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Relationship between Smartphone Addiction and 
Loneliness among Adolescents*

Ergenlerde Akıllı Telefon Bağımlılığı ve Yalnızlık Arasındaki İlişki

Gül Dikeç1, Tuğçe Yalnız2, Berna Bektaş3, Atakan Turhan3, Sümeyye Çevik4
1. Istinye University, Faculty of Healh Sciences, Department of Nursing.
2. Ege University, Faculty of Nursing, Department of Psychiatric and Mental Health Nursing. Izmir, Turkey.
3. Su Hospital, Izmir / Turkey.
4. Emot Hospital, Izmir / Turkey.

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 İzmir.
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.

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı İzmir ilindeki bir grup lise öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığının yalnızlık 
düzeyi ile arasındaki ilişkiyi belirlemektir.
Yöntem: Araştırmanın verileri literatür taranarak hazırlanan Bilgi Formu, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği 
Kısa Formu (ATBÖ-KF) ve UCLA Yalnızlık Ölçeği ile toplandı. Çalışmaya toplam 465 öğrenci katıldı.
Bulgular: Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 16.15±1.04, %42.8’i erkek ve %57.2’si kadındır. 
ATBÖ-KF puan ortalaması 28.14±11.54 ve UCLA Yalnızlık Ölçeği puan ortalaması 53.74±5.43’tür. ATBÖ- 
KF puan ortalamaları UCLA Yalnızlık Ölçeği arasında anlamlı pozitif ilişki saptandı (r: .202, p:0.00). 
Öğrencilerin ATBÖ-KF puan ortalamaları ile genel not ortalamaları ve yaş arasında anlamlı ilişki 
saptanmazken (p<0.05), ATBÖ-KF puan ortalamaları ile telefon kullanım süresi arasında pozitif orta 
düzeyde ilişki saptandı (r:.409, p:0.00).
Sonuç: Ergenlik dönemindeki öğrencilerin yalnızlık duyguları hissederek akıllı telefonları ile daha fazla 
vakit geçirdikleri ve bağımlılık için risk oluşturduğu söylenebilir. Toplum ruh sağlığı hemşirelerinin 
davranışsal bağımlılıklardan korunma ve yalnızlık ile baş etme konularında ruh sağlığını geliştirme 
programlarından yararlanmaları önerilebilir.
Anahtar kelimeler: akıllı telefon bağımlılığı, yalnızlık, lise öğrencisi, toplum ruh sağlığı hemşiresi.

Correspondence / Yazışma Adresi: Gül Dikeç, Istinye University, Faculty of Healh Sciences, Department of Nursing.
Istanbul /Turkey
E-mail: guloban@hotmail.com
*This research has been presented as an oral presentation in IV. International & VIII. National Psychiatric Nursing Congress 
on November 6-9, 2016 in Manisa-Turkey
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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 personal 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 periods, 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 Izmir.
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MATERIALS AND METHODS

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

1. Is 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 Izmir 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 Izmir. 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 self-report 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 Izmir 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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teacher, the researchers informed the students about the study by reading out the research instructions in 
the classrooms during counseling courses. Informed consent forms were then handed out to the students 
by the researchers, who asked them to receive consent from their parents if they wished to voluntarily 
participate in this study. Each participant and the caretakers or guardians of the adolescent participants 
provided a written informed consent after first receiving a full explanation of the study’s purpose and 
procedure. On the second day, the students who had returned the signed consent forms were asked to fill 
out the study forms, and the researchers collected the forms once they were completed.

Data Analysis
For analysis of the descriptive data, the SPSS- 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) 

was used. It was used to determine the average, minimum, maximum, standard deviation, and 
percentage distributions, and for the comparative analysis, the Student’s t-test, Pearson correlation, 
regression analysis, and one-way analysis of variance (ANOVA) among the parametric methods were 
used. The results were assessed at a 95% confidence interval and p < 0.05 significance level.

RESULTS

The average age of the students who took part in the study was 16.15 ± 1.04, and the 
mean of their latest school grade point averages (GPA) was 83.69 ± 9.1. The personal and 
socio-demographic information of the students is shown in Table-1. Regarding the individual 
characteristics of the students, 42.8% of them were male and 57.2% were female, 31.4% were 
tenth graders, 57% perceived their economic situation as good, and 93.1% resided in a home. 
When students were asked whether there was internet connection at their place of residence, 
90.8% responded ‘yes’, while 9.2% responded ‘no’ (Table-1).

Table-1. Comparison SAS-SF, UCLA-LS Average Score and Some Characteristics of Participants
Characteristics N %
Gender
Female 266 57.2
Male 199 42.8

Class
Nine 134 28.8
Ten 146 31.4
Eleven 106 22.8
Twelve 79 17
Economic Situation
Poor 8 1.7
Moderate 161 34.6
Good 265 57.7
Very Good 31 6.7

Residence area
House 433 93.1
Dorm 32 6.9
Internet Access
Yes 422 90.8
No 43 9.2

The student participants’ daily average amount of time of smartphone use was 4.04 ± 
3.15 hours (Table-2). In terms of the activities for which the students used the smartphone, 
78.3% used it for listening to music, 77.2% for texting, 70.9% for following social media, 57.5% 
for watching videos/films, 57.3% for chatting, 31.3% for following scientific information, 22.5% 
for note taking, 11.4% for shopping, and 10.6% for sending e-mails.

The average score obtained by the students was 28.14 ± 11.54 on the SAS-SF, while it 
was 53.72 ± 5.42 on the UCLA Loneliness Scale. A positive correlation was found by the 
Pearson Correlation between the SAS-SF and the UCLA Loneliness Scale (r: .202, p: 0.00). 
While no significant correlation could be determined between the SAS-SF, age, and GPA (p >
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0.05), a positive moderate correlation was found for the daily duration of smartphone usage (r: 
.409, p: 0.00) (Table-2).
Table-2. Students’ average scores of SAS-SF and UCLA-LS and the correlation between SAS-SF and some 
variables

Scales Min Max Ort SD R p
SAS-SF 10 62 28.14 11.54 .202.202
UCLA-LS 20 80 53.72 5.42 .202 0.00
Age 14 19 16.15 1.04 .11 0.81
GPA 53.00 100 83.69 9.10 -.028 0.553
Daily average duration of 
smartphone usage

1 24 4.04 3.15 .409 0.00

In the regression analysis performed, a statistically significant relationship was 
determined between age, GPA, duration of daily smartphone usage, and the scores obtained 
on the SAS-SF (F = 28.189; p = 0.000 < 0.05). The variables of age, GPA, and duration of daily 
smartphone usage were found to be poor determinants of addiction to smartphone (R2 = 
0.197). In other words, the ages of the phone users (p = 0.857 > 0.05) and their GPA (p = 0,815 
> 0.05) were shown to have no impact on their addiction to smartphones. An increase in the 
addiction to smartphones (ß = 1.468, p = 0.000) was found to be impacted by the relationship 
between the average scores obtained by the students on the UCLA Loneliness Scale (ß = .176, 
p = 0.000) and the duration of daily smartphone usage.

According to the Student’s t-test, which was applied to independent groups, a 
significant difference existed between the genders in terms of the average scores obtained by 
the students on the SAS-SF (p = 0.000< 0.05) and on the UCLA Loneliness Scale (p = 0.029 < 
0.05).

Table-3. The effect of independent variables on SAS-SF
Dependent Variable Independent Variable ß t p F Model (p) R2
SAS-SF Stable -.851 -.088 0.93 28.189 0.000 0.197

UCLA-LS .176 4.180 0.000
Age .008 0.181 0.857
GPA .010 0.235 0.815
Daily Duration of Smartphone Usage .401 9.503 0.000

DISCUSSION

The aim of this study was to determine the relationship between smartphone addiction 
and loneliness in a group of adolescents in Izmir. The present study was planned in response 
to the very limited number of studies in Turkey that have focused on the smart phone addiction 
of high school students. Because in recent years, the use of smartphones has become an 
indispensable part of life, especially among high school and university students, to such an 
extent that for some individuals it can develop into an obsessive-compulsive thought disorder 
and can negatively impact the physical and mental health of the affected individuals (8). Im et 
al. (2013) examined the relation between psychiatric symptoms and smartphone usage among 
the college students in their study, and found that in the group whose risk of smartphone 
addiction was higher, more psychiatric symptoms were observed (20). Choi et al. (2012) 
indicated that the use of smartphones affected the students’ campus life, interpersonal 
communication, and mental health (21).

In the current study, the average scores obtained by the high school students on the 
SAS-SF was low, just as it was for the adolescents in Taiwan (3). The activities for which the 
students generally used the smartphone included texting, listening to music, following social 
media, watching videos/films, and chatting. In particular, various forms of social media are
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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 (TUİK) “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 school students, Doğan 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 
Şar (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 Doğan and Karakuş’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 
&Eroğlu’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 
common 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 biological 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 also 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 school 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 also 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 adolescents 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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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 Atatürk 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.

ÖZET
Amaç: Bu çalışmayı yapmadaki amacımız, sigara bırakma sebepleriyle ilgili anket yaparak elde edilen 
verilerle, sigarayı bırakmak isteyen kişilere yönelik yapılacak yeni çalışmalara rehberlik yapmak, öncelik 
verilmesi gereken noktalara dikkat çekmek ve bu çerçevede sigarayı bırakmak isteyenlere yol 
göstermektir.
Yöntem: Sigarayı bırakmış Atatürk Üniversitesi idari personel ve akademisyenlere mail aracılığıyla, 
Erzurum’daki öğrenciler ve halka ise yüz yüze sorarak anket uygulandı. Ankete katılan 128 kişinin verileri 
çalışmaya dâhil edildi. Bırakma sebeplerinin demografik gruplara göre dağılımı incelendi.
Bulgular: Sigaraya başlama yaşları % 44’ü 0-18, %52’si 18-25, % 4’ü 25 yaş ve üzeriydi. Sigarayı bırakan 
kişilerde % 67,2’inin sağlığın bozulma korkusu, % 59,7’sinin yaşam kalitesini artırma, % 46,9’unun 
sigaranın kötü kokusu gibi sebeplerin etkili olduğu belirlendi. Maddi yetersizlik sebebi % 22,6’ sında etkili 
olurken, televizyon internet reklamları % 1,6, sigara yasasının % 0,8’inde etkili olduğu belirlendi.
Sonuç: Günümüzde sigara bırakmada yer alan etkenlerin birinci sırasında; sigaranın sağlığı bozacağı 
korkusu gelse de, kişinin sigarayı bırakmayı istemesi de önemli etmenlerden biri olduğu belirlenmiştir. 
Bundan sonra yapılacak sigara bıraktırma kampanyalarında sigara içen kişilerin demografik özelliklerine 
göre hareket edilmesinin yanı sıra genel sigara bıraktırma kampanyalarında ise bilhassa sigaranın 
sağlığa zararları konusunda yeterli farkındalığa ulaştırılması çabalarının artarak devam etmesi ve sigara 
bırakmayı teşvik yollarının arttırılması gerektiği düşüncesindeyiz..
Anahtar kelimeler: Anket, Bırakma sebepleri, Sigara.
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GİRİŞ

Tütünün tarihçesinin 4000 yıl öncesine dayandığı bilinmektedir. Amerika kıtasını 
keşfeden Kristof Kolomb yerlilerin çiğnediği tütünle tanışmış ve Avrupa’ya taşımıştır. İlk yıllarda 
tütün yaprağına daha sonra da ince kâğıda sarılarak içilmeye başlanmıştır (1-2). Sigara, gerek 
bizzat kullanan gerekse içmeyen ancak sigara içilen ortamda bulunma sonucu pasif olarak 
dumanını soluyan insanlarda çok önemli bir hastalanma ve ölüm nedenidir. Sigara ve tütün 
kullanımı dünyada önlenebilir ölüm nedenlerinin en önemlisidir. Her yıl dünyada yaklaşık 5 
milyon insanın sigara ve tütün kullanımına bağlı hastalıklardan hayatını kaybettiği tahmin 
edilmektedir (3).

Sigara kullanımı son yıllarda gelişmiş ülkelerde azalırken gelişmekte olan ülkelerde 
artmasının en önemli nedeni sigara üreten firmaların tüketimi artırmaya yönelik çabalarıdır. 
Halkın bilinçlenmesinin yanında, kullanım ve ürün reklamı üzerine yasal kısıtlamaların 
getirilmesiyle gelişmiş ülkelerde önemli pazar kaybına uğrayan tütün endüstrisi bu 
kısıtlamaların olmadığı ve halkın daha bilinçsiz olduğu gelişmekte olan ülkelere yönelmişlerdir. 
Örneğin ABD’ de sigara tüketim yüzdesi 1965 yılından 2006 yılına kadar olan zamanda 
yetişkinlerde % 42’ den % 20.8’ e kadar düşmüştür (4).

Yetmişli yıllardan bugüne gelişmiş ülkelerde sigara içim oranları azalmakla birlikte 
gelişmekte olan ülkelerde yükselmeye devam etmiştir. Türkiye, sigara tüketiminde dünyada 4. 
sırada, sigara içme sıklığı açısından da dünyada 10. sırada yer almaktadır (5).Ülkemizde 
yapılan çalışmalar, 2008 yılında 15 yaş üstü erkeklerin % 62,8, kadınların % 24,3 ve tüm nüfusun 
ise % 31,3’ ünün sigara kullandığını ortaya koymaktadır (6).Türkiye genelinde 15 ve üzeri 
yaştaki bireylerin 2008 yılında % 31,3’ü her gün veya ara sıra tütün ve tütün mamullerini 
kullanmakta iken 2012 yılında bu oran yaklaşık olarak % 27’ ye düşmüştür (7).

Sigara ile mücadelede ilk olarak yapılması gereken, özellikle küçük yaştaki bireylerin 
ve gençlerin sigaraya başlamasını önlemek ve sigara içenlerin bırakmasını sağlamaktır (8). Bu 
nedenle sigaraya başlama nedenleri araştırılıp belirlenerek sorun gelişmeden önlemler 
alınabilir. Sigara bağımlılığı gelişmiş kişilerin sigarayı bırakabilmeleri için gerekli desteğin 
sağlanması önem arz etmektedir. Özellikle aile ve sağlık çalışanlarının bu konuda daha çok 
gayret göstermeleri gerekmektedir. Bu nedenle bırakma nedenlerinin belirlenmesi, sigara 
içmeye devam eden ve bırakmayı düşünmeyen kişiler için motivasyon nedenleri olarak 
kullanılabileceğini düşünmekteyiz. Bu çalışmada sigarayı bırakmış kişileri tespit edip, bırakma 
sebeplerini araştırdık. Bu çalışma ile sigarayı bırakmayı denemiş ve bu konuda başarılı olmuş 
kişilerde, hangi nedenlerin bırakma konusunda daha etkili olduğunu tespit etmeyi, 
sonuçlarımızla yeni yapılacak çalışmalara yol göstermeyi ve bırakan kişi sayısını artırmayı 
amaçladık.

YÖNTEM

Çalışma için önce sigarayı bırakmış kişilere uygulanacak bir anket hazırlandı. Bu anket Atatürk 
Üniversitesi idari personel ve akademisyenlerine mail aracılığıyla, Erzurum’ daki üniversite öğrencilerine 
ve halka ise ankette yer alan sorular yüz yüze sorularak uygulandı. Sigarayı bırakmış 128 kişinin anketi 
çalışmamıza dâhil edildi. Bu anket ile kişilerin demografik özelliklerini karşılaştırmak için, ankete 
katılanların cinsiyeti, yaşı, medeni durumu, eğitim durumu, meslek grubu, gelir durumu, sigaraya 
başlama yaşı, ailesinde sigara kullanma durumu ve sigarayı ne kadar zaman önce bıraktığı soruları 
yöneltilerek kaydedildi. Sigarayı bırakma sebepleri sıralandı ve bu sebeplerden hangilerinin daha etkili 
olduğu tespit edildi.

Anket sonuçlarının değerlendirilmesi için IBM SPSS Statistics 20 paket programı, Tablolar ve 
grafikler için ise Excel 2013 programları kullanıldı. Demografik özellikleri için için IBM SPSS 20 paket 
programında ordinal ve nominal gruplar oluşturuldu. Daha sonra sigara bırakma sebeplerinin etki
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dereceleri scale değişkeni olarak sırayla tanımlandı. Grupların ortalamalarının farkının anlamlı olup 
olmadığını tespit etmek için Student t testi uygulandı. Bırakma sebeblerinin her biri için farklı gruplar bir 
biri ile karşılaştırıldı ve ‘’p’’ değerlerine bakıldı. P<0.05 değerleri anlamlı kabul edildi, grafikler üzerinde ‘’ 
* ‘’ ile gösterildi ve gruplar arasında anlamlı bir farka sahip olduğu ifade edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza katılan 128 kişinin 101 (% 78.3)’i erkek, 27 (% 20.9)’si kadındı. Yaş 
dağılımı 62 (% 48.1) kişi 40 yaşının üzerinde, 45 (% 34.9) kişi 25-40 yaş aralığında, 21 (% 16.3) 
kişi 18-25 yaş aralığında idi. Medeni durumları 86 (% 66.7) kişi evli, 42 (% 32.6)’si bekâr idi. 
Eğitim durumlarının değerlendirilmesinde 5 (% 3.9)’i orta öğretim, 21 (% 16.3)’i lise, 102 (% 
79.1)’si yüksek öğretim mezunu idi. Meslek gruplarına göre 42 (% 32.6)’si eğitim sektörü 
(Akademisyen, öğretmen, öğretim görevlisi vb...) , 25 (% 19.4)’i öğrenci, 27 (% 20.9)’si memur, 
geri kalan kişilerde diğer meslek gruplarında bulunmaktadır.

Gelir durumuna göre 45 (% 34.9) kişi 4000 TL yukarısı, 31 (% 24.0) kişi 2500-4000 tl 
arası, 31 (% 24.0) kişi 1000-2500 TL arası, 21 (% 16.3) kişinin ise gelir seviyesinin 0-1000 tl arası 
olduğu belirlendi. Sigaraya başlama yaşları 56 (% 43.4) kişinin 0-18 yaş arasında, 67 (% 51.9) 
kişinin 18-25 yaş arasında, 5 (% 3.9) kişinin ise 25 yaşın üzerinde başlamış olduğu belirlendi. 
Sigara içme sıklıklarında 26 (% 20.2) kişinin günde yarım paket, 62 (% 48.1) kişinin günde 1 
paket, 27 (% 20.9) kişinin günde 1.5 paket, 12 (% 9.3) kişinin günde 2 paket, 1 (% 0.8)kişinin ise 
günde 2 paketten fazla içtiği tespit edilmiştir. Katılımcılardan 78 (% 60.5) kişinin ailesinde 
sigara kullananların olduğu, geri kalan 50 (% 38.8) kişinin ailesinde ise sigara kullananların 
olmadığı öğrenildi. Katılımcıların bırakma zamanlarında ise, 23 (% 17.8) kişinin 9 yıldan fazla, 
13 (% 10.1) kişinin 6-9 yıl, 23 (% 17.8) kişinin 3-6 yıl ve 69 (% 53.5) kişinin ise 0-3 yıl kadar önce 
bırakmış olduğu belirlendi.

Çalışmamızda sigarayı bırakma sebeplerinin genel dağılımı Şekil 1 ve demografik 
gruplara göre dağılımları Şekil 2-9’ da verilmiştir.

Şekil 1. Sigarayı Bırakma Sebeplerinin Dağılımı Sütun Grafiği
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Şekil 2. Cinsiyete Göre Bırakma Sebeplerinin Dağılımı

Şekil 3. Yaşa Göre Bırakma Sebeplerinin Dağılımı
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Şekil 4. Medeni Duruma Göre Bırakma Sebeplerinin Dağılımı

Şekil 5. Eğitim Durumuna Göre Bırakma Sebeplerinin Dağılımı
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Şekil 6. Gelir Durumuna Göre Bırakma Sebeplerinin Dağılımı

Şekil 7. Başlama Yaşına Göre Bırakma Sebeplerinin Dağılımı
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Şekil 8. Ailesinde Sigara Kullanma Durumuna Göre Bırakma Sebeplerinin Dağılımı

Şekil 9. Bırakma Zamanına Göre Bırakma Sebeplerinin Dağılımı
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Günümüzde sağlık sorunlarının başında yer alan sigara, bağımlılık yapan ve içerisinde 
nikotin bulunduran zararlı bir maddedir. Bağımlılığın asıl nedeni olan nikotin; sigara içme 
davranışının sürdürülmesinde ve tedavi girişimlerinin genel başarısızlığında birinci neden 
olduğu belirtilmektedir (9-11). Öte yandan sigara dumanında bulunan kimyasal maddelerin 
arasında yer alan asitler, alkol aldehitler, ketonlar, siyanür, karbon monoksit gibi maddeler 
doğrudan zehir etkisi gösterirler ve organlarda tahribat yaparlar. Kalp hastalıkları, akciğer 
kanseri, vücuttaki başka kanserler (gırtlak kanseri, mesane kanseri, yemek borusu kanseri, 
rahim kanseri v.b.) bronşit, amfizem gibi pek çok hastalığın sigaraya bağlı olarak meydana 
geldiği bilimsel olarak kanıtlanmıştır (12). Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, dünyada 1 
milyar 300 milyon kişi sigara içmekte ve her yıl 5 milyon kişi sigaraya bağlı hastalıklardan 
hayatını kaybetmektedir. 2020 yılında ise dünyada 10 milyon kişinin sigara nedenli 
hastalıklardan ölmesi tahmin edilmektedir (13). Bu vahim sonucun önüne geçilebilmesi 
amacıyla sigarayı bırakmak için günümüzde farklı şekillerde çalışmalar yapılmaktadır. 
Bunlardan en önemlileri; özellikle son yıllarda gelen sigara yasası ile dumansız hava sahalarının 
oluşturulmasıdır. Hem Dünya Sağlık Örgütü’nün yapmış olduğu "Tütünsüzlük Girişimi" ile hem 
de ülkemizde buna paralel olarak yapılan "Sigarasızlık Yasası" ile sigara içenlerin daha az 
içmesi ve içmeyenlerin de sigara dumanından korunmasını sağlamak amaçlanmıştır (14-15). 
Onun dışında televizyonlarda yapılan kamu spotları, internette yayınlanan afiş ve reklamlar 
sigarayı bırakmayı düşünen kişi sayısının artmasını sağlamıştır. Yine son yıllarda düzenli olarak 
yapılan aşırı zamlar öğrenci ve maddi geliri düşük kesimlerde sigarayı bırakma etkisini 
artırdığı belirtilmektedir.

Bizim çalışmamızda ise, Şekil 1’ de yer alan sonuçlara göre her ne kadar ilk üç sırada 
yer alan sigaraya bırakma nedenleri arasında sağlığın bozulma korkusu, yaşam kalitesini 
artırma ve kötü koku yer alsa da, son dört sırada yer alan nedenler arasındaki televizyon ve 
internet reklamları, panolardaki afiş ve resimler ile sigara yasasının sağladığı bilinçlenme, 
öğrenme ve yaptırım korkusunun tetiklediği kanaatindeyiz. Örneğin, sigara kullanımından 
kaynaklanan sağlık sorunları nedeniyle yapılan harcamaların bir devlet politikası olarak sosyal 
güvence kapsamı dışında tutulabileceği yönündeki kanun yapılması ihtimali ya da kapalı 
alanlarda sigara içmeye bağlanan Kabahatler Kanunu kapsamındaki adli para cezasının, 
tercihlerde baskın bir rol oynayabileceği yadsınamayacak bir gerçektir. Bunun ise, sigara 
kullanımına bağlanan sonuçların reklam yoluyla duyurulması, kullanımının önlenmesi amacıyla 
kısıtlamalara dayanan yasalarla mümkün olabildiğini düşünmekteyiz.

Çalışmamızda, sigarayı bırakma nedenleri arasında sağlığın bozulma korkusu ve 
kanser olma korkusu erkeklerde oransal olarak daha baskın iken, maddi yetersizlik, çocuk ya 
da torun sahibi olma, çevreden utanmanın kadınlarda oransal olarak daha baskın olduğu tespit 
edilmiştir. Buradan hareketle erkeklerde sağlık sorunlarının, kadınlarda ise sosyal çevre 
etkisinin sigarayı bırakma nedenlerinde daha etkili olduğunu düşünmekteyiz (Şekil 2). Yaşa 
göre sigara bırakma sebeplerine ilişkin sonuçlara göre, sigaraya bırakma nedenleri arasında 
sağlığın bozulma korkusunun 40 yaş ve üzeri kişilerde daha baskın, çevreden utanma, aile ve 
toplum baskısı, maddi yetersizlik ve zevk alamamanın 18-25 yaş aralığında daha fazla, çevreye 
zarar verme, çevreye iyi örnek olma, ikinci sınıf vatandaş gibi hissetme, nefes darlığı, yaşam 
kalitesini artırma gibi nedenlerin de 25-40 yaş aralığında daha etkin olduğu görülmektedir. 
Buradan hareketle 25-40 yaş ve üzeri grupta sağlığın, 18-25 yaş grupta ise sosyal çevrenin 
sigarayı bırakma konusunda daha baskın bir unsur olduğu kanaatindeyiz (Şekil 3). Medeni 
duruma göre sigara bırakma sebeplerine ilişkin sonuçlara göre, sigaraya bırakma nedenleri 
arasında evlilerde yaşlılık, çocukları için, eşinin isteği ile, dini inançlar ve kendi bırakma 
istemesi gibi sebepler daha etkili olurken, bekârlarda aile ve toplum baskısı, maddi yetersizlik 
ve zevk alamama gibi nedenlerin daha etkili olduğu görülmektedir (Şekil 4). Eğitim duruma 
göre sigara bırakma sebeplerine ilişkin sonuçlara göre, sigaraya bırakma nedenleri arasında 
kanser olma korkusu, çevreden utanma, aile ve toplum baskısı, ikinci sınıf vatandaş gibi
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hissetme gibi sebeplerin tüm eğitim durumlarında etkili olduğu görülmektedir. Öte yandan 
çocukları için, çocuk ve torun sahibi olma, zevk almama ve kendi isteğiyle bırakmanın ortaokul 
mezunlarında daha baskın olduğu ve bu yüzden eğitim durumunun sigara bırakmada etkili 
olmadığı kanaatindeyiz (Şekil 5) . Gelir durumuna göre sigara bırakma sebeplerine ilişkin 
sonuçlara göre, sigaraya bırakma nedenleri arasında 0-1000 TL aralığındaki düşük gelir 
grubuna dahil olan kişilerin sigarayı bırakmalarında maddi yetersizliklerinin önemli bir etken 
olduğu bu kapsamda sigara fiyatlarına ilişkin zam politikalarının olumlu sonuç doğurduğunu 
düşünmekteyiz (Şekil 6). Başlama yaşına göre sigara bırakma sebeplerine ilişkin sonuçlara 
göre, 0-18 yaş aralığındaki kişilerde aile baskısı, ikinci sınıf vatandaş gibi hissetme, maddi 
yetersizlik, dini inançlar ve zevk almama nedenlerinin diğer yaş gruplarına göre daha fazla 
etkili olduğu bu nedenle genç neslin daha bilinçli olduğu ve bu yöndeki davranışlarını 
belirlemede sosyal çevrenin daha etkili olduğu kanaatindeyiz (Şekil 7). Ailesinde sigara 
kullanma durumuna göre ailesinde sigara kullananlarda sigara bırakma sebepleri arasında 
çocukları için, çevreye iyi örnek olma, çevreye zarar vermesi gibi etkenler etkili olurken, 
ailesinde sigara kullanmayanlar arasında ise eşinin isteği, aile ve toplum baskısı, maddi 
yetersizlikler gibi sebeplerin etkili olduğu görülmektedir (Şekil 8). Bırakma zamanına göre 
sigara bırakma sebepleri arasında, 0-3 yıl arasında bırakma nedenleri arasında aile ve toplum 
baskısı ile maddi yetersizlik nedenlerinin etkili olduğu, 9 yıl ve üzerinde ise sağlığın bozulma 
korkusu, çevreye iyi örnek olma ve dini inançlar gibi sebeplerin etkili olduğu tespit edilmiştir 
(Şekil 9).

Sonuç olarak çalışmamızda, sigarayı bırakan 128 kişiden 636 tane bırakmada etkili 
olduğunu düşündüğü sebep alınmıştır. Bu sebeplerin 86 (% 67.19) tanesi sağlığın bozulma 
korkusundan, 76 (% 59.67) tanesi yaşam kalitesini artırma, 60 (% 46.87) tanesi kötü kokusu, 59 
(% 46.09) tanesi kendisinin bırakma istemesi ile 37 (% 28.91) nefes darlığı, 35 (% 27.34)’i 
kanser olma korkusunu işaretlemiştir. Bırakan kişilerin çoğunluğu sağlık sorunları, yaşam 
kalitesi artırma ve kokusu sebebiyle bırakmıştır. 1 (% 0.8) tanesi panolardaki afiş ve reklamlar, 
2 (% 1.56) tane televizyon reklamları, 2 (% 1.56) tane internet reklamları, 3 (% 2.35) tane sigara 
paketi üzerindeki resimlerden dolayı bırakmıştır. Bulgular doğrultusunda, reklamların ve kamu 
spotlarının yeteri kadar etkili olamadığı tespit edilmiştir. Aksine son yıllarda sigaraya gelen üst 
üste aşırı zamlar özellikle öğrenciler üzerinde ve maddi geliri düşük olan kesimde sigarayı 
bıraktırmada daha etkili olduğu görülmektedir. Ayrıca evli ve çocuk sahibi ebeveynlerin 
çocuklarına iyi örnek olmak için sigarayı bıraktığı da görülmektedir.

Bizim çalışmamıza paralel olarak sunulan bir çalışmada sigarayı bırakmada davranışsal 
yöntemler dikkate alınmış ve incelenmiştir (16). Elde edilen veriler ışığında bu yöntemler 
arasında hekim tavsiyesi, yasalar, sigara fiyatları, kültürel ve sosyal medya etkili olmuştur. Aynı 
zamanda bırakmayı kolaylaştırmak adına birçok tedavi yöntemi için sosyal destek ve 
motivasyon sağlanmıştır. Başka bir çalışmada ise sigarayı bırakan ve içmeye devam eden 
olgularda cinsiyet, yaş dağılımı, medeni durum ve eğitim ele alınmıştır (17). Eğitim faktörü çok 
fazla etkili olmazken yaş dağılımının oldukça etkili olduğu saptanmıştır.

Bu veriler ışığında, sigarayı bırakan kişilerden elde edilen görüşlerle sigara bırakma 
girişimlerinin başarısı açısından önemli veriler elde edilmiştir. Çalışmamızın sonuçları sigara 
bırakma sebeplerinin demografik gruplara göre dağılımı ile ilgili veriler sağlarken, sigara 
bırakma çalışmalarının önemine bir kez daha dikkat çekecektir. Sigara bırakma çalışmalarını 
planlarken demografik özelliklere göre farklı sigara bırakma yöntemlerinin belirlenmesinin 
önemli olduğu belirlenmiştir. Tüm bireyleri kapsayan genel sigara bıraktırma kampanyalarında 
ise sigara ve benzeri tütün kullanımlarına bağlı olarak sağlık üzerine zararlı etkilerinin geri 
dönüşümü çok olacak şekilde vurgulanması gerektiği kanaatindeyiz. Elde edilen bulgulara 
göre, sigara yasası ve reklamların ise, kişinin sigarayı bırakmayı istemesinde önemli etmenler 
arasında yer almasa da, kişide sağlığının bozulacağı korkusunu uyandıran bir etki sağladığını 
düşünmekteyiz. Ayrıca, mevcut yasal ve yönetmeliklerin kararlı bir şekilde üzerine giderek 
toplumdaki sigara bırakma yüzdesini her geçen gün artırılarak topluma ve ülke ekonomisine 
ciddi katkılar sağlayacağı 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 Ilness 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.

ÖZET
Amac,: Çalışma, psikiyatri kliniğinde çalışan X ve Y kuşağındaki hemşirelerin alkol-madde bağımlılığı ve 
ruhsal bozukluk tanısı olan bireylere yönelik tutumlarını ve etkileyen etmenleri belirlemek amacıyla 
yapılmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişkisel nitelikteki çalışma toplam 103 hemşire ile yürütülmüştür. Veri toplama 
aracı olarak “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar Ölçeği (RHİÖ)” ve “Tutum Ölçeği 
(TÖ)” kullanılmıştır.
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %72.8’si X kuşağı ve %27.2’si Y kuşağındadır. X kuşağındaki 
hemşirelerin RHİÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları ile TÖ puan ortalamalarının istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde farklı bulunmamıştır.
Sonuç: Psikiyatri birimlerinde çalışan X ve Y kuşağı hemşirelerin ruhsal bozukluk tanısı alan bireylere 
yönelik tutumlarının olumlu yönde, alkol madde bağımlısı bireylere yönelik tutumları olumsuz yöndedir 
ve birçok etmenden etkilenmektedir. Ayrıca Y kuşağı hemşirelerin ruhsal bozukluğu olan bireylere 
yönelik tutumları X kuşağına göre daha olumsuz, buna karşın alkol madde bağımlısı bireylere yönelik 
tutumları ise daha olumludur.
Anahtar kelimeler: Psikiyatri hemşiresi, kuşaklar, tutum, ruhsal bozukluk, bağımlılık.
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GİRİŞ

Damgalama, bir kişinin ya da grubun, ruhsal hastalık, etnik grup, ilaç kötüye kullanımı 
veya fiziksel yetersizlik gibi özelliklerine dayanarak kusurlu veya gözden düşmüş olarak 
olumsuz biçimde değerlendirilmesidir (1). Bu olumsuz inanç, tutum ve yaklaşımlardan en çok 
etkilenenlerden biri de ruhsal bozukluk tanısı (şizofreni, bipolar bozukluk gibi) almış bireyler 
ile alkol ve madde bağımlılığı olan bireylerdir. Ruhsal bozukluklara ve bağımlılığa yönelik 
damgalama çoğu kez düşük değerlilik, kişilik zayıflığı, kişilik bozukluğu, suç eğilimi gibi 
olumsuz yargılar şeklinde olmaktadır. Bu durum kişilere; iş bulamama riski, toplumsal statü 
kaybı, toplumsal red, toplum içinde izole edilme, yaralı benlik, lekeli kimlik algısı gibi birçok 
alanda sorun yaratmaktadır. Damgalama, bireylerin ruhsal dengelerinde bozulmalara, utanç 
duygusu yaşamalarına neden olur.

Ruhsal bir bozukluğu olan ve/veya alkol madde bağımlılığı olan bireylere yönelik 
yapılan birçok araştırma toplumun olduğu kadar sağlık çalışanlarının da bu hastalara karşı 
önyargılı, ayrımcı ve etiketleyici bir tutuma sahip olduğunu göstermektedir (1,2,3-11). Çam ve 
Baysan Arabacı’nın (2014) bir bölge psikiyatri hastanesinde yaptıkları çalışmada, hemşirelerin 
ruhsal bozukluğu olan bireylere yönelik tutumlarının olumsuz olduğu saptanmıştır (3). Sağlık 
çalışanlarının ve ruh sağlığı alanında çalışanların bağımlılığa karşı tutumlarının incelendiği iki 
farklı çalışmada da benzer sonuçlar bulunmuştur. Her iki grupta da çalışanların çoğu, 
bağımlılığın ruhsal bir zayıflık olduğunu, bağımlıların kendi hayatlarıyla ilgili doğru kararlar 
alamayacaklarını düşünürken; evlilik, komşuluk ve sosyal me­ safeye ilişkin bu hastalara karşı 
olumsuz tutuma sahip oldukları, alkoliz­ mi kişisel güçlülük ve iradeyle aşılabilecek bir 
du­ rum olarak gördükleri; bağımlı hastaları stresli ve çalışılması zor bir grup olarak 
değerlendirdikleri saptanmıştır.(5,12). Benzer bir şekilde Büyükbayram ve Gürbüz (2015)’ün 
öğrenci hemşirelerle (13), Havaçeliği Atlam ve Yüncü (2015)’nün 1522 üniversite öğrencisiyle 
(14), Pilge ve Baysan Arabacı’nın (2016) acil serviste çalışan hemşirelerle yaptıkları 
çalışmalarda da (7) bağımlı bireylere yönelik tutumların olumsuz olduğu saptanmıştır. Oysa, 
ruhsal sorunları olan bireyler, sağlık çalışanlarının tutumlarına karşı oldukça duyarlıdır. Farklı 
düzeylerde olsa da, sağlık çalışanlarının bu olumsuz tutumları, bireylerin; erken tanı ve tedavi 
olasılığını, tedaviye uyumunu, tekrarlı yatışlarını, bireylerin istedikleri zaman gereken yardımı 
alabilmelerini; koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilmelerini 
olumsuz yönde etkilemektedir (5,6,15,16).

Kişilerin aynı olay ve durumlara verdiği tepkilerin, bakış açılarının farklı olması doğum 
yılları arasındaki farklılıklardan kaynaklanabilmektedir. Bu durum “kuşak farkı” olarak 
adlandırılmaktadır (17). Kuşaklar kronolojik sıraya göre, Bebek Patlaması Kuşağı (1946 - 1964 
arası doğanlar), X Kuşağı (1965 - 1980 arası doğanlar), Y kuşağı (1980 - 2000 arasında 
doğanlar), Z Kuşağı (2000 yılı ve sonrasında doğanlar) olarak sınıflandırılır (17,18). Günümüzde 
çalışan hemşirelerin daha sıklıkla X ve Y kuşağı bireylerden oluştuğu görülmektedir. X kuşağı 
bireyler; özgürlüklerine düşkün, toplumsal sorunlara karşı duyarlı, iş yaşamında sadık, kanaat 
duyguları ve iş motivasyonları yüksek, otoriteye saygılı, tek başlarına çok iyi çalışan, sabırsız ve 
iş odaklıdır. Y kuşağı bireyler ise, farklı kültürden kişiler ile günlük etkileşimi en yüksek olan, 
önceki kuşaklara göre çok daha fazla kültürel zenginliğe sahip olan, sosyal yardımlardan, 
esnek çalışma saatlerinden ve yaptıklarının onaylanmasından motive olan, birçok işi aynı anda 
yürütmek, her şeyi anlamaya çalışmak, karar sürecinde aktif rol almak suretiyle iş doyumu 
yaşayan, iş yerinde eğlence ve tutku arayışı, beklentilerini anında gerçekleştirme eğilimi olan 
bireylerdir. Bu kuşakta yer alan bireyler çalışma yaşamına girer girmez terfi olanaklarını 
aramaya başlayan, eleştiriye karşı tahammülü az olan, teknolojinin bir getirisi olarak hızlı 
düşünmeye, hızlı hareket etmeye ve dolayısıyla da hızlı tüketmeye ve çok fazla iş değiştirmeye 
eğilimi olan bireylerdir (18-19).
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Yapılan çalışmalarda da X ve Y kuşağı hemşirelerin genellikle iş ortamlarına yönelik (iş 
doyumu, motivasyon gibi) özellikleri incelenirken (19-20), hemşirelerin ruhsal bozukluklara ve 
bağımlılığa yönelik inanç ve tutumlarının kuşak farkı açısından ele alınmadığı görülmektedir. 
Özellikle psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin ruhsal bozukluk ile alkol ve madde 
bağımlılığı konusunda görev yetki ve sorumlukları yasal olarak da belirlenmiştir (21). Buradan 
yola çıkarak psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin bağımlılığa yönelik tutumlarının ve kuşak 
farkının bu tutumlara etkisinin bilinmesi; psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin ruhsal 
bozukluk tanısı alan bireyler ile bağımlı bireylere yönelik olumsuz tutumlarının değişmesi için 
yapılabilecek uygulamalara ipucu vereceği, daha sonra yapılacak olan çalışmalara ve 
psikiyatrik damgalama ile mücadele stratejilerine ışık tutacağı düşünülmektedir.

Bu çalışma, psikiyatri kliniğinde çalışan X ve Y kuşağındaki hemşirelerin ruhsal 
bozukluk tanısı alan bireyler ile alkol-madde bağımlılığı olan bireylere karşı tutumunu 
belirlemek ve bunu etkileyen etmenleri incelemek amacıyla yapılmıştır. Bu çalışmanın 
araştırma soruları şunlardır:

1. Psikiyatri kliniğinde çalışan X kuşağındaki hemşirelerin ruhsal bozukluk tanısı 
alan bireyler ile alkol-madde bağımlılığı olan bireylere karşı tutumu nedir?

2. Psikiyatri kliniğinde çalışan Y kuşağındaki hemşirelerin ruhsal bozukluk tanısı 
alan bireyler ile alkol-madde bağımlılığı olan bireylere karşı tutumu nedir?

3. Psikiyatri kliniğinde çalışan X ve Y kuşağındaki hemşirelerin ruhsal bozukluk 
tanısı alan bireyler ile alkol-madde bağımlılığı olan bireylere karşı tutumları 
arasında fark var mıdır?

4. Psikiyatri kliniğinde çalışan X kuşağındaki hemşirelerin ruhsal bozukluk tanısı 
alan bireyler ile alkol-madde bağımlılığı olan bireylere karşı tutumlarını 
etkileyen faktörler nelerdir?

5. Psikiyatri kliniğinde çalışan Y kuşağındaki hemşirelerin ruhsal bozukluk tanısı 
alan bireyler ile alkol-madde bağımlılığı olan bireylere karşı tutumlarını 
etkileyen faktörler nelerdir?.

YÖNTEM

Tanımlayıcı ve ilişkisel nitelikteki çalışma Aralık 2016- Mart 2017 tarihleri arasında psikiyatri 
kliniği bulunan dört farklı kurumda yürütülmüştür. İzmir ilindeki iki Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile bir 
Devlet Hastanesi’nin psikiyatri kliniklerinde ve bir bölge psikiyatri hastanesinde çalışan toplam 170 
hemşire (hemşire yetkili ebe, sağlık memuru dahil) araştırmanın evrenini oluşturmuştur. Araştırmada 
örneklem seçimine gidilmemiş ve araştırmaya katılma konusunda gönüllü olan 113 hemşireye ulaşılmıştır. 
Anketlerin %20’ninden daha fazlasını doldurmayan 10 hemşirenin anketi değerlendirmeye alınmamış ve 
veri analizi 103 anket üzerinden yapılmıştır. Böylece evrenin %61’ine ulaşılmıştır.

Veri Toplama Araçlari
Veri toplamak amacıyla üç araç kullanılmıştır:
Tanıtıcı Bilgi Formu (TBF): Araştırmacılar tarafından geliştirilen anket formu, hemşirelerin sosyo 

demografik ve mesleki özelliklerini (doğum yılı, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslekte 
çalışma süreleri, psikiyatri/kliniğinde ne kadar süre çalıştıkları, ruhsal bir hastalığa yaklaşımla ilgili bir 
eğitim alıp almadıkları, ruhsal hastalıklara yaklaşımla ilgili nasıl bir eğitim aldıkları, mesleki deneyim 
ve/veya meslektaş yardımına teorik eğitimden daha iyi olup olmadığı); ruhsal hastalıklar ve alkol-madde 
kullanımına yönelik özelliklerini (ailede ve çevrede ruhsal bozukluk tanısı alan kişilerin olma durumu, 
varsa kimler olduğu ve tanıları, alkol madde bağımlılığı olan alan kişilerin olma durumu, varsa kimler 
olduğu, alkol madde bağımlılığı tedavi edilip edilemeyeceği, hemşirelerin psikiyatrik destek alma 
durumu ve nereden aldığı) belirlemek amacıyla hazırlanan açık ve kapalı uçlu 17 sorudan oluşmaktadır.

(Alkol-Madde) Tutum Ölçeği (Attitude Scale)(TÖ): Çırakoğlu (2005) tarafından geliştirilmiştir. 
Madde kullanan bir insana sosyal mesafe koymaya yönelik tutumları belirlemeyi amaçlayan bir ölçektir. 
Beşli likert tipi hazırlanan ölçek negatif ve pozitif yönlü olmak üzere toplam 20 maddeden oluşmaktadır. 
Pozitif yönlü her madde, “Kesinlikle evet=1”, “Evet=2”, “Kararsızım=3”, Hayır=4” ve “Kesinlikle hayır=5” 
olacak biçimde, negatif yönlü 4, 7, 10, 17. ve 20. maddeler ise tam tersi puanlanarak 
değerlendirilmektedir. Ölçekten elde edilecek en yüksek puan “100”, en düşük puan “20”dir. Yüksek
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puan madde bağımlısı bireye yönelik olumlu tutumu göstermektedir (23). Bu örneklem grubu için ölçek 
Cronbach Alfa katsayısı 0.83 bulunmuştur.

Ruhsal Hastalıklarına Yönelik İnançlar Ölçeği (RHİÖ): Hirai ve Clum tarafından geliştirilmiş olan ve 
Türkiye’deki geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Bilge ve Çam tarafından yapılan RHYİÖ 21 maddeden 
oluşmaktadır (24). RHYİÖ’de ruhsal hastalık için, “psikotik” ya da “psikotik olmayan” şeklinde bir 
gruplama bulunmamaktadır. Ruhsal hastalığa yönelik inancı değerlendiren ölçek maddelerinde, “ruhsal 
hastalık” ve “ruhsal hastalığı olan birey” şeklinde genel ifadeler yer almaktadır. RHYİÖ 6’lı likert tipi bir 
ölçek olup; “tamamen katılmıyorum” (0), “çoğunlukla katılmıyorum” (1), “kısmen katılmıyorum” (2), 
“kısmen katılıyorum” (3), “çoğunlukla katılıyorum” (4) ve “tamamen katılıyorum” (5) şeklinde 
puanlanmaktadır. Ölçek üç alt ölçekten oluşmaktadır:

a. Tehlikeli Alt Ölçeği: Ruhsal hastalıkların ve hastaların tehlikeli olduğundan bahseden alt ölçek 
1.,2.,3.,4.,5., 6.,7. ve 13.. maddeleri içermektedir.

b. Çaresizlik ve Kişilerarası İlişkilerde Bozulma Alt Ölçeği (ÇKİB): Ruhsal hastalıkların 
kişilerarası ilişkiyi etkileme ve buna bağlı kişilerin yaşadığı çaresizlik durumlarından 
bahseden alt ölçek 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, ve 21. maddeleri içermektedir.

c. Utanma Alt Ölçeği: Ruhsal hastalığa yönelik bireylerin utanma duygusu yaşadığını ifade eden 
alt ölçek 12. ve 15. maddeleri içermektedir.

Ölçek hem toplam puan, hem de alt ölçek puanları üzerinden yorumlanmakta olup, ölçek ve alt 
ölçeklerden alınan yüksek puan olumsuz inancı ifade etmektedir (24). Bu örneklem grubu için ölçek 
Cronbach Alfa katsayısı 0.89 bulunmuştur.

Uygulama
Araştırmacılar çalışmanın amacı ve önemi hakkında hemşirelere bilgi vermiş, çalışmaya katılmayı 

kabul eden hemşirelerle yüz yüze görüşülerek, veri toplama formlarını doldurmaları sağlanmıştır. 
Çalışma formlarının doldurulması yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür.

Etik Onay
Çalışmanın yapılabilmesi için bir üniversite hastanesinin Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 

28.12.2016 tarih ve 316 karar no ile izin alınmıştır. Ayrıca, veri toplama araçlarının kullanımı için (Alkol- 
Madde) Tutumu Ölçeği (TÖ)’ni geliştiren Okan Cem Çırakoğlu’ndan ve Ruhsal Hastalıklara Yönelik 
İnançlar Ölçeği (RHİÖ)’nin Türkçe geçerlik ve güvenirliğini yapan Ayşegül Bilge’den izin alınmıştır (25). 
Bununla birlikte çalışmanın yapılabilmesi için ilgili kurumların yönetimlerinden ve çalışmaya katılan 
hemşirelerden yazılı izin alınmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi
Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v.22.0 paket programı ile 

çözümlenmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde; hemşirelerin özelliklerine ilişkin bulgular tanımlayıcı 
istatistik ile; sosyodemografik özellikleri ile ruhsal bozukluk ve alkol madde tutum ölçeği puan 
ortalamaları arasındaki ilişki t testi ve Mann Whitney U Testi; hemşirelerin alkol-madde tutumu ve ruhsal 
hastalıklara yönelik inançları arasındaki ilişki Pearson ve Spearman korelasyon analizi ile 
değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin %82.5’i kadın, yaş ortalaması 42.09±0.61 olup, 
%73.8’i Y kuşağında, %71.8’i evli, %42.7’si lisans mezunudur. Hemşirelerin %44,7’sinin mesleki 
hizmet sürelerinin 21-30 yıl olduğu ve %64’ünün 6 yıl ve daha uzun süredir psikiyatri biriminde 
çalıştığı belirlenmiştir. %90.3’ü ruhsal hastalıklara yaklaşımla ile ilgili daha önceden bilgisi 
olduğunu belirten hemşirelerin bu bilgilerini sırasıyla lisede/lisansta psikiyatri hemşireliği 
dersi, hizmet içi eğitim, seminer/sempozyum/kongre, meslektaş yardımı ve kendi 
deneyimleriyle elde ettikleri belirlenmiştir. Hemşirelerin %71.8’i, ruhsal hastalıklara yaklaşımla 
ile ilgili bilgi edinmede mesleki deneyim ve/veya meslektaş yardımının teorik eğitimden daha
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etkili olduğunu düşünmektedir (Tablo 1). Psikiyatri kliniğinde çalışan X ve Y kuşağındaki 
hemşirelerin sosyo demografik ve mesleki özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur.

Tablo 1. Psikiyatri kliniğinde çalışan X ve Y kuşağındaki hemşirelerin sosyo demografik ve mesleki 
özellikleri

Özellikleri I Sayı 1 %
Doğum yılı Yaş X: 42.09±0.61 (min: 27- Max: 59)
1979 ve öncesi 76 73.8
1980 ve sonrası 27 26.2
Yaş:
Cinsiyeti
Kadın 85 82.5
Erkek 18 17.5
Medeni durumu
Evli 74 71.8
Bekar 29 28.2
Eğitim durumu
Sağlık meslek lisesi 9 8.7
On lisans 39 37.9
Lisans 44 42.7
Yükseklisans/Doktora 11 10.7
Meslekte çalışma süresi
1-5 yıl 6 5.8
6-10 yıl 14 13.6
11-20 yıl 27 26.2
21-30 yıl 46 44.7
31 yıl ve üzeri 10 9.7
Psikiyatri hastanesinde/ kliniğinde çalışma süresi
0-1 yıl 10 9.7
2-5 yıl 27 26.7
6-10 yıl 33 32.0
10 yıl ve üzeri 33 32.0
Ruhsal hastalıklara yaklaşımla ile ilgili eğitim alma durumu
Evet 93 90.3
Hayır 10 9.7
Ruhsal hastalıklara yaklaşımla ile ilgili nasıl bir eğitim aldığı
Lisede/lisans Psikiyatri hemşireliği dersi 48 46.6
Hizmet içi eğitim 36 35.0
Seminer/sempozyum/Kongre 14 13,6
Meslektaş yardımı 4 3.9
Kendi deneyimim 2 1.9
Mesleki deneyim ve/veya meslektaş yardımının teorik eğitimden daha iyi olduğunu düşünme durumu
Evet 74 71.8
Hayır 29 28,2
Toplam 103 100

Tablo 2. Psikiyatri kliniğinde çalışan X ve Y kuşağındaki hemşirelerin ruhsal hastalıklar ve alkol madde 
kullanımına yönelik özellikleri

Özellikleri I Sayı %
Ailenizde veya çevrenizde ruhsal bozukluk tanısı almış kişi/kişiler olma durumu
Evet 22 21.4
Hayır 81 78.6
Eğer cevabınız evet ise psikiyatrik bozukluk tanıları (n: 22)
Psikotik bozukluk 4 3,9
Anksiyete/Panik/OKB 1 1,0
Depresyon 6 5,8
Bipolar/mani 9 8,7
Diğer 2 1,9
Eğer cevabınız evet ise psikiyatrik bozukluğu olan kişi/kişiler kimlerdir? (n: 22)
Aile 10 9,7
Akraba 5 4,9
Arkadaş 2 1,9
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Komşu 5 4,8
Ailenizde veya çevrenizde alkol madde bağımlısı olan kişi/kişiler olma durumu
Evet 22 21,4
Hayır 81 78,6
Eğer cevabınız evet ise alkol madde bağımlısı olan olan kişi/kişiler kimlerdir? (n: 22)
Aile 1 1,0
Akraba 10 9,7
Komsu 8 7,8
Diğer 3 2,9
Alkol-madde bağımlılığı tedavi edilebilir mi?
Evet 99 96,1
Hayır 4 3,9
Siz daha önce psikiyatrik destek aldınız mı?
Evet 36 35
Hayır 67 65
Eğer cevabınız evet ise nereden aldınız? (birden fazla cevap verilmiştir)
Psikolojik danışman 7 6,8
Psikiyatri uzmanı 28 27,2
Diğer 4 3,9
Eğer cevabınız hayır ise nedeniniz?
Hiç ihtiyacım olmadı 52 50,5
Başkasının duymasından utandım 3 2,9
Korktum 2 1,9
Kendimi daha çok güçsüz hissedecektim 3 3,9
Diğer 6 5,8
Toplam 103 100

Tablo 3. Psikiyatri kliniğinde çalışan X ve Y kuşağındaki hemşirelerin Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar 
Ölçeği (RHİÖ) ve Alt Boyutları, Tutum Ölçeği (TÖ) puan ortalamaları arasındaki ilişki (N: 103)

X Kuşağı (1979 ve öncesi) (n: 76) Y Kuşağı (1980 ve sonrası) n:27)
Mean SD Min-max Mean SD Min-max t/p

RHİÖ Toplam 48.89 17.21 11-80 52.33 21.23 4-86 t= -0.837
p=0.405

RHİÖ ÇKİB 27.44 10.44 5-48 30,07 11,77 0-48 t=-1.085
p=0.281

RHİÖ Tehlikeli 20,36 7,12 6-38 20,59 9,52 3-37 t= -0.128
p=0 ,89

RHİÖ Utanma 1,07 1,53 0-7 1,66 2,75 0-10 U:1003,500 
p=0 ,852

TÖ Toplam 54.13 15.12 20-88 55,40 15,01 24-79 t= -0.377
p=0 .70

Hemşirelerin %21.4’ü ailesinde ve/veya çevresinde ruhsal bozukluk tanısı almış kişilerin 
varolduğunu ve bu kişilerin yakınlık derecesinin aile, akraba, komşu ve arkadaş olduğunu ve 
sıklıkla bipolar/mani, depresyon, psikotik bozukluk, anksiyete bozukluğu tanısı aldıklarını 
belirtmişlerdir. Bunun yanında hemşirelerin %21.4’ü ailesinde ve/veya çevresinde alkol madde 
bağımlısı olan kişilerin olduğunu ve bu kişilerin yakınlık derecesinin akraba, komşu, arkadaş 
olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin %96,1’i alkol-madde bağımlılığının tedavi edilebileceğini 
düşündüklerini ifade etmiştir.

Hemşirelerin %35’i daha önce profesyonel bir kişiden psikiyatrik destek aldığını ve bu 
desteği sırasıyla psikiyatri uzmanı ve psikolojik danışmandan aldıklarını belirtmişlerdir. 
Psikiyatrik destek almadıklarını ifade eden diğer hemşireler ise destek almama nedenlerini 
ihtiyacı olmama, başkasının duymasından utanma, kendini daha çok güçsüz hissetme ve 
korkma şeklinde sıralamışlardır (Tablo 2). Psikiyatri kliniğinde çalışan X ve Y kuşağındaki
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hemşirelerin ruhsal hastalıklar ve alkol madde kullanımına yönelik özellikleri Tablo 2’de 
sunulmuştur.

Araştırmaya katılan X ve Y kuşağındaki hemşirelerin RHİÖ toplam ve alt boyutlarına ait 
puan ortalamaları ile TÖ puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, X kuşağındaki 
hemşirelerin, RHİÖ toplam puan ortalaması 48.89±17.21 olup, alt boyutlarının puan ortalaması 
sırasıyla RHİÖÇKİB 27.44±10.44, RHİÖTehlikeli 20,36±7,12, RHİÖUtanma 1,07±1,53 
bulunmuştur. TÖ puan ortalaması ise 54.13±15.12 bulunmuştur. Y kuşağındaki hemşirelerin 
RHİÖ toplam puan ortalaması ise 52.33±21.23 olup, alt boyutlarının puan ortalaması sırasıyla 
RHİÖÇKİB 30.07±11.77, RHİÖ Tehlikeli 20.59±9.52, RHİÖUtanma1.66±2.75 bulunmuştur. TÖ 
puan ortalaması da 55.40±15.01 bulunmuştur. Psikiyatri birimlerinde çalışan X ve Y kuşağı 
hemşirelerin RHİÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları ile TÖ puan ortalamalarının 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı olmadığı saptanmış olsa da (p>0.05), Tablo 3 
incelendiğinde genel olarak Y kuşağı hemşirelerin ölçek puan ortalamalarının X kuşağına göre 
daha yüksek olduğu, başka bir ifade ile ruhsal bozukluğu olan bireylere karşı inanç ve 
tutumlarının daha olumsuz buna karşın bağımlılığı olan bireylere karşı tutumlarının daha olumlu 
olduğu görülmektedir (Tablo 3). Psikiyatri kliniğinde çalışan X ve Y kuşağındaki hemşirelerin 
Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar Ölçeği (RHİÖ) ve alt boyutları ile Tutum Ölçeği (TÖ) puan 
ortalamaları arasındaki ilişkinin incelenmesi Tablo 3’de sunulmuştur.

X ve Y kuşağındaki hemşirelerin meslekte çalışma süreleri açısından RHİÖ toplam ve 
alt boyutları ile TÖ puan ortalamaları incelendiğinde; X kuşağındaki hemşirelerin meslekte 
çalışma sürelerine göre RHİÖ ve TÖ puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
farklı olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Buna karşın, Y kuşağındaki hemşirelerin meslekte 
çalışma sürelerine göre RHİÖUtanma alt ölçek puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde farklı olduğu (p< 0.05), diğer ölçek ve alt ölçek puan ortalamaları arasındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 4). Psikiyatri kliniğinde çalışan 
X ve Y kuşağındaki hemşirelerin sosyodemografik özelliklerine göre RHİÖ toplam ve alt 
boyutları ile TÖ puan ortalamaları Tablo 4’de sunulmuştur.

X ve Y kuşağındaki hemşirelerin mesleki deneyim ve/veya meslektaş yardımını teorik 
eğitimden daha etkili bulma durumu açısından RHİÖ toplam ve alt boyutları ile TÖ puan 
ortalamaları incelendiğinde; X kuşağındaki hemşirelerin mesleki deneyim ve/veya meslektaş 
yardımını teorik eğitimden daha etkili bulma durumuna göre RHİÖ toplam ve alt ölçek puan 
ortalamaları ile TÖ puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı olmadığı 
saptanmıştır (p>0.05). Buna karşın, Y kuşağındaki hemşirelerin RHİÖTehlikeli alt ölçek puan 
ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı olduğu (p< 0.05), diğer toplam ölçek 
ve alt ölçek puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır 
(p>0.05) (Tablo 4).

X ve Y kuşağındaki hemşirelerin ailede veya çevrede ruhsal bozukluk tanısı almış 
kişi/kişiler olma durumu açısından RHİÖ toplam ve alt boyutları ile TÖ puan ortalamaları 
incelendiğinde; X kuşağındaki hemşirelerin ailesinde ve çevresinde ruhsal bozukluk tanısı 
almış kişi/kişilerin varolma durumuna göre RHİÖÇKİB ve RHİÖTehlikeli alt ölçek ve RHİÖ 
toplam ölçek puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı olduğu (p< 0.05), 
diğer alt ölçek ve TÖ puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
saptanmıştır (p>0.05). Y kuşağındaki hemşirelerin ise aile veya çevrede ruhsal bozukluk tanısı 
almış bireylere sahip olma durumuna göre sadece TÖ puan ortalamasının istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde farklı olduğu (p< 0.05), diğer RHİÖ toplam ve alt ölçek puan ortalamasının 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı olmadığı saptanmıştır (p>0.05)(Tablo 4).

X ve Y kuşağındaki hemşirelerin daha önce psikiyatrik destek alma durumu açısından 
RHİÖ toplam ve alt boyutları ile TÖ puan ortalamaları incelendiğinde; X kuşağındaki 
hemşirelerin daha önce psikiyatrik destek alma durumuna göre RHİÖTehlikeli alt ölçek ve 
RHİÖ toplam ölçek puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı olduğu (p< 
0.05), diğer alt ölçek ve TÖ puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Y kuşağındaki hemşirelerde ise RHİÖ toplam ve alt ölçek puan
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ortalamaları ve TÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı 
olmadığı bulunmuştur (p< 0.05) (Tablo 4).
Tablo 4. Psikiyatri kliniğinde çalışan X ve Y kuşağındaki hemşirelerin sosyodemografik özelliklerine göre
RHİÖ toplam ve alt boyutları ile TÖ puan ortalamaları (N: 103)

X Kuşağı (1979 ve öncesi) (n: 76) Y Kuşağı (1980 ve sonrası) (n:27)
RHİÖ 

Toplam
RHİÖ 
ÇKİB

RHİÖ 
Tehlikel

RHİÖ 
Utanma

TÖ
Topla 

m

RHİÖ 
Toplam

RHİÖ 
ÇKİB

RHİÖ 
Tehlikel

RHİÖ 
Utanma

TÖ
Toplam

Meslekte çalışma süresi
1-5 yıl - - - - - 51.66±1

6.58
28.16±8 
.40

19.33±
6.59

4.16±
4.11

61.66±
7.71

6-10 
yıl

63.33±
6.65

38.00±
6.24

25.00±
2.64

0.33±
0.57

37.66±1
8.90

49.09±2
2.14

30.54±
12. 73

18.27±1
0.44

0.27±
0.90

53.18±
17.51

11-20 
yıl

50.58±
17.09

28.35±
9.97

20.88±
7.66

1.35±
1.57

55.64 
±12.29

56.30±
23.97

30.70±1
3.35

23.90±2
4.50

1.70±
2.26

54.10±
15.60

21-30 
yıl

47.13±
6.38

26.13±
9.73

19.93±
6.98

1.06±1.61 53.32±1
5.33

- - - - -

31 yıl 
ve 
üzeri

49.80±2
2.50

28.80±1
4.17

20.10±
8.13

0.90±
1.37

60.20±1
5.59

- - - - -

F=0.92 
p=0.43

F=1.38 
p=0.25

F=0.50 
p= 0.68

X2=1.38
p=0.71

F=1.88 
p=0.13

F=0.28 
p=0.75

F=0.95 
p=0.91

F=0.98
p=0.39

X2=7.87
p=0.02*

F=0.66
p=0.52

Mesleki deneyim ve/veya meslektaş yardımının teorik eğitimden daha iyi olduğunu düşünme durumu
Evet 51.26±

16.78
28.87±1
0.06

21.20±
7.19

1.07±1.53 52.96±1
5.15

57.36±1
6.55

32.26±9 
.33

23.00±7.
51

1.66±2.7
5

54.31±15.
26

Hayır 42.66±1
7.17

23,71± 
10.75

18.19±
6.63

1.27±
0.45

57.19±1
4.95

40.37±2
7.18

24.87±1
5.72

14.87±1
1.77

1.29±0.4
6

58.00±15.
09

t=1.98 
p=0.051

t=1.96 
p=0.054

t=1.66
p=0.10

U=482.00 
p=0.22

t=-1.09
p=0.27

t=-2.00
p=0.056

t=-1.52
p=0.14

t= - 2.16
p=0.04

U=56.00 
p=0.23

t=--0.57
p=0.27

Ailede veya çevrede ruhsal bozukluk tanısı almış kişi/kişiler olma durumu
Evet 39,75±1

6,39
21,40 
±8,98

17,65±
7,65

0.70± 
1.34

52,30±1
5,13

42,14±2
9,51

23,85±1
6,49

16,85±1
1,95

1.42±
2.57

69,42±
8,46

Hayır 52,16±1 
6,43

29,60±
10,14

21,33±
6,73

1.21±
1.59

54,78±1
5,20

55,90±1 
7,04

32,25±9 
,204

21.90±8.
49

1.75±2.8
8

50,50±13,
72

t= - 2.91
p=0.005

t= - 319
p=0.002

t= - 2.02
p=0.04

U=444.50 
p=0.13

t= -0.68
p=0.53

t= -1.16
p=0.27

t= -1.27
p=0.24

t= -1.21
p=0.23

U=68.00 
p=0.90

t= 3.40
p=0.02

Daha önce psikiyatrik destek alma durumu
Evet 43,25±1

6,71
24,37±1 
0,38

18,03± 
6,43

0.85±
1.74

56,55±1
4,55

43,88±2
5,70

25,11±1 
4,04

16,22±1 
0,43

2.55±
3.84

60,44±16,
27

Hayır 52,00±1 
6,85

29,14±1 
0,19

21,65±
7,22

1.20±1.41 52,79±1
5,40

56,55±1
7,95

32,55±9 
,98

22,77±8, 
50

1.22±
2.01

52,88±
14,14

t= - 2.17
p=0.03

t= -1.94
p=0.05

t= - 2.16
p=0.03

U=516.00 
p=0.80

t= 1.03 
p=0.33

t= -1.49
p=0.14

t= -1.59
p=0.12

t= -1.75
p=0.92

U=70.50 
p=0.54

t= -1.24
p=0.22

TARTIŞMA

Psikiyatri kliniğinde çalışan X ve Y kuşağı hemşirelerin ruhsal bozukluk tanısı alan 
bireyler ile alkol-madde bağımlılığı olan bireylere karşı tutumları ile bunu etkileyen etmenlerin 
incelendiği çalışma bulgularına göre, X ve Y kuşağındaki hemşirelerin ruhsal bozukluğu olan 
bireylere yönelik tutum puanları (min:0-max:105;ort.52.5) ile alkol-madde bağımlılığı olan 
bireylere yönelik tutum puanlarının ortalamanın (min:20-max:100; ort. 60) altında olduğu 
görülmektedir (Tablo 3). Başka bir ifadeyle, hem X hem de Y kuşağı hemşirelerin ruhsal 
bozukluğu olan bireylere karşı tutumlarının olumlu yönde, alkol-madde bağımlılığı olan 
bireylere karşı tutumlarının ise olumsuz yönde olduğu söylenebilir.

Literatürde de psikiyatri kliniği çalışanlarının çalışma bulgularımızdan farklı olarak 
ruhsal hastalıklara yönelik çoğunlukla olumsuz; çalışma bulgularımıza benzer biçimde alkol 
madde kullanan bireylere karşı da genellikle olumsuz tutuma sahip olduğu (3,8,11,12,26-35); 
özellikle hemşirelerin bu bireylere yönelik “korku” duygusu (36,37) ve “tehlikeli” algısı eğilimi 
gösterdiği (37, 38), iletişimlerinin özensiz olduğu ve empati kurmadıkları (Akt.36)
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belirtilmektedir. Bölge psikiyatri hastanesinde yapılan bir çalışmada da (2014), hemşirelerin 
ruhsal bozukluğu olan bireylere yönelik tutumlarının olumsuz olduğu, bu bireylere karşı yoğun 
olarak kişilerarası ilişkilerde bozulma, çaresizlik ve utanma duygusu hissettikleri ve onları 
tehlikeli olarak algıladıkları saptanmıştır (3). Ürdün’de yapılan bir çalışmada ise (2009), 
psikiyatride çalışan hemşirelerin (22-51 yaş arası) genel olarak hastalara karşı tutumlarının 
olumsuz olduğu, yaklaşık %60'ının hastaları tehlikeli, olgunlaşmamış, kirli, soğukkanlı, zararlı ve 
kötümser olarak tanımladıkları belirlenmiştir (31). Sağlık Bakanlığı (2012) tarafından 16 ilde 
1877 sağlık çalışanın katılımıyla yapılan bir çalışmada ise, katılımcıların %53.5’i alkol 
bağımlılarının, %73.7’si uyuşturucu bağımlılarının toplum içinde serbest dolaşmaması 
gerektiğini belirtmiştir (5). Demirören ve ark. (2015)’ın yaptıkları karşılaştırmalı bir başka 
çalışmada da, psikiyatri kliniğinde çalışanların alkol ve madde bağımlısı hastalara karşı 
tutumlarının şizofreni ve depresyon hastalarına göre daha olumsuz olduğu ve sosyal 
mesafelerinin daha fazla olduğu saptanmıştır (28).

Kuşaklar karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da X kuşağındaki 
hemşirelerin hem ruhsal bozukluğu olan bireylere hem de alkol madde bağımlılığı olan 
bireylere yönelik tutum puanlarının Y kuşağındaki hemşirelerin puanlarından daha düşük 
olduğu görülmektedir (p>0.05)(Tablo 3). Yani, X kuşağındaki hemşireler ruhsal bozukluğu 
olan bireylere karşı Y kuşağındakilere göre daha olumlu; ancak alkol madde bağımlılığı olan 
bireylere karşı daha olumsuz tutuma sahiptir. Bu bulguya göre, X kuşağındaki hemşireler alkol 
madde kullanan bireylere karşı daha fazla sosyal mesafe koyma eğilimi göstermektedir. Buna 
karşın ruhsal bozukluğu olan bireylere yönelik daha olumsuz tutuma sahip olan Y kuşağındaki 
hemşireler ise bu kişilerin ruhsal hastalıklarından dolayı hissettikleri çaresizlik nedeniyle 
kişilerarası ilişkilerinin etkilendiğine ve bozulduğuna daha fazla inanmakta, bu kişileri daha çok 
tehlikeli olarak algılamakta ve onlardan daha fazla utanmaktadır.

Literatürde yer alan bulgular ile araştırma bulgularımız birlikte değerlendirildiğinde, 
ruh sağlığı birimlerindeki hastalara yönelik tutumların olumsuz olduğu, ancak alkol-madde 
bağımlısı bireylere yönelik tutumların daha da olumsuz olduğu söylenebilir. Ancak, Y kuşağı 
hemşirelerde, bu önermenin tam tersinin gerçek olduğu, alkol madde bağımlısı bireylere 
yönelik tutumlarının ruhsal hastalıklara yönelik tutumlardan daha olumlu olduğu tespit 
edilmiştir. Literatürde ruhsal hastalığı olan bireylere yönelik tutumun incelendiği X ve Y kuşağı 
ayrımı ile yapılan başka bir çalışma bulunmadığı için bu bulgu ayrıntılı tartışılamamıştır. Ancak 
literatürde yer alan çalışmalardaki katılımcıların, çalışmaların yapıldığı tarih dikkate alınarak 
yaş aralığı/özelliği incelendiğinde, hem genç yaşta olan (Y kuşağı olarak değerlendirilebilen) 
psikiyatri kliniği çalışanlarının (26) ve hem de orta ve ileri yaş (X kuşağı olarak 
değerlendirilebilen) çalışanlarının (39,40 42, 43) ruhsal bozukluğu olan bireylere karşı 
olumsuz tutuma sahip olduğu belirtilmiştir. Buna karşın, yaş faktörünün ruhsal hastalıklara ve 
alkol madde kullanan bireylere yönelik tutumu etkilemediğini belirten çalışmalarda mevcuttur 
(3,11, 41-45).

Çalışmada ayrıca, hemşirelerin daha önce psikiyatrik destek alma, yakın çevresinde 
ruhsal bozukluk tanısı almış bireylere sahip olma, meslekte çalışma süresi, mesleki deneyim 
ve/veya meslektaş yardımını teorik eğitimden daha iyi bulma durumlarının ruhsal bozukluk 
tanısı alan bireyler ile alkol-madde bağımlılığı olan bireylere karşı tutumlarını etkilediği 
saptanmıştır (Tablo 4). Geçmiş yaşantısında psikiyatrik destek almayan X kuşağı hemşirelerin 
ruhsal hastalıklara yönelik tutumları daha olumsuz olup, bu bireyleri Y kuşağı hemşirelerine 
göre daha tehlikeli olarak algılamaktadırlar (Tablo 4).

Aile veya çevresinde ruhsal bozukluk tanısı olan bireye sahip olmayan X kuşağı 
hemşirelerin ruhsal hastalıklara yönelik tutumlarının daha olumsuz olduğu belirlenmiştir. Yakın 
çevresinde ruhsal bozukluğu olan bireyler ile teması olmayan hemşireler, ruhsal bozukluğu 
olan bireyleri daha tehlikeli olarak algılamaktadır. Aynı zamanda, çevresinde böyle bireylerle 
teması olan hemşirelere göre, bu kişilerin ruhsal hastalıklarından dolayı yaşadığı çaresizliğe 
bağlı kişilerarası ilişkilerinin etkilendiğine ve bozulduğuna daha fazla inanmaktadır. Benzer 
şekilde aile ve yakın çevresinde ruhsal bozukluk tanılı bireylerin olmadığı Y kuşağı hemşireler 
de alkol-madde bağımlısı bireylere karşı daha olumsuz tutuma sahiptir. Yapılan çalışmalarda
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da, yakın çevresinde ruhsal bozukluk tanısı olan bireyler ile teması olan öğrencilerin daha 
olumlu tutuma sahip oldukları (44,46) belirtilmektedir. Özetle, her iki bulgu birlikte 
değerlendirildiğinde, psikiyatrik rahatsızlığı deneyimlemiş olmanın ve bu tip hastalarla bir 
şekilde tanışıklık sağlayarak kurulan temasın varolan önyargıların yok olmasına sebep olