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OZET

SUMMARY

Amac: Madde ve alkol bagimhih@ina ( bircok Ulke de titiin ha-
ri¢) iliskin etiketlemeler cogu kez; ahlaki acidan dusik degerlilik,
kisilik zayifigi, kisilik bozuklugu, suc egilimi gibi olumsuz yargilar
seklinde olmaktadir.Ulkemizde de alkol ve madde bagimliliklan icin
benzer etiketlemeler yapilmakta ve edindigimiz deneyimlere gére
bu disiinceler kolay degismemektedir. Tedavi siirecini yasayan has-
ta ve hasta yakinlarinin bu konudaki diisiincelerini 6grenmek icin bu
calismayi gerceklestirdik.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal
Alkol Bagimligi Unitesinde DSM- IV tani 6lciitlerine gore alkol ba-
gimhhgi tanisi konarak yatarak tedavi gérmis 100 hasta ve onlarin
18 yas usti 41 yakini calismaya alinmistir. Bu calismada kullaniimak
uzere hem alkol hem de diger maddeler icin 27 sorudan olusan
iki ayn anket formu gelistirilmistir. Bu anket formu hem demogra-
fik bilgileri icermekte hem de alkol ve madde kullanim bozuklugu
hakkindaki diisiince ve yargilara yer vermektedir. Anket formundaki
secenekler klinikte yatan hastalann hastaliklarini degerlendirirken
kullandiklan ciimlelerden secildi. Anket formu hem tek tek secenek-
leri icin hem de gruplandinlmis sekilde ( kisilik 6zelligini icerenler,
moral degerleri icerenler, bu durumu hastalik olarak alanlar) Ki kare
testi ile degerlendirildi. Ayn degerlendirme hasta yakinlan icin de
yapildi. Sonuclar tablolar halinde sunuldu.

Bulgular: Gerek hastalar gerekse hasta yakinlari alkol ve mad-
de kullanimini etiketlemede benzer oranlar gostermislerdir. Yalnizca
hasta yakinlarn bagimhilik konusunu kisilik sorunu olarak daha fazla
ele almislardir. Hastalarin yatis sayillannin artmasi 6zellikle madde
bagimhhgi konusundaki goruslerini degistirmis, ahlak sorunu ola-
rak etiketlemeleri azalmistir. Hem hastalar hem de yakinlarinda evli
olanlarda bekar olanlara gore, alkol bagimhiligina yonelik hastalk
anlayisi daha fazla gelismistir. Ayrica hastalar ve yakinlarinda egi-
tim diizeyi arttikca etiketleme azalmaktadir.. Hastalardan sehirde
yasayanlar madde kullanimim daha cok ahlaki sorun olarak gor-
mektedirler. Alkol bagimhilan ve yakinlan madde bagimhhgini alkol
bagimhhgina oranla daha fazla kisilik ve ahlak sorunu olarak deger-
lendirmislerdir.

Sonuc: Cesitli sekillerde tedaviye gelen hastalarda tedavi
siiresince bu yargilar kismen degismekte ama tamamen ortadan
kalkmamaktadir..

Anahtar kelimeler: Etiketleme, alkol bagimhligi, madde ba-
Simhhgi.
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Objective: Alcohol and substance dependence (except to-
bacco in many countries) frequently appears as moral devaluation,
weakness of personality, personality disorder, and criminal liability.
The stigmatization of alcohol and substance dependent persons is
also observed in our country. According to our experiences the stig-
matization can not be changed easily. We conduct this study to get
some information about patients’ and their families’ difficulties in
community.

Method: We examined 100 patients and their 41 relatives who
are over 18. These patients are diagnosed with alcohol dependency
according to DSM IV and treated in Gazi University Medical Faculty
Psychiatry Clinic, Alcohol Dependency Department. We developed
two different questionnaires which have 27 questions each. The-
se questionnaires contained items about alcohol and substance
dependency. In addition, some items are related to community
attitudes and prejudices about alcohol and substance dependency.
These questionnaires contained both demographic information and
questions about prejudice for alcohol and substance dependency.
Some items were selected from phrases used by patients during tre-
atment to describe their illness. Each item is evaluated by using chi
square tests. Items have been differentiated and grouped related
with personality features, moral values and patient’s insight about
the illness. This grouped items also evaluated as statistical outco-
mes separately. Same evaluations have been applied to patients’
families. Findings are shown in tables.

