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Alkol Bağımlılığında İçselleştir-
ilmiş Damgalanma ve Depresyon 

Damgalanma (stigmatizasyon) bir 
kişiyi diğerlerinden ayıran bir "say­
gınlığını yitirmişlik" ya da "gözden 
düşmüşlük" işaretidir (Byrne, 2001). 
Birçok toplumda damgalanma ilk ola­
rak akıl hastalarına karşı geliştirilmiş­
tir ve kültürden kültüre damgalanma 
düzeyi değişsse de insanlar, ruhsal 
hastalığı olanları damgalanmakta ve 
dışlamaktadırlar (Byrne, 2000; Crips, 
Gelder, Rix, Meltze, & Rowlands, 
2000; Florez, 2003; Lee, Lee, Chiu, 
& Kleinman, 2005). 

Damgalanmanın bir kısmı, hasta­
lığın neden olduğu düşünülen olası 
şiddet stereotipi çağrışımından, ileti­
şim problemlerinden ve hasta kişilerin 
nasıl davranacakları konusunda tah­
min edilemezlikten kaynaklanmaktadır 
(Smith, 2002). Damgalamanın büyük 
bir kısmının oluşmasında ise ruhsal 
hastalıklara ilişkin yetersiz ve/veya 
yanlış bilgiler etkilidir. 

Temelinde insanların doğuştan 
sahip oldukları farklılıkları algılama 
davranışı yatan damgalanma, tanı koy­
ma, tedavi ve sonlanım gibi hastalığın 
tüm evrelerinde olumsuz bir rol oynar 
(Byrne, 2001; Smith, 2002). Ayrımcılı­
ğa maruz kalan hasta kendini ve çevre­
sini olumsuz değerlendirerek yaşadığı 
damgalanmayı içselleştirir; hastanın 
kendine saygısı azalır ve kendini ra­
hatsız hisseder (Ritsher, Otilingam, & 
Grajales, 2003). 

İçselleştirilmiş damgalanma, kişi­
nin toplumdaki olumsuz kalıp yargıla­
rı kabullenerek, değersizlik duygusu, 

utanç, gizlilik ve sosyal geri çekilme 
yaşamasıdır (Corrigan, 1998). İçsel­
leştirilmiş damgalanma, zaten toplum 
tarafından damgalanan hastaların ya­
şamlarını daha da zorlaştırmaktadır. 
İçselleştirilmiş damgalanma yaşayan 
hastalarda aynı zamanda depresif be­
lirtiler görülmektedir ve bu belirtilerin 
şiddeti, hastaların yaşadıkları içselleş­
tirilmiş damgalanmanın seviyesinin 
yüksekliği ile ilişkilidir. Fakat bu iliş­
kinin nasıl oluştuğu yani depresyonun 
bir sonuç mu yoksa damgalanma için 
bir belirleyici mi olduğu konusu tar¬
tışmalıdır. 

Bazı yazarlar tarafından depres­
yonun oluşumu, hastaların toplum 
tarafından kalıplaştırılmış önyargıla­
rı içselleştirmeleri ve bu nedenle de 
hastada kendisine ve çevresine ilişkin 
olumsuz duygusal tepkiler oluşması 
ile açıklanmaktadır (Corrigan, Larson 
& Kuwabara, 2010). Bir başka teori 
ise (Vauth, Kleim, Wirtz & Corrigan, 
2007) damgalanma ile başa çıkmaya 
çalışan hastaların hastalıklarını giz­
lemeye çalışmaları ve sosyal olarak 
geri çekilmeleri sonucu yaşadıkları 
kaygının arttığı ve bu nedenle ken­
dilerine ilişkin yetkinlik duygularını 
kaybederek depresif belirtiler yaşa­
dıklarını iddia etmektedir. Bu teoride 
ayrıca içselleştirilmiş damgalanan-
manın, hastaların toplumsal hayatını 
olumsuz yönde etkilemesinin yanı-
sıra, hastaların mesleki hayatlarında 
işten ayrılma, mesleki işlevselliğin 
azalması gibi sorunlara neden olduğu 
düşünülmektedir. Diğer bir taraftan 
da depresyonun kişilerdeki öz saygıyı 
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ve yerterlilik duygularını azalttığı ve 
bu nedenle de depresif belirtileri olan 
hastaların yaşadıkları damgalanmayı 
içselleştirmeye yatkın hale geldikleri 
de iddia edilmektedir (Corrigan, Rfacz 
& Rüsch, 2011). Yaşanan damgalan­
ma, işsizlik, barınma problemleri ve 
sosyal uyum sorunları gibi çoklu ne¬
gatif sonlanımlarla ve tedaviye yöne­
limde azalma, düşük öz saygı ve düşük 
yaşam kalitesi ile ilişkilidir (Penn ve 
Martin, 1998; Perlick ve ark., 2001). 
Ayrıca içselltirilrniş damgalanma yaşa­
yan hastalarda hastalık belirtileri daha 
şiddetli olmakta ve yatarak tedavi gör­
me daha sık yaşanmaktadır (Corrigan, 
Rafacz & Rüsch, 2011). 

Yapılan araştırmalarda (Crips ve 
ark, 2000; Corrigan, Markowitz, Wat­
son, Rowan, & Kubiak, 2003; Luty ve 
Gerewal, 2002; Mukherjee, Fialho, 
Wijetunge, Checinski, & Surgenor, 
2002) damgalanmayı en çok yaşayan¬
ların şizofreni hastaları kadar, madde 
ve alkol bağımlıları olduğu belirtil­
mektedir. Özellikle ciddi akıl hastalığı 
olan kişilerin (Corrigan ve ark., 2003) 
ve madde bağımlılığı olan kişilerin 
(Link, Struening, Rahav, Phelan, & 
Nuttbrock, 1997) daha fazla ayrım¬
cılığa maruz kaldığı belirtilmektedir. 
Şizofreni ve diğer ağır ruhsal hastalığı 
olan kişilerden farklı olarak alkol ve 
madde bağımlılığı olan kişiler toplum 
tarafından ruhsal hastalığı olan kişiler 
olarak değil, yaşadıkları durumu kendi 
yaratmış kişiler olarak algılanmakta ve 
bu nedenle daha fazla olumsuz olarak 
yargılanmakta ve ayrımcılığa maruz 
kalmaktadırlar. Fakat şaşırtıcı bir şe-

kilde, bağımlılığı olan kişiler toplum 
tarafından şizofreni hastaları kadar teh­
likeli ve beklenilmedik davranışlara 
sahip kişiler olarak algılanmaktadır 
(Shomerus ve ark., 2011a). 

İçselleştirilmiş damgalanma şi¬
zofreni, bipolar bozukluk gibi hasta¬
lıklarda sıklıkla incelenmiş olmasına 
rağmen alkol bağımlılığında çok fazla 
konu ile ilgili çalışma yapılmamıştır. 
Oysa ki, alkol bağımlılığında bağımlı 
davranışlarında değişimin sağlanması 
ve uygulanan farmakolojik ve psiko-
sosyal tedaviye uyumun arttırılması 
için hastaların öz yetkinliklerinin ve öz 
saygılarının arttırılması ve dolayısıyla 
da içselleştirilmiş damgalanmalarının 
azalması gerekmektedir (Schomerus 
ve ark., 2011b). 

