074 p<0,05)
ve sosyal geri ¢ekilme (XZ(Z =9,431,
p<0,01) alt 6lgeklerinden aflnan top-
lam puanlar egitim seviyesinin yuk-
sekligine gore azalmaktadir. Hastalar,
Mann-Whitney U testi ile ¢alisma du-
rumu agisindan incelendiginde, anlam-
I1 bir farka ulasilmig ve galigan kigilerin
RHIDO toplam puanlan galismayan
kigilere gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha az bulunmustur (z=
2,662, p<0,01). RHIDO puanlari daha
ayrintili incelendiginde, kalip yargila-
rin onaylanmasi (z = -2,537, p<0,01)
ve sosyal geri ¢ekilme (z = -2,333,
p<0,05) alt dlgekleri toplam puanlar
caligma durumuna gore degisirken,
yabancilagma, algilanan sosyal ayrim-
cilik ve damgalanmaya kars1 direng
alt olgekleri toplam puanlarn galigma
durumuna gore degismemektedir.
Klinik veriler incelendiginde ise
RHIDO puan ortalamalarinin bagim-
lilik stiresi ve birakma deneyimi olan

bagimlilarin ayik kaldiklar siire gore
farklilasmadigi gorulmugtir. Yapilan
Kruskall Wallis analizine gore, dam-
galanmaya kars1 direng ( *a— 11,296,
p<0,01) alt dlgeginden alinan puanin
alkole baglama yasina gore degistigi
bulunmasina ragmen diger alt 6lgekler
ve RHIDO toplam puan: alkole bas-
lama yasina gore degigsmemektedir.
Ote yandan, yapilan Mann- Whitney U
testi sonuglarma gore RHIDO toplam
puanlar yatarak tedavi goriip gore-
meme durumuna (z=-2,719, p<0,01)
gore istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde degigsmektedir. Halen hastanede
tedavi gormekte olan kisilerin remis-
yonda olan grup toplantilarina katilan
kisilere kiyasla RHIDO puanlarinin
yuksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yine ayni sekilde daha 6nce birak-
ma deneyimi yasayanlarin ortalama
RHIDO toplam puanm1 (z = -2,282,
p<0,05) ile algilanan sosyal ayrimeilik
(z =-2,498, p<0,01) ve sosyal geri
cekilme (z =-1,895, p<0,05) alt 6l¢ek-
lerinden alinan toplam puanlar daha
yiksek bulunmustur. Ayrica ailesinde
alkol kotiye kullanim oykusi olan
hastalarin damgalanma kars1 direng
(z =-2,020, p<0,05) alt 6lgegi puani,
ailesinde alkol problemi olmayan has-
talara gore daha yiiksek bulunmustur
fakat RHIDO toplam puani ve diger
alt ol¢ekler puani aile alkol kullanim
oykisiine gore degismemektedir. De-
mografik ve klinik degisken kategori-
lerine gore RHIDO ortalama puanlari
Tablo1’de verilmistir.
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Tablol. RHIDO toplam puanlarinin demografik ve klinik degiskenlere
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Aragtirmaya katilan hastalarin dep-
resyon puanlar incelendiginde, BDO
ortalama deger 13,37+8,95 olarak bu-
lunmustur. Igsellestirmis damgalan-
ma seviyesi ile depresif belirti siddeti
arasindaki iligkinin incelenmesi igin
Spearman Korelasyon testi kullanilmig
ve RHIDO ve BDO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Bir bagka de-
yisle, BDO puanlar da arttik¢a, RHI-
DO toplam puanlar da artmaktadir
(1=0,533 p<0,001). Bu iligki RHIDO
alt 6lgekleri agisindan incelendiginde
ise yabancilagma (r=0,558, p<0,01)
algilanan sosyal ayrimcilik (r=0,563
p<0,01), sosyal geri ¢ekilme (r=0,474;
p<0,01) ve kalip yargilarin onaylan-
masi (r=0,299, p<0,05) alt ol¢ekleri
ile BDO toplam puani iliskili olarak
saptanmistir.

