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Relationship between Smartphone Addiction and
Loneliness among Adolescents*

Ergenlerde Akilli Telefon Bagimlilidi ve Yalnizlik Arasindaki Iligki

Gul Dikeg?, Tugce Yalniz2, Berna Bektas®, Atakan Turhan3, Siimeyye Cevik*

1. Istinye University, Faculty of Healh Sciences, Department of Nursing.

2. Ege University, Faculty of Nursing, Department of Psychiatric and Mental Health Nursing. lzmir, Turkey.
3.  SuHospital, [zmir/ Turkey.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between smartphone addiction and
loneliness in a group of high school students in Izmir,

Method: The data were collected from 465 students using a Personal Information Form, the Smartphone
Addiction Scale-Short Form (SAS-SF) and the UCLA Loneliness Scale.

Results: The average age of the participant students was 16.15 = 1.04, with males constituting 42.8% and
females constituting 57.2% of the study sample. The students' average scores on the SAS-SF and UCLA
were 28.14 £ 11.54 and 53.72 = 5.42, respectively. A significant positive relation was found between SAS-
SF and UCLA (r: .202, p: 0.00), and while no significant correlation was observed between SAS-SF, age,
and GPA (p > 0.05). A positive moderate correlation was found in terms of the daily duration of
smartphone usage (r: .409, p: 0.00).

Conclusion: The study found that students who feel a sense of loneliness tend to use smartphones a lot
and are at risk of smartphone addiction. It is recommended that addiction community mental health
nurses take preventive measures against smartphone addiction to protect and improve the mental health
of the students.

Keywords: community mental health nurse, high school students, loneliness, smartphone addiction.

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci lzmir ilindeki bir grup lise ¢grencilerinde akilh telefon bagimlihdimn yalmzlik
diizeyl ile arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Yéntem: Aragtirmanun verileri literatiir taranarak hazirlanan Bilgi Formu, Akilh Telefon Bagimlihn Olgedi
Kisa Formu (ATBO-KF) ve UCLA Yalmzlik Olgedi ile toplandi. Calismaya toplam 465 ¢grenci katldl.
Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 16.151£1.04, %42.8'1 erkek ve %57.2'si kadindir.
ATBO-KF puan ortalamas: 28.14+11.54 ve UCLA Yalmizlik Olgedi puan ortalamas: 53.74+5.43'iir. ATBO-
KF puan ortalamalarnn UCLA Yalmzlik Olgedi arasinda anlamh pozitif iligki saptancdh (r: 202, p:0.00).
Ogrencilerin ATBO-KF puan ortalamalan ile genel not ortalamalari ve yag arasinda anlamh iligki
saptanmazken (p<0.08), ATBO-KF puan ortalamalan ile telefon kullamm siiresi arasinda pozitif orta
diizeyde iliski saptand (r:.409, p:0.00).

Sonug: Ergenlik dénemindeki 6grencilerin yalmzhik duygular hissederek akill telefonlarn ile daha fazla
vakit gecirdikleri ve badgmlilik i¢in risk olusturdudu séylenebilir. Toplum ruh saghdr hemsirelerinin
davranigsal badmhliklardan korunma ve yalmzlik ile bas etme konulaninda ruh sagh@m gelistirme
programlarindan yararlanmalar: énerilebilir.

Anahtar kelimeler: akilli telefon bagimlihdi, yalmzlik, lise 6grencisi, toplum ruh saghdr hemsiresi.
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INTRODUCTION

In addition to the traditional features of a telephone, a smartphone is able to fulfill many
of the functions of a perscnal computer (1,2). More specifically, these devices offer users the
ability to send e-mails and text messages, watch videos, listen to music, play games, check the
news or weather, shop online, make voice or video calls, and follow a variety of social media
forums. Along with many applications, they are also portable and can be connected to the
Internet from almost anywhere. Therefore, it is not surprising that these devices have become
an important part of many people’s lives in terms of the amount of time people are engaged
with them. Young people especially tend to use smartphones often, to such an extent that many
people believe that this usage amounts to addiction (2,3).

Today, it is common for individuals to be inseparable from their smartphones, as
demonstrated by the latest data published from the Pew Research Center in the USA, which
reports that 46% of smartphone users say “I can’'t do anything without smartphones” (4). Use of
smartphones often affects individuals’ daily routines, work, and school lives, as well as social
and family relations. Furthermore, frequently checking the smartphones can potentially result
in mental and physical problems, such as sleep disorders, anxiety, withdrawal, and low
success rates in academic endeavors, in addition to reduction of physical activities and the
development of spinal cord deformities (2,5). Some observers have concluded that
smartphone usage has developed into a situation that is gradually affecting the public’s mental
health and creating addiction problems (6) Similar to internet addiction, smartphone addiction
too features certain symptoms, such as repetitive engagement in actions that give pleasure,
loss of control, negative impacts on daily activities, tolerance (e.g. increased amounts of usage
time, more apps) cravings, and withdrawal when actions are unfulfilled (3, 7, 8) to a study
conducted on 10,191 adolescents in Taiwan, 30% of the participants developed high levels of
tolerance, 36% experienced withdrawal symptoms, 27% had long usage pericds, 18% failed to
give up using smartphones, and 10% experienced intimacy problems (9).

Loneliness is defined as a mood resulting from identity crises experienced during
adolescence. Loneliness is experienced during this period, but not as a disorder. To relieve
this loneliness, adolescents actively access social media using smartphones which have
become one of the irreplaceable elements in our lives (10). They particularly tend to prefer
communicating via mobile technological devices to face-to-face conversations (11). They find it
comforting to communicate via smartphones, as it prevents them from having to make eye
contact or to deal with the ambiguities of body language (12). As has been illustrated in a study
undertaken in Turkey, social anxiety, low self-respect, and shyness are among the precursors
to loneliness among high school students (13). Failure to attain success via face-to-face
communication is compensated through engaging in social networking and cyber relations.
The fast, untroubled communication provided by the internet and social media serves to
decrease loneliness (14). Using smartphones compulsively at school, on a bus, in the market
and at other places helps adolescents feel less lonely (15). Park (2005) found a positive
correlation between smartphone usage and loneliness among college students (16).
Additionally, in a study conducted by Bian and Leung (2015) in China examining the relation
between smart phone usage among undergraduates and the levels of loneliness and shyness,
the authors observed that certain levels of loneliness and shyness acted as a precursor to
smartphone addiction (14).

The studies in Turkey on smartphone addiction have been conducted by medical
faculties or undergraduates (7,8,17). While a number of studies have already been conducted
on internet and mobile phone addictions, only a limited number of studies dealt specifically
with smartphone addiction and loneliness among adolescents. The aim of this study is to
examine the relationship between smartphone addiction and loneliness in a group of
adolescents in [zmir.
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MATERIALS AND METHODS

This study employed a descriptive, cross-sectional design and used self-report questionnaires to
exarmine the relationship between smartphone addiction and loneliness in a group of adolescents in Izmir.
For this study, the following questions were formulated:

L. [s there any correlation between smartphone addiction and loneliness in adolescents?
2. Is there any relationship between certain gender of the adolescents and smartphone
addiction?
Participants

The data were collected from four high schools in Izmir between March 25 and April 15, 2016.
The population of the study consisted of students at general high schools in [zmir in the 2015-2016 spring
term, and the study sample consisted of four general high schools randomly selected by lot from 4
districts (one high school from each district) within the city center of [zmir. A total of 666 students were
identified for participation in the study, but only 465 of them were qualified to participate, as they were
present at the time of the study, had parental consent, and owned a smartphone.

The inclusion criteria were being between the ages of 13 and 19, agreeing to participate the
study, being registered in the schools where the study was conducted, being present in the classrooms
when the data were collected, and using smartphones.

Measurements

Information form: A 19-question information form was developed by the researchers based on
the literature (3,7) in order to collect data about the participants' socio-demographic characteristics and
smartphone use.

Smartphone Addiction Scale — Short Form (SAS-SF): The SAS-SF is a selfreport scale developed
by Kwon et al. (2013) to evaluate the risk of smartphone addiction among adolescents (3). It is a 6-point
Likert scale consisting of 10 items, to which the responses range from I strongly disagree” (1) to "I
strongly agree” (6). Total scores can range from 10 to 60, with higher scores indicating higher levels of
smartphone addiction risk. Noyan et al. (2015) tested the scale for Turkish validity and reliability (8). In the
one-factor Korean sample of the scale, the cutoff score was determined to be 31 for men and 33 for
women (3). The cutoff scores were not determined in the Turkish validity and reliability study of the scale
as there were no clinical interviews conducted with participants concerning smart phone addiction. The
cutoff scores obtained in the Korean sample were not considered suitable for the Turkish society for
reasons such as different technology usage habits and cultural differences. Moreover, the Korean version
of the scale has no subscales and therefore, the score is evaluated in total points (3). The Cronbach's
alpha internal consistency coefficient was 0.91 for the original version and 0.86 for the Turkish scale (8). In
this study, Cronbach's alpha coefficient was found to be 0.89.

UCLA Loneliness Scale (UCLA-LS): The UCLA Loneliness Scale is a 4-point Likert type self-report
scale that serves to determine an individual's level of general loneliness. The original form of the scale
has a total of 20 items; 10 positive, indicating the individual does not feel lonely, and 10 negative,
indicating the individual feels lonely. Responses to these items range from "I never feel this way” (1) to "I
often feel this way” (4) (18). The highest possible score is 80, while the lowest possible score is 20. High
scores indicate that an individual feels lonely more often than an average person. The Turkish validity and
reliability study of the scale was conducted by Demir (1989), who found the Cronbach's alpha reliability
coefficient of the Turkish scale to be 0.94 (19). In this study, Cronbach's Alpha coefficient was found to be
0.41.

Ethical Considerations

Ethical approval for the study was granted by the University Medical Faculty's Ethics Committee
of Medical Researches in Izmir on November 2, 2015, with protocol number 2016/22, and institutional
approval was granted by lzmir Ministry of National Education, with the governorship approval number
12018877-604.01.02-E.3101387. After obtaining approval from the Ethics Committee and the government,
information about the study was hand delivered to the school principal and counselors of each high
school. On the first day of the data collection of the study, after being given verbal permission from the
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used as tools that enable individuals to engage in communication, obtaining information,
sharing their individual status, uploading videos or pictures, chatting in small or large groups,
and following social media, all of which are popular among adolescents. In addition, quick
texting with the applications that can be downloaded on phones is also quite common among
young people. According to the Turkish Statistical Institute’s (TUIK) “Household Use of
Information and Communication Technology Research” (2015), 74% of the entire Internet
connection is made through a smartphone (22). Furthermore, the report specified that it is most
frequently used by the age group of 16 and 24, and that social media constituted 78.8% of
smartphone usage in 2014. In a study conducted in China among young people, it was
determined that there was an increasing tendency to smartphone addiction, as the duration of
time on social media sites increased (23). In their study on high schocl students, Dogan and
Tosun (2016) discovered that a significant correlation existed between the time spent on social
web sites and problematic usage of smartphones (24). The study findings are similar to those
found in the literature.

The students obtained a high average score on the UCLA Loneliness Scale, and there
was a positive correlation between the SAS-SF and the UCLA Loneliness Scale. In a study by
sar (2013), a positive relation was determined between adolescents’ problematic phone usage
and feelings of loneliness (25). Enez Darcin et al. (2016) demonstrated in their study that there
was a correlation between loneliness and smartphone addiction among university students,
and that students who primarily used their smartphones to access social networking sites also
had an excessive pattern of smartphone use (11). Moreover, in Dogan and Karakug’s (2015)
study, it was observed that the loneliness of high school students led to an increase in the time
they spent on social media web sites (15). Since it is generally accepted that the feeling of
loneliness is more intense during adolescence, it seems reasonable to conclude that the use of
smartphones increased as a result of adolescents trying to manage feelings of loneliness. On
the other hand, especially adolescences who feel lonely may more frequently use the social
web sites and can engage in communication using fake identities (15) that make them feel
more relaxed and more courageous in the virtual environment (26). Creating problematic
relations in unreliable environments may also let them do cyber bully behaviors. In Peker
&Erodlu’s study (2015), it was detected that the tendency of cyber bullying increases if the
perceived social support of adolescences decreases (27).

Smartphones, which were used to make phone calls and send texts, have started to do
what computers can do and thus gained an important place in our lives. Smartphones meet the
needs such as navigation, access to information and communication, and are more frequently
used by children and adolescents. Adolescents excessively use smartphones to play games,
call their friends and access to internet, which indicates that smartphone addiction may be
commeon in this population like internet addiction. Access to the internet and excessive use of
smartphones may prevent adolescents from reducing the frequency of use and cause
deprivation, poor performance in school, as well as domestic and social issues. Studies indicate
that excessive use of smartphones negatively affects mental and physical health. Hwang et al.
(2012) reported that a group that excessively used smartphones had high anxiety and
depression scores (28). Demirci et al. (2015) suggested that those who used their smartphones
more frequently had higher depression and anxiety scores (17). Smartphones may cause
anxiety and depression, and excessive use of them may distort the bioclogical clock, cause
sleep disorders, and cognitive, emotional and mental symptoms. In addition, adolescents
frequently wake up due to the notifications they receive, and failure to sleep at night reduces
the synthesis of melatonin (29). Anxiety and depression alsc worsen the addiction to
smartphones (30). Kim et al. (2015) found that there was a correlation between smartphone
addiction and depression, aggression and impulsions (30).

No significant relation was found between the students’ GPAs and the average scores of
the students on the smartphone addiction scale. However, studies in the literature show that
increased use of smartphone has a negative impact on students’ academic performances (2).
Constantly checking the smartphones, sending of text messages, or following of social media
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while studying or listening to lessons may distract students or affect their participation in the
lessons. In a study by Karpinski et al. (2013) on college students, a negative relationship was
identified between students’ social media use and GPA (31).

Similar to the results in the literature, a positive moderate relationship was found
between the daily average duration of smartphone use and smartphone addiction. This is an
expected result given that the frequent repetition of an activity that gives pleasure increases
the risk of addiction. Demirci et al. (2014) demonstrated in their study that the risk of
smartphone addiction increased as the daily duration of smartphone use increased (7). Noyan
et al. (2015) identified a significant relation between daily average duration of smartphone use
and the scores obtained on SAS-SF (8). Wu et al. (2013) indicated that there was a relationship
between the risk of smartphone addiction and the daily duration of time the participants spent
with their devices (23).

In this study, a significant difference was determined between the scores obtained on
the SAS-SF scale in terms of gender; specifically, the average scores of the female students on
the SAS-SF were higher. In the literature, different studies show similar results. Kwon et al.
(2013) observed that there was a difference between genders in terms of average scores on
the short form of the smartphone addiction scale; female students obtained higher scores (3).
Likewise, Demirci et al. (2014) found that the average scores obtained by female students on
the smartphone addiction scale were significantly higher than those of male students (7). It is
important to point out that although substance and internet addiction are predominantly seen
among males, smartphone addiction is more commonly observed in females (32).

Since the data of this study were collected from a group of high school students, the
results cannot be used to make generalizations about other age groups. Community mental
health nurses should have access to studies with a larger sample in order to obtain information
about the rate of smartphone addiction, the risk factors, and the development of protocols,
particularly those which are based on prevention studies.

The literature shows that individuals with smartphone addiction suffer musculoskeletal
system disorders, such as improper cervical posture and ligament injuries; and improper
cervical posture may cause degeneration of lumbar vertebrae. In addition, excessive use of
smartphones may cause sleeping problems and headaches. In this study, there were no scales
or questions on the forms addressing the adolescents’ physical health complaints that may be
related to the use of smartphone. Other limitations of the study include the lack of a clinical
interview with participants concerning smartphone addiction, collection of the data using only
the self-report scale, and the failure to calculate the reliability coefficient of the UCLA
Loneliness Scale, although it was infrequently used in this research.

The high schocl students who participated in the study obtained low the average
scores on the SAS-SF, and a positive correlation was found between the SAS-SF scale scores
and the UCLA Loneliness Scale scores. Individuals who feel lonely tend to engage in a greater
use of technology and smartphones.

The role of a community mental health nurse is critical in identifying and protecting
against behavioral addiction. Therefore, nurses should be aware of the rate of smartphone
addiction and the factors involved in the development of the addiction. They must alsc have the
capacity to administer preventive strategies against smartphone addiction to protect and
improve the mental health of the high students at the school. It is important that new care plans
include the possibility of smartphone addiction. Creating secure network for adolescences
should to be provided and nurses should be in contact with the families. Families should
particularly be informed about providing smartphone and internet use in scheduled hours for
their adolescences, and providing secure internet networks which help them avoid possible
cyber tyranny on the internet.
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Based on these findings, nurses should also be aware of the mental needs of

adolescents as well as their changing physical needs, and be able to deal with them from this
point of view. Additionally, adolescents should undergo periodic checkups to determine
whether they manifest any signs of addiction, and nurses should cooperate with families and
teachers. At-risk adclescents should be identified and offered relevant prevention programs.
Finally, social skill programs aimed at decreasing or managing the problems of loneliness
should be developed with the aim of securing the students’ health.
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Sigarayi Birakan Kisilerde Birakma Sebepleri

Reasons for Quitting the Smoking Cessation in People

ibrahim Kayacik?, Ozlem Aydin Berktas?, Lale Duysak?, Yasin Bayirt

1 Atatiirk Universitesi, Eczacilik Fakiltesi, Erzurum, Turkey
2Giresun Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Giresun, Turkey

ABSTRACT

Objective: Our aim in this study is to guide the new work to be done to those who want to quit smoking, to
give the points to be given priority and to give up smoking cessation in this frame by questionnaire about
reasons of smoking cessation.

Material and Methods: Administrative staff and academicians in Atatlirk University who left the cigarette
were applied a face to face questionnaire. The data of 128 participants in the survey were included in the
study. The distribution of drop outs according to demographic groups was examined.

Results: Age at onset of cigarette smoking was between 0-18% in 44%, 18-25% in 52% and 25% in 4%. It
was determined that 67.2% of those who quit smoking had a fear of deterioration of health, 59.7% of them
increased their quality of life, and 46.9% of them were affected by illness such as bad smell of cigarette. It
was determined that television ads were effective at 1,6% and 0,8% of smoking cigarettes.

Conclusion: In the first stage of smoking cessation, Although it is fearful that cigarette will harm health, it is
determined that it is one of the important factors that one wants to quit smoking. In future cigarette quit
campaigns, it is thought that the efforts to increase cigarette smoking behavior according to the
demographic characteristics of the cigarette smokers and to reach an adequate awareness of the health
risks of cigarettes in general smoking cessation campaigns should be continued and the ways to
encourage smoking cessation should be increased.

Keywords: Survey, Smoking Cessation, Cigarette.

OZET

Amag: Bu ¢alismayr yapmadaki amacumz, sigara birakma sebepleriyle 1gili anket yaparak elde edilen
verilerle, sigaray1 birakmak isteyen kisilere yonelik yapilacak yeni ¢alismalara rehberlik yapmak, éncelik
verilmesi gereken noktalara dikkat ¢ekmek ve bu cgergevede sigarayr birakmak isteyenlere yol
gostermekdtir.

Yéntem: Sigarayr biwrakmug Atatiirk Universitesi idari personel ve akademisyenlere mail araciigiyla,
Erzurum’'daki 6grenciler ve halka ise yiiz yiize sorarak anket uygulandi. Ankete katilan 128 kisinin verileri
¢alismaya dahil edildi. Birakma sebeplerinin demografik gruplara gére dagilim incelendi.

Bulgular: Sigaraya baslama yagslar % 441 0-18, %582's1 18-25, % 41 25 yas ve tizeriydi. Sigaray1 birakan
kisilerde % 67,2'inin saghgin bozulma korkusu, % 59 7'sinin yasam kalitesini artrma, % 46,9unun
sigaramn kotii kokusu gibi sebeplerin etkili oldugu belirlendi. Maddi yetersizlik sebebi % 22,6' sinda etkili
olurken, televizyon internet reklamlarn % 1,6, sigara yasasinn % 0,8'inde etkili oldugu belirlendi.

Sonug: Giintimiizde sigara birakmada yer alan etkenlerin birinci sirasinda; sigaranin saghdl bozacadi
korkusu gelse de, kisinin sigarayl birakmay: istemesi de énemli etmenlerden biri oldugu belirlenmigtir.
Bundan sonra yapilacak sigara biraktirma kampanyalarinda sigara igen kisilerin demografik ¢zelliklerine
gore hareket edilmesinin yani swa genel sigara biraktrma kampanyalarinda ise bilhassa sigaramn
sagh@a zararlari konusunda yeterli farkindaliga ulastirilmast gabalarinin artarak devam etmesi ve sigara
brrakmavyi tegvik yollarimin arttirilmasi gerektidi diisiincesindeyiz..

Anahtar kelimeler: Anket, Birakma sebepleri, Sigara.
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GIRiS

Tiutinin tarihgesinin 4000 yil 6ncesine dayandig: bilinmektedir. Amerika kitasimi
kegfeden Kristof Kolomb yerlilerin ¢ignedidi tittinle tamignmug ve Avrupa'ya tagimigtir, Ik yillarda
titin yapragma daha sonra da ince kagida sarilarak icilmeye baglanmgtir (1-2). Sigara, gerek
bizzat kullanan gerekse igcmeyen ancak sigara ic¢ilen ortamda bulunma sonucu pasif olarak
dumanimi soluyan insanlarda ¢ok énemli bir hastalanma ve 6lim nedenidir. Sigara ve titin
kullanim dinyada 6nlenebilir 8liim nedenlerinin en ¢nemlisidir. Her yil diilnyada yaklasik 5
milyon insanin sigara ve titin kullammina bagh hastaliklardan hayatim kaybettigi tahmin
edilmektedir (3).

Sigara kullamimi son yillarda gelismis tilkelerde azalirken gelismekte olan iilkelerde
artmasmin en onemli nedeni sigara treten firmalann tiketimi artirmaya yénelik cabalaridir.
Halkin bilinglenmesinin yaninda, kullammm ve urin reklam tzerine yasal kisitlamalann
getirilmesiyle gelismis tlkelerde ¢nemli pazar kaybina udrayan titin endustrisi bu
ksitlamalarin olmadidn ve halkin daha bilingsiz oldugu geligmekte olan tilkelere yénelmislerdir.
Ormnegin ABD’ de sigara tilketim yiizdesi 1965 yiindan 2006 yilina kadar olan zamanda
yetigkinlerde % 42’ den % 20.8’ e kadar dusmiistiir (4).

Yetmigli yillardan bugiine gelismis tilkelerde sigara i¢im coranlan azalmakla birlikte
gelismekte olan iilkelerde yiikselmeye devam etmigtir. Turkiye, sigara tiketiminde diinyada 4.
sirada, sigara icme sikhidn acisindan da diinyada 10. swrada yer almaktadir (5).Ulkemizde
yvaplan ¢calismalar, 2008 yilinda 15 yag tistil erkeklerin % 62,8, kadinlarin % 24,3 ve tim niifusun
ise % 31,3° Unin sigara kullandidnm ortaya koymaktachr (6).Tirkiye genelinde 15 ve tizeri
yvagtaki bireylerin 2008 yiinda % 31,301 her gun veya ara sira titin ve titin mamullerini
kullanmakta iken 2012 yilinda bu oran yaklasik clarak % 27’ ye dusmiugstir (7).

Sigara ile miicadelede ik olarak yapimasi gereken, dzellikle kiigiik yastaki bireylerin
ve genglerin sigaraya baglamasini énlemek ve sigara igenlerin birakmasini sadlamaktir (8). Bu
nedenle sigaraya baglama nedenleri arastinlip belirlenerek sorun gelismeden &nlemler
ahnabilir. Sigara bagmhhd gelismis kisilerin sigaray: birakabilmeleri icin gerekli destegin
saglanmasi énem arz etmektedir. Ozellikle aile ve saglik gahganlanmn bu konuda daha ¢ok
gayret gostermeleri gerekmektedir. Bu nedenle birakma nedenlerinin belirlenmesi, sigara
icmeye devam eden ve birakmayl distinmeyen kisiler icin motivasyon nedenleri olarak
kullanilabilecedini diiginmekteyiz. Bu calismada sigaray: birakms kigsileri tespit edip, birakma
sebeplerini aragtirdik. Bu ¢aligma ile sigaray:l birakmayl denemis ve bu konuda bagarnh olmus
kisilerde, hangi nedenlerin birakma konusunda daha etkili oldugunu tespit etmevi,
sonuglarimizla yeni yapilacak calismalara yol gdstermeyi ve birakan kisi sayisimi artirmayi
amagcladik.

YONTEM

Calisma i¢in 6nce sigarayl birakmis kisilere uygulanacak bir anket hazirlandi. Bu anket Atatiirk
Universitesi idari personel ve akademisyenlerine mail aracihdnyla, Erzurum’ daki iiniversite égrencilerine
ve halka ise ankette yer alan sorular yiiz ylze sorularak uygulandi. Sigarayr birakmig 128 kisinin anketi
calismammza dahil edildi. Bu anket ile kisilerin demografik 6¢zelliklerini karsilastrmak i¢in, ankete
katlanlann cinsiyeti, yasi, medeni durumu, editim durumu, meslek grubu, gelir durumu, sigaraya
baglama vyasgl, ailesinde sigara kullanma durumu ve sigarayl ne kadar zaman ¢nce biraktidr sorular
yoneltilerek kaydedildi. Sigaray: birakma sebepleri siralandi ve bu sebeplerden hangilerinin daha etkili
oldugu tespit edildi.

Anket sonuclarimin degerlendirilmesi i¢in IBM SPSS Statistics 20 paket programi, Tablolar ve
grafikler icin ise Excel 2013 programlan kullamldi. Demografik 6zellikleri igin igin IBM SPSS 20 paket
programinda ordinal ve nominal gruplar olusturuldu. Daha sonra sigara birakma sebeplerinin etki
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Gunimiizde saghk sorunlannin basinda yer alan sigara, bagimhlik yapan ve igerisinde
nikotin bulunduran zararll bir maddedir. Bagimmhh@m asil nedeni olan nikotin; sigara igme
davramginin surduriilmesinde ve tedavi girigimlerinin genel bagarisizhidinda birinci neden
oldugu belirtilmektedir (9-11). Ote yandan sigara dumaninda bulunan kimyasal maddelerin
arasinda yer alan asitler, alkol aldehitler, ketonlar, siyaniir, karbon monoksit gibi maddeler
dodrudan zehir etkisi gosterirler ve organlarda tahribat yaparlar. Kalp hastaliklari, akciger
kanseri, viicuttald bagka kanserler (girtlak kanseri, mesane kanseri, yemek borusu kanseri,
rahim kanseri v.b.) brongit, amfizem gibi pek ¢ok hastalidin sigaraya baglh clarak meydana
geldigi bilimsel olarak kamtlanmgtir (12). Diinya Saghk Orgiitii verilerine goére, diinyada 1
milyar 300 milyon kigi sigara i¢cmekte ve her yil 5 milyon kisi sigaraya bagh hastaliklardan
hayatimi kaybetmektedir. 2020 yiinda ise dinyada 10 milyon kisinin sigara nedenli
hastaliklardan ¢lmesi tahmin edilmektedir (13). Bu vahim sonucun ¢niine gegilebilmesi
amaciyla sigarayr birakmak icin ginimiizde farkh gekillerde c¢alismalar yapimaktadir.
Bunlardan en ¢nemlileri; ézellikle son yillarda gelen sigara yasasi ile dumansiz hava sahalarinin
olugturulmasicdir. Hem Diinya Saghk Orgiiti'ntin yapmig oldugu "Titiinsiizlitk Girigimi" ile hem
de tlkemizde buna paralel olarak yapilan "Sigarasizhk Yasasi" ile sigara igcenlerin daha az
icmesi ve igmeyenlerin de sigara dumanindan korunmasim saglamak amaglanmstir (14-15).
Onun disinda televizyonlarda yapilan kamu spotlar, internette yayinlanan afis ve reklamlar
sigaray1 birakmay: dilsiinen kisi sayisimin artmasimi saglamistir. Yine son yillarda diizenli olarak
yaplan agir1 zamlar 6grenci ve maddi geliri diigiik kesimlerde sigarayl birakma etkisini
artirdidn belirtilmektedir.

Bizim c¢aligmamizda ise, Sekil 1' de yer alan sonuglara gore her ne kadar ilk ti¢ sirada
yer alan sigaraya birakma nedenleri arasinda saghdn bozulma korkusu, yasam kalitesini
artirma ve kot koku yer alsa da, son dért sirada yer alan nedenler arasindaki televizyon ve
internet reklamlan, panolardaki afis ve resimler ile sigara yasasmn sagladid: bilinglenme,
dgrenme ve yaptrnm korkusunun tetikledidi kanaatindeyiz. Ornegin, sigara kullammundan
kaynaklanan saglik sorunlar nedeniyle yapilan harcamalarnn bir devlet politikas: olarak sosyal
glvence kapsami diginda tutulabilecedi yénindeki kanun yapimas: ihtimali ya da kapah
alanlarda sigara i¢meye bagdlanan Kabahatler Kanunu kapsamindaki adli para cezasinin,
tercihlerde baskin bir rol oynayabilecedi yadsinamayacak bir gergektir. Bunun ise, sigara
kullammmina badlanan sonuglarin reklam yeluyla duyurulmasi, kullamminin énlenmesi amaciyla
kisitlamalara dayanan yasalarla mimkiin olabildigini diiginmekteyiz.

Cahsmamizda, sigarayl birakma nedenleri arasinda saghgmn bozulma korkusu ve
kanser olma korkusu erkeklerde oransal clarak daha baskin iken, maddi yetersizlik, ¢ocuk ya
da torun sahibi olma, cevreden utanmanin kadinlarda oransal olarak daha baskin oldugu tespit
edilmigtir. Buradan hareketle erkeklerde saghk sorunlarimn, kadinlarda ise sosyal gevre
etkisinin sigarayl birakma nedenlerinde daha etkili oldugunu distinmekteyiz (Sekil 2). Yasa
goére sigara birakma sebeplerine iligkin sonuclara gére, sigaraya birakma nedenleri arasinda
saghdm bozulma korkusunun 40 yas ve tizeri kigilerde daha baskin, ¢cevreden utanma, aile ve
toplum baskis), maddi yetersizlik ve zevk alamamanin 18-25 yag arald@inda daha fazla, cevreye
zarar verme, cevreye iyl érnek clma, ikinci siif vatandas gibi hissetme, nefes darlidi, yasam
kalitesini artrma gibi nedenlerin de 25-40 yas aralidinda daha etkin oldudu goériilmektedir.
Buradan hareketle 25-40 yas ve uzeri grupta saghdmn, 18-25 yas grupta ise sosyal ¢evrenin
sigarayr birakma konusunda daha baskin bir unsur oldugu kanaatindeyiz (Sekil 3). Medeni
duruma gore sigara birakma sebeplerine iligkin sonuclara gére, sigaraya birakma nedenleri
arasinda evlilerde vyaghhk, cocuklarn i¢in, esinin istedi ile, dini inanc¢lar ve kendi birakma
istemesi gibi sebepler daha etkili olurken, bekarlarda aile ve toplum baskisi, maddi yetersizlik
ve zevk alamama gibi nedenlerin daha etkili oldugu goérilmektedir (Sekil 4). EFitim duruma
gore sigara birakma sebeplerine iliskin sonuclara gére, sigaraya birakma nedenleri arasinda
kanser olma korkusu, ¢evreden utanma, aile ve toplum baskis), ikinci smif vatandas gibi
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hissetme gibi sebeplerin tim egitim durumlarnda etkili oldugu goriilmektedir. Ote yandan
cocuklan i¢in, cocuk ve torun sahibi olma, zevk almama ve kendi istediyle birakmanin ortackul
mezunlarinda daha baskin oldudu ve bu yizden egitim durumunun sigara birakmada etkili
olmadidi kanaatindeyiz (Sekil 5) . Gelir durumuna gére sigara birakma sebeplerine iligkin
sonuglara gére, sigaraya birakma nedenleri arasinda 0-1000 TL aralidindaki digik gelir
grubuna dahil olan kisilerin sigarayl birakmalarinda maddi yetersizliklerinin énemli bir etken
oldugu bu kapsamda sigara fiyatlanna iligkin zam politikalarimin olumlu sonu¢ dogurdugunu
dusunmekteyiz (5ekil 6). Baglama yagina gére sigara birakma sebeplerine iligkin sonuclara
gore, 0-18 yvags araligindaki kisilerde aile baskisi, ikinci siif vatandas gibi hissetme, maddi
yetersizlik, dini inanglar ve zevk almama nedenlerinin diger yas gruplarina gére daha fazla
etkili ocldugu bu nedenle gen¢ neslin daha bilin¢li oldugu ve bu yéndeki davraniglarim
belirlemede sosyal cevrenin daha etkili oldudu kanaatindeyiz (Sekil 7). Ailesinde sigara
kullanma durumuna gére ailesinde sigara kullananlarda sigara birakma sebepleri arasinda
cocuklan ic¢in, cevreye iyi ¢rnek olma, cevreye zarar vermesi gibi etkenler etkili clurken,
ailesinde sigara kullanmayanlar arasinda ise eginin istedi, aile ve toplum baskisi, maddi
yetersizlikler gibi sebeplerin etkili cldugu gérilmektedir (Sekil 8). Brakma zamanma goére
sigara birakma sebepleri arasinda, 0-3 yil arasinda birakma nedenleri arasinda aile ve toplum
baskis1 ile maddi yetersizlik nedenlerinin etkili oldugu, 9 yi ve tzerinde ise saghdmn bozulma
korkusu, cevreye iyi érnek olma ve dini inanglar gibi sebeplerin etkili oldugdu tespit edilmistir
(Seki 9).

Sonug olarak calismamizda, sigarayl birakan 128 kigsiden 636 tane birakmada etkili
oldugunu disundiigu sebep alinmugtir. Bu sebeplerin 86 (% 67.19) tanesi saghdin bozulma
korkusundan, 76 (% 59.67) tanesi yagam kalitesini artirma, 60 (% 46.87) tanesi k&t kokusu, 59
(% 46.09) tanesi kendisinin birakma istemesi ile 37 (% 28.91) nefes darhdy, 35 (% 27.34)1
kanser olma korkusunu igareflemistir. Birakan kisilerin codunlugu saghk sorunlari, yagam
kalitesi artirma ve kokusu sebebiyle birakmigtir. 1 (% 0.8) tanesi panolardaki afis ve reklamlar,
2 (% 1.56) tane televizyon reklamlari, 2 (% 1.56) tane internet reklamlar, 3 (% 2.35) tane sigara
paketi izerindeki resimlerden dolay1 birakmigtir. Bulgular dodrultusunda, reklamlarin ve kamu
spotlannin yeteri kadar etkili olamadidn tespit edilmigtir. Aksine son yillarda sigaraya gelen st
Uste asin zamlar ozellikle 6grenciler tizerinde ve maddi geliri diigiik olan kesimde sigaray:
biraktirmada daha etkili oldugu gorillmektedir. Ayrica evli ve gocuk sahibi ebeveynlerin
cocuklanna iyi érnek olmak i¢in sigaray: biraktidn da gérilmektedir.

Bizim ¢alismamiza paralel olarak sunulan bir ¢alismada sigarayl birakmada davranigsal
yontemler dikkate alinmig ve incelenmigtir (16). Elde edilen veriler iidinda bu yontemler
arasinda hekim tavsiyesi, yasalar, sigara fiyatlari, kiiltiirel ve sosyal medya etkili olmustur. Ayni
zamanda birakmay1l kolaylastrmak adina birgok tedavi yéntemi icin sosyal destek ve
motivasyon saglanmistir. Bagka bir ¢alismada ise sigarayl birakan ve igmeye devam eden
clgularda cinsiyet, yag dagilimi, medeni durum ve egitim ele ahnmustir (17). Egitim faktérii ¢ok
fazla etkili olmazken yag dagihiminin oldukca etkili oldudu saptanmigtir.

Bu veriler 1918inda, sigaray: birakan kisilerden elde edilen gériglerle sigara birakma
girisimlerinin bagans: agisindan ¢énemli veriler elde edilmigtir. Calismarmizin sonuglarn sigara
birakma sebeplerinin demografik gruplara gére daghm ile ilgili veriler saglarken, sigara
birakma ¢aligmalanmn ¢énemine bir kez daha dikkat ¢ekecektir. Sigara birakma ¢alismalarini
planlarken demografik dzelliklere gére farkll sigara birakma yéntemlerinin belirlenmesinin
énemli oldugu belirlenmigtir. Tim bireyleri kapsayan genel sigara biraktirma kampanyalarinda
ise sigara ve benzeri titin kullammlarina badh olarak saglik tizerine zararh etkilerinin geri
dénitgimil ¢ok olacak sekilde vurgulanmas: gerektigi kanaatindeyiz. Elde edilen bulgulara
goére, sigara yasasl ve reklamlann ise, kiginin sigarayl birakmay1 istemesinde énemli etmenler
arasinda yer almasa da, kiside saghgumin bozulacadn korkusunu uyandiran bir etki saglachdm
dusunmekteyiz. Ayrica, mevcut yasal ve yonetmeliklerin kararh bir gekilde tizerine giderek
toplumdaki sigara birakma yiizdesini her gegen gun artinlarak topluma ve iilke ekonomisine
ciddi katkilar saglayacad kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine attitudes of generations X and Y nurses working at
psychiatry clinics towards alcohol-drug addiction and mental illnesses.

Material and Method: This descriptive study was conducted with a total of 103 nurses. Data was collected
using, ‘Introductory Information Form”, “Beliefs towards Mental [Iness Scale(BMI)"and “Attitude Scale(AS)”.
Results: 72.8% of the nurses were Generation X and 27.2% were Generation Y. No statistically significant
difference was found between Generation X and Y nurses with regard to mean scores of BMI total scale
and subscales and AS.

Conclusion: The attitudes of the X and Y generation nurses working in psychiatric units towards
individuals who have a diagnosis of psychiatric disorder are positive while attitudes towards dependent
individuals are negative, and nurses are affected by many factors. Moreover, the attitudes of the Y
generation nurses to the individuals with mental disorders are more negative than those of the X
generation, whereas their attitudes towards the dependent individuals are more positive.

Keywords: Psychiatry nurses, generations, attitudes, mental disorders, addiction.

OZET

Amac; Calisma, psikiyatri kliniginde ¢ahgan X ve Y kusagindaki hemsirelerin alkol-madde bagmlhilidi ve
ruhsal bozukluk tams: olan bireylere yonelik tutumlarim ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
yapumgtir.

Yoéntem: Tammlayict ve iigkisel nitelikteki ¢alisma toplam 103 hemsire ile yurtitilmiistiir. Veri toplama
araci olarak "“Tanitici Bilgi Formu", “Ruhsal Hastahda Yénelik Inanglar Olgegi (RHIO)" ve "Tutum Olgedi
(TO)” kullanimugtir,

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemsirelerin %72.8'st X kusad ve %27.2's1 Y kusagindadir. X kusadindaki
hemsirelerin RHIO toplam ve alt boyut puan ortalamalan ile TO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkli bulunmamugstir.

Sonug: Psikiyatri birimlerinde galisan X ve Y kusadi hemsirelerin ruhsal bozukluk tamsi alan bireylere
yonelik tutumlanmn olumlu yénde, alkol madde badmlsi bireylere yénelik tutumlan olumsuz yéndedir
ve birgok etmenden etkilenmektedir. Ayrica Y kusadr hemsirelerin ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik tutumlan X kusadma gére daha olumsuz, buna karsin alkol madde bagimlis: bireylere yonelik
tutumlari ise daha olumludur.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri hemsiresi, kusaklar, tutum, ruhsal bozukluk, bagimiilik.
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GIRiS

Damgalama, bir kisinin ya da grubun, ruhsal hastalik, etnik grup, ila¢ kétiye kullanim
veya fiziksel yetersizlik gibi dzelliklerine dayanarak kusurlu veya gdzden diismius olarak
clumsuz bigimde dederlendirilmesidir (1). Bu clumsuz inang, tutum ve yaklasimlardan en ¢ok
etkilenenlerden biri de ruhsal bezukluk tams: (sizofreni, bipeolar bozukluk gibi) almig bireyler
ile alkol ve madde badgmlihdi clan bireylerdir. Ruhsal bozukluklara ve badgmlhda yénelik
damgalama ¢odu kez dusitk degerlilik, kisilik zayiflid, kisilik bozuklugu, su¢ egdiimi gibi
clumsuz yargilar geklinde olmaktadir. Bu durum kisilere; i3 bulamama riski, toplumsal stati
kayh, toplumsal red, toplum i¢inde izole edilme, yaral benlik, lekeli kimlik algisi gibi birgok
alanda sorun yaratmaktadir. Damgalama, bireylerin ruhsal dengelerinde bozulmalara, utang
duygusu yasamalarina neden olur.

Ruhsal bir bozuklugu olan ve/veya alkcl madde badmlihdi clan bireylere yonelik
yvaplan bircok aragtirma toplumun oldugu kadar saglik ¢alisanlarimin da bu hastalara kars:
onyargil, aynmeci ve etiketleyici bir tutuma sahip oldudunu géstermektedir (1,2,3-11). Cam ve
Baysan Arabacinin (2014) bir bolge psikiyatri hastanesinde yaptiklar ¢alismada, hemsirelerin
ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlannin clumsuz oldudu saptanmistir (3). Saglik
galiganlannin ve ruh saghdi alaninda ¢aliganlarnn badgmliida kars: tutumlarimn incelendidi iki
farkl caligmada da benzer sonuglar bulunmustur. Her iki grupta da caliganlanin ¢odu,
bagmilihdn ruhsal bir zayiflik cldugunu, bagimblann kendi hayatlanyla ilgili dogru kararlar
alamayacaklanm digiiniirken; evlilik, komsuluk ve sosyal me—safeye iligkin bu hastalara kars:
clumsuz tutuma sahip olduklarn, alkoliz=mi kisisel glclilik ve iradeyle asilabilecek bir
du—rum olarak goérdikleri; bagml hastalan stresli ve c¢aligimas:y zor bir grup clarak
degerlendirdikleri saptanmustir.(5,12). Benzer bir gekilde Biyiikbayram ve Gurbiz (2015)1n
ogrenci hemsgirelerle (13), Havageligi Atlam ve Yiuncil (2015)'nin 1522 tniversite 6Jrencisiyle
(14), Pilge ve Baysan Arabacimin (2016) acil serviste c¢aligan hemgirelerle yaptiklar
galismalarda da (7) bagml bireylere yoénelik tutumlarn olumsuz oldugu saptanmigtir. Oysa,
ruhsal sorunlan olan bireyler, saglik ¢alisanlarimin tutumlarnna karsi oldukga duyarlidir. Farklh
dizeylerde olsa da, saglik ¢aliganlarimin bu olumsuz tutumlarn, bireylerin; erken tani ve tedavi
olasihdny, tedaviye uyumunu, tekrarh yatislann, bireylerin istedikleri zaman gereken yardimi
alabilmelerini; koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilmelerini
clumsuz yonde etkilemektedir (5,6,15,16).

Kisilerin aym olay ve durumlara verdigi tepkilerin, bakig agilarimn farkh olmas: dogum
yillar1 arasmmdaki farkliiklardan kaynaklanabilmektedir. Bu durum “kugak farki” olarak
adlandirlmaktadir (17). Kusaklar kronolojik siraya gore, Bebek Patlamasi Kusadi (1946 — 1964
arast doganlar), X Kusadi (1965 — 1980 arasi doganlar), Y kusadi (1980 — 2000 arasmda
doganlar), Z Kusadi (2000 yili ve sonrasinda doganlar) olarak simiflandiriir (17,18). Gunumiuizde
¢aligan hemgirelerin daha siklikla X ve Y kugadi bireylerden olustugu gérilmektedir. X kusad
bireyler; ézgurliklerine digkin, toplumsal sorunlara karsi duyarly, is yasaminda sadik, kanaat
duygulan ve ig motivasyonlar yiiksek, otoriteye saygil, tek baglarina ¢ok iyi galigan, sabirsiz ve
is odakhdir. Y kusagdi bireyler ise, farkh kiiltiirden kisiler ile gtinliik etkilegimi en yilksek clan,
énceki kugaklara goére ¢ok daha fazla killtiirel zenginlige sahip olan, sosyal yardimlardan,
esnek calisma saatlerinden ve yaptiklarinin onaylanmasimdan motive olan, bir¢ok isi ayni anda
yuritmek, her geyi anlamaya ¢alismak, karar stirecinde aktif rol almak suretiyle ig doyumu
yagayan, is yerinde eglence ve tutku arayisi, beklentilerini aninda gergeklestirme edilimi olan
bireylerdir. Bu kugakta yer alan bireyler ¢alisma yagsarmina girer girmez terfi olanaklarini
aramaya basglayan, elestiriye karsi tahammiili az olan, teknolojinin bir getirisi olarak hizh
distinmeye, hizli hareket etmeye ve delayisiyla da hizli tilketmeye ve ¢ok fazla is degistirmeye
egilimi olan bireylerdir (18-19).
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Yapilan ¢alismalarda da X ve Y kusadi hemsirelerin genellikle ig ortamlarina yénelik (is
doyumu, motivasyon gibi) 6zellikleri incelenirken (19-20), hemsirelerin ruhsal bozukluklara ve
bagmlihda yonelik inang ve tutumlarmn kusak farki acgisindan ele alinmadidn goriilmektedir.
Ozellikle psikiyatri Kliniginde ¢aligan hemgirelerin ruhsal bozukluk ile alkol ve madde
bagmilihd konusunda gérev yetkl ve sorumluklan yasal olarak da belirlenmigtir (21). Buradan
yola ¢ikarak psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin bagimhhda yénelik tutumlannin ve kugak
farkimin bu tutumlara etkisinin bilinmesi; psikiyatri kliniginde c¢aligan hemsirelerin ruhsal
bozukluk tanisi alan bireyler ile badiml bireylere yonelik olumsuz tutumlarnin degdismesi i¢in
yvaplabilecek uygulamalara ipucu verecedi, daha sonra yaplacak olan c¢algsmalara ve
psikiyatrik damgalama ile muicadele stratejilerine 151k tutacadn distnilmektedir.

Bu calsma, psikiyatri kliniginde c¢aligan X ve Y kusadgindaki hemsgirelerin ruhsal
bozukluk tamis1 alan bireyler ile alkol-madde badmliidi olan bireylere karsi tutumunu
belirlemek ve bunu etkileyen etmenleri incelemek amaciyla yapumstir. Bu calismanin
aragtirma sorulari sunlardir:

1. Psikiyatri klinifinde ¢algan X kusadindaki hemsirelerin ruhsal bozukluk tanisi
alan bireyler ile alkol-madde badmlihidi olan bireylere karg: tutumu nedir?

2. Psikiyatri kliniginde ¢algan Y kusagmndaki hemsirelerin ruhsal bozukluk tanisi
alan bireyler ile alkol-madde bagmhhd olan bireylere kars: tutumu nedir?

3. Psikiyatri klinifinde ¢ahsan X ve Y kugagmndaki hemsirelerin ruhsal bozukluk

tanis1 alan bireyler ile alkol-madde badgmhhdl olan bireylere karsi tutumlan
arasinda fark var micar?

4. Psikiyatri kliniginde ¢aligan X kusadindaki hemsirelerin ruhsal bozukluk tanisi
alan bireyler ile alkol-madde badgmmhhdl olan bireylere karsi tutumlarm
etkileyen faktdrler nelerdir?

5. Psikiyatri kliniJinde ¢aligan Y kusagindaki hemsirelerin ruhsal bozukluk tanisi
alan bireyler ile alkol-madde bagmmlhhidl olan bireylere karst tutumlarm
etkileyen faktorler nelerdir?.

YONTEM

Tammlayict ve iligkisel nitelikteki ¢aligma Arahk 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda psikiyatri
Klinigi bulunan dért farkli kurumda yiiriitilmiigtiir.  Izmir ilindeki iki Egitim ve Aragtrma Hastanesi ile bir
Devlet Hastanesinin psikiyatri kliniklerinde ve bir bolge psikiyatri hastanesinde g¢alhsan toplam 170
hemsire (hemsire yetkili ebe, saglik memuru dahil) arastrmanin evrenini olusturmustur. Aragtrmada
¢rneklem se¢imine gidilmemis ve arastirmaya katilma konusunda géniillii olan 113 hemsireye ulasimstir.
Anketlerin %20'ninden daha fazlasim doldurmayan 10 hemsirenin anketi degerlendirmeye alinmarmnis ve
veri analizi 103 anket tizerinden yapilmstir. Béylece evrenin %61'ine ulagimgtr.

Veri Toplama Araglari

Verl toplamak amaciyla i¢ arag kullanilmgtir:

Tamitic: Bilgi Formu (TBF): Arastrmaciar tarafindan gelistirilen anket formu, hemsirelerin sosyo
demografik ve mesleki 6zelliklerini (dogum yili, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte
¢alisma stireleri, psikiyatri/kliniginde ne kadar stire galistiklar, ruhsal bir hastalia yaklasimla ilgili bir
egitim alip almadiklari, ruhsal hastaliklara yaklagimla igili nasi bir egitim aldiklar, mesleki deneyim
ve/veya meslektas yardimina teorik ediimden daha iyl olup olmadidi); ruhsal hastaliklar ve alkol-madde
kullammina yoénelik ozelliklerini (ailede ve gevrede ruhsal bozukluk tams: alan kisilerin olma durumu,
varsa kimler oldugu ve tamlary, alkol madde bagimlihdi olan alan kisilerin olma durumu, varsa kimler
oldugu, alkol madde badgmlh@ tedavi edilip edilemeyecedi, hemsirelerin psikiyatrik destek alma
durumu ve nereden aldid) belirlemek amaciyla hazirlanan agik ve kapal u¢lu 17 sorudan olusmaktadir.

(Alkol-Madde) Tutum Olcedi (Attitude Scale)(TO): Cirakoglu (2005) tarafindan gelistirilmigtir,
Madde kullanan bir insana sosyal mesafe koymaya yoénelik tutumlan belirlemeyl amaglayan bir olgektir.
Besli likert tipl hazirlanan 6lgek negatif ve pozitif yonlii olmak tizere toplam 20 maddeden olugmaktadir.
Pozitif yonlii her madde, “Kesinlikle evet=1", “Evet=2", “Kararsizam=3", Hayir=4" ve "Kesinlikle hayir=>5"
olacak bigimde, negatif yonli 4, 7, 10, 17. ve 20. maddeler ise tam tersi puanlanarak
degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “100”, en diisitk puan “20"dir. Yiiksek
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puan madde bagimlis bireye yonelik olumlu tutumu gostermektedir (23). Bu érneklem grubu icin 6lgek
Cronbach Alfa katsayist 0.83 bulunmustur.

Ruhsal Hastaliklarina Yénelik Inanglar Olgegi (RHIO): Hirai ve Clum tarafindan gelistirilmis olan ve
Tirkiye'deki gegerlilik ve giivenirlilik calismast Bilge ve Cam tarafindan yapilan RHYIO 21 maddeden
olugmaktadir (24). RHYIO'de ruhsal hastalik igin, “psikotik” ya da “psikotik olmayan' seklinde bir
gruplama bulunmamaktadir. Ruhsal hastalida yonelik inanci degerlendiren 6lgek maddelerinde, “ruhsal
hastalik” ve “ruhsal hastalidi olan birey” seklinde genel ifadeler yer almaktadir. RHYIO 6l likert tipi bir
olgek olup; "tamamen katumiyorum” (0), “codunlukla katlmiyorum” (1), “kismen katlmiyorum” (2),
‘lasmen katthyorum” (3), “¢ogunlukla kathyorum” (4) ve ‘“tamamen katthyorum” (5) seklinde
puanlanmaktadir. Olgek ii¢ alt slgekten olusmaktadir:

a. Tehlikeli Alt Olgedi: Ruhsal hastaliklarin ve hastalann tehlikeli oldugundan bahseden alt slgek

1.2.,3.,4.5., 6.,7. ve 13.. maddeleri icermektedir.

b. Caresizlik ve Kigilerarasi lligkilerde Bozulma Alt Olgegi (CKIB): Ruhsal hastaliklann
kisilleraras: iligkiyl etkileme ve buna bagh kisilerin yasadigi c¢aresizlik durumlarndan
bahseden alt ¢lgek 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, ve 21. maddeleri icermektedir.

c. Utanma Alt Olgegi: Ruhsal hastaliga yonelik bireylerin utanma duygusu yasacigim ifade eden
alt 6lgek 12. ve 15. maddeleri igermektedir.

Olgek hem toplam puan, hem de alt élgek puanlan lizerinden yorumlanmakta olup, lgek ve alt

olgeklerden alinan yitksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir (24). Bu érneklem grubu igin élgek
Cronbach Alfa katsayist 0.89 bulunmustur.

Uygulama

Aragtirmacilar galismamn amacl ve 6énemi hakkanda hemsirelere bilgi vermis, ¢ahsmaya katimay:
kabul eden hemsirelerle yuz vyiize goérugsilerek, veri toplama formlarim doldurmalar saglanmigtr.
Caligma formlarnmn doldurulmas: yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Etik Onay

Calismanin yapilabilmesi i¢in bir liniversite hastanesinin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan
28.12.2016 tarth ve 316 karar no ile izin ahnmigtir. Ayrica, veri toplama ara¢larimn kullamm igin (Alkol-
Madde) Tutumu Olgedi (TO)'ni gelistiren Okan Cem Cirakoglundan ve Ruhsal Hastaliklara Yénelik
Inanglar Olgegi (RHIO)'nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini yapan Aysegiil Bilge'den izin ainmughr (25).
Bununla birlikte ¢alismamn yapiabilmesi i¢in igili kurumlarin yénetimlerinden ve ¢alismaya katilan
hemsirelerden yazil izin alinmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v.22.0 paket programi ile
¢oziimlenmistir. Verilerin deg@erlendirilmesinde; hemsirelerin 6zelliklerine iliskin bulgular tammlayict
istatistik ile; sosyodemografik ozellikleri ile ruhsal bozukluk ve alkol madde tutum o6lgedi puan
ortalamalar arasindaki iligki t testi ve Mann Whitney U Testi; hemsirelerin alkol-madde tutumu ve ruhsal
hastaliklara yonelik inanglann arasindaki iliski Pearson ve Spearman korelasyon analizi ie
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemgirelerin %82.5’1 kadin, yag ortalamasi 42.09£0.61 olup,
%713.81Y kusaginda, %71.81 evli, %42.7'si lisans mezunudur. Hemsirelerin %44,7'sinin mesleki
hizmet stirelerinin 21-30 yil oldudu ve %64 iniin 6 yi ve daha uzun stredir psikiyatri biriminde
calishdn belirlenmistir. %90.311 ruhsal hastaliklara yaklagimla ile ilgili daha 6nceden bilgisi
cldugunu belirten hemsirelerin bu bilgilerini sirasiyla lisede/lisansta psikiyatri hemsgireligi
dersi, hizmet i¢i egitim, seminer/sempozyunvkongre, meslektas vyardimi ve kendi
deneyimleriyle elde ettikleri belirlenmistir. Hemsgirelerin %71.8°1, ruhsal hastaliklara yaklasimla
ile ilgili bilgi edinmede mesleki deneyim ve/veya meslektag yardiminin teorik egitimden daha
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etkili oldugunu diginmektedir (Tablo 1). Psikiyatri klinifinde ¢ahsan X ve Y kusadindaki
hemsgirelerin sosyc demografik ve mesleki ézellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Psikiyatri kliniginde ¢ahsan X ve Y kugsagindaki hemsgirelerin sosyo demografik ve mesleki

ozellikleri
Ozellikleri | sayu | %
Dogum yili Yag X 42.09%0.61 (min: 27- Max: 59)
1979 ve éncesi 16 13.8
1980 ve sonrasi 21 26.2
Yas:
Cinsiyeti
Kadin 85 82.5
Erkek 18 115
Medeni durumu
Evli 14 71.8
Bekar 29 28.2
Egitim durumu
Saghk meslek lisesi 9 8.7
On lisans 39 31.9
Lisans 44 42.17
Yikseklisans/Doktora 11 10.7
Meslekte ¢aligma stiresi
-5yl 6 5.8
6-10 yil 14 13.6
11-20 yil 21 26.2
21-30 yil 46 44.7
31 yil ve tizeri 10 9.7
Psikiyatri hastanesinde/ kliniginde ¢aligma stresi
0-1 yil 10 9.7
2-5yil 21 26.7
6-10 yil 33 32.0
10 yil ve tizeri 33 32.0
Ruhsal hastaliklara yaklasimla ile ilgili editim alma durumu
Evet 93 90.3
Hayir 10 9.7
Ruhsal hastaliklara yaklasimla ile ilgili nasil bir editim aldidn
Lisede/lisans Psikiyatri hemsgireligi dersi 48 46.6
Hizmet i¢i egitim 36 35.0
Seminer/sempozyurm/Kongre 14 13,6
Meslektag yardim 4 3.9
Kendi deneyimim 2 1.9
Mesleki deneyim ve/veya meslektas yardimnin teorik egitimden daha iyi oldugunu distinme durumu
Evet 74 71.8
Hayir 29 28,2
Toplam 103 100

Tablo 2. Psikiyatri kliniginde galisan X ve Y kusadindaki hemsgirelerin ruhsal hastahklar ve alkol madde

kullamimina yénelik ézellikleri

Ozellikleri | say | %
Ailenizde veya ¢evrenizde ruhsal bozukluk tams: almig kigi/kisiler olma durumu

Evet 22 21.4
Hayir 81 18.6
Eger cevabimiz evet ise psikiyatrik bozukluk tanilan (n: 22)

Psikotik bozukluk 4 3,9
Anksiyete/Panik/OKB 1 1,0
Depresyon 6 5,8
Bipolar/mani 9 8,7
Diger 2 1,9
Eger cevabimz evet ise psikiyatrik bozuklugu olan kigi/kigiler kimlerdir? (n: 22)

Aile 10 9,7
Akraba 5 4,9
Arkadas 2 1,9
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Komsu [ 5 | 48
Allenizde veya ¢evrenizde alkol madde bagmlis olan kigi/kigiler olma durumu

Evet 22 21,4
Hayir 81 18,6
Eger cevabimz evet ise alkol madde bagimlis: olan olan kigi/kigiler kimlerdir? (n: 22)

Aile 1 1,0
Akraba 10 9,7
Komsu 8 1,8
Diger 3 2,9
Alkol-madde bagimlhdl tedavi edilebilir mi?

Evet 99 96,1
Hayir 4 3,9
Siz daha 6nce psikiyatrik destek aldimz mi?

Evet 36 35
Hayir 67 65
Eger cevabimz evet ise nereden aldimz? (birden fazla cevap verilmigtir)

Psikolojik damigman 7 6,8
Psikiyatri uzmarn 28 21,2
Diger 4 3,9
Eger cevabimz hayrr ise nedeniniz?

Hi¢ ihtiyacim olmadi 52 50,5
Bagkasimin duymasindan utandim 3 2,9
Korktum 2 1,9
Kendimi daha ¢ok gugstiz hissedecektim 3 3,9
Diger 6 5,8
Toplam 103 100

Tablo 3. Psikiyatri kliniginde galigan X ve Y kusagindaki hemgirelerin Ruhsal Hastahga Yonelik Inanglar
Olgedi (RHIO) ve Alt Boyutlan, Tutum Olgedi (TO) puan ortalamalan arasindaki iliski (N: 103)

X Kugadh (1979 ve 6ncesi) (n: 76) Y Kusadn (1980 ve sonrasy) n:27)
Mean sSD Min-max Mean sSD Min-max vp
RHIO Toplam 48.89 17.21 11-80 52.33 21.23 4-36 t=-0.837
p=0.405
RHIO CKIB 27.44 10.44 5-48 30,07 11,77 0-48 t=-1.085
p=0.281
RHIO Tehlikeli 20,36 7,12 6-38 20,89 9,52 3-37 t=-0.128
p=0,89
RHIO Utanma 1,07 1,53 0-7 1,66 2,75 0-10 U:1003,500
p=0,852
TO Toplam 54.13 15.12 20-88 55,40 15,01 24-19 t=-0.377
p=0.70

Hemsirelerin %21.4'1 ailesinde ve/veya ¢evresinde ruhsal bozukluk tamsi almig kisilerin
varoldugunu ve bu kisilerin yakinlik derecesinin aile, akraba, komsu ve arkadag oldugunu ve
siklikla bipolar/mani, depresyon, psikotik bozukluk, anksiyete bozuklugu tams: aldiklarim
belirtmiglerdir. Bunun yamnda hemsgirelerin %21.4"1 ailesinde ve/veya ¢evresinde alkel madde
bagmlis1 clan Kigilerin oldugunu ve bu kisilerin yakinhk derecesinin akraba, komsu, arkadas
cldugu belirlenmistir. Hemgirelerin %96,1'1 alkcl-madde badmhhdmn tedavi edilebilecedini
distindiklerini ifade etmistir.

Hemgirelerin %35’1 daha 6nce profesyonel bir kisiden psikiyatrik destek alcidim ve bu
destedi sirasiyla psikiyatri uzmam ve psikolojik danismandan aldikdarim belirtmiglerdir.
Psikiyatrik destek almadiklarim ifade eden diger hemgireler ise destek almama nedenlerini
ihtiyact olmama, bagkasmin duymasindan utanma, kendini daha c¢ok guigsiiz hissetme ve
korkma geklinde swalamiglardir (Tablo 2). Psikiyvatri Kiniginde ¢alisan X ve Y kusagmdaki
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hemgirelerin ruhsal hastaliklar ve alkol madde kullammmina yonelik &zellikleri Tablo 2’'de
sunulmugtur.

Aragtrmaya katilan X ve Y kugagindaki hemgirelerin RHIO toplam ve alt boyutlarna ait
puan ortalamalan ile TO puan ortalamalan arasmdaki iligki incelendiginde, X kugagndaki
hemgirelerin, RHIO toplam puan ortalamasi 48.89+17.21 olup, alt boyutlanmn puan ortalamast
sirasiyla RHIOCKIB  27.44+10.44, RHIOTehlikeli 20,36+7,12, RHIOUtanma 1,07+1,53
bulunmugtur. TO puan ortalamasi ise 54.13+15.12 bulunmustur. Y kugadindaki hemsgirelerin
RHIO toplam puan ortalamasi ise 52.33%£21.23 olup, alt boyutlarnin puan ortalamasi sirasiyla
RHIOCKIB 30.07+11.77, RHIO Tehlikeli 20.59+9.52, RHIOUtanmal.66+2.75 bulunmustur. TO
puan cortalamasi da 55.40£15.01 bulunmustur. Psikiyatri birimlerinde ¢alisan X ve Y kugadn
hemgirelerin RHIO toplam ve alt boyut puan ortalamalan ile TO puan ortalamalarnmn
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklh olmadidn saptanmug olsa da (p>0.05), Tablo 3
incelendiginde genel olarak Y kusadn hemgirelerin ¢lcek puan ortalamalarinin X kusagina gore
daha yuksek oldudu, bagka bir ifade ile ruhsal bozuklugu oclan bireylere karsi inang ve
tutumlarinin daha olumsuz buna kargin bagmhhd olan bireylere karg: tutumlarinin daha clumlu
oldugu gérilmektedir (Tablo 3). Psikiyatri Kliniginde ¢aligan X ve Y kugadindaki hemgirelerin
Ruhsal Hastalia Yonelik Inanglar Olcedi (RHIO) ve alt boyutlan ile Tutum Olgedi (TO) puan
ortalamalan arasindaki ligkinin incelenmesi Tablo 3'de sunulmustur.

X ve Y kugagindaki hemgirelerin meslekte caligma siireleri acisindan RHIO toplam ve
alt boyutlan ile TO puan ortalamalar incelendiginde; X kugagindaki hemgirelerin meslekte
calisma stirelerine gére RHIO ve TO puan ortalamalarnmin istatistiksel olarak anlamh diizeyde
farkh olmadidi saptanmistir (p>0.05). Buna karsin, Y kusadindaki hemsgirelerin meslekte
calisma siirelerine gére RHIOUtanma alt élgek puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlaml
duzeyde farkli oldudu (p< 0.05), diger ¢lgek ve alt élgek puan ortalamalan arasmdaki farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadid saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4). Psikiyatri Kliniginde ¢aligan
X ve Y kusadmdaki hemgirelerin sosyodemografik ¢zelliklerine gére RHIO toplam ve alt
boyutlan ile TO puan ortalamalar: Tablo 4'de sunulmustur.

X ve Y kugagindaki hemsgirelerin mesleki deneyim ve/veya meslektag yardimim teorik
egitimden daha etkili bulma durumu agisindan RHIO toplam ve alt boyutlan ile TO puan
ortalamalan incelendiginde; X kusadindaki hemsgirelerin mesleki deneyim ve/veya meslektas
yardimim teorik editimden daha etkili bulma durumuna gére RHIO toplam ve alt élcek puan
ortalamalan ile TO puan ortalamalanmn istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkli olmadidu
saptanmugtir (p>0.05). Buna kargin, Y kugsagindaki hemsgirelerin RHIOTehlikeli alt élgek puan
crtalamalarnin istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkl oldugu (p< 0.05), diger toplam olcek
ve alt dlgek puan ortalamalarn arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlh olmadid saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4).

X ve Y kusadindaki hemgirelerin ailede veya ¢evrede ruhsal bozukluk tanisi almig
kigi/kigiler olma durumu agisindan RHIO toplam ve alt boyutlart ile TO puan ortalamalar
incelendiginde; X kugadindaki hemsgirelerin ailesinde ve g¢evresinde ruhsal bozukluk tanisi
almug kisi/kigilerin varolma durumuna gére RHIOCKIB ve RHIOTehlikeli alt slgek ve RHIO
toplam olcek puan ortalamalarnmn istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkl oldugu (p< 0.05),
diger alt dlgek ve TO puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadidi
saptanmuigtir (p>0.05). Y kusadindaki hemgirelerin ise aile veya ¢evrede ruhsal bozukluk tanis:
almug bireylere sahip olma durumuna gére sadece TO puan ortalamasimin istatistiksel olarak
anlamh diizeyde farkl oldugu (p< 0.05), diger RHIO toplam ve alt élgek puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkl olmadidi saptanmigtir (p>0.05)(Tablo 4).

X ve Y kusadindaki hemgirelerin daha 6nce psikiyatrik destek alma durumu agisindan
RHIO toplam ve alt boyutlan ile TO puan ortalamalan incelendiginde; X kugagndaki
hemgirelerin daha énce psikiyatrik destek alma durumuna gére RHIOTehlikeli alt dlgek ve
RHIO toplam 6lgek puan ortalamalarimin istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkh oldudu (p<
0.05), diger alt ¢lgek ve TO puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadidn saptanmistir (p>0.05). Y kusagindaki hemsirelerde ise RHIO toplam ve alt dlgek puan
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ortalamalann ve TO puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkl
clmadid bulunmustur (p< 0.08) (Tablo 4).

Tablo 4. Psikiyatri kliniginde ¢ahgan X ve Y kugagindaki hemgirelerin sosyodemografik ézelliklerine gére
RHIO toplam ve alt boyutlan ile TO puan ortalamalan (N: 103)

X Kusad (1979 ve 6ncesi) (n: 76) Y Kugadn (1980 ve sonrast) (n:27)
RHIO RHIO RHIO RHIO TO RHIO RHIO RHIO RHIO TO
Toplam | CKB | Tehlikel | Utanma | Topla | Toplam | CKIB | Tehlikel | Utanma | Toplam
i m i
Meslekte galigma siiresi
15yl | - - - - - 51.66*1 28.16£8 | 19.33% 4.16+ 61.66%
6.58 40 6.59 4.11 7.71

6-10 63.33% 38.00% 25.00+ 0.33% 37.66+1 | 49.09£2 30.54+ 18.27+1 0.27+ 53.18+
il 6.65 6.24 2.64 0.57 8.90 2.14 12.13 0.44 0.90 17.51
11-20 50.58+ 28.35% 20.88+ 1.35+ 55.64 56.30+ 30.70+1 | 23.90%2 1.70+ 54.10+
il 17.09 9.97 7.66 1.57 +12.29 23.97 3.35 4.50 2.26 15.60
21-30 | 47.13+ 26.13+ 19.93+ 1.06+1.61 | 53.32+1 | - - - - -
y1l 6.38 9.73 6.98 5.33
31yl 49.80%2 28.80*1 20.10+ 0.90+ 60.20x1 | - - - - -
ve 2.50 417 813 1.37 5.59
tzerl

F=0.92 F=1.38 F=0.50 X#=1.38 F=1.88 F=0.28 F=0.95 F=0.98 X¢=1.87 F=0.66
p=0.43 p=0.25 p=0.68 p=0.71 p=0.13 p=0.75 p=0.91 p=0.39 p=0.02*% p=0.52
Mesleki deneyim ve/veya meslektas yardimmin teorik editimden daha iyi oldugunu diigiinme durumu
Evet 51.26+ 28.87+1 21.20+ 1.07+1.53 | 52.96+1 57.36+1 32.26%9 | 23.00+7. 1.66+2.7 54.31+15.

16.78 0.06 7.19 5.15 6.55 33 51 5 26
Hayir 42.66%1 23,71% 18.19+ 1.27+ 57.19£1 | 40.37x2 24.87+1 | 14.87%1 1.29+0.4 58.00%185.
1.17 10.75 6.63 0.45 4.95 7.18 5.72 1.77 6 09

t=1.98 t=1.96 t=1.66 U=482.00 | t=-1.09 t=-2.00 t=-1.52 t=-2.16 | U=56.00 t=--0.57
p=0.051 p=0.054 p=0.10 p=0.22 p=0.27 p=0.056 [ p=0.14 p=0.04 p=0.23 p=0.27
Ailede veya gevrede ruhsal bozukluk tams almmig kisi/kisiler olma durumu

Evet 39,75+1 21,40 17,65+ 0.70+ 52,301 | 42,142 23,851 | 16,85%1 1.42+ 69,42+
6,39 +8,98 7,65 1.34 5,13 9,51 6,49 1,95 2.57 8,46

Hayir 52,16%1 29,60+ 21,33% 121+ 54,78+1 | 55,90%1 32,2519 [ 21.90£8. 1.75£2.8 50,50%13,
6,43 10,14 6,13 1.59 5,20 7,04 ,204 49 8 12

t=-2.91 t=-319 t=-2.02 | U=44450 | t=-0.68 | t=-1.16 t=-1.27 | t=-1.21 U=68.00 t=3.40
p=0.005 p=0.002 [ p=0.04 p=0.13 p=0.53 p=0.27 p=0.24 p=0.23 p=0.90 p=0.02
Daha énce psikiyatrik destek alma durumu

Evet 43,25%1 24,37%1 18,03+ 0.85+ 56,551 | 43,882 25,11x1 | 16,2211 2.55% 60,44%16,
6,71 0,38 6,43 1.74 4,55 5,70 4,04 0,43 3.84 21

Hayir 52,00%1 29,14%1 21,65+ 1.20+1.41 | 52,79%1 | 56,55%1 32,8519 | 22,77£8, 1.22+ 52,88+
6,85 0,19 1,22 5,40 7,95 ,98 50 2.01 14,14

t=-217 |1=-1.94 |t=-216 | U=51600 | =103 | 1=-149 | t=-159 | t=-1.76 | U=7050 | t=-1.24
p=0.03 | p=005 | p=003 | p=080 p=0.33 | p=0.14 | p=0.12 | p=0.02 | p=054 p=0.22

TARTISMA

Psikivatri kliniginde c¢alisan X ve Y kusadi hemsirelerin ruhsal bozukluk tamisi alan
bireyler ile alkol-madde badg imliidi olan bireylere kars: tutumlan ile bunu etkileyen etmenlerin
incelendigi ¢ahsma bulgulanna gore, X ve Y kusagindaki hemsgirelerin ruhsal bozuklugu clan
bireylere yonelik tutum puanlan (min:0-max:105;0rt.52.5) ile alkcl-madde badgmlihd olan
bireylere yonelik tutum puanlanmn ortalamanin (min:20-max:100; ort. 60) altinda oldudu
goérilmektedir (Tablo 3). Bagka bir ifadeyle, hem X hem de Y kusadi hemsgirelerin ruhsal
bozuklugu olan bireylere karsi tutumlarmin olumlu yoénde, alkol-madde badmlihdn olan
bireylere kars: tutumlarnnin ise olumsuz yénde oldudu séylenebilir.

Literatirde de psikiyatri klinigi ¢aliganlanmin ¢alisma bulgulanmizdan farkll olarak
ruhsal hastaliklara yoénelik cogunlukla clumsuz; ¢alisma bulgularimza benzer bigimde alkol
madde kullanan bireylere karsi da genellikle olumsuz tutuma sahip oldudu (3,8,11,12,26-35);
ozellikle hemsirelerin bu bireylere yénelik “korku” duygusu (36,37) ve “tehlikeli” algis: egilimi
gosterdigi (37, 38), iletigimlerinin &zensiz oldugu ve empati kurmadiklann (Akt.36)
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belirtilmektedir. Bolge psikiyatri hastanesinde yapilan bir ¢alismada da (2014), hemsirelerin
ruhsal bozuklugu olan bireylere yénelik tutumlannin olumsuz oldugu, bu bireylere kars: yogun
olarak kisileraras: iliskilerde bozulma, caresizlik ve utanma duygusu hissettikleri ve onlan
tehlikeli olarak algiladiklan saptanmustir (3). Urdiin’de yapian bir calismada ise (2009),
psikiyatride calisan hemgirelerin (22-51 yas arasi) genel olarak hastalara kars: tutumlarinin
clumsuz oldudu, yaklasik %601min hastalan tehlikeli, olgunlagmamnug, kirli, sogukkanly, zararli ve
kotimser olarak tammladiklan belirlenmistir (31). Saglik Bakanhdi (2012) tarafindan 16 ilde
1877 saglk calisanin katthmiyla yapilan bir ¢alismada ise, katihimcilarin %53.5°1 alkol
bag imllarimin, %73.7'si uyusturucu badgmllannin toplum iginde serbest dolagmamas:
gerektigini belirtmistir (5). Demiréren ve ark. (2015)'m yaptiklan karsilagtirmall bir bagka
calsmada da, psikiyatri kliniginde cahgsanlarin alkol ve madde badmlisi hastalara kars:
tutumlariin  gizofreni ve depresyon hastalanina gére daha clumsuz oldugu ve sosyal
mesafelerinin daha fazla oldugu saptanmigtir (28).

Kugaklar karsilagtinldidinda, istatistiksel olarak anlaml bulunmasa da X kusadndaki
hemgirelerin hem ruhsal bozuklugu olan bireylere hem de alkcl madde badmlihid olan
bireylere yonelik tutum puanlannin Y kusadindaki hemsgirelerin puanlarindan daha dusiik
oldugu gérilmektedir (p>0.05)(Tablo 3). Yani, X kusadndaki hemgireler ruhsal bozuklugu
olan bireylere karg1 Y kusadindakilere gére daha olumly; ancak alkol madde bagmhlidn olan
bireylere karg1 daha olumsuz tutuma sahiptir. Bu bulguya gére, X kusagimmdaki hemgireler alkol
madde kullanan bireylere kars: daha fazla sosyal mesafe koyma edilimi gostermektedir. Buna
kargin ruhsal bozuklugu clan bireylere yonelik daha olumsuz tutuma sahip olan Y kusagimmdaki
hemsgireler ise bu kigilerin ruhsal hastaliklarindan dolay: hissettikleri caresizlik nedeniyle
kigileraras: iligkilerinin etkilendidine ve bozulduguna daha fazla inanmakta, bu kisileri daha ¢ok
tehlikeli olarak algilamakta ve onlardan daha fazla utanmaktadir.

Literatiirde yer alan bulgular ile arastirma bulgularimuz birlikte dederlendirildiginde,
ruh saghdn birimlerindeki hastalara yoénelik tutumlann olumsuz oldudu, ancak alkol-madde
bagmlisi bireylere yénelik tutumlarin daha da olumsuz oldugu s¢ylenebilir. Ancak, Y kugadi
hemgirelerde, bu ¢nermenin tam tersinin gercek oldugdu, alkcl madde badmlis1 bireylere
yonelik tutumlanmin ruhsal hastaliklara yoénelik tutumlardan daha olumlu oldugu tespit
edilmigtir. Literatiirde ruhsal hastalidi olan bireylere yonelik tutumun incelendidi X ve Y kusadi
aynmi ile yapilan bagka bir ¢aligma bulunmadidt i¢in bu bulgu aynntih tartigilamamistir. Ancak
literatiirde yer alan ¢aligmalardaki katihmecilarin, caligmalann yapildidl tarih dikkate ahnarak
yas aralgr/ozelligi incelendiginde, hem geng yasta olan (Y kugsadu olarak de@erlendirilebilen)
psikivatri Kinigi caliganlannin  (26) ve hem de orta ve ieri yag (X kusadn olarak
degerlendirilebilen) c¢aliganlarimin (39,40 42, 43) ruhsal bozuklugu olan bireylere kars
olumsuz tutuma sahip oldudu belirtilmigtir. Buna kargin, yas faktériintin ruhsal hastaliklara ve
alkol madde kullanan bireylere yénelik tutumu etkilemedigini belirten ¢alismalarda mevcuttur
(3,11, 41-45).

Cahsmada ayrica, hemsgirelerin daha énce psikiyatrik destek alma, yakin ¢evresinde
ruhsal bozukluk tanisi almig bireylere sahip olma, meslekte caligma siresi, mesleki deneyim
ve/veya meslektas yardimin tecrik editimden daha iyl bulma durumlarimin ruhsal bozukluk
tanis1 alan bireyler ile alkol-madde bagmliidl olan bireylere kars: tutumlanm etkiledigi
saptanmigtir (Tablo 4). Gegmis yagantisinda psikiyatrik destek almayan X kusadi hemsgirelerin
ruhsal hastaliklara yonelik tutumlan daha olumsuz olup, bu bireyleri Y kusad hemsgirelerine
gore daha tehlikeli olarak algilamaktadirlar (Tablo 4).

Aile veya cevresinde ruhsal bozukluk tamsi olan bireye sahip olmayan X kusadi
hemgirelerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarmn daha olumsuz oldudu belirlenmigtir. Yakin
cevresinde ruhsal bozuklugu olan bireyler ile temas: olmayan hemsireler, ruhsal bozuklugu
olan bireyleri daha tehlikeli olarak algillamaktadir. Aym zamanda, ¢evresinde béyle bireylerle
temasi olan hemsirelere gére, bu kisilerin ruhsal hastaliklarnindan dolay1 yasadidn garesizlige
bagh kisileraras: iligkilerinin etkilendigine ve bozulduguna daha fazla inanmaktacir. Benzer
sekilde aile ve yakin ¢evresinde ruhsal bozukluk tanili bireylerin olmadidn Y kusadn hemsgireler
de alkol-madde badmlis1 bireylere karsi daha olumsuz tutuma sahiptir. Yapilan ¢alismalarda
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da, yakin gevresinde ruhsal bozukluk tanisi olan bireyler ile temas: olan &grencilerin daha
olumlu tutuma sahip olduklan (44,46) belirtimektedir. Ozetle, her iki bulgu birlikte
degerlendirildiginde, psikiyatrik rahatsizhidn deneyimlemis olmanin ve bu tip hastalarla bir
sekilde tanmgiklik saglayarak kurulan temasin varolan ényargiarin yok olmasina sebep oldugu
dustnulmektedir.

Ruhsal hastaliklara karst X kugsadina gére daha olumsuz tutuma sahip olan Y kusadn
hemsgirelerden 1-5 yillik mesleki deneyimi olanlar daha fazla deneyimi olanlara kiyasla ruhsal
scrunu clan bireylerden daha fazla utanmaktadir. Mesleki deneyim siiresi arttikca bu bireylere
kargi hissedilen utanma duygusu da azalmaktadir. Bulgular biitiinctl dederlendirildiginde,
mesleki deneyim arttikga olasiikla hemgirelerin  ruhsal bozuklugu olan bireylerle
karsilagsma/temas durumunun arttidn ve buna badh olarak bu bireylere kars: olan ényargilarimnin
yikildi§y gegerliliini yitirdigi distnilmektedir. Literatiirde de bunu destekleyen caligmalar
mevcuttur (3,4,37). Bu bulgu, mesledin gelecedini temsil eden daha geng yasta olan Y kugadn
hemgirelerin, 6zellikle mesleki deneyimlerinin ik beg yihi igerisinde ruhsal bozukludu olan
bireylere kars: hissettikleri utang duygusunun, bu bireyler tarafindan sunulacak ruh sadhdn
hizmetlerinin etkinligini olumsuz yénde etkileyecedi diugunildiidinde &énemle mildahale
edilmesi gereken bir konu olarak dikkat cekmektedir.

Mesleki deneyim ve/veya meslektag yardiminin teorik editimden daha iyl olduguna
inanan Y kugsadn hemgireler ruhsal bozukludu olan bireyleri daha tehlikeli olarak algilamaktadir.
Mesleki becerilerin deneyerek teorik editimden daha iyl/etkin bir gekilde 6Jrenildigine inanan
olasiikla daha geleneksel anlayiga sahip hemsgirelerin bu hastalara yonelik algilarimin da daha
olumsuz oldudu séylenebilir. Nitekim, bir bélge psikiyatri hastanesinde yapilan galismada
yagsami stiresince psikiyatri konusunda kapsaml bir editim programina katilan hemsgirelerin,
ruhsal hastaliklan tehlikeli bulma egilimlerinin daha dilgik oldugu saptanmistir (3). Yine
literatiirde bir¢ok c¢alsmada, psikiyatri hemsgireligi konusunda editim alan hemgireler ve
hemsgirelik 6Jrencilerinin ruhsal sorunu clan bireylere karsy daha olumlu bir tutuma sahip
oldugu belirtilmektedir (31,45-48). Bu veriler, mesleki editim siiresince ve mezuniyet sonrasi,
psikiyatri birimlerinde ¢alisan/gahsacak hemsirelerde, aym bilgi, bilissel farkindalik, beceri ve
tutumu gelistirebilmek ve ruhsal bozukludu olan bireylere karg: tutumlanm dedistirmek ve
gelistirmek igin stirekli ve kapsaml egditimlerin dilzenlenmesinin gerekliligini acikca ortaya
koymaktadir.

Psikiyatri birimlerinde ¢alisan X ve Y kusadi hemsgirelerin ruhsal bozukluk tanisi alan
bireylere yonelik tutumlannin olumlu yénde, alkol madde badiumhisi bireylere yonelik
tutumlarinin  olumsuz yonde oldugu saptanmugtr. Istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
saptanamarg olsa da, Y kugsadi hemsgirelerin ruhsal bozukludu olan bireylere yénelik tutumlan
X kugsagma gére daha olumuz, buna karsin alkel madde badimhs: bireylere yonelik tutumlan
ise daha clumlu bulunmustur. Y kugadl hemsireler X kusagma gére, ruhsal bozukludu clan
bireylerin ruhsal hastaliklanindan dolay: hissettikleri ¢aresizlik nedeniyle kisileraras: iligkilerinin
bozulduguna daha fazla inanmakta, bu kisileri daha ¢ok tehlikeli clarak algilamakta ve onlardan
daha fazla utanmaktadir. Calismada ayrica, Y kusadi olan ve 1-5 yillik mesleki deneyime sahip
olan hemgirelerin ruhsal bozuklugu olan bireylerden daha fazla utandidi ve mesleki deneyim
ve/veya meslektas yarduminin tecrik editimden daha iyi olduduna inananlarin bu bireyleri daha
tehlikeli olarak algilachd saptanmuigtir. Bunun yaninda, yakin ¢evresinde ruhsal bozukluk tanili
bir birey olmayan Y kusadi hemgireler alkcl madde badmhs: bireylere yénelik; vyakin
cevresinde ruhsal bozukluk tanili bir birey olmayan ve daha énce psikiyatrik destek almayan X
kusadn hemgireler ise ruhsal bozuklugu olan bireylere yénelik daha olumsuz tutuma sahip olup,
bu bireyleri daha tehlikeli ve caresiz gérmektedir.

Arastirma bulgulan dogrultusunda, hem X hem de Y kugadn hemsirelere yonelik aym
bilgi, biligsel farkindalik, beceri ve tutumu gelistirebilmek i¢cin nitelikli, kapsaml ve stirekli
egitim programlarnmin geligtirilmesinin gerekli ve ¢nemli oldudu soylenebilir. Bu baglamda,
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Saghk Bakanhd tarafindan 2017 yii itibariyle kabul edilen ve 2018’de uygulamaya gegirilen
psikivatri hemsgireligi sertifikasyon programimin yaygmlastirilmasinin ne kadar gerekli ve
énemli olduguna bir kez daha dikkat ¢ekmek gerekir. Ayrica, X ve Y kugsadr hemsgirelerin
ruhsal bozuklugu olan ve alkol madde badgimlhisi bireyleri damgalayic: tutumlanni, bunu
etkileyen faktorleri, kisilik dzellikleri ile iligkisini dederlendiren ¢alisma sayisimin arttirilmas: ve
damgalama ile muicadelede ic¢in yapian editim, etkinlik vb. faaliyetlerde hemsgirelerin sahip
oldugu kusgak ozellikleri goéz éniinde bulundurularak planlama ve programlar hazirlanmas:
onerilir. Caligmanin, psikiyatri hemsgireleri ile yapilan ve kusaklararas: farkliidn dederlendiren
ilk ¢calisma clmasi nedeniyle literatiire énemli bir katk: sunacadn distinilmektedir..
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ABSTRACT

According to the Universal Declaration of the Rights of the Child, every individual who is between the
ages of 0 and 18 is considered to be a child and in this period risky behaviors, disruptions or traumas
have a role in the development of psychiatric disorders. Children and adolescents who are exposed to
risky behaviors can be dragged into criminal behavior by many factors. Studies show that delinquent and
substance abuse behaviors are seen together and that the frequency is increasing steadily. The
frequency of mental illness 1s also high in child-adolescents who are admitted to the mental health clinics
with substance use and delinquent behavior story. At this point, psychiatric nurses who care for the child-
adolescents that admitted to the clinic should consider this specific situation of the child. From this point of
view, the aim of this review is to give information about possible psychiatric problems seen in child-
adolescents who have drug use and delinquent behavior and possible nursing care for these problems...
Keywords: Substance abuse, mental health, nursing care.

OZET

Cocuk haklar evrensel bildirgesine gore 0-18 yas arahdinda olan her birey ¢ocuk sayilir ve bu dénemde
gorilen riskli davramglann, aksakliklarnin ya da yasamlan travmalann, g¢ocuk-ergende psikiyatrik
bozukluklann gelismesinde rolii vardir. Riskli davramglar ile karsilasan ¢ocuk ve ergenler, birgok faktériin
etkisi ile sug davramsina siiriiklenebilmektedir. Yapian ¢alsmalar, suga stiriiklenme ile madde kullanma
davramsinin  bir arada gorilduguni ve sikhdimun giderek artis gostermekte oldugunu agikga
gostermektedir. Madde kullanma ve suga siiriiklenme 6ykiisi ile ruh saghdi ve hastaliklan kliniklerine
basvuruda bulunan ¢ocuk-ergenlerde ruhsal hastaliklarin goriilme sikh@i da yiiksektir. Bu noktada klinige
yatist gergeklesen gocuk-ergenlere bakim veren psikiyatri hemgireleri ¢ocugun bu 6zellikli durumunu
g6z éniinde bulundurmalidir. Bu ¢zden hareketle bu derlemenin amaci, madde kullammi olan ve suga
striiklenmis gocuk-ergenlerde gériilebilen olasi ruhsal sorunlar ile bu sorunlara yénelik olast hemsgirelik
bakimi konusunda bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Madde bagimhhd, ruhsal sadlik, hemsire bakim
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GIRiS

Cocuk haklan evrensel bildirgesine gére 0-18 yasg araliinda olan her birey ¢ocuk
saylir ve bu dénemde gorilen riskli davramsglann, aksakliklarin ya da yaganilan travmalann,
cocuk-ergende psikiyatrik bozukluklann gelismesinde rolil vardir. Cocuk ve ergenlerin bu
sire¢ igerisinde riskli davramslarda bulunmasi mevcut saghk durumlarin olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Aragtirmalara gore, ¢ocuk-ergenlerde, silah tagima, sug igleme, kavgaya
kansma gibi siddet iceren davraniglar, evden kagma, erken yasta ve korunmasiz cinsel iligkiye
girme, akademik bagarsizlik, kendine zarar verme davranglari madde kullamm ile iligkili
bulunmustur (1-3). Lindberg, Boggess ve Williams (2000) tarafindan yuriitilen bir caligmada,
gocuk-ergenlerin saglik durumlanm etkileyen on riskli davramsi (sigara kullammi, alkol
kullammm, ¢ok fazla icki igme (binge drinking), marihuana kullammi, marihuana dis1 yasal
clmayan madde kullammi, kavgaya karigma, silah tagima, intihar digiinceleri, oldiuruci
clmayan intihar girisimleri ve korunmasiz cinsel iligkl) incelenmis ve katihmecilarnn %26’simin bir
riskli davrams, %28'inin ise ikiden fazla riskli davrams i¢inde bulundugu belirlenmistir (2). Bir
basgka ¢alismada ise, eroin gibi maddelerin kullaniminin da suga surtiklenme davranist igin risk
olusturdudu saptanmistir (4). Yapian ¢alismalar, bu iki kavramin (madde kullanimi ve suga
siiritklenme) birbirinin yordayicist oldudunu agikca gostermektedir. Oyle ki, diinyayr adim
acim kesfetmekte olan c¢ocuk-ergen, bu siire¢ igerisinde biyolojik ve psikolojik geligimini
tamamlama vyolunda ilerlerken, vagadidi firinali stregte iginde bulundudu sosyal ortam
ozellikleri dogrultusunda alkol kullamimu ya da yasal olmayan maddelere ve sug isleme
davranigina edilim goésterebilmektedir. Bu baglamda bu derlemenin amaci, madde kullanim
olan ve suga stiriiklenmis ¢ocuk-ergenlerde goériilebilen clasi ruhsal sorunlar ile bu sorunlara
yonelik olasi hemsirelik bakimi konusunda bilgi vermektir.

MADDE, MADDE KOTUYE KULLANIMI VE BAGIMLILIK

Madde, “kétiye kullamm ve badgumhlda yol agabilecek, dedisik yollarla alinabilen,
duygu durum, algilama, bilis ve diger beyin islevlerinde degisiklie yol agan her turli
kimyasal” kapsamaktadir (5). Madde koétiye kullammi ise yasal clmayan bir maddenin
(6rnegin: esrar) kullanimasim ya da yasal olan bir maddenin (¢érnegin: alkol) zarar verici
boyutta kullanimasin ifade eder (6). Bagmmlilik, bir maddenin amaci diginda ve o maddeye
kars1 geligen tolerans sonucu, gittikge artan miktarlarda alinmasi, kisinin yagaminda sorunlara
neden olmasma ragmen kullammimn i1srarl bigimde strdirilmesi ve madde alm
azaltldiginda ya da brakildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya c¢ikmas: ile karakterize bir
tablodur (7). Bagimlihk durumunda maddenin etki stiresi farklihk gosterse de zaman gegtikce
énceki etkiyi elde edebilmek i¢in madde kullanim gittik¢e artar ve kisi madde alimi tizerindeki
kontrolini kaybeder, kullamma bagh islevsellifinde bozulmalar yagar.

GOCUK VE ERGENLERDE MADDE KULLANIM PREVALANSI

Cocuk ve ergenler, bagimhlik yapici etkisi yiksek ve kotuye kullammlan yaygin olan
maddelere genellikle deneyerek baglarlar. Yapilan ¢alismalar, giin gectikge maddeyi deneme
yagimn dugtidint, deneme oranimn ise arthdim géstermektedir. Nitekim, Igigleri Bakanhdt
tarafindan 2007 yilinda yaymnlanan Tiurkiye Uyusturucu Raperuna goére, ucgucular igin ik
kulamm yagimin 11, esrar ve ecstasy igin ise 16 ve 17 oldugu saptanmugtir. Lise égrencileri ile
yurttilen bir caligmada, son 12 aylik dénemde alkol kullamm orani %35, esrar kullanim oram
%3, ucucu madde kullamim oram %z, diger maddeler i¢in kullamim oram ise %1 bulunmustur.
(Igigleri Bakanlhig Emniyet Genel Mudiirligi, 2007). Ogel ve ark. (2004) tarafindan Istanbul
¢érnekleminde 3483 lise égrencisinin katihmiyla gergeklegen bir ¢alismada ise dJrencilerinin
madde kullamm prevelanst: ugucu madde igin %5.9, esrar igin %5.8, flunitrazepam i¢in %4 .4,
benzodiazepinler i¢in %3.7, ecstasy igin %3.1 ve eroin i¢in %1.6 olarak belirlenmistir (9). 2013
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yiinda Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagumhhdn Izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan
yvaywmlanan raporun (10) sonuglarnna gére ise, esrar dahil herhangi bir uyusturucu maddeyi en
az bir kez deneyenlerin cranm (yasam boyu madde kullamimi prevalansy) 15-16 yas grubunda
%1.5 olarak saptanmistir. Raporda okullarda ve geng nifusta uyusturucu madde kullamimina
iliskin yeni veri sunulmazken, Turkiye'de problemli uyusturucu madde kullanmicilarinin sadece
%5 ile %8'inin tedaviye erigebildidi ve yatarak tedavi olabildidi belirtilmigtir (10). Yiinci ve ark.
(2006) tarafindan vyapilan bir baska c¢alismada, Badgmlhlik merkezine bagvuran c¢ocuk-
ergenlerin %86.9'unun cogul madde kullanicisi (sigara kullamimu hari¢) oldugu saptanmistir

1.

COCUK VE ERGENLERDE SUC VE SUCA SURUKLENME
PREVALANSI

Cocuk suclulugu, 18 yasiu doldurmamuis kisilerin herhangi bir sebeple suga karismas:
clarak tammlanmaktadir (Copur et al., 2015). Guntimizde, Dinya’'mn tim tilkelerinde ¢ocuk
suclulugu giin gectikge artmaktadir (13). Ornedin; 1986 yiinda Ingiltere ve Galler'de, 14-16
yvaglarindaki her 100.000 gencten yaklagik 3601 giddet suc¢larindan dolayl polis tarafindan
tutuklanmig veya uyaridmistir. 1994'e gelindiginde, bu rakam 100.000'de vyaklagik 580'e
yukselmistir (14). Enzmann ve arkadaglan (2010), 31 ulkenin 63 farkli sehrinden, 12-15
yaglan arasmda 43,968 kiginin 6z-bildirimine dayal olarak yiriittitkleri bir ¢aligmada, 12 farkh
minér ve majér sug tirii dederlendirmiglerdir. Ulkeleri 6 farkh kiimeye béldiiklerinde, ¢ocuk
suclulugu gérilme sikhdmin en yilksek oranda Bati-Avrupa’'da (Belcika, Fransa, Almanya gibi)
(%26,3) ve Anglo-Sakson (Canada, Amerika, Irlanda) iilkelerinde (%29,6) oldugu saptanmistir
(15). 2014 yilinda Amerika’da Ulusal Cocuk Adalet Merkezi tarafindan (National Center for
Juvenile Justice-NCJJ) yaymlanan raporda ise, Amerika’da her 4 ¢ocuktan birinin ¢alma ya da
zarar verme davraniginda bulundugu belirtilmigtir (16). Ulkemizde ¢ocuk suglulugu oranlarina
fliskin rakamlar olmasina ragmen, madde kullammi ve suca karigma oranlanna yonelik
istatistiki verilere ulagilamarmgtr. TUIK verilerine gore ilkemizde 2014 yiinda giivenlik
birimlerine getirilen 290.414 cocuktan 117.486°sina kanunlarda su¢ olarak tammlanan bir fiili
isledigi iddias: ile yani suga striklenme nedeni ile iglem yapimistir. Suga striiklenen cocuk
saywisinda 2014 yilinda, gecen yilara oranla %1.8 craminda bir artis gérilmektedir (17). Bu
rakam, 2015 yilinda onceki yila kiyasla %4,4 oraninda artarak 303.213 olmusgtur (18).

MADDE KULLANIMI VE SUC ILISKISI

Coldstein  (1985) kavramsal cerceve igerisinde, sgiddet davramiglann ile madde
kullanmimim “psikofarmakolojik” “ekonomik agidan zorlayicl” ve “sistemik” olmak tizere ¢ farklh
bicimde iliskilendirmektedir (19). Goldstein’'in psikofarmakolojik siddet davraniglart modeline
gore, madde kullamrminin heyecan, sinirlilik, paranoya gibi biyolojik sonuglan vardir ve baz
maddelerin kisa veya uzun sureli kullamminin bir sonucu olarak siddet davramiglart ortaya
cikabilmektedir (19). Birey tarafindan kullanilan maddeler, duygulann yodunlugunda artma,
vicutta hormonal ve fizyclojik degisimler (19), irrasyonel davrams ve bilincin kontrol
mekanizmasinda zayiflamaya sebep olarak bireyi suga yoneltebilmektedir (5). Ancak, kisi
siddet uygulayarak suca striiklendidi gibi bazen de aldidn madde etkisi altinda magdur da
olabilmektedir. Bu durum bazen ilerleyen strecte suga surtiklenme konusunda bir risk faktéri
olabilmektedir. Ekonomik agidan zorlayict modele gére ise, giddet ile iligki maddeyi elde
etmek ile ilgilidir. Modele gére, birey badgimh oldudu maddeyi elde etmek igin sinirli bir
sekilde ya da tagididn silahlar ile siddet tepkileri vererek suga suriiklenebilmektedir. Bu durum
daha c¢ok eroin ve kokain gibi maddi agidan yiksek fiyatlann olan madde kullananlarda
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gorulmektedir (19). Sistemik siddet modeline goére ise, siddet ile iligki madde kullamm ve
dagitim sistemi igerisinde iglenen agresif etkilegimlerle olmaktadir. Madde c¢atigmalarinda
iglenen cinayetler, uyusturucu satma, polis ile catisma ve muhbir edenleri éldilrme gibi giddet
suclar: bu modele 6rnek giddet icerikli su¢ davraniglanidir. (19). Bazi durumlarda Goldstein’in
tammladicn ti¢ farkh giddet biciminde bir ortigme meydana gelebilir. Ornedin; soygun
yapmaya hazirlanan bir eroin kullanicisi, cesaretlendirmesi igin baz1 alkel veya uyancilarn
ictiginde (20); ekonomik agidan zorlayici modele gére bagmh oldugu eroine ulagmak igin
gerekli maddi kaynadn elde etmek amaciyla hirsizlik yapmaya tegebbis ederek;,
psikofarmakolojik siddet modeline gdre cesaretini artrmak amaciyla aldign alkol ve
uyaricllardan dolayl bilincin kontrol mekanizmasinda zayiflama ile irrasyonel davranmslar
sergileyerek; sistemik siddet modeline gére bu hirsizhik stirecinde polis ile yasayabilecedi
olasi ¢catisma durumu ile siddet icerikli su¢ davramg: gosterebilir. Béyle bir durumda, Goldstein
kuramina gére séz konusu eroin kullanicist ¢ farklh siddet bicimiyle de su¢ davranisina
suriiklenmis olur.

Madde kullammumnin sug ile olan iligkisini arastiran c¢alismalarda, madde kullamiminin
birgcok agamasinda gergeklegen, akut intoksikasyon, ¢ekilme, madde alim sonrast gelisen
psikoz ve stimilan kullamimi sonrasi paranoya gelismesi gibi durumlar giddet icerikli sug
davraniglan ile iligkilendirilmektedir (20). Yapilan ¢alismalarda, alkol ve madde kullanim ile
saldirganlik ve siddet eylemlerinin birbirini tetikledigi gésterilmigtir (4,21,22). Ornedin;
amfetamin, kokain ve halliisinojen gibi maddeler, kimyasal etkileri ile saldirgan davramsglann,
siddet eylemlerinin ortaya c¢ikmasina neden olabilmekte (23) ve boylece bireyleri kural
tamimama, kendine ve ¢evreye zarar verme gibi davramglara siiriikleyebilmektedir. Benzer
sekilde, c¢ocuk-ergenler de, kullandiklan maddenin etkisi ie su¢ davranisina
suriiklenebilmektedir (24). Simoes, Matos ve Batista-Foguet (2008), cocuk sucluluguna iligkin
cesitli risk faktérlerini ve koruyucu faktdrleri inceledikleri ¢alismalarinda, madde kullamminin
su¢ davranisimin en 6nemli yordayicist oldugunu saptarmglarcir (25). Teplin ve arkadaslan
(2002) tarafindan yapilan bir bagka calismada ise, herhangi bir su¢ nedeniyle hapishanede
yatan ¢ocuk-ergenlerin yarsinin madde kullanim oldugu belirtilmistir (26). Bennet, Holloway
ve Farrington (2008)'in  hem yetigkinleri hem de ¢ocuk-ergenleri igeren yaklasik 30 makaleyi
inceledikleri bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alisma sonuglarl, madde kullanim
clanlann kullanmayan bireylere gére 3-4 kat daha fazla su¢ (soygun, hirsizlik, hayat kadinhid
gibi) isledigini géstermigstir (27). Yapian bir bagka calismada ise, tutuklanmasina ve hikim
giymesine yol acan sugu iglerken madde etkisi altinda olan ergenlerin oram %32.8 olarak
bulunmustur (28). Bu bulgu kullanilan maddenin suga suriklenmeye neden oldudu savim
desteklemektedir.

Madde kullamirm ve sug arasmnda pozitif bir iligki cldudu belirlenmis olmakla birlikte
stiriiklenilen suclarin farkll olmasi, kullamilan maddeye goére sug tirlerinde dedisiklik olup
clmadidt sorusunu akla getirmigtir. Sutherland ve ark. (2015) tarafindan 887 kiginin
degerlendirildigi bir aragtirmada, madde kullammina bagh hirsizlik (%71) ve giddet suglarina
(%13) kangma oranlarmin daha yiksek oldugu ve hirsizlik sucuna kariganlann en c¢ok
benzodiazepin (%29) ve metamfetaminin (%24) etkisinde kalchdi, siddet suguna kariganlarin
ise en ¢ok eroin (% 32) ve alkolin (% 32) etkisi altinda kaldidt bildirilmigtir. Alkoliin kiginin
tehdit algisim etkilemek suretiyle agresif davraniglara neden oldugu disunulmektedir. Bagka
bir ifadeyle, alkol clasiikla kiginin tehdit algisiui bozarak, kaginmayl azaltmakta ve riskin
degerlendirmesine zarar vermektedir. Haggard-Grann ve arkadaglan (2006) adli psikiyatri
Kiniginde, alkol ve madde kullammimin su¢ davranmsim nasi tetikledigini aragtrdiklan bir
galismada, alkoliin su¢ davranisina sirtikleme etkisinin daha yiiksek oldugunu belirlemiglerdir.
Ozellikle alkol aldiktan sonraki ilk 24 saatin, su¢ davramgina striiklenme agisindan daha riskli
oldugu vurgulanmaktadir. Eroin kullananlar arasinda da sug isleme orammin yiiksek oldudu ve
bu kisiler tarafindan iglenen suclarin yarisimn eroin etkisi altinda gerceklestidi saptanmistir
(29). Aragtirmaciar, istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamb bulunmasa da, amfetaminin
normal ya da vyiksek dozlarda kullamminin da sucga sitriiklenme riskini arttirdigim

138



Bagimhlik Dergisi — Journal of Dependence

belirtmiglerdir. Buna karsin, mantar (Cannabis), benzoediyazepin ve antidepresan kullaniminin
su¢ davramsi ile iligkili olmadid belirtilmektedir. (21).

Madde kullamrminin acikca sug davrangi ile iligkisini gésteren caligmalara kargin farkh
bulgular saptanan galsmalar da bulunmaktadir. Madde kullammim suga siiriiklenmeyle en
iligkili faktorlerden biri olarak géren baz caligmalarda, suga stiriiklenme durumunun madde
kullanmmim tetikleyebilecedi ileri siirilmektedir. Bu ¢alismalarda, su¢ diinyas: igerisinde
bulunanlanin madde kullanilan ortamlarla ve alt kiltirlerle iletisiminin daha fazla olmas:
nedeniyle sug iglemenin madde kullammina sebep olabilecedi distnilmektedir (5). Bu iki
farkh yaklagima karsin, son yillarda bazi ¢calsma bulgular da giigli bir gekilde, madde ve sug¢
lligkinin sebep ve sonuc¢ dedil, eszamanh olarak birlikte gérilen davranmg bozukluklan
clduguna igaret etmektedir (30).

Cunimizde madde kullamm ile su¢ davranigl arasmmdaki iliski farkli bicimlerde
aciklanmaktacir. Bir yaklagima gére, sosyal ¢evreden kaynaklanan ¢ozilmenin, toplumsal
normlar diginda olusan alt kiltirlerin dolayll olarak hem su¢a hem de madde kotiye
kullanmmina yol actidn belirtmektedir (4,5). Bir bagka yaklasima gére ise ¢ocuklar, i¢cinde
bulunduklann aile ve sosyal cevre etkisivle de suga ve madde kullammina
stiriiklenebilmektedir. Ornedin; aile iiyelerinden herhangi birisi bir sugtan hiikiim giymis olan
erkek cocuklann, daha ¢ok suca stiriiklendidi ifade edilmektedir (31). Gatti ve arkadaglari, cete
tyesi olan ¢ocuklann, diger cocuklara oranla daha fazla suca yénelme ve madde kullanma
davranmglarn gosterdiklerini belirtmektedir. Yaptiklar arastirmada ¢ete tiyesi olan ¢ocuklardan
16 yvas poptlasyonunda olanlarin %35.9unun en az bir kere polis tarafindan yakalandigins,
buna karsin gete tiyesi olmayanlarda bu oranin %8.6 oldugunu belirtmiglerdir. Benzer gekilde
cete Uiyesi olan ¢ocuklarda da madde kullamm davranmgimin daha fazla oldugu saptanmgtir
(32).

Madde kullamrm ve su¢ davranigl ile ilgili yapilan clgu sunumlari, kesitsel aragtirmalar
daha ¢ok risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapildid i¢cin, nedensellik konusunda kesin bir
bilgi sunmamaktadir (21). Ancak yine de literatiirde, bu konuda yer alan farkh yaklasimlara
ragmen bu iki degisken (madde kullamrm ile su¢ davranigy) arasinda dolayl da olsa bir iligki
oldugu kabul gérmektedir. Ayrica, madde kullamimi, sug davrams: ve ruhsal tanilar arasinda bir
iliski oldugundan soz edilmektedir (33).

MADDE KULLANIMI OLAN SUCA SURUKLENMIS COCUK-
ERGENLERDE GORULEN RUHSAL PROBLEMLER VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Sug davramgt belirlenen ve bilitkisi goriigi almak iizere cocuk-ergen psikiyatrisi
polikliniklerine yoénlendirilen (34) ¢ocuklarin %83.1'inin psikiyatrik tam alcidgn belirtilmektedir
(35). Yagadiklani ruhsal sorunlar nedeniyle bu c¢ocuk ve ergenlerin, siklikla psikiyatri
birimlerinde bakim ve tedavisi yuritilmektedir. Gerek ayaktan Toplum Ruh Saghd Merkezleri
(TRSM) va da poliklinikler, gerekse yatakh psikiyatri birimlerinde olsun, madde kullamm olan
ve suca suriiklenen bu ¢ocuk ergenler ile psikiyatri hemsgireleri siklikla karsilagmaktadir.
Hemgirelerin bu ¢ocuk ergenlere yaklasimda bir takim 6zellesmis bilgi ve becerilere sahip
olmas1 gerekmektedir. Madde kullamm olan sucga sitriklenen cocuklara bakim veren
hemsgirelerin  psikiyatrik bakim becerilerinin  yaninda su¢ davramsglann yénetebilme
becerilerine sahip olmasi ayrica énemlidir (36,37).

Madde kullamm olan suga suriklenmis ¢ocuk-ergenlerde hemsirelik bakirm aslinda
koruyucu hizmet sunumuyla baglar. Bunun i¢gin okul hemsireligi ya da Toplum Saghdn
Merkezleri (TSM) gibi saglikli bireylere hizmet sunulan birimlerde ¢aligan hemgireler, zararh
ahgkanliklar ve madde kullamimini énlemeye yonelik girisimler ile suga suriiklenmeye yonelik
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onlemler alabilir (38). Ayrica hemsgireler, bu cocuklann saglk kontrollerinin devamlihdim
saglayarak, riskli ¢ocuklan belirleyip, cocuklara ve ailelerine yénelik damgmanhk hizmeti
verebilir (39).

Tedavi i¢in hastaneye bagvuru yapan ¢ocuk-ergenlerde hemsirelik bakimi, bireyin
mevcut semptomlaring, hastalidin birey tizerindeki etkilerine odaklanmali ve optimal saghk
seviyesine ulagma amaci tagimalicir. Cocuk-ergen Kliniklerinde c¢alisan hemsgirelerin,
oykiisinde sug ve madde kullamimi olan ¢ocuk-ergenlerin daha ¢ok hangi psikiyatrik tanilar ile
tedavi edildigini bilmesi, etkili bakim sunmak i¢in oldukc¢a biylik ¢nem tasir. Suga suriiklenen
cocuk ve ergenlerde; davramm bozukludu (34) ve post-travmatik stres bozuklugu goérilme
crani yuksektir (Ariga et al,, 2008). Post travmatik stres bozuklugunun yamni sira ayrica daha
yiksek oranda depresyon, anksiyete, ofke, aile iligkilerinde endise ve dikkat sorunlan
goruldugu bildirilmektedir (43). Madde kullamminin da etkisiyle ruhsal bozukluklar
tetiklenebilir ya da varolan ruhsal bozukluklarda goérillen hastalifa ¢zgil semptomlar artiy
gosterebilir. Bu durum suga suriklenmeyi arttirdidn gibi tedavi ve bakimin da aksamasina
neden olabilir. Suga siirtiklenme davrams: ile birlikte gérilen madde kotiye kullamm ile
davramm bozukludu, anksiyete ve depresyon tamsi alma sikhdimin énemli dlciide arthdn
bilinmektedir (44). Crosby ve arkadaslari, marihuana ve alkol kullanimu olan, suga striklenmis
cocuk-ergenlerin %40'1min intihar girisimi diigtincesi ocldugunu ve %25'inin béyle bir intihar
girisim eylemini gergeklestirdigini saptamuistir (3). Bu noktada madde kullamimi olan suga
suriklenen cocuklann tedavisi, rehabilitasyonu ve yeniden topluma kazandirdmasinda
hemgirelerin énemli rol ve sorumluluklar: bulunmaktadir. Hemsire, madde kétiiye kullamm ve
suga suritklenme durumu olan bir ¢cocugu ik degerlendirmede;

. Ne tir bir madde kullandid,

. Maddeyi hangi yolla ve ne kadar aldidy,

. Ne kadar siiredir madde kullandign

. En son kullanim zamany,

. Madde kullanmm sikhidy,

. Madde kullamrmini sonlandirmay: diisiintip disinmedidi,
. Madde kullamimi ile yasal bir sorun yagayip yasamadidi,
. Cocugun sug¢ kavramim bilip bilmedidi,

. Daha énce sug dykistiniin clup olmadidy,

. Cocugu suga strikleyen nedenler

. Eslik eden ruhsal semptomlar

gibi konularda ayrintih veri toplamal;, yargilayic: bir tutumdan uzak durarak, dogrudan
maddeye ve suga yonelik verileri dederlendirmelidir (36,45). Tedavi ve bakim &éncesinde
kapsaml bir veri toplama, bu siireci etkili yénetmek acisindan olduk¢a énemli bir hemsgirelik
girigimdir.

Bagmllik tedavisinin suclu davrams:y nasil etkiledigini  anlamak, girisimlerin
geligtirilmesi, tedavi programlarinin degderlendirilmesi ve madde kullamimim engellemeye
yonelik etkili politikalanin geligtirilmesi i¢in 6énemlidir. Bukten ve arkadaglar; mala yonelik
suclar (%54.2), narkotik maddelerin ahm ve satim (%23.5), trafik suclan (%12.1), siddet suglan
(%2.5) ve diger suglar (%7.6)'dan hikim giyen ve ayni zamanda madde bagmlihid bulunan
3221 bireyi yedi yi suresince izledikleri kohort calismasinda, tedavinin suca yonelme
davramgim nasi etkiledigini arastirmuglardir. Madde badgmlhilidn tedavisinin, tedavi éncesi ile
kyaslandiginda biiyiik oranda suga yonelme davramsin azalttigini belirtmislerdir. Ayrica geng
yvasta olma ve daha o6nce suga suriklenme oykisunin olmasy, tedavi swrasinda suga
stiriiklenme igin buyiik bir risk faktérii olarak bulunmustur (46). Genel olarak madde kullanirm
olan kadin ve erkeklerde, opioid tedavisi aldidn sirede sucga yénelme durumlarnnda azalma
oldugu belirtilmektedir (47). Ayrica madde badgimhhidnn tedavisinde methadone tedavisinin
hayat kurtarici roli oldudu, vyoéneldigi sucgtan hilkim giyerek hapis yatan bireylerde
hapishanede olmanin tedavi sirecini olumsuz etkiledigi ve bu kigilerin varolan bulgular
dogrultusunda tedavisinin daha uygun hale getirilmesine yoénelik cabalarin arttirimas:
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gerektigi vurgulanmistir (48). Cunki, tedavi sureci ile birlikte suca stirtiklenme oranlarinda
belirgin azalma oldugu ifade edilmektedir.

Madde kullamm olan bireylerin tedavi ve bakiminda iki temel hedef esastir: (1) Madde
kullammmindan uzaklagtrmak ve (2) Bireyin fiziksel, psikiyatrik ve psikososyal iyilik halini
saglamak (38). Hemgireler bu stirecte cocuk-ergene yénelik uygun hemgirelik tanmsim
belirlemeli ve c¢ocugun mevcut durumu dodrultusunda bireye o6zgui olarak hemgirelik
girigimlerini gekillendirmelidir. Ornegdin, 15 yaginda, 3 yidir ¢oklu madde kullammi olan
(Bonzai, Eroin ve kristal), ckulu birakmig ve bigakla adam yaralama suguna siiriiklenmis,
davramm bozukludu tamsiyla klinige yatist yapilan erkek hasta ile 13 yaginda deneme amaciyla
bir kere madde kullanmig ve madde etkisiyle siddet sucuna siriklenmis, yine davramm
bozuklugu tamsiyla klinige vyatigi yvaplan bir ergen hasta igin aym hemgirelik bakimim
uygulamak uygun olmayabilir. Madde kullanim 6ykiisil nedeniyle her iki ¢cocuda da aym
hemgirelik tams: (Saghdn Etkisiz Yonetme) konulsa da (49), gelisimsel oykileri, kullandidn
madde c¢esitleri ve kullamm siureleri, suriklenmis olduklan suglar birbirinden farkh
cldugundan, taniya yénelik “Nedenler” ve uygulanacak “Hemsirelik Girisimleri” farkhhk
gosterecektir.

Hemugirelik stirecinde, madde kullanmimi olan ve ayni zamanda suga striiklenmis
cocuklara yoénelik koyulabilecek hemsgirelik tanidarim bilmek tedavi ve bakimin kalitesini
arttirabilir. Etkisiz basetme, benlik saygisinda azalma, inkar, kendine ya da bagkasina yonelik
saldirganlik riski, anksiyete, saghdn surdirmede etkisizlik, sosyal etkilesimde bozulma, aile ici
stre¢lerde bozulma bu ¢ocuklara yénelik olas: hemsgirelik tanilan olabilir. Hemgireler bu tanilar
dogrultusunda, ¢ocuk-ergeni maddeden uzaklastrmaya, tedavi sirecine odaklanmasin
saglamaya, motivasyonunu arttirmaya, iletisimini guc¢lendirmeye, giinlik hayatina devam
edebilmesini ve davramglanim kontrol edebilmesini sadlamaya ve taburculuk sonrasinda
relapslar énlemevye yonelik girisimler planlamalidir.

Tedavi sonrasinda, cocuk-ergenin tekrar madde kullammina baglamamasi ve suga
yonelmemesi igin dizenli ve siirekli rehabilitasyon hizmetlerinin sadlanmas:t Snemlidir.
Hemsireler bu noktada hem verdikleri bakimin etkinlidini dederlendirebilir hem de relapslan
Onlemeye yonelik danmsmanlk rolil dogrultusunda ¢ocuk ve ailesine editimler verebilir. Bu
egitimler; madde kullamrmimin ve suca striklenmenin bireysel ve toplumsal sonuglanm
tamimlama, etkili bagetme becerilerini gelistirme, iyilik durumunu sirdirebilmek icin motive
clma, dedisimi saglamak igin destek sistemlerinden yararlanma, problemli kigileraras: iligkileri
tamimlama, grup aktivitelerine katima, relaps doéngiisiini tamma, sosyal destek sistemlerini
gelistirme, 1srarlarla basa ¢ikmak-haywr diyebilme, istekle baga ¢ikmak gibi keonulan icerebilir
(45,50,51). Ayrica, Klinik ya da 1slahevinde olan ¢ocuk-ergeni “Ceng-SAMBA (Sigara Alkol ve
Madde Badmhhdn Tedavi Programi)” gruplarina (Geng-SAMBA-Klinik ya da Ardig-SAMBA)
katilmas1 konusunda destekleyebilir (52). Cocugun ve ailesinin bu tilr programlara katilimim
desteklemek ve motivasyonunu arttirmak icin motivasyonel gériismeler yapilabilir.

SONUC

Bireysel, kavramsal, ¢evresel birgok faktoril igerdiginden madde kullammu ile sug
arasinda net clmasa da, karnigik bir lliski oldugu goriilmektedir. Ayrica madde kullanim olan ve
aynm zamanda suga surtklenen bireylerin ruhsal bozukluklara sahip oldugu bilinmektedir.
Ancak bu bireylerin ¢odunludunun tedavi kurumlarnndan ziyade hapishane ortamlannda
clmasi nedeniyle bu ruhsal sorunlarimin fark edilmedigi ve bu alandaki bilgilerin yeterli
clmadidt distinilmektedir. Tum bilgiler biitincil degerlendirildiginde, 18 yas altinda olan
bireylerin ruhsal gelisimi swrasinda gérilebilen sorunlarin tammlanmasinin oldukga énemli
oldugu soylenebilir. Bu noktada c¢ocuklarda gérilen suga stiriklenme ve madde kullamm
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problemlerinin  tammlanmasi, sosyodemografik ozelliklere gére degigkenliginin  ve
yvaygmnhdimin belirlenmesi, koruyucu &nlemler alinmasi gerektiren alanlann ve bakim
ihtiyaclarimin sekillendirilmesi ve rehabilitasyonlarinin saglanmasina yonelik aragtirmalann
planlanmasinda ve etkili girisimlerin olusturulmasmda hemgirelerin &zellikle ruh saghdn
hizmetlerinde yer alan hemsgirelerin énemli rol ve sorumluluklan oldugu disinilmektedir.
Avynca, konu ile ilgili varolan simnirh sayidaki caligma sayisiin arttirdmas: énerilir..
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Alkol Bagimlilarinda Igsellestirilmis Damgalama,
Sucluluk ve Utan¢ Duygulari

Quilt, Shame and Internalized Stigmatization in Alcohol Addicts
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ABSTRACT

Internalized stigmatization; is the cognitive and affective internalization of the patient's who stigmatized by
society. The individual begins to see himself/herself as if he/she is stigmatized by others, and causes guilt,
shame, feelings of inferiority, deterioration in family and friendship relationships and a decrease in self-
esteem. Negative emotions are occured in person who internalized the stigma. The more important of
these emotions are guilt and shame. Individuals who live with feelings of guilt and shame tend to drink
alcohol as a way of coping with these emotions. After consuming alcohol, person experiences the feelings
of guilt and shame again. This vicious circle, adversely affects the treatment of patients and increases
relapse. Therefore, coping with these emotions, specially guilt and shame, are important component for
alcohol addiction treatment. In the light of these information, the aim of this article is to take an attention
the importance of internalized stigmatization, guilt and shame in alcohol addicts.

Keywords: Alcohol, Shame, Quilt, Internalized Stigma.

OZET

lgsellestirilmis  damgalama; toplumun damgalamasimi  hastanin - biligsel ve  duyugsal — olarak
igsellestirmesidir. Artik birey kendisini, digerlerinin onu damgalacidi gibi gérmeye baglar ve bireyde
sugluluk, utanma, asagilik duygulari, aile ve arkadas iligkilerinde bozulma ve benlik saygisinda azalmaya
neden olmaktadir. Damgalamay: igsellestiren bireylerde olumsuz duygular olusmaktadir. Bu olumsuz
duygularin en ¢nemlisi sugluluk ve utang duygusudur. Sugluluk ve utang¢ duygusunu yasayan bireyler
yasadigi bu duygular: hafifletmek i¢in bir bas etme yolu olarak alkole y6nelmekte, alkol tiiketiminin
sonucu yagsanan sugluluk ve utang duygularim tekrardan yasamaktadir. Bir kisir déngi olarak devam
eden bu girdap hastalarin tedavisini olumsuz etkilemekte ve niksii artwrmaktadir. Bu yizden alkol
bagmllarninda, sugluluk ve utang duygulari ile basetmek tedavi igin ¢nemli bilesenlerden olmaktadir. Bu
bilgiler 15181inda bu makale alkol bagimlilarinda igsellestirilmis damgalama, sugluluk ve utang duygularimn
¢nemine dikkat cekmek amaci ile yazilmigtir.

Anabhtar kelimeler: Alkol, Utang, Sucluluk, Igsellestirilmis Damgalama
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GIRiS

Alkol bagmlilidy; bireysel ve sosyal zararlarl olmasina ragmen alkoli birakamama ve
kullanmaya devam etme, birakildidinda yoksunluk belirtilerinin olmasi, tolerans geligsmesi,
alkol kullanmaya gucli istek duyulmas:t ve yiksek relaps oranlan ile heterojen &zellikler
gbsteren, bireyin ruh ve beden sadhidin, aile, toplum ve is uyumunu bozan bir bozukluktur (1-
3). Alkol bagimllan, hastaliklarim damgalama nedeniyle genellikle gizler. Damgalama; bir
kiginin veya belli bir toplulugun, toplumun genelinden ayr tutularak diglanmasi, dedersiz
gorilmesi, kusurlu ve gézden dismils olarak olumsuz degerlendirmesidir (4,5). Bagimlilarda,
damgalama toplum tarafindan; kendi istediyle yapilan bir hata, kisilik bozukludu, suc edilimi,
zayif irade, diustigu durumlan hakkettikleri, tedaviyl hakketmedikleri gibi olumsuz yargilar
seklinde olmaktadir ve kigiye bircok alanlarda sorun getirmektedir (6-8). Is bulamama, statii
kayby, toplum icinde izole edilme, kisilerarasi catisma gibi pek c¢ok bicimde kendisini
gostermektedir (8). Bu damgalamay: igsellestiren bireyler, hastalhklanni saklama edilimine
girmekte, alkol kullamimina devam etmekte ve tedavi merkezine bagvurmakta gecikmektedir
(9,10). Igsellegtirilmis damgalama, hastalarn toplum tarafindan kaliplagtrnilmig ényargilarim
igsellegtirmeleri ve bu nedenle de hastada kendisine ve cevresine iligkin olumsuz duygusal
tepkiler olusmast ile aciklanmaktadir (11). Damgalamanin sonucu olarak birey, 6zel alanlarinda
deneyimledikleri duygu, diustince ve inanglar ile bagkalan i¢in tehlikeli oldudu ya da kendi
yagaminl yonetme de yetersiz oldugu seklindeki inanclanm bilissel ve duyusgsal olarak
igsellegtirir  (8). Bireylerin vyagadiklan igsellestirilmis damgalama; sosyal etkilegimde
bozulmaya, akademik ve mesleki baganda dismeye, yagam kalitesinde umutsuzluda ve ayrica,
sucluluk, utanma, agsadiik duygulan ie aile ve arkadag iliskilerinde bozulma ve benlik
saygisinda azalmaya neden olmaktadir (7,9,10,12). Hastalidin damgalayic etkisi ne kadar fazla
ise bu belirtiler de o kadar giddetli olarak goriilmektedir (13). Igsellestirilmis damgalama,
badgmlilarda iyilesme sadlanabilmesi i¢in engel oldugu dusunulmektedir. Bireylerde, yagam
standartlarinin  azalmasi, vyardim almada isteksizlik, ortamdan uzaklagma, tedaviyi
reddetmesine neden olmaktadir. Alkol badgmllan ile damgalama ie vyapilan smirh
calismalarda benzer sorunlar ortaya ¢ikmigtir. Damgalamay! igsellegtiren bireylerin, bag etme
aract olarak alkcl almaya baglayabilecedi gibi, birey alkol tiketiminden sonrada utang ve
sucluluk duyabilir. (14-17). Igsellestirilmis damgalama bireyi yalmzhJa itmekte, yani sosyal
dinyadan uzaklasmasina neden olmaktadir. Bu da bireyi, genis sosyal ¢evreden dar sosyal
cevreye yani kendisi gibi bagiml olan arkadaslarninin arasina hapsetmektedir. Bagumbh bireyin
kullanicilarin arasinda kalmasi, belki de hayatinin secnuna kadar bu dar sosyal ¢cevrede kendini
her gecen gun daha fazla harap etmesine neden olmakta ve bu da sosyal iglevselliklerini
olumsuz yénde etkilemektedir (13). Bu olumsuzluklar ise alkol tikketimin artmasma ve buna
bagh bireyin duygusal siirecinde yikima neden oclmakta, sucgluluk ve utang duygusu gibi
olumsuz duygulanima sahip olmakta, bir kisir déngi olarak devam eden bu girdap hastalann
tedavisini clumsuz yénde etkileyerek, relaps: arttrmaktadir (17,18,19).

ALKOL BACIMLILARINDA UTANGC VE SUCLULUK

Utang ve sucluluk duygusu, alkol badimlilanmin yasadiklar negatif duygularcir (20). Bu
duygulan yoJun yasayan hastalar tedaviye gelmemekte, kendi 6z bakimin yapamamakta ve
kendini ev ve igme ortami arasina hapsetmektedir (8,15,17). Sosyal iligkilerin zayiflamasina
neden olan bu olumsuz duygularda; diisik benlik saygisina, olumsuz akademik ve meslek
scnuglarina neden olmakta ve bireyi bag edebilmesi i¢in dirtiisel davranmasinin sonucu olarak
alkol tiketimine yonlendirmektedir (21). Alkol titketiminden sonra pisman olan bireyin, badimb
yanlann durduramamasl, basa ¢ikma denemelerinin boga ¢ikmasi ve sonunda badmlihidn
glci altinda ezilmesi, bireylerin sucluluk ve ozellikle utan¢ duygulanmi daha yodun
yasamalarina neden olmaktadir (22,23).
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Sucluluk duygusu, bir insanin yanhs oldudunu disindigu bir sey yaptidinda ortaya
gikar. Birey herhangi bir nedenle sucluluk yagsadidinda genellikle bu duygusunu azaltmaya
gahsmaktadir. Bu duyguyu azaltirken de farkl yollar izlemektedir. Alkol badnmblarinda ise bu
davranig, icme davramgidir. Igme davramgim yapmamig olma, igme davramgimn sonucunda
yasanan olumsuzluklar, bu olumsuzluklara karsit davranig sekli, ya da icmeyi arzu etme gibi
clumsuz olaylar izerine surekli dilginir. Benlik yerine, davranis sorun edildidi i¢in sugluluk
yvagsayan insanlar benlie daha az odaklanmir ve digerleri Uizerindeki davramglanmn etkisini
sorgular (24,25). Digerleri tarafindan kabul edilmedidini diiginen birey, kendisini yetersiz,
basansiz, kot ve dedersiz gorerek, utang duygusunu yagsamaya baglar.