Bu araştırmada tedavi görmekte ve 
remisyonda olan alkol bağımlısı hasta-
lardaki içselleştirilmiş damgalanma ile 
bu damgalanmaya eşlik eden depresif 
düzeyin saptanması ve aralarındaki 
ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Bu doğrultuda, alkol bağımlılığı klini­
ğinde yatarak tedavi gören ve tedavisi 
bitmiş ve dışarıdan periyodik grup te¬
rapilerine katılarak tedavi gören alkol 
bağımlılığı hastalarının içselleştirilmiş 
damgalanma puanlarının eğitim, cinsi­
yet, çalışma durumu gibi demografik 
ve hastalık süresi, hastalık başlangıç 
yaşı gibi klinik değişkenlere göre nasıl 
farklılaştığı sorgulanmış ve damgalan­
ma puanlarının depresif belirti puanları 
ile ilişkisi incelenmiştir. 
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Yöntem 
Örneklem 
Bu çalışmanın örneklemi, DSM-IV 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 1994) 
tanı ölçütlerine göre alkol bağımlılığı 
tanısı ile Balıklı Rum Hastanesi Vakfı 
Anatolia Klinikleri Alkol Bağımlılığı 
Tedavi Servisi'nde yatarak tedavi gör­
mekte olan 25 ve daha önce hastanede 
tedavi görüp grup toplantılarına katı¬
lan ve tedavileri gündüz hastanesinde 
sürdürülen 25 hastadan oluşmaktadır. 
Çalışma grubuna dahil edilen kişiler­
de 18-65 yaş arasında olma, alkol ba­
ğımlılığı ve Major Depresyon tanısı 
dışındaki herhangi bir Eksen I ve Ek­
sen I I tanısının olmaması ve katılımın 
gönüllü olması şartı aranmıştır. Hasta­
ların klinik ve psikiyatrik geçmişlerine 
ilişkin bilgilere hastaların dosyaları 
incelenerek ulaşılmıştır ve uygun olan 
hastalar çalışmaya alınmıştır. Grup 
toplantılarına katılan gruptaki kişiler 
içinse ek olarak son 3 aydır alkol kul¬
lanmamış olma şartı aranmıştır. 

Araştırmada yer alan 50 kişinin 
7'si (%14) kadın, 43'ü (%86) er­
kektir. Yaş ortalaması kadınlar için 
40,86 (Ss=11,1); erkekler için 41,30 
(Ss=10,62) olarak hesaplanmıştır. 
Katılımcıların medeni durumları in­
celendiğinde, 10 kişinin (%20) bekar, 
32 kişinin evli ve 8 kişinin (%16) bo­
şanmış ya da dul olduğu belirlenmiştir. 
Katılımcıların 2'sinin (%4) ilkokul, 
4'ünün (%8) ortaokul, 20'smm (%40) 
lise, 19'unun üniversite ve 5'inin lisan­
süstü eğitim mezunu olduğu saptan­
mıştır. 34 katılımcının (%68) herhangi 

bir işte çalıştığı, 16 katılımcının (%32) 
ise çalışmadığı belirlenmiştir. Alkole 
başlama yaşı incelendiğinde, 15 ki­
şinin (%30) 15-20 yaş arasında, 18 
kişinin (%36) 20-25 yaş arasında, 9 
kişinin (%18) 25-30 yaşları arasında 
ve 8 kişinin (%16) 30 yaşından sonra 
alkole başladığı ve bağımlılık süresinin 
6 ay ve 25 yıl arasında değişmekte 
olduğu bulundu ve bağımlılık süresi¬
nin ortalaması 8,4 yıl (±6,09) olarak 
hesaplanmıştır. Araştırmaya katılan 
kişilerin, 11'inde aile bağımlılık öykü­
sü bulunurken, 39 kişide herhangi bir 
bağımlılık öyküsü bulunmamaktadır. 
Daha önceki bırakma deneyimleri in­
celendiğinde 40 kişinin (%80) bırakma 
deneyimi yaşadığı, 10 kişinin (%20) 
ilk bırama deneyimini yaşadıkları sap¬
tanmıştır. Daha önce bırakma deneyi¬
mi yaşayan kişilerin 21'inin (%52,6) 6 
aydan az süreli, 7'sinin (%17,5) 6 ay-1 
yıl süreli, 4'ünün (%5) 1-2 yıl süreli ve 
10 kişinin (%25) 2 yıldan fazla süreli 
ayık kaldığı belirlenmiştir. 