Results: Stigmatization rating of the patients are similar to
stigmatization rating of the families. The relatives of the patients
accept dependency as a personality problem more than the pati-
ents. Increased number of hospitalizations have changed patients’
view about substance dependency and reduced stigmatization as
a moral problem. Both patients and families show differences on
marital status; that married patients have more insight towards their
illness than single patients. In addition, higher education level of
the patients and their families is associated with reduced stigmatiza-
tion. Patients living in the cities attribute a higher moral connotation
to substance dependence. Alcoholics and their families consider
substance dependency to be more related to personality problems
and moral deficiency than alcoholism is. Therefore alcoholics may
stigmatize substance abusers and discriminate as a different depen-
dency group.

Conclusion: This result may be related to concepts learned
during hospitalization. Patients admitted through different channels
may change their biases but these do not disappear completely.

Key words: Stigmatization, alcohol dependence, substance
dependence.
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ALKOL VE DIGER MADDE BAGIMLILIKLARINDA HASTALAR VE YAKINLARINDA ETIKETLEME

GiRiS

Diger ruhsal hastaliklarda oldugu gibi alkol ve diger
madde bagimliligi icin de benzer yarg ve etiketlemelerin ol-
dugunu goérmekteyiz. Madde ve alkol bagimliligina ( bircok
tilke de tutuin haric) iliskin etiketlemeler cogu kez; ahlaki acI-
dan disik degerlilik, kisilik zayifligi, kisilik bozuklugu, suc
egilimi gibi olumsuz yargilar seklinde olmaktadir. Bu etiket-
leme kisiye bir cok alanlarda sorun getirmektedir. is bulma
riski, toplumsal statli kaybi, toplumsal red, toplum icinde
izole edilme, yarali benlik, lekeli kimlik algisi gibi pek cok
bicimde kendisini gostermektedir(1,2).

Etiketlemenin olumsuz sonuclart cok fazladir ve
sonuclarin hemen hepsi yikici niteliktedir. Etiketleme alko-
ligi ve ailesini yerin dibine sokar, yakin cevresindeki insan-
lardan uzaklastirir. Ruhsal dengelerinde bozulmalara, utanc
duygusu yasamalarina neden olur. Bu durumu saklamayi ve
sessiz kalmayi tercih ederler(6). Etiketleme her iki cinsiyette
de gortlmesine karsilik kadinlarin iki kat daha agir sorunlar
yasamasina neden olur. Kadin alkoliklerin cogu da ev hanim-
laridir ve alkol bagimlisi olduklarini ev icinde kolaylikla sakla-
yabilirler(6).

Alkol ve diger madde bagimliliklar etiketleme nede-
niyle genellikle gizlenir. Etiketlemenin en koétt formunda,
bu durumun bir hastalik oldugu tamamiyla reddedilir. Daha
da otesi kendi istegiyle yapilan bir hata oldugu, ahlaki bir
yetersizlikten, kisilik zayifligindan, zayif iradeden kaynaklan-
digi diistinilmektedir(7).yargilar bu sekilde olumsuz olunca
bagimliligl olan bireyin hastaligini kabullenmesi, tedaviye
uyumu, toplum icinde uyumlu yasamasinda zorluklar orta-
ya cikmaktadir. Yalnizca hastalar degil hasta yakinlari da bu
yargilardan payini almakta ve bagimlilik miimkiin oldugunca
uzun sireler inkar edilmekte, saklanmakta ya da g6z ardi
edilmektedir. Etiketlemenin bu inkar donemindeki rolli ba-
sittir. Hic kimse ahlaki yonden suclu olmayi, iradesi zayif ol-
mayi, karaktersiz yada alkolikler icin tanimlanmis bazi yanlis
isimlendirmeleri istekli bir sekilde kabul etmez. Bu etiketle-
me Kisiler tedavilerini stirdirtirken bile etkisini géstermekte,
olumsuz vyargilar sirtip gitmektedir. Bu olumsuz yargilar Kisi
bu konuda ne kadar bilgilenirse bilgilensin kolay silinme-
mekte ve yasami etkilemektedir(2,3,4,6). Etiketlemeyle ilgili
endiseler nedeniyle hic kimse alkol ya da diger madde ba-
gimliligl tanisini almak istemez(8).

