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OZET

Amag: Bu arastirma, Manisa Ruh Saghgive
HastalklariHastanesiAlkolve Madde Bagimhhgi
TedaviveEgitimMerkezi(AMATEM)veCelalBayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi psikiyatri
servisinde yatan alkol-madde bagimhlarinin
icsellestirilmis damgalanma diizeyleri ve yasam
kalitesini  belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Yontem: orneklemini,
Mart 2014 - Haziran 2014 tarihleri arasinda

ayaktan

Arastirmanin

tedavi alan arastrmaya alinma
kriterlerine uygun olan 111 hasta olusturmustur.
Arastirmanin verileri, Tanitici Bilgi Formu, Ruhsal
Hastaliklarin  i¢sellestirilmis
Olgegi (RHIDO), WHOQOL BREF Yasam Kalitesi
Olgegi ile toplanmighr. Verilerin analizinde

ylzdelik, t-testi, Mann Whitney U, ki-kare testi

Damgalanmasi

ve pearson korelasyon analizi kullamimistr.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi
30.6 olup %93.7'si erkektir. Hastalarin
22 yas ustinde olanlarda igsellestirilmis

damgalanma ©olcek alt o6lgek puanlarindan
yabancilasma, kahp yargillama ve sosyal geri
cekilme 22 yas altinda olanlara gore yiksek
saptanmistir. Hastalarin ¢alisma durumuna
gore ic¢sellestiriimis damgalama 6lgegi puanlar
karsilastinldiginda ¢alismayanlarin sosyal geri
cekilmeleri galisanlara gore yiiksek saptanmigtir.

Sonug: Hastalarin icsellestirilmis
damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma alt

puanlan arttikga yasam kaliteleri diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol ve
madde bagimlihgi, icsellestirilmis
damgalanma, yasam kalitesi.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out with
the aim of determining the levels of internalized
stigmatization and quality of life of alcohol or
substance dependent patients hospitalized in
the Treatment and Education Center for Alcohol
and Substance Dependence of Manisa Mental
Health Hospital and the psychiatry clinic of
Hafsa Sultan Hospital, Celal Bayar University.

Methods:
was composed of 111 individuals received

The sample of the study

outpatient treatment between March and
June 2014 that fitted the inclusion criteria.
The data were collected by Introductory
Information form, the Mental lliness Internalized
Stigmatization Scale and the WHOQOL BREF
Quality of Life Scale. In the analysis of data,
percentages, t-test, Mann Whitney U, chi-
square and Pearson correlation were used.

Results: 93.7 % of the patients were male
with a mean age of 30.6 years. It was found
that patients over 22 years had higher scores
on the internalized stigmatization scale and
the subscales of alienation, stereotyping, and
social withdrawal than patients less than 22
years. When patients’ scores on the internalized
stigmatization scale were compared with their
employment status, it was found that those
who were unemployed scored higher on social
withdrawal than those who were working.

Conclusion:

As the patients’ scores

on internalized stigmatization and the

internalized stigmatization subscales

increased, their quality of life decreased.
Alcohol and

internalized

Key Words:
substance dependence,

stigmatization, quality of life.
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GIRIS

Psikiyatride hastalarin degerlendirilmesinde,
sadece hastaliga ait belirti siddetinin degil
hastalarin kendilerini
fiziksel ve g¢esitli

degerlendirdiginin,

psikolojik, sosyal,

gevresel kosullariyla nasil
yani yasam kalitesinin de
Onemi ortaya ¢ikmis ve bu gelismeleri takiben,
psikiyatrik bozukluklarda yasam kalitesi galismalari
baslamigtir (1). Ginumiizde ise, psikopatoloji ile
yasam kalitesi arasinda karsilikli bir etkilesimin
varligi agikca gosterilmistir. Bu nedenle de yasam
kalitesi iyi bir tedavi planinin vazgecilmez bir
parcasi olarak gorilmektedir. Ruh saghgi alaninda
yasam kalitesi kavramini tanimlamak amaciyla
gelistirilen en gecerli model, Angermayer ve
Kilian’in dinamik slire¢ modelidir (2). Buna gore,
bilissel uyum ve doyum dizeyi, biyolojik ve
antropolojik gereksinimleri olan bireyin, g¢evre
ve toplumla karsilikli etkilesmesi sonucunda
ortaya ¢itkan dinamik bir siregtir. Yagsam kalitesi
kavrami kapsamindaki fiziksel saghk, ruh saghgi,
sosyal iliskiler, cevresel etkenler, kisisel inang
gibi bilesenler 6znellik temelinde yer almaktadir.