Veri Toplama Araçları 
Demografik-klinik Veri Formu: 

Araştırmada araştırmacılar tarafından 
hazırlanmış olan "Bilgi Toplama For­
mu" kullanılmıştır. Formda cinsiyet, 
yaş, medeni durum, eğitim düzeyi ve 
çalışma durumuna ilişkin temel de­
mografik bilgiler ve hastalık süresi, 
alkole başlama yaşı, aile bağımlılık 
öyküsü, daha önceki bırakma dene¬
yimlerine ve ayık kalma sürelerine 
ilişkin klinik bilgilerin toplanmasına 
yönelik maddeler yer almaktadır. 
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Ruhsal Hastalıklarda îçselleştiril-
miş Damgalanma Ölçeği (RHÎDÖ): 
Ritsher ve ark. (2003) tarafından ge¬
liştirilmiş ve ülkemizdeki geçerlilik 
güvenirlik çalışması Ersoy ve Varan 
(2007) tarafından yapılmıştır. Ölçek 
29 maddeden oluşan ve hastaların 
yaşadıkları damgalanmayı içselleştir-
melerini değerlendiren likert tipi bir 
ölçektir. Ölçeğin: 1. Yabancılaşma (6 
madde), 2. Kalıp Yargıların Onaylan­
ması (7 madde), 3. Algılanan Ayrımcı­
lık (5 madde), 4. Sosyal Geri Çekilme 
(6 madde) ve 5. Damgalanmaya Karşı 
Direnç (5 madde) olmak üzere beş alt 
ölçeği bulunmaktadır. Ölçeğin geçerlik 
ve güvenirlilik çalışmasında tüm ölçek 
için elde edilen iç tutarlık katsayısı 
ise .93, ölçeğin iki-yarım güvenilirliği 
ise .89 olarak bulunmuştur (Ersoy ve 
Varan, 2007). Bizim çalışmamızda ise 
tüm ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık 
katsayısı. 86 olarak hesaplanmıştır. 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): 
Beck ve ark. (1961); tarafından denek­
lerin depresif düzeylerini belirlemek 
amacıyla tasarlanmış 21 maddelik bir 
özbildirim ölçeğidir. Ölçekten alına­
bilecek puanlar 0-63 arasında değiş¬
mektedir. Ölçeğin geçerlilik ve güve¬
nirlilik çalışmaları Hisli (1988; 1989) 
tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada 
ölçeğin güvenirlik katsayısı .80 olarak 
bulunmuştur. 

İşlem 
Çalışma Nisan - Haziran 2008 ta­

rihleri arasında Balıklı Rum Hasta­
nesi vakfı Anatolia Klinikleri Alkol 

Bağımlılığı Tedavi Servisi'nde ger­
çekleştirilmiştir. Çalışmanın yapılması 
için Balıklı Rum Hastanesi Anatolia 
Klinikleri'nde gerekli izinler alınmış 
olup, çalışmaya katılması uygun olarak 
belirlenen hastalara çalışmanın amacı 
ve yöntemi sözel olarak açıklanmış 
ve hastalardan sözel olarak gönüllü 
onamı alınmıştır. Görüşmeler sessiz 
ve rahatsız edilmeyen bir odada bi­
reysel olarak 2 psikolog araştırmacı 
tarafından yapılmıştır. Görüşmede ilk 
önce, çalışmaya katılan hastalara araş­
tırmacılar tarafından sosyo-demografik 
veri formu uygulanmıştır. Ardından 
hastalara ikiside öz-bildirim ölçeği 
olan BDÖ ve RHİDÖ verilmiş ve has­
talardan bireysel olarak bu ölçekleri 
doldurmaları istenmiştir. 

Bulgular 
Bu çalışmada yer alan katılımcıla¬

rın RHİDÖ ile ölçülen içselleştirilmiş 
stigma düzeylerinin cinsiyet, mede¬
ni durum, eğitim durumu ve çalışma 
durumu ile alkol bağımlılığına ilişkin 
araştırmada sorgulanan klinik değiş­
kenlere göre nasıl farklılaştığı ince­
lenmiştir ve RHİDÖ ve BDÖ puanları 
arasındaki ilişki araştırılmıştır. 