1944'te A.B.D.’de etiketlemeyi azaltmaya yonelik bir
organizasyon olarak Ulusal Alkolizm Birligi Marty Mann tara-
findan alkoliklere ve onlarin ailelerine uygun hizmet vermek
icin kurulmustur. Yaklasik 60 yil gecmis olmasina ragmen
maalesef etiketleme ve ayrnmcilik halen devam etmektedir.
Toplumun egitilmesine, etiketlemeyi azaltici stratejiler gelis-
tirilmesine ihtiyac duymaktayiz. Alkolizm ve diger bagimlilik-
lar konusunda toplumsal dikkati, uyanikligi arttirarak etiket-
lemeyi azaltmak amaclanmalidir(9).

Ulkemizde tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir calis-
mada calismaya katilanlarin %40’inin alkol problemi olan bir
kisiyi tedaviye yonlendirmeyi diisinmemekte oldugu goriil-
muistiir(10). Yine ulkemizde davranisci aile modelinin ilkeleri
ile yapilan bir degerlendirmede, alkol icme dénemindeki es
tutumlari ne olursa olsun hastane tedavisi sonrasindaki es
tutumlarinin degistigi ve bu degisikligin niikslerin 6nlenme-
sinde etkili oldugu distiniilmustiir.Ayrica yine bu calismada
icme davranisini cezalandirici tutumlarin sonraki ntiksleri be-
lirledigi ileri strtlmdstir(16).

Ulkemizde de alkol ve madde bagimliliklari icin benzer

etiketlemeler yapilmakta ve edindigimiz deneyimlere gore
bu dusiinceler kolay degismemektedir. Tedavi sliresince bu
distincelerin stirdiiglinii ve hasta ve hasta yakinlarini olum-
suz etkiledigini gormekteyiz. Bu nedenle klinigimizde yatip
tedavi goren bir grup hasta ve hasta yakinlarinin bu konuda-
ki diistincelerini 68renmek icin bu calismayi gerceklestirdik.

YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Alkol Bagimliligi Unitesinde DSM-IV tani Glctitlerine gore
alkol bagimlihgi tanisi konarak yatarak tedavi gormus 100
hasta ve onlarin 18 yas ustli 41 yakini calismaya alinmistir.
Bu calisma da kullanilmak lizere hem alkol hem de diger
maddeler icin 27 sorudan olusan iki ayri anket formu gelisti-
rilmistir. Bu anket formu hem demografik bilgileri icermek-
te hem de alkol ve madde kullanim bozuklugu hakkindaki
diistince ve yargilara yer vermektedir. Anket formundaki se-
cenekler klinikte yatan hastalarin hastaliklarini degerlendirir-
ken kullandiklari ciimlelerden secildi. Anket formu hem tek
tek secenekleri icin hem de gruplandiriimis sekilde ( kisilik
ozelligini icerenler, moral degerleri icerenler, bu durumu
hastalik olarak alanlar) Ki kare testi ile degerlendirildi. Ayni
degerlendirme hasta yakinlari icin de yapildi. Bulgular tablo-
lar halinde sunuldu.

BULGULAR

Gerek hastalar gerekse hasta yakinlari alkol ve madde
kullanimini etiketlemede benzer oranlar gostermislerdir(tab-
lo1). Hasta yakinlari hastalara oranla alkol bagimliligini kisi-
lik sorunu olarak istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla degerlendirmislerdir(tablo2) (p:0,019). Hastalarin yatis
sayilari 2’den fazla oldugunda, 2 ya da daha az sayida yatisi
olanlara oranla madde bagimliigini istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha az etiketledikleri goriilmustir ve ahlak
sorunu olarak etiketlemeleri de azalmistir (tablo3) (p:0.040,
p:0,002). Calismaya katilan hastalar ve yakinlarinin evli olan-
larinda bekar olanlara gore, madde bagimliligina yonelik
hastalik anlayisi istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla gelismistir (tablo4 ve 9) (p:0,015, p:0.019).