Alkol ve madde bagimliligi 5nemli bir morbidite
ve mortalite nedeni ve saglik harcamalarinda yiik
olmasina ragmen bu hastalikta yasam kalitesi ¢ok
az cahsiimistir. Welsh ve ark. (1993) tarafindan
alkol bagimhlarinin daha disiik yasam kalitesi
bildirilmistir ~ (3).
Longabaugh ve ark. (1994) alkol bagimlihginda

puanlarina sahip olduklan

yasam kalitesini incelemis ve ilgili U¢ alan

tanimlamislardir.  Bu alanlari; kullanilan alkol
miktari ve bagimhhk dizeyinin belirleyici oldugu
“klinik durum”, kullanicinin bakig agisinin temel
oldugu “bagimhliga 6zel sorunlar” ve son olarak
da sosyal iligkiler, gevre destegiyle iliskili olan
“genel fonksiyonlar” olarak saptamislardir (4).

Alkol-madde

damgalanma,

hastalar
yeti  yitimi, bakim
hizmetlerinden yeterince yararlanmama, toplum

bagimliliginda
tedavi ve

icerisinde mesleki, ailevi, egitimsel, cinsel rol ve

islevlerini strdirememe, destek sistemlerinin
yetersizligi, barinma, beslenme vb. ihtiyaglarinin
karsilanamamasi gibi sorunlarla siklikla

karsilagtiklar belirtilmistir (5,6). Hastalik nedeniyle

saghg olumsuz etkilenen bireyin aile ve gevresi ile
iliskileri bozulmakta, yeti yitimi nedeniyle yasam
faaliyetleri, toplumsal yasama katihmi, yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir (6,7). Bagimhhk
gibi birgok sistemi etkileyen ve yasamin her alanina
ait sorunlari beraberinde getiren bir hastalikta
hemsire, hastanin, hastaliginin olugturdugu fiziksel,
duygusal, psikososyal ve ekonomik sorunlarla bas
etmesini saglama ve tedavi konusunda 6nemli
katkilarda
beceriye sahiptir. (8,9). Buna karsin tilkemizde alkol-

bulunabilecek bilgi birikimine ve
madde bagimhliginin yasam kalitesi ve cinsel islev
Uzerine etkisine yonelik calisma bulunmamaktadir.

Damgalama, bir kisinin ya da grubun, ruhsal
hastalik, etnik grup, ilag kotiye kullanimi veya
fiziksel
kusurlu veya gobzden dismis olarak olumsuz

yetersizlik gibi 06zelliklerine dayanarak
degerlendirilmesidir (10). Alkol bagimhhg ve diger
bagimhligi olan insanlar ozellikle ciddi oranda
damgalanirlar (11,12). Madde ve alkol bagimliligina
(birgok ulke de thtin harig) iliskin bu etiketlenme
¢ogu kez; ahlaki agidan dusiik degerlilik, kisilik
zayifligi, kisilik bozuklugu, sug egilimi gibi olumsuz
yargilar seklinde olmaktadir. Bu damgalama kisiye
birgok alanlarda sorun getirmektedir. is bulamama
riski, toplumsal stati kaybi, toplumsal red, toplum
icinde izole edilme, yarali benlik, lekeli kimlik algisi
gibi pek ¢ok bicimde kendisini gdstermektedir (12).
Damgalanmanin olumsuz sonuglari ¢ok fazladir
niteliktedir.
Ruhsal dengelerinde bozulmalara, utang duygusu

ve sonuglarin hemen hepsi yikici

yasamalarina neden olur ve kisiler bu durumu

saklamayr ve sessiz kalmayr tercih ederler.

Toplumda ruhsal hastaliklara iligskin tutumlara
ait ¢alismalar yapilmakla birlikte igsellestirilmis
damgalanma yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi arastiran ¢alismalarin yeni ve ¢ok az
sayidadir. Ruhsal

nedeniyle olusan sosyal geri ¢ekilme yani sira,

hastaligin dogrudan etkileri

icsellestirilmis damgalanma da kisinin kendisini
toplumdan sosyal olarak geri ¢ekmesine neden
olmaktadir. Bu da hastahgin gidisini ve yasam
kalitesini etkileyen etmenlerden biri olabilir.

Alkolizm ve diger bagimhhklar da tim diger
hastaliklarda oldugu gibi yasam kalitesini arttirmak

tedavideki en o©6nemli hedeflerden biridir. Bu
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¢alismayi planlarken en sik damgalanmaya maruz
kaldiklari Alkol bagimliligi ve diger bagimliligi olan
insanlar igsellestirilmis damgalanmanin yasam
kalitesini bozabilecek bir etken oldugunu distindiik.
Toplumun azaltici

egitilmesine, damgalamayi

stratejiler gelistirilmesine ihtiya¢ duymaktayiz.
Alkolizm ve diger bagimhliklar konusunda toplumsal
dikkati, uyanikhig arttirarak damgalamayi azaltmak
ve yasam kalitesini artirmak amacglanmalidir.

Bu arastirma, Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi AMATEM servisinde yatan alkol-madde
bagimhlarininigsellestirilmis damgalanmadiizeyleri

ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapilmistir.
YONTEM
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirma, Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi
Etik kurul onayr ve kurum izni alindiktan sonra
Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi
AMATEM ve Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi psikiyatri servisinde Mart-Haziran 2014
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Yiiksek lisans
Ogrenci tarafindan hastalarla psikiyatrik goriisme
yapildiktan sonra ylz vylze gergeklestirilmistir.

Manisa Ruh Saghg ve Hastaliklar Hastanesi
AMATEM yapildig

tarihlerde DSM-IV tani Olglitlerine gére madde

servisinde  arastirmanin
bagimhhgi tanisi alan, yatarak tedavisi devam eden
hastalar arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Arastirmanin evrenini, Mart 2014 - Haziran 2014
tarihleri arasinda ayaktan tedavi alan arastirmaya
148 hasta

ardindan

alinma kriterlerine uygun olan

olusturmaktadir.  Bilgilendirmelerinin
gonulli olmadiklarini belirten hastalar galismaya
daha

istedigini belirten hastalar ve eksik dolduranlarin

alinmamis, sonra ¢alismadan ayrilmak

degerlendirme formlan ¢alisma disi birakilmigtir.
Calismamizin 6rneklemini 111 kisi olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri: 18-65 vyas
arasinda olan, okur yazar olmasi, iletisime ve
ishirligine agik olmasi, DSM-1V’e gdre alkol madde
bagimhhig tedavi

Olcutlerini karsiliyor olmasi,

olmaya karar vermis olmasi, fiziksel kisithliginin

olmamasi, c¢alismaya katilmayr kabul etmesi.

Aragtirmanin Sinirliliklari: AMATEM’de zorunlu
degil, gonilli olarak bagvuranlara yonelik hizmet
sunulmaktadir. Bu nedenle basvuru sirasinda
kisilerin alkol veya madde kullanmamis olmasi veya

alkol-madde etkisinde olmamasi ve kendi istegiyle

tedaviye karar verdigini bildirmesi dnemlidir.

Kullanilan  Araglar:  Veriler, hastalarla
yliz vylze gorisilerek arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verildikten sonra, “Tanitici Bilgi
Formu”, damgalanma dizeyini belirlemek
icin “Ruhsal Hastaliklarin igsellestirilmis

Damgalanmasi Olgegi (RHIDO)”, yasam kalitesinin
degerlendirilmesi icin “WHOQOL BREF Yasam
Kalitesi ~ Olgegi”

uygulanarak  toplanmistir

-Tanitici_Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan

literatlire dayandirilarak gelistirilen, hastalarin
sosyodemografik ve madde kullanimi &zelliklerini
belirlemeyeyodneliktoplam27sorudanolusmaktadir.
Tanitic bilgi formunda yas, cinsiyet, egitim dlzeyi
gibisosyodemografikvemaddekullanim6zelliklerini
belirlemeye yonelik

sorular yer almaktadir.

-Ruhsal Hastaliklarin icsellestirilmis
DamgalanmasiOlcedi(RHIDO): Ritshervearkadaslari
tarafindan gelistirilen ve Ersoy ve arkadaslan

tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilan RHIDO
icsel damgalanmayi
degerlendiren bir 06z-bildirim oOlcegidir (13,14).
Olgcek bes alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;
1. Yabancilasma (6 madde), 2. Kahp Yargilarin
Onaylanmasi (7 madde), 3. Algilanan Ayrimcilik
(5 madde), 4. Sosyal Geri Cekilme (6 madde)
ve 5. Damgalanmaya Karsi Direng (5 madde).
RHIDO toplam madde puani 1 ve 4 puan arasinda
degismektedir. RHIDO’nde 2 ve daha disiik puan
alanlar minimum, 2- 2.49 arasindakiler hafif,

29 maddeden olusan ve

2.5-3 arasinda deger alanlar orta, 3 ve yukarisi
ciddi dizeyde damgalanma yasadiklarini ifade
etmektedir. RHIDO’'nde yiiksek puanlar, kisinin
olumsuz

44  igsellestiriimis damgalanmasinin

yonde daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir.
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-Yasam Kalitesi Olcedi WHOQOL BREF: Olgek
27 maddeli, 5'li Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin
Tirkiye'de gecerlilik ve giivenilirlik galismasi Fidaner

ve arkadaslan tarafindan yapilmistir. (15) Olcekten
alinabilecek maksimum puan 135'dir. WHOQOL-
BREF uygulandiktan sonra 0-20 puan Uzerinden
hesaplanan fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evre ve
ulusal gevre alan puanlarinda, puan yikseldikge
kalitesi de (15,16).

yasam yikselmektedir

Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen bulgular, SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Sciences for Windows)
programi kullanilarak planlanmistir.

istatistiksel

yuzdelik, t-testi, ki-kare, Mann Whitney U ve

Arastirma
verilerinin degerlendirilmesinde

pearson  korelasyon ile  degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
30.66+13.28 olup, %93.7’si erkek, %6.3'l kadindir.
Hastalarin %33.3'U ailesi tarafindan, %49.5'i kend-
isi, %5.4'0 ise arkadasi aracilhigiyla hastaneye
basvurmuslardir. Hastalarin %63.1'i bekar, %29.7’si
%20.7'si ilkokul, %27.0'si
%28.8'i lise mezunudur. Gelir gider durumuna
bakildiginda %27.0'1 gelir giderden az, %62.2'si
gelir gider dengeli, %10.8'i ise gelir giderden fa-

evli olup; ortaokul,

zla olarak belirtmislerdir. Hastalarin %36.9 ‘u bir
meslekte calismakta olup, %35.1'i serbest meslek,
%28.8'i is¢i, %11.7'nin 6grenci oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %51.4°t bir ilde, %43.2’si ilgede, %5.4'0
ise kasaba/kdyde ikamet etmektedir. Hastalarin
%63.1'i hi¢ go¢ almamis olup i¢ gé¢ eden hasta
sayist %25.2, dis go¢ %11.7 yapmislardir (Tablo 1).

Hastalarin alkol ve madde kullanma duru-
muna gore kullandiklari maddelere bakacak olur-
sak; %82.9'u sigara, %78.4'U alkol, %57.7'si esrar,
%43.2'si ekstazi, %23.4'U0 kokain, %18.0"1 opioid,
%7.2'si inhalan, %0.9'u PCP, %9.0"t LSD, %9.9'u
benzodiazepin ve %9.9 diger segenek olarak
genelde bonzai tiirevi madde kullandiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 2). Hastalarin %35.1'i 1-5 vyil,
%30.6's1 6-10 yil, %34.3 ‘i ise 11 yil ve {izerinde

alkol veya madde kullandiklarini ifade etmislerdir
ve %76.6's1 alkol veya madde kullanmaya 20 yas
alunda basladiklarini belirtmislerdir. %62.2'sinin
sokak yasantisi olup, madde almak igin parayi
%59.5'i calisarak, %21.6'si aileden, %9.0"1 ise
arkadastan temin ettiklerini ifade etmislerdir.
Hastalarin %50.5’i adli bir sorun yasadiklarini,
%55 ‘inin ise birinci derece yakinlarinda madde
kullanim  &ykisii  oldugunu ifade etmislerdir.
Madde kullanimina baslamada hastalarin %63.1'i
etkili oldugunu, %9.9 %6.3

stres, %7.2 ise Ozenti olarak ifade etmislerdir.

arkadasin aile,

Hastalarin yasa goére igsellestirilmis dam-
galama olgegi puanlar karsilastirildiginda 22 yas
Ustiinde olanlarin igsellestirilmis toplam dam-
galanma 0Olgegi 22 yas altinda olanlara gore yiik-
sek saptanmistir, fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=-2.32, p=0.01). 22 yas ustiinde
olanlarda igsellestirilmis damgalanma 0&lcek
puanlarindan yabancilasma, kalip yargilama ve so-
syal geri ¢gekilme 22 yas altinda olanlara gore yik-
sek saptanmistir, fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(t=-3.08, p=0.00; t=-2.45, p=0.01;
t=-2.14, p=0.03) Hastalarin 22 yas altinda olanlar
da igsellestirilmis damgalanma 6lgek ve yasam
kalitesi alt oOlgek puanlarindan, damgalanmaya
karsi direng, fiziksel alan, psikolojik alan, sosy-
al alan, gevresel alan ve gevresel ala TR 22 yas
Ustliinde olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
(p>0.05).

Ustinde olanlar igsellestirilmis damgalanma 6lgek

bulunmamistir Hastalardan 22 vyas
ve yasam kalitesi alt 6lgek puanlarindan algilanan
ayrimcihk 22 yas altinda olanlara gore istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Hastalaringalismadurumunagoreigsellestirilmis
Olgegi
¢alismayanlarin sosyal geri g¢ekilmeleri galisanlara

damgalama puanlart  karsilagtirildiginda
gbre yiksek saptanmistir, fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(t=-3.13, p=0.00). Hastalarin
inhalan madde kullanimina iliskin 6zelliklerine gore
icsellestirilmis damgalama 6lgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda inhalan kullananlarda algilanan
aynimcilik inhalan kullanmayanlara gore vyiiksek
saptanmistir (z=-2.30, p=0.02). Hastalarin gb¢ duru-
muna gore igsellestirilmis damgalama 6lgegi puan
ortalamalan karsilagtirildiginda go¢ almayanlarda
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intihar, sug¢a ybnelme, ailenin pargalanmasi,
meslek kayiplari, ekonomik problemlere de yol
acan biyopsikososyal (25,26,27).

Calismalarda alkol bagimhhginin yagam kalitesinin

bir sorundur

tim boyutlarini olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(26,28,29). Volk ve ark. ile Foster ve ark. alkol
bagimlisi grubun bagimli olmayan gruba gére yasam
kalitesi puanlarinin diistik oldugunu saptamiglardir
(30,31). Lahmek ve ark. yaptiklari calismada bes yil
Gzerinde siddetli alkol bagimlihg yasam kalitesinin
kotiu  fiziksel iliskili
bulunmugstur (6). Volk ve ark. yaptiklari ¢alismada,

ve mental bilesenleriyle
Lahmek ve ark. ile benzer sonug saptanmistir (6,30).
diger
damgalanma
daha
i¢sellestirilmis

Calismamizda bulunan bir bulgu

¢alismayanlarin i¢sellestirilmis
puanlarinin
oldugudur, bu

damgalanmayi

¢ahsanlara kiyasla ylksek

bulgu issizligin
artirmada  kolaylastirict  bir
faktor olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Daha
Onceki ¢alismalarda da issizlik damgalanma ile
(32,33,34,35). Ozellikle de

sosyal geri ¢cekilme alt 6lgeklerinden alinan puanin

iliskilendirilmistir

hastalarin ¢alisma durumlarina gore degismesi,
ruhsal hastaligi olan kisilerin isverenler tarafindan
ayrimcihga maruz kalabilecegi ve igsellestirdikleri
damgalanma nedeniyle is firsatlarini
degerlendirmede zorlanabilecegi akla gelebilir (32).
Bu iddiaya ek olarak issizligin 6z saygi lizerindeki
olumsuz etkisi ve zihinsel saghigin is bulma ile olan
etkilesimsel iliskisi igsellestirilmis damgalanmanin
niteliktedir (36).

bagimhiliginin  yasam
etkiledigi  belirtilmistir
bagimhsi

issizlikle artmasini agiklayici

Calismalarda alkol
kalitesini  olumsuz
(26,28,29). Alkol

gruba gore ruhsal alan ve sosyal alan alt boyutlari

kadinlarin  saglikh
olmak (zere tiim alt boyut puanlarindan disiik
puanlar aldiklari saptanmistir (27). Akvardar ve
ark. yaptiklar galismada alkol bagimlilarinin yasam
kalitesi 6lceginin fiziksel alan olmak Uzere diger
tim alanlarda saghkli gruba gore disiik puan
aldiklari belirlemislerdir (37). Volk ve ark. ile Foster
ve ark. alkol bagimhsi grubun bagimh olmayan
gruba gore yasam kalitesi
oldugunu saptamislardir (30,31). Lahmek ve ark.

puanlarinin  diisiik

SF-36 yasam kalitesi formunu kullanarak yapiklari
¢alismada sosyal ve emosyonel rol kisithliklarina

bagh mental alan puaninin fiziksel alan puanindan

disik oldugu belirlenmistir (6). Calisma sonucu

diger  c¢alismalarin  sonuglariyla  benzerdir.
SONUC
Calismada hastalarin i¢sellestirilmis

damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma alt
puanlari arttikga yasam kaliteleri dismektedir.
ruhsal

igsellestiriimis damgalanma toplumun

hastaligi olan kisilere uyguladigi ayrimcilikla
gliclenen bir sorundur. Yagsam kalitesini diizeltmek
tim tedavi yaklagimlarinin ortak bir amacidir.
Fakat hastaliga karsi sadece tedavi edici yaklagim
yasam kalitesini diizeltmek icin yeterli degildir.
Bu noktada koruyucu ruh saghg hizmetlerinin
en az hastaligin tedavisi kadar énemli oldugunun
vurgulanmasi gerekir. Psikiyatride risk gruplarinin
belirli araliklarla taranmasi gerekir. Eksik yanlis ve
¢arpitilmis bilgilerden ve kalip yargilardan etkilenen
bu tutumlar hastaliklarin erken taninmasini ya da
erken dénemde sagaltimin baglamasini engelleyen
en Onemli etkendir. Toplumdaki damgalamayi
hisseden ve kendisini damgalayan bir kisi alkol ve
madde kullanim bozukluklari ile sonuglanmaktadir.

Sonug olarak damgalanma, hastalarda yarattig
sosyal ice kapanma, disilik 6zsaygi, disik kendilik
degeri, dislanmishk hissi, depresyon ve olumsuz
tedavi seyri gibi olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu
nedenle toplum tarafindan yapilan damgalamanin
hastalar tarafindan

ve bu damgalanmanin

i¢sellestirilmesinin  dnlenmesi
Ozellikle de

basarisinin davranigsal degisikliklere ve dolayisiyla

gerekmektedir.

alkol  bagimlihgindaki  tedavi
da hastalardaki ruhsal yapinin gigliiligiine bagh

olmasi  nedeniyle hastalarin damgalanmislik
hislerinin azaltilmasi biyik énem tasimaktadir. Bu
acidan kaliplagmis yargilarin kirllmastigin toplumsal
bilinglendirme galismalarinin yapilmasinin yaninda,
hastagruplarindatoplumlabitiinlesmeyisaglayacak
ve sosyal geri g¢ekilmeyi Onleyecek galismalarin
olacagi

yapilmasinin  faydah dislintlmektedir.
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