RHİDÖ toplam puanının ortalaması 
44,18 (± 13,29) olarak bulunmuştur, 
ölçeğin 5 alt ölçeğine ilişkin ortalama¬
lar ise şu şekildedir: Yabancılaşma alt 
ölçeği 14,86 (± 3,44), Kalıp Yargıların 
Onaylanması alt ölçeği 15,54 (± 3,81), 
Algılanan Ayrımcılık alt ölçeği 11,57 
(± 3,42), Sosyal Geri Çekilme alt öl­
çeği 13,92 (± 4,32) ve Damgalanmaya 
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Karşı Direnç alt ölçeği 12,65 (±2,22). 
RFflDÖ toplam ve alt ölçekler pu­

anları, hastaların yaşı, cinsiyeti, me­
deni durumu ve gelir dilimine göre 
karşılaştırıldığında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. Yapılan Kruskall Wal­
lis Testi sonucuna göre eğitim düzeyi 
düşük olanların RFflDÖ toplam puanı 
istatistiksel olarak eğitim düzeyi yük¬
sek olanlara göre daha yüksek olarak 
saptanmıştır (X2

(2) = 10,141, p<0,01). 
Damgalanmaya karşı direnç alt ölçeği 
dışında kalan yabancılaşma (X2(2) = 
9,116, p<0,01), kalıp yargıların onay­
lanması (X2ft) = 10,546, p<0,05), algı­
lanan ayrımcılık (X2^ = 7,074 p<0,05) 
ve sosyal geri çekilme X = 9,431, 
p<0,01) alt ölçeklerinden alınan top¬
lam puanlar eğitim seviyesinin yük­
sekliğine göre azalmaktadır. Hastalar, 
Mann-Whitney U testi ile çalışma du­
rumu açısından incelendiğinde, anlam­
lı bir farka ulaşılmış ve çalışan kişilerin 
RHIDÖ toplam puanları çalışmayan 
kişilere göre istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde daha az bulunmuştur (z= 
2,662, p<0,01). RHIDÖ puanları daha 
ayrıntılı incelendiğinde, kalıp yargıla­
rın onaylanması (z = -2,537, p<0,01) 
ve sosyal geri çekilme (z = -2,333, 
p<0,05) alt ölçekleri toplam puanları 
çalışma durumuna göre değişirken, 
yabancılaşma, algılanan sosyal ayrım­
cılık ve damgalanmaya karşı direnç 
alt ölçekleri toplam puanları çalışma 
durumuna göre değişmemektedir. 

Klinik veriler incelendiğinde ise 
RHIDÖ puan ortalamalarının bağım­
lılık süresi ve bırakma deneyimi olan 

bağımlıların ayık kaldıkları süre göre 
farklılaşmadığı görülmüştür. Yapılan 
Kruskall Wallis analizine göre, dam­
galanmaya karşı direnç (X2

(2) = 11,296, 
p<0,01) alt ölçeğinden alınan puanın 
alkole başlama yaşına göre değiştiği 
bulunmasına rağmen diğer alt ölçekler 
ve RHIDÖ toplam puanı alkole baş­
lama yaşına göre değişmemektedir. 
Öte yandan, yapılan Mann- Whitney U 
testi sonuçlarına göre RHIDÖ toplam 
puanları yatarak tedavi görüp göre­
meme durumuna (z = -2,719, p<0,01) 
göre istatistiksel olarak anlamlı dü­
zeyde değişmektedir. Halen hastanede 
tedavi görmekte olan kişilerin remis-
yonda olan grup toplantılarına katılan 
kişilere kıyasla RHIDÖ puanlarının 
yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
Yine aynı şekilde daha önce bırak­
ma deneyimi yaşayanların ortalama 
RHIDÖ toplam puanı (z = -2,282, 
p<0,05) ile algılanan sosyal ayrımcılık 
(z =-2,498, p<0,01) ve sosyal geri 
çekilme (z =-1,895, p<0,05) alt ölçek­
lerinden alınan toplam puanlar daha 
yüksek bulunmuştur. Ayrıca ailesinde 
alkol kötüye kullanım öyküsü olan 
hastaların damgalanma karşı direnç 
(z = -2,020, p<0,05) alt ölçeği puanı, 
ailesinde alkol problemi olmayan has­
talara göre daha yüksek bulunmuştur 
fakat RHIDÖ toplam puanı ve diğer 
alt ölçekler puanı aile alkol kullanım 
öyküsüne göre değişmemektedir. De¬
mografik ve klinik değişken kategori¬
lerine göre RHIDÖ ortalama puanları 
Tablo1'de verilmiştir. 
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Tablol. RHÎDÖ toplam puanlarının demografik ve klinik değişkenlere 
göre dağılımı 
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Araştırmaya katılan hastaların dep­
resyon puanları incelendiğinde, BDÖ 
ortalama değer 13,37±8,95 olarak bu­
lunmuştur. İçselleştirmiş damgalan­
ma seviyesi ile depresif belirti şiddeti 
arasındaki ilişkinin incelenmesi için 
Spearman Korelasyon testi kullanılmış 
ve RHİDÖ ve BDÖ toplam puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon bulunmuştur. Bir başka de­
yişle, BDÖ puanları da arttıkça, RHİ­
DÖ toplam puanları da artmaktadır 
(r=0,533 p<0,001). Bu ilişki RHİDÖ 
alt ölçekleri açısından incelendiğinde 
ise yabancılaşma (r=0,558, p<0,01) 
algılanan sosyal ayrımcılık (r=0,563 
p<0,01), sosyal geri çekilme (r=0,474; 
p<0,01) ve kalıp yargıların onaylan­
ması (r=0,299, p<0,05) alt ölçekleri 
ile BDÖ toplam puanı ilişkili olarak 
saptanmıştır. 

Tartışma 
Daha önceki çalışmalara uyumlu 

olarak (Anthony, Arria, & Johnson, 
1995; İnce, Doğruer, & Türkçapar, 
2002) çalışmamızdaki erkek hasta­
lar kadın hastalara göre daha fazladır 
hatta bu oran 1/6 olarak saptanmıştır. 
Çalışmamıza katılan erkeklerin yaş 
ortalaması 41,3 olarak bulunmuştur 
ve katılanların %66 gibi büyük bir 
çoğunluğu alkole 15-25 yaş arasında 
başlamıştır. Bu bulgu erkeklerin alkol 
kullanımına onlu yaşların sonunda ve 
yirmili yaşların başında başladığı ve 
ilk klinik tedavi girişiminin otuzlu 
yaşların sonunda veya kırklı yaşların 

başlarında olduğu bilgisi ile benzerlik 
taşımaktadır (Goodwin, 1989). Bu du­
rum alkol kullanımının sosyal olarak 
kabul edilmesi ve alkolün olumsuz et­
kilerinin daha çok geç yaşlarda ortaya 
çıkmasıyla açıklanabilir. 

Çalışmamızda eğitim düzeyinin 
düşmesinin içselleştirilmiş damgalan­
ma düzeyleri üzerinde etkili olduğu 
saptanmıştır. Bu bulgu literatürdeki 
bilgilerle (Alonso ve ark., 2009; Corri¬
gan ve ark., 2003; Wahl, 1999) uyum­
ludur. Brockington, Hall, Levings ve 
Murphy'nin (1993) yaptıkları çalış­
mada sosyo-ekonomik düzeyleri yük­
sek kişilerin ruhsal hastalıklarla ilgili 
olarak daha bilgili oldukları ve ruhsal 
hastalığı olan kişilere daha ılımlı ol¬
dukları belirtilmiştir. Bu açıdan, gelir 
ve eğitim düzeyi daha yüksek olan ki­
şilerin ruhsal hastalıklara karşı sergile­
dikleri bu ılımlı yaklaşımı kendilerine 
karşı da sergileyebilecekleri tahmin 
edilebilir, buradan hareketle de eğitim 
ve gelir düzeyinin yüksek olmasının 
içselleştirilmiş damgalanma açısından 
koruyucu bir etken olabileceği düşünü­
lebilir (Ritsher ve ark., 2003). 