Alkol Bagimliiginda Utang, kendi hakkinda ve kendilik dederi hakkinda olumsuz
inanclara sahip olmaktr ve tim benligin genel olarak olumsuz sekilde tetkik edilmesini iceren
¢ok ac1 verici bir duygudur. Utang duygusunda, bagkalan fark etmese bile bireyin, digerleri
tarafindan nasi gorindidu disiincesi yer almaktadir (20). Diderleri tarafindan damgalanacadn
icin bircok alkol bagmlisi birey, badml olmaktan dahi utanwlar. Bu damgalamay
igsellestirdigi icin de kendilerini iradesiz, dedersiz ve tedavi olmaya dedmez gorirler (17,26).
Bu duygunun yamn sira, kiigiilme, kiiguklitk ve giigsiizlik duygulan eslik eder.

Sucluluk ve utang duygularimin birbirinden farkli olan bu &zellikleri alkol bagimbhhd
tedavi siirecinde de gézlenebilmektedir. Ozellikle utang duygulannin, alkol bagmlilarinin
tedavi surecinde iyi anlasimas: gerektigi, inkar ve cekilme savunmalarinin arkasinda bu
duygunun olabilecedi dustnilmektedir (27,28). Bu duygular bireyin tedaviye uyumunu
etkilemektedir. Bu duygular ile bag edebilmek i¢cin alkol kullanimun devreye girecektir. Alkol,
kendini asagiayan, suc¢layan, yeteneksiz bulan ve benlik saygis: diusik olan bireyler i¢in bir
kacis yolu olacaktir (26,29). Béylece sorunlar ile bag eden birey alkoliin gerginlidi azaltan ve
rahatlatan etkisini, alkol kullamimina devam etmek i¢in bir bag etme yolu olarak gérmeye
baglar. Alkol kullammiyla beraber rahatlama ve daha keyifli zaman gecirme deneyimleri
arttikca bu igme davramg artar. Birey, alkol tiketimini etkili bir bagsa ¢ikma mekanizmasi
clarak goruliir. Fakat alkel tilketiminin artmasiyla beraber deneyimlenen clumsuz sonuglar da
artar. Bunlar arasmdan en 6nemlisi sorumluluklan yerine getirememedir. Sorumluluklanm
yerine getiremeyen birey kendisini su¢lamaya baglar (30). Bireyin yagadidn sucluluk duygusu
eylemlerinin sonuglarinin baskalan tizerindeki etkisini anlamaya bagladiinda ortaya cikar.
Sucluluk duygular; benlik ile tist benlik arasmda uyumsuzluktan kaynaklamr. llke, kural ve
ahlaki degerlerin, hakkin, esitlifin, savunucusu ust benlik, benligin bunlan eksiksiz
uygulamasimi bekler. Uygulamalardaki eksiklik, yani st benligin beklentileri ile benlidin
yapabildikleri arasindaki fark iist benligi etkinlestirir. Ust benlikte damgalamay i¢sellestirmig
olan bireyde, sucluluk duygusunu su sekilde yasar. Ayip ettin, bunlarn yapacak insan mydin,
kendini beg paralk ettin, gibi diisiincelerle hasta kendisini dedersizlestirir ve zaten ne ige
yararsin ki, igse yaramayan asadiik bir insansin, senin hi¢hir geye hakkin yok gibi disiincelerle
acimasiz boyutlara tasir (31). Bu sonuglar da bireyin yagsadidi clumsuzluklardan duydugu
sucluluk, utang duygusunu ve kaygiyl azaltma istediyle alkol kullamimina tegvik eden durumlar
haline gelir (6,22,32).

Damgalamay: igsellestiren ve sonucunda olumsuz duygulan olan birey, alkolin
rahatlatic1 etkisine dayanarak olumsuz duygulanindan kurtulur. Bu nedenle bu bireyler temelde
bir gtiven eksiklidi i¢indedir ve kendini yetersiz hisseder. Siirekli kendilerini sug¢larlar, elestirir
ve degersizlik duygulan yasar. Bu duygulan ile bagetmek icinde alkole yénelirler. Ancak
giderek artan bir sucluluk ve utang duygusu gosterirler. Boylelikle birey, bu duygulanm
bastirmak i¢in daha fazla iger, sonucunda da birey de anksiyete ve depresyon baglar ve siirekli
alkol titketir (22,24,27,32,33). Biligsel kurama gére; alkol alma davramginda, islevsel olmayan
inan¢lanmin rel oynadigl bilinmektedir. Bu inanglar birey i¢in kati ve dedismez niteliktedir.
Sucluluk ve utang duygusu olan bireyin distnceleri, olumlu yanlanm vurgulayacak bigimde
“Sadece alkol kullandidimda kendimi iyi hissedebilirim” seklindedir (34). Olumsuz duygular ile
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bag etmek isteyen bireylerin, alkolizmi ilerledik¢e sorunlan da artmaktadir ve bagmbhlk ile
yikicl edilimler arasinda bir iligki mevecuttur. Bireyin, alkel alimm nedeni ile borg¢lanmasi, isini
yitirmesi, is bulamamasi, c¢evresi tarafindan diglanmas), yalnzlik ve damgalama, madde
kullanmminmi davet eder. Bu duygulardan dolay: kigi utang duyar ve kendini suglar béylelikle;
psikolojik ve fiziksel yikim ortaya ¢ikar. Bagimh kisinin benlik saygisi azalir ve ¢evresinde de
sayqi kaybeder ve igme davramginda artig olur (35).

Keyes ve arkadaglan (2010), yapmis olduklan ¢alhsmada, damgalamayl i¢sellestiren
alkol bagmhs: olan bireyler, diJerlerine oranla daha fazla suc¢luluk ve utan¢ duygusunu
tamimlamiglar, bu negatif duygulanim olan bireylerin alkol tedavi hizmetlerini daha az
kullandiklarimi  belirtmigler ve kigilerin igsellegtirdikleri damgalanma algis), tedavi ve
rehabilitasyonda ¢énemli bir engel oldugunu aciklarmglardir (36). Kalyoncu ve ark’ nin, alkol
bagmlilarinda sugluluk ve utang duygulanm aragtirdidn bir ¢ahsmada, alkol badimlilarinin
sucluluk ve utanc¢ duygulanmn, kontrol grubuna gére daha fazla yasadiklan ortaya c¢ikmugtr
(31).

Sucluluk ve utang duygulan ile alkol bagmlihidinin etiyolojisi ve tedavisi arasindaki
iligkileri aragtiran calismalar yapinmugtr. Bagiml olan hastalarin en sik karsilagilan duygusal
durumlanna bakildidinda; utang ve sugluluk duygusu 6n planda yer almaktadir. Badgimh
bireylerin bu duygulan yagamasi, yeterli iligkiler kuramamasina neden clmakta ve iyilesmeye
engel oldugu dusunillmektedir (22,23,38,39).

ICSELLESTIRILMIS DAMGALAMA, SUCLULUK VE UTANC

DUYGULARI ILE BAGA CIKMA

Alkol bagmlilarn acy, utang ve sucluluk gibi negatif duygulan hafifletmeye yénelik bir
bag etme araci olarak alkoli tiketmektedir. Bireylerin tedavisinde, relapslarin en dnemli
nedenlerinden biri olan olumsuz duygulara yénelik yerinde ve zamaninda miudahale oldukca
onemlidir. Psikiyatri hemsiresinin asi hedefi, bu duygularim tamamen ortadan kaldirmaktan
gok bu olumsuz duygular tzerinde kontrol sadlayabilmek olmalhdir. Bu yiizden alkol
bagmhgmn ¢onleme tedavisinde, bireysel clarak hastanin dinamidini, yasadidi cevrevi,
emosyonel dedisikliklerin saptanmasi gerekmektedir. (3,27,40).

Bireyler gecmiste yasadiklanni goz ontine getirdiginde sucluluk ve utanc¢ duyacaktir.
Hastalar bu duygulan hissettiinde davranigini eyleme yénlendirecek ve icme davranisin
gerceklestirecektir. Bu yuzden sugluluk ve utang gibi negatif duygularin hasta tedavi clurken
iglenmesi gerekmektedir. Bu amagla bireysel yada grup psikoterapiler ile mildahalede
bulunulabilir. Birey alkoli kullandik¢ca dier baga ¢ikma yontemlerini daha az kullamr ve
yeterlik duygusu azalir. Baga ¢ikma becerileri diigiik olan bireyler sorunlu durumlar kargisinda
alkol kullamimina yonelecektir (23,35). Bireye bireysel destek verilmesi, alternatif bag etme
yontemlerinin 6gretilmesi, bireylerin bu duygularimin ifade etmesine izin verilmesi, tedavinin
tnemli bilegenlerinden olmalidir (3). Bu duygulara yonelik ozellikle biligsel yonelimli
psikoterapdtik mildahaleler, tizerinde cahsimasit gereken bir hedef olmahdir (7). Psikiyatri
hemsgiresi, bireyin iglevsel olmayan duygu ve inanclarinin, davraniglan tizerine etkisine dikkat
cekmelidir. Iglevsel olmayan otomatik diigiincelerine yoénelik, alternatif diigiinceleri birey ile
birlikte olusturmalichr. (41,42) Alkol bagimbhsi bireye, tedavi edilebilir bir hastalik olundugu ve
bu bir hastalik oldudu i¢in kendisini suglamamas: ve utanmamasi gerektidi, bireyin herhangi
bir hastalikta oldugu gibi yalmzca tedaviden sorumlu oldudu séylenir. Sorunlannin kendisi
tzerindeki etkileri tizerinde durmadan, bagka kisi veya olaylar tizerine odaklanmasma izin
vermemelidir. Bununla birlikte, bireylere bag etmeleri igin ¢esitli aktivitelere katilma gibi
alternatif bas etme yontemleri &Jretilmelidir (41,42). Ayrica, Kiniklerde sucluluk ve utang
kavramina bagh alkel kullammini iceren kisa bir ¢zbildirim &lgedi klinisyenler igin yardime:
olabilir (22,32).

Bireylerdeki igsellestirilmis damgalama ile bag etme i¢in ¢nerilen bir yéntem editimdir.
Damgalama ile miicadelede, igsellestirilmis damgalamaylr geri c¢evirme ve toplum
damgalamasina karsi koymak veya yapict bir gekilde uzak durmaya yardim etmek igin
bireylerin egitimine odaklaniumaldir (4). Bireyin hastalign hakkinda farkindalik sagdlamasi,
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davrans ve tutumlarina etkisi hakkinda bilinglendirilmesi, ¢zellikle bireyin ailesinde baglayan
damgalama stirecini engelleyerek, birey tarafindan igsellestirilmesi énlenebilir. Igsellegtirilmis
damgalama, sosyal i¢ce kapanma, dusik o6zsaygl, dilsik kendilik degeri, diglanmighk hissi,
sucluluk ve utanc¢ gibi olumsuz duygular, hasta iizerinde clumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu
nedenle toplum tarafindan yapilan damgalamamn ve bu damgalanmanin hastalar tarafindan
igsellegtirilmesinin énlenmesi gerekmektedir (4). Bu agidan kahplagmis yargilann kirilmas: i¢in
toplumsal bilinglendirme calgmalarinin yapimast ve aile egitimi oldukca onemlidir. Bu
sonuglara gore badgmblannin rehabilitasyonunda, hastalann algiladiklan  igsellestirilmis
damgalanma diizeylerini azaltmaya ve iglevselliklerini artirmaya yénelik damgmanlik hizmetleri
verilmelidir. Tedavide, birey ailesiyle birlikte ele alinmali, hemsgirelik stirecinin her agamasinda
aile de stirece dahil edilmelidir. Hemsire, bireyleri butinctl olarak degerlendirilmesi, bakimda
surekliligin saglanmasinda tedavi ekibi icinde énemli bir yere sahiptir (43).

SONUC

Damgalamay! i¢sellestiren bireyin sosyal iglevselliklerinin olumsuz yénde etkilenmesi,
mesleki, ailevi ve sosyal performansimin dismesine, ekonomik kayba, hayat standardinda
dismeye neden olmaktadir. Bu olumsuzluklar ise alkol tiketimin artmasima ve buna badh
bireyin duygusal siirecinde yikima neden olmakta, utang ve sugluluk duymaktadir. Bir kisir
doéngi olarak devam eden bu girdap hastalann tedavisini olumsuz yonde etkileyerek, bireyin
utang ve sucluluk duygusu ile bas etmesini zorlamakta ve niiksil tetiklemektedir. Literatiirii
inceledigimizde, alkol bafmlilarinda igsellestirilmis damgalama, utang ve sucluluk ile ilgili
smirh calismaya rastlamlmugtr. Bu baglamda alkol bagimlilarinda i¢sellestirilmis damgalama,
utang ve sugluluk ile ilgili calismalarnn arttirilmas: énerilmektedir.
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ABSTRACT

This study contain the marketing values in herbalmarkets and pharmacies of the cope of with depression
was one of the important problem. This work done between August to October in 2016. The informants
were collected by interview with herbalists and pharmacies and Mersin city health administrative..
Keywords: smartphone addiction, university, student.

OZET

Giuniimiiziin en biytlik sorunlarindan biri olan depresyonu insanlarin yenme yéntemlerinden olan bitki ve
ilag satiglar, geleneksel tip ve medikal tip agisindan degerlendirerek; Mersin Il Saghk Miidiirliigii ile bazi
aktar ve eczaneler gergevesinde 2016 yilinda AJustos ve Ekim aylan arasinda arastirdmisgtir.
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GIRIS

Depresyon ve anksiyete bozukluklan siklikla birlikte goérilen ve de diger tibbi
hastaliklara da ¢ok sik esglik ederek onlarin seyrini ve tedavi yanitini olumsuz olarak etkileyen
hastaliklardir. Depresyonun klinik olarak farkli ve bazen tanisi zor olan birkag alt tipi bulunur.
Genel tibbl duruma bagh anksiyete bozukluklarinin yani sira, panic atak, yaygmn anksiyete,
sosyal anksiyete ve travima sonrasi stres bozukludu ile ¢zgul fobi ve bunlarla iligkili bozukluklar
anksiyete bozukluklan olarak tammlanmustir. Bu bozukluklann tam ve tedavilerinin genel tibbi
hastaliklarin seyrini ve prognozunu etkilemesi bakimindan, psikiyatristler disindaki hekimleri
de ilgllendirdigi baz aragtinicilarca aktaridrmstir (1). Selektif serotonin gerl alim inhibitorlerinin
(SSRI), ki bunlar fluoksetin, sertralin, sitalopram fluvoksamin ve essitalopramdir, depresyon ve
anksiyete bozuklugu tedavisinde etkili olabilecedini vurgulanmaktadir. (2). Ulkemide ve
yurdisinda bu hastaliklarin tedavisinde regete edilen ve en ¢ok satilan llaglar SSRI'lardir (1).

SoRllarn yanisira ¢ok sayida bitkisel tirtin bu hastaliklarin tedavisinde kullanidmistir.
Turkiye’ de tibbi bitkiler orta Asya saman gelenedinden itibaren Anadolu insamnin yanindan
eksik olmamugtir. Antalya; Gazipasa halk pazarmnda satilan lavanta, nane, dagcayi, kekik
basagrisi ve rahatlatic1 ozellikleriyle ve kantaron (Hypericum perforatum), meyan koki
(Clycyrrhiza glabra), sira (Conium maculatum) da Mersin’ de oldudu gibl sakinlestirici olarak
satiir ve tretilir (3,4).

Kosar ve Yozgath (4), bitirme c¢alismasinda, anksiyete ve depresyonun tedavisinde
kullanilan bitkiler ve bitkisel tirtnleri; dogrudan etkili bitkiler olarak Ginkgo biloba, Humulus
lupulus. Hypericum perforatum, Lavandula angustifolia, Melissa officinalis, Passiflora incarnata,
Piper methysticum, Tilia cordota, Tilia platyphyllos, Valeriana officinalis ve dolayh etkili bitkiler
olarak, Achillea millefolium, Actaea racemosa, Citrus aurantium sinensis, Citrus aurantium,
Crataegus laevigata, Eleutherococcus senticosus, Clycyrrhiza glabra, Jasminium officinale,
Matricaria recutita, Panax ginseng, Papaver rhoeas, Vitex agnus-castusu saymglardir.
Anksiyete ve Depresyonun Tedavisinde Kullandan Tibbi Bitki Caylarim ise, sarn kantaronun
toprak ustl kisumlar, mayis papatyast ¢icedi, odul otu yapradi, civanpercemi ve c¢arkifelek
bitkisinin toprak ustl kisumlarn, thlamur ¢igegl ve kedi otu koékiiniin on dakika kaynatiumas:
olarak tarif etmislerdir. Ayrica, anksiyete ve depresyonun tedavisinde kullanilan aromaterapi
uygulamalarindan sicak civanpercemi sargisy, Lavanta yadl gogus kompresi ve banyo suyunu
derlemiglerdir. Baz1 bitki ¢ay1 tariflerl de tammlarmslardir. Bunlardan az bilinen bazilarn,
Crataegus laevigata, Papaver rhoeas, Passiflora incarnata, Salix alba; Cola acuminata,
Lavandula angustifolia, Avena sativa, Rosmarinus officinalis. Valeriana officinalis, Rosmarinus
officinalis, Valeriana officinalis, Achillea millefolium,; Citrus aurantium sinensis, Lavandula
angustifolia, Mentha piperita, Rosa damascena ve Rosmarinus officinalis’ in ¢esitli kansimlan
seklindedir.

Bu kisa raporda Mersin lindeki antidepresan ve antidepresan nitelikli bitki satiglan
tzerinde durulmustur.

YONTEM

Mersin ilinde gesitli eczaneler ve aktarlardaki ilag ve antidepresan bengzeri bitkisel tiriinler igin
arastirlmg ve elde edilen bulgular deskriptif istatistiksel degerlendirme ve sekiller icinde aktarimigtr.
Bu ¢aligma igin satiglari ele alinan ilaglar sertralin, essitalopram, fluoksetin, paroksetin, sitalopramdir. Ote
yandan ele alinan bitkisel tirtinler papatya, kantaron, melisa ¢ayi, kedi out ve thlamurdur.
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