Tartisma

Daha onceki ¢alismalara uyumlu
olarak (Anthony, Arria, & Johnson,
1995; Ince, Dogruer, & Tirkgapar,
2002) ¢aligmamizdaki erkek hasta-
lar kadin hastalara gore daha fazladir
hatta bu oran 1/6 olarak saptanmistir.
Galigmamiza katilan erkeklerin yas
ortalamasi 41,3 olarak bulunmustur
ve katilanlarin %66 gibi biyuk bir
cogunlugu alkole 15-25 yas arasinda
baslamistir. Bu bulgu erkeklerin alkol
kullanimina onlu yaglarin sonunda ve
yirmili yaglarin baginda bagladigi ve
ilk klinik tedavi girisiminin otuzlu
yaslarin sonunda veya kirkli yaglarin

baslarinda oldugu bilgisi ile benzerlik
tagimaktadir (Goodwin, 1989). Bu du-
rum alkol kullaniminin sosyal olarak
kabul edilmesi ve alkoliin olumsuz et-
kilerinin daha ¢ok ge¢ yaslarda ortaya
¢ikmasiyla agiklanabilir.
Galigmamizda egitim duzeyinin
diismesinin igsellegtirilmis damgalan-
ma duzeyleri iizerinde etkili oldugu
saptanmistir. Bu bulgu literatiirdeki
bilgilerle (Alonso ve ark., 2009; Corri-
gan ve ark., 2003; Wahl, 1999) uyum-
ludur. Brockington, Hall, Levings ve
Murphy’nin (1993) yaptiklar ¢alig-
mada sosyo-ekonomik dizeyleri yiik-
sek kisilerin ruhsal hastaliklarla ilgili
olarak daha bilgili olduklari ve ruhsal
hastalig1 olan kisilere daha ilimli ol-
duklar belirtilmistir. Bu agidan, gelir
ve egitim duzeyi daha yiiksek olan ki-
silerin ruhsal hastaliklara kars1 sergile-
dikleri bu ilimli yaklagimi kendilerine
karst da sergileyebilecekleri tahmin
edilebilir, buradan hareketle de egitim
ve gelir dizeyinin yiiksek olmasinin
igsellestirilmig damgalanma agisindan
koruyucu bir etken olabilecegi dugiint-
lebilir (Ritsher ve ark., 2003).
Caligmamizda bulunan bir diger
bulgu ¢alismayanlarin igsellestirilmis
damgalanma puanlarinin ¢aliganlara
kiyasla daha yiiksek oldugudur, bu
bulgu issizligin igsellestirilmis dam-
galanmay1 arttirmada kolaylagtirici bir
faktor olabilecegi seklinde yorumla-
nabilir. Daha onceki ¢alismalarda da
igsizlik damgalanma ile iligkilendiril-
migtir (Alonso ve ark., 2009; Anger-
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meyer, 2003; Corrigan ve ark., 2003;
Wahl, 1999). Ozellikle de kalip yar-
gilarin onaylanmasi ve sosyal geri ¢e-
kilme alt 6l¢eklerinden alinan puanin
hastalarin ¢aligma durumlarina gore
degismesi, ruhsal hastaligi olan kigi-
lerin igverenler tarafindan ayrimciliga
maruz kalabilecegi ve igsellestirdikleri
damgalanma nedeniyle is firsatlarini
degerlendirmede zorlanabilegi akla
gelebilir (Wahl, 1999). Bu iddiaya ek
olarak igssizligin 6z saygi lzerinde-
ki olumsuz etkisi ve zihinsel sagligin
is bulma ile olan etkilesimsel iligkisi
igsellestirilmig damgalanmanin igssiz-
likle artmasini agiklayici niteliktedir
(Taris, 2002).

Calismamizdaki bulgularla benzer
sekilde Semple, Grant ve Patterson’in
(2005) metamfetamin bagimlilariyla,
Luoma ve arkadaglarinin (2007) alkol
ve madde bagimlilariyla yaptiklar ¢a-
lismalarda, daha 6nceki birakma de-
neyimlerinin ve tedavi girisimlerinin
damgalanmay1 arrtirdigi bulunmustur.
Basarisiz birakma deneyimlerinin ve
daha 6nceki tedavi sayilarinin, hasta-
larin damgalanmayn i¢sellestirmelerini
kolaylastiracagi dastintlebilecegi gibi,
kendine yonelik damgalanma diizeyi-
nin fazlaliginin tedaviye dirence neden
olacagi da akla gelmektedir. Bizim
calismamizda, daha 6nce alkolii bi-
rakma deneyimi olan hastalarin 6zel-
likle sosyal geri ¢ekilme ve algilanan
sosyal ayrimcilik puanlarinin yuksek
olmasi, bagarisiz birakma deneyimle-
rinin hastalarin kendilerini basarisiz

ve toplumdan diglanmis hissetmesine
yol agacagi ve boylelikle de hastalarda
toplumsal olarak i¢e kapanma yasa-
nabilecegi yontiinde yorumlanmistir.
Aragtirmanin ana eksenini olug-
turan igsellestirilmis damgalanma ve
depresif belirti siddeti incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca
ulasilmis ve Link ve arkadaslarinin
(1997) bulgular ile paralel olarak i¢-
sellestirilmis damgalanma ve depres-
yon diizeyi arasinda bir iligki oldugu
bulunmustur. Depresif belirtilerle en
guglu iligki algilanan sosyal ayrimci-
lik, yabancilagsma ve sosyal olarak geri
cekilme alt 6lgekleri arasindayken;
kalip yargilarin onaylanmasi ile olan
iligki orta kuvvettedir. Bu iligki anali-
zi, toplumsal olarak yalnizlasma, ige
kapanma gibi davranissal ve duygusal
tepkilerin biligsel tepkilere gore dep-
resif belirtilerle daha baglantili oldugu
seklinde agiklanabilir. Bunun diginda,
damgalanmanin basarili bir tedavi uy-
gulansa bile depresif belirtileri devam
ettirici bir etkisi bulundugu ve depresif
belirtiler ile i¢sellestirilmig damgalan-
manin etkilesimsel bir iligki iginde ol-
dugu distintilmektedir (Link ve ark.,
1997; Ritsher ve ark., 2003). Ayrica
alkol bagimlilari, damgalanmanin
getirdigi nefreti igsellestirip utanca,
degersizlik hissine ve karamsarliga do-
nustiurmekte ve bu gibi depresif belir-
tilerle nefretin etkilerinden korunmus
olmaktadirlar. Bunun yanisira bu bi-
reyler alkol bagimliliklarinin kendi ha-
talar1 oldugunu dustinerek kendilerini
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su¢lamaya ve higbir sey yapamayacak
kadar giigsiiz olduklarini disiinmeye
baglamakta ve bu sekilde yasadiklar
damgalanmay1 igsellestirmektedirler
(Heeren, Edwards, Dennis, Rodkin,
Hingson, & Rosenbloom, 2008).
Calismamizin bazi siirliliklari
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi
omeklem sayisinin azligidir. Bu bag-
lamda diger ¢alismalarda 6rneklem
sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.
Calismamizda alkol bagimliligr has-
talarinin sadece depresyon diizeyleri
saptanmistir. Fakat kayginin ve 6zel-
likle sosyal fobinin alkol bagimlilig
ile giigli baglantilari bulunmaktadir,
bu nedenle anksiyete ve diger psi-
kiyatrik belirtilerin taranmast 6nem
tagimaktadir. Ayrica alkol bagimlilari-
nin tedaviyi birakma girisimlerinin ve
bagarisizlikla sonuglanan tedavilerin
sayica fazla olmasi, hastalarin kendine
givenlerini azaltmakta, damgalanma
duygularini arttirmakta ve tedaviye
uyumu azaltmaktadir. Bu agidan dep-
resyon ve igsellestirilmis damgalanma
diginda hastalardaki 6z saygi, 6z yeter-
lilik, kendine giiven gibi 6zelliklerinin
buttincil olarak degerlendirilmesi ile
tedaviye uyumun arttirilmasi saglana-
bilir. Bunedenle sonraki ¢alismalarda
bu faktorlerin dikkate alinmasi gerek-
mektedir. Son olarak sosyal ¢evrenin
ve sosyal destegin i¢sellestirilen dam-
galanmay etkiledigi bilinmektedir. Bu
acidan hastalarin aile ve sosyal ¢evre
ile iligkilerinin ve aldiklar sosyal des-
tegin incelenmesi faydali olabilir.

Sonug olarak damgalanma, has-
talarda yarattig1 sosyal i¢ekapanma,
dustk 6zsaygi, dusik kendilik degeri,
diglanmuglik hissi, depresyon ve olum-
suz tedavi seyri gibi olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Bu nedenle toplum
tarafindan yapilan damgalamanin ve
bu damgalanmanin hastalar tarafindan
igsellestirilmesinin 6nlenmesi gerek-
mektedir. Ozellikle de alkol bagimlili-
gindaki tedavi bagarisinin davranigsal
degisikliklere ve dolayisiyla da has-
talardaki ruhsal yapinin giglilugi-
ne bagli olmasi nedeniyle hastalarin
damgalanmislik hislerinin azaltilmasi
buyuk 6enm tagimaktadir. Bu ag¢idan
kaliplagmig yargilarin kirilmasi igin
toplumsal bilinglendirme ¢aligma-
larinin yapilmasinin yaninda, hasta
gruplarinda toplumla biitiinlesmeyi
saglayacak ve sosyal geri ¢ekilmeyi
onleyecek c¢aligmalarin yapilmasinin
faydali olacagi dustntulmektedir.
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