Çalışmamızda bulunan bir diğer 
bulgu çalışmayanların içselleştirilmiş 
damgalanma puanlarının çalışanlara 
kıyasla daha yüksek olduğudur, bu 
bulgu işsizliğin içselleştirilmiş dam­
galanmayı arttırmada kolaylaştırıcı bir 
faktör olabileceği şeklinde yorumla­
nabilir. Daha önceki çalışmalarda da 
işsizlik damgalanma ile ilişkilendiril-
miştir (Alonso ve ark., 2009; Anger-
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meyer, 2003; Corrigan ve ark., 2003; 
Wahl, 1999). Özellikle de kalıp yar­
gıların onaylanması ve sosyal geri çe­
kilme alt ölçeklerinden alınan puanın 
hastaların çalışma durumlarına göre 
değişmesi, ruhsal hastalığı olan kişi­
lerin işverenler tarafından ayrımcılığa 
maruz kalabileceği ve içselleştirdikleri 
damgalanma nedeniyle iş fırsatlarını 
değerlendirmede zorlanabileği akla 
gelebilir (Wahl, 1999). Bu iddiaya ek 
olarak işssizliğin öz saygı üzerinde­
ki olumsuz etkisi ve zihinsel sağlığın 
iş bulma ile olan etkileşimsel ilişkisi 
içselleştirilmiş damgalanmanın işssiz-
likle artmasını açıklayıcı niteliktedir 
(Taris, 2002). 

Çalışmamızdaki bulgularla benzer 
şekilde Semple, Grant ve Patterson'ın 
(2005) metamfetamin bağımlılarıyla, 
Luoma ve arkadaşlarının (2007) alkol 
ve madde bağımlılarıyla yaptıkları ça­
lışmalarda, daha önceki bırakma de¬
neyimlerinin ve tedavi girişimlerinin 
damgalanmayı arrtırdığı bulunmuştur. 
Başarısız bırakma deneyimlerinin ve 
daha önceki tedavi sayılarının, hasta­
ların damgalanmayı içselleştirmelerini 
kolaylaştıracağı düşünülebileceği gibi, 
kendine yönelik damgalanma düzeyi­
nin fazlalığının tedaviye dirence neden 
olacağı da akla gelmektedir. Bizim 
çalışmamızda, daha önce alkolü bı¬
rakma deneyimi olan hastaların özel¬
likle sosyal geri çekilme ve algılanan 
sosyal ayrımcılık puanlarının yüksek 
olması, başarısız bırakma deneyimle¬
rinin hastaların kendilerini başarısız 

ve toplumdan dışlanmış hissetmesine 
yol açacağı ve böylelikle de hastalarda 
toplumsal olarak içe kapanma yaşa­
nabileceği yönünde yorumlanmıştır. 