Hastalarda egitim diizeyi arttikca alkol ve madde ba-
gimliliklarini etiketleme oranlarinin azaldigi gorilmustar.(-
tablo 5) (p:0,050, p:0,001). Ayrica hastalar yine egitim diizeyi
arttikca alkol ve madde bagimliigini istatistiksel olarak an-
lamli 6ictide daha az ahlak sorunu olarak gérmuslerdir(tablo
5) (p:0,001, p:0,001). Ayni sekilde hastalarin egitim diizeyi
yiiksek oldugunda madde bagimliligini da kisilik sorunu ola-
rak etiketlemelerinin azaldigi goriilmustur(tablo 5) (p:0,001).
Hasta yakinlarinda da hastalara benzer sekilde egitim di-
zeyi yuksek oldugunda alkol ve maddeyi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha az etiketledikleri gortilmustiir(tablo
8) (p:0,034, p:0,014). Yine egitim dlizeyi yliksek olan hasta
yakinlarinin alkol bagimliigini istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha az ahlak sorunu olarak gormdslerdir(tablo 8)
(p:0,044). Ayrica hasta yakinlari da egitim diizeyi yiikseldikce
madde bagimliligini ahlak sorunu olarak istatistiksel derece-
de daha az etiketlemislerdir(tablo 8) (p:0,020). Hastalardan
sehirde yasayanlar madde kullanimini istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha cok ahlaki sorun olarak gormektedirle-
r(tablo6)(p:0,046). Hasta yakinlarinda ise boyle bir fark izlen-
memektedir. Alkol bagimlilar, madde bagimliigini alkol ba-
gimliligina oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
az etiketlemisler ve daha az kisilik ve ahlak sorunu olarak
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Tablo 1: Alkol Bagimlilar ve Yakinlarinin Etiketleme Oranlarn

Hasta Hasta yakini P
A1-Alkolikler zayif iradeli kimselerdir (katilma orant) %66 %80.5 0.064
A2-Alkoliklerin s6ziine giivenilmez. %62 %80,5 0,047
A3-Alkolikler dengesiz ve tutarsiz davranirlar. %75 %92,7 0,019
A4-Alkolikler topluma uyum gostermeyen kisilerdir. %59 %70,7 0,251
A5-Alkoliklerin toplum icinde sayginliklari olmaz. %70 %70,7 0,931
Ab6-Alkolikler tembel ve ise yaramazlar. %46 %43,9 0,854
A7-Alkolikler cevreleri tarafindan ciddiye alinmaz. %76 %70,7 0,529
A8-Alkolikler kendilerinden baskasini dusinmezler. %50 %63,4 0,193
A9-Alkolikler tehlikeli insanlardir. %38 %39 0,910
A10-Alkolikler alkolik olduklarini kolay kolay kabul etmezler. %89 %97,6 0,066
A11-Alkoliklerden insanlar cekinir ve korkarlar %76 %78 0,967
A12-Alkolikler cok duygusal insanlardir. %95 %92,7 0,601
A13-Alkolikler icine kapaniktirlar %85 %87,8 0,794
A14-Alkolikler psikolojik sorunlari nedeni ile icerler %64 %61 0,848
A15-Alkolikler asiri sinirli ve gergindirler %80 %85,4 0,633
A16-Toplumun alkolikler hakkindaki dusunceleri alkoliklerin bu durumu kabul etmesini zorlastirir %86 %87,8 0,989
A17-Alkolizm biyolojik, sosyal ve ruhsal yoni olan bir hastaliktir %94 %97,6 0,639
A18-Alkolikler cocukluklari sorunlu gecen insanlardir. %55 %70,7 0,093
A19-Alkolikler sorunlari nedeniyle icen insanlardir. %60 %43,9 0,095
A20-Alkolikler icmeden eglenemeyen insanlardir. %70 %80,5 0,219
A21-Alkolikler cok icen, kopru altina dusen insanlardir. %28 %26,8 0,888
A22-Alkolikler alkoll seven insanlardir. %90 %82,9 0,262
A23-Sigara kullanmak ta bir bagimliliktir. %96 %100 0,430
A24-Alkol bagimliligi madde bagimliligina gore daha az tehlikelidir. %65 %53,7 0,253
A25-Alkol bagimlilari psikopat insanlardir. %25 %43,9 0,043
A26-Alkol bagimliligr aynen madde bagimliligi gibidir. %53 %65,9 0,192
A27-Alkoliklerin diger insanlardan farki yoktur. Yalnizca onlar alkol ile tanisip bagimli hale gelmislerdir. %89 %87,8 0,839

Tablo 2: Hasta ve Yakinlan Arasinda Bagimlihga Yonelik
Tutumlarin Karsilastiriimasi

Tablo3: Hastalarin Bagimlihga Yonelik Tutumlarini Yatis
Sayisi Acisindan Karsilastirma

Tablo 4: Hastalann Bagimhliga Yonelik Tutumlanni
Medeni Durum Acisindan Karsilastirma

Medeni durum Evli Evii P
olmayan
Hastalik anlayisi madde 5,8+1,1 5,2+1,1 0,015

Diger maddelerde fark bulunmadi.

Tablo 6: Hastalarin Bagimliiga Yonelik Tutumlanni
Yerlesim Yeri Acisindan Karsilastirma

Hasta Hasta yakim P Yatis sayisi 0-2 kez 2'den fazla P
Kisilik sorunu alkol 8,1+2,8 9,2+1,8 0,019 Toplam madde 22.2+3,9 20,5+4,3 0,040
Diger maddelerde fark bulunmadi. Ahlak sorunu madde 5,8+1,4 5,6+1,1 0,002"
Diger maddelerde fark bulunmadi.

Yasadigi yer Koy-kasaba Sehir P

Ahlak sorunu- madde 4,4+2,0 5,3+1,5 0,046

Diger maddelerde fark bulunmadi.

Tablo 5: Hastalann Egitim Durumuna Gore Bagimhliga
Yonelik Tutumlarini Karsilastirma

Egitim durumu ilk-orta Yiiksek P
Toplam alkol 19.6+5.0 18,0+4,4 0,050
Toplam madde 22,3 +3,6 18,0+4,4 0,001"
Ahlak sorunu alkol 4,7+1,7 3,7+1,5 0,001"
Ahlak sorunu madde 5,6+1,4 4,6+1,7 0,001"
Kisilik sorunu alkol 8,6 +2,6 8,2+2,5 0,445
Kisilik sorunu madde 10,1+1,7 8,9+2,3 0,001"
Hastalik anlayisi alkol 5,7+1,7 5,5+1,6 0,61
Hastalik anlayisi madde 5,7+1,1 5,5+1,2 0,33

Tablo 8: Hasta Yakinlarinin Eg@itim Durumuna Gore
Bagimhliga Yonelik Tutumlarnini Karsilastirma

ilk-orta Yiiksek p

Toplam alkol 21 +3,0 18,5 +4,0 0,034
Tablo 7: Alkol Bagimlilarinda Alkol ve Madde Kullaniminin Toplam madde 23+43,0 2143,7 0,014
Anket Degerlendirme Sonuclarinin Karsilastirilmasi Ahlak sorunu alkol 4,5+1,6 3,8+1,8 0,044
Alkol testi Madde testi P Kisilik sorunu alkol 9,7+1,3 8,9+2,1 0,16

Toplam 18.6 +5.2 21.1+4.2 0.0001" Hastalik anlayist alkol 5,7¢1,1 5,4+1,3 0,40
Kisilik sorunu 8.1+2.7 9.5 +2.1 0.0001" Hastalik anlayisi madde 6,0+1,1 5,8+0,1 0,50
Ahlak sorunu 4.2+1.6 5.2 +1.6 0.0001" Ahlak sorunu madde 5,8+1,2 4,7+1,7 0,020"
Hastalik anlayisi 5.6+1.8 5.5+1.2 0.71 Kisilik sorunu madde 10,3+1,6 9,4+2,0 0,07
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Tablo 9: Hasta Yakinlarinin Medeni Durumlanna Gore
Bagimliiga Yonelik Tutumlarimi Karsilastirma

Evli Evli degil p
Toplam alkol 19,6+3,3 19,2+5,4 0,80
Toplam madde 21,9 +3,7 20,7+3,5 0,40
Ahlak sorunu alkol 4,3+1,7 4,0+2,2 0,60
Ahlak sorunu madde 5,2+1,6 5,0+1,9 0,70
Kisilik sorunu alkol 9,15 +1,7 9,5 +2,2 0,60
Kisilik sorunu madde 9,9+1,9 9,6+1,9 0,60
Hastalik anlayisi alkol 56+1,1 5,4+1,5 0,60
Hastalik anlayist madde 6,1+0,9 5,1+1,1 0,019
Tablo 10: Hasta Yakinlarinda Alkol ve Madde
Kullanimina iliskin Degerlendirmelerin Karsilastiriimasi
Alkol testi Madde testi P
Toplam 19,5 +3,7 21.7 +3.6 0.003"
Kisilik sorunu 9.2 +1.7 9.9 +1.8 0.046"
Ahlak sorunu 4.2+1.7 5.1+1.6 0.008"
Hastalik anlayisi 5.5+1.2 5.8+1.0 0.07

degerlendirmislerdir(Tablo7) (p:0,0001, p:0001, p:0,0001).
Hasta yakinlari da hastalara benzer sekilde alkol bagimliligini
madde bagimliligina oranla daha az etiketlemisler ve daha
az kisilik sorunu ve ahlak sorunu olarak gérmidislerdir (tablo
10) (p:0,003, p:0,046, p:0,008).

TARTISMA

Hem hastalar hem de hasta yakinlar alkol ve madde
kullanmayi biiyiik oranlarda ahlak zayifligi ve kisilik sorunu
olarak degerlendirirken ayni zaman da bunun bir hastalik
oldugunu da vurgulamislardir. Ayrica hasta yakinlari hastala-
ra oranla bu kullanim bozukluklarinin daha cok kisilik 6zel-
ligi oldugu seklinde degerlendirmislerdir. Cogu kez pratikte
karsilastigimiz kisilik sorunu soylemleri bu calismada da
benzer sekilde ortaya cikmistir. Uzun yillardir edindigimiz
deneyimlerde hasta yakinlari hastayi anlatirken zayif kisilikli,
cift kisilikli, iradesiz, sorumsuz yada psikopat gibi terimlerle
anlatmaya calismaktadirlar. Elde etti@imiz bu sonuc yakinla-
rnn bu gorusleri ile ilgili olabilir( tablo 1,2).

Hastalarin yatis sayisi arttikca madde bagimhhgini ah-
lak sorunu olarak daha az etiketlemeleri, yatislar sonrasi her
iki durumun da benzer hastaliklar oldugunu fark etmeleri
yani ic gorilerinin artmasi nedeniyle olabilir(tablo3). Bizim
calismamizda etiketlemeler, egitim dlizeyi diisiik olanlarda
daha fazla goriilmekteydi. Bu durum egitimli kisilerin bilim-
sel sdylemleri daha kolay benimsemeleriyle ilgili olabilir(
tablos,8).

Calismada elde ettigimiz bir diger bulgu da hem has-
talar hem de yakinlarinda hastalik anlayisinin, evlilerde be-
kar olanlara gore daha fazla gelismis olmasiydi( tablo 4,9).
Bu durum kendi yasantilariyla ilgili olarak yorumlanabilir.
Alkol bagimlilarinin hastaliklarini kabul etmelerine cogu kez
evlilikte yasanan sorunlar etkili olmaktadir.

Alkol bagimlilari ve yakinlarinin madde bagimliligini
daha fazla etiketlediklerini gordiik(tablo7,10). Bu da bir an-
lamda kendileri bagimli olsalar da diger madde kullananlari
disladiklan ve etiketledikleri anlamina gelmektedir. Zaman
zaman klinikte madde bagimlisi yattiginda hem aileler hem
de alkol bagimlilari tedirgin olmakta ve bu duygularini dile
getirmektedir. Bu sonu¢ 6n yargilarin ayni sorunu yasayan-
larda bile farkh sekilde sergilendiginin gostergesidir.

Literatlrde etiketlemeler ile ilgili yapilan calismalar-
da bagimlilarin ve yakinlarinin bu hastaliga yonelik tutum-
larini degerlendiren calismalara rastlayamadik. Bu nedenle
de elde ettigimiz verileri karsilastirma olanagi bulamadik.
Ancak elde edilen bu sonuclar bir anlamda toplumsal de-
gerlerin bir gostergesi olabilir. Diger toplumlarda da bu tir
etiketlemeler izlenmektedir.

Alkol ve madde bagimlihginda etiketleme ve toplum-
daki diger insanlarin yaklasiminda degisiklikler oldukca sik
gozlenmekle birlikte, diger psikiyatrik hastaliklarda da eti-
ketleme ve toplum icinde deger kaybi g6zlenebilmektedir.
Etiketleme ve toplumdaki diger insanlarin goruslerindeki
degisiklikler sizofreni icin alkol ve madde kullaniminda
gorllen oranlara ulasmaktadir .1737 kisi ile karsilikli goris-
meyle yapilan bir calismada sizofrenik hastalara karsi ne-
gatif yaklasim ( S6zgelisi tehlikeli bulma, kabul edilemez
bir hastalik olarak gérme) %71.3 olarak bulunurken, alkol
kotliye kullanimi icin % 70.8, madde kotliye kullaniminda
%73. 9 olarak bulunmustur. Bu negatif yaklasim oranlar
yeme bozukluklan icin %6.9, panik atak icin 25.7‘ye dus-
mektedir (11).

Etiketleme, hasta icin negatif sonuclar dogurabilmek-
tedir. Bunlar arasinda izolasyon, issiz kalma riski ilk siralar-
da gelmektedir. Sizofrenik hastalar icin etiketlemenin yol
acabilecegi 40’a yakin negatif sonuc tanimlanmis ve sizof-
renlerin toplum icinde cok cesitli yaklasimlara maruz kala-
bilecegi belirtilmistir. Bu nedenle etiketlemenin azaltiimasi
ve azaltma yontemleri yogun tartisma konularidir. (12).

Hemen her toplumda calismamizdaki sonuclara ben-
zer etiketleme oranlan bildirilmektedir. Ama etiketlemenin
tlirti ve negatif tutum toplumdan topluma bliyiik degisiklik-
ler gostermekte ve ozellikle, etiketlemenin somut sonucla-
ri ve hastaya verebilecegi zararlarin orani farkli olabilmek-
tedir. Veriler toplumdan topluma degisebildigi gibi, calis-
malar arasinda da farkhliklar g6zlenebilmektedir . Calisma
yontemi, arastirmaya tabi tutulan topluluklarin sosyo-eko-
nomik diizeyi ve yine etiketlemeye maruz kalan hastahigin
tlirti, etiketleme ve negatif tutum oranlarindaki farkhhgin
baslica nedenleridir ve genellikle etiketleme cercevesinde
degerlendirilebilecek negatif tutumlar kavramsal temelle-
re dayanmaktadir. Sozgelisi “yeme bozuklugu”nun tuhaf
bir hastalik olarak nitelenmesi oldukca dusuk orandayken,
major depresyon ve panik bozukluk gibi, Kisilere daha
uzak gelebilecek kavramlarda bu oranlar belirgin bir yuk-
selis gostermektedir (5,11,12)

Etiketleme, madde kotliye kullaniminda sik rastlan-
maktadir. Bazen tedavi amach yaklasimlar bile etiketleme
nedeniyle engellenebilmekte, hastanin toplum icinde za-
rar gormesine neden olabilmektedir. Bu durum o6zellikle
idame tedavi doneminde ortaya cikmaktadir. Metadon
bunlardan bir tanesidir ve “paradigma” icin yogun calisma
yapilmis idame tedavisi yontemidir. Eroin ve bagimlih@inin
idame tedavisinde metadon kullanan hastalar yogun bi-
cimde etiketlemeye maruz kalmaktadir. Cogu zaman has-
talar issiz kalabilmekte, mevcut islerini kaybedebilmekte,
hastalandiklarinda ya da agri kesiciye ihtiyac duyduklarin-
da, opiyat arayisi icinde olduklan dustintilmektedir. Etiket-
leme cogu zaman da saglik calisanlarindan gelmekte, bu
da hem madde bagimliliginin tedavisini hem de hastanin
diger medikal sorunlarinin giderilmesini engelleyebilmek-
tedir(13,15).

Doktorlarin, cogunlukla da birinci basamak hekimle-
rin, alkol ve alkol disi madde bagimhlig: tedavisinde kendi-
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lerini yetersiz hissetmeleri, etiketlemeyi artiran bir unsur
olmaktadir ve hemen daima diger kronik hastaliklara oran-
la madde bagimlihginin uzun sireli tedavileri daha zor ko-
sullarda gerceklesmektedir (14).

Bu konuda yapilacak calismalar etiketlemenin sondu-
rilmesi icin yollar aranmasina olanak saglayacaktir. Cesitli
sekillerde tedaviye gelen hastalarda tedavi siiresince bu
yargilar kismen degismekte ama tamamen ortadan kalk-
mamaktadir.Ruhsal hastaliklari erken tanima ve uyumiu bir
tedavi toplum icinde uyumlu yasamayi kolaylastiracaktir.
Bu da bir anlamda etiketlemenin eritilip yok edilmesi ile
kolaylasir.
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