Araştırmanın ana eksenini oluş¬
turan içselleştirilmiş damgalanma ve 
depresif belirti şiddeti incelendiğinde, 
istatistiksel olarak anlamlı bir sonuca 
ulaşılmış ve Link ve arkadaşlarının 
(1997) bulguları ile paralel olarak iç-
selleştirilmiş damgalanma ve depres¬
yon düzeyi arasında bir ilişki olduğu 
bulunmuştur. Depresif belirtilerle en 
güçlü ilişki algılanan sosyal ayrımcı¬
lık, yabancılaşma ve sosyal olarak geri 
çekilme alt ölçekleri arasındayken; 
kalıp yargıların onaylanması ile olan 
ilişki orta kuvvettedir. Bu ilişki anali¬
zi, toplumsal olarak yalnızlaşma, içe 
kapanma gibi davranışsal ve duygusal 
tepkilerin bilişsel tepkilere göre dep-
resif belirtilerle daha bağlantılı olduğu 
şeklinde açıklanabilir. Bunun dışında, 
damgalanmanın başarılı bir tedavi uy­
gulansa bile depresif belirtileri devam 
ettirici bir etkisi bulunduğu ve depresif 
belirtiler ile içselleştirilmiş damgalan­
manın etkileşimsel bir ilişki içinde ol­
duğu düşünülmektedir (Link ve ark., 
1997; Ritsher ve ark., 2003). Ayrıca 
alkol bağımlıları, damgalanmanın 
getirdiği nefreti içselleştirip utanca, 
değersizlik hissine ve karamsarlığa dö­
nüştürmekte ve bu gibi depresif belir¬
tilerle nefretin etkilerinden korunmuş 
olmaktadırlar. Bunun yanısıra bu bi­
reyler alkol bağımlılıklarının kendi ha¬
taları olduğunu düşünerek kendilerini 
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suçlamaya ve hiçbir şey yapamayacak 
kadar güçsüz olduklarını düşünmeye 
başlamakta ve bu şekilde yaşadıkları 
damgalanmayı içselleştirmektedirler 
(Heeren, Edwards, Dennis, Rodkin, 
Hingson, & Rosenbloom, 2008). 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları 
bulunmaktadır. Bunlardan birincisi 
örneklem sayısının azlığıdır. Bu bağ­
lamda diğer çalışmalarda örneklem 
sayısının arttırılması gerekmektedir. 
Çalışmamızda alkol bağımlılığı has­
talarının sadece depresyon düzeyleri 
saptanmıştır. Fakat kaygının ve özel­
likle sosyal fobinin alkol bağımlılığı 
ile güçlü bağlantıları bulunmaktadır, 
bu nedenle anksiyete ve diğer psi­
kiyatrik belirtilerin taranması önem 
taşımaktadır. Ayrıca alkol bağımlıları­
nın tedaviyi bırakma girişimlerinin ve 
başarısızlıkla sonuçlanan tedavilerin 
sayıca fazla olması, hastaların kendine 
güvenlerini azaltmakta, damgalanma 
duygularını arttırmakta ve tedaviye 
uyumu azaltmaktadır. Bu açıdan dep­
resyon ve içselleştirilmiş damgalanma 
dışında hastalardaki öz saygı, öz yeter­
lilik, kendine güven gibi özelliklerinin 
bütüncül olarak değerlendirilmesi ile 
tedaviye uyumun arttırılması sağlana­
bilir. Bu nedenle sonraki çalışmalarda 
bu faktörlerin dikkate alınması gerek­
mektedir. Son olarak sosyal çevrenin 
ve sosyal desteğin içselleştirilen dam­
galanmayı etkilediği bilinmektedir. Bu 
açıdan hastaların aile ve sosyal çevre 
ile ilişkilerinin ve aldıkları sosyal des¬
teğin incelenmesi faydalı olabilir. 

Sonuç olarak damgalanma, has­
talarda yarattığı sosyal içekapanma, 
düşük özsaygı, düşük kendilik değeri, 
dışlanmışlık hissi, depresyon ve olum­
suz tedavi seyri gibi olumsuz etkiler 
yaratmaktadır. Bu nedenle toplum 
tarafından yapılan damgalamanın ve 
bu damgalanmanın hastalar tarafından 
içselleştirilmesinin önlenmesi gerek­
mektedir. Özellikle de alkol bağımlılı-
ğındaki tedavi başarısının davranışsal 
değişikliklere ve dolayısıyla da has­
talardaki ruhsal yapının güçlülüğü­
ne bağlı olması nedeniyle hastaların 
damgalanmışlık hislerinin azaltılması 
büyük öenm taşımaktadır. Bu açıdan 
kalıplaşmış yargıların kırılması için 
toplumsal bilinçlendirme çalışma¬
larının yapılmasının yanında, hasta 
gruplarında toplumla bütünleşmeyi 
sağlayacak ve sosyal geri çekilmeyi 
önleyecek çalışmaların yapılmasının 
faydalı olacağı düşünülmektedir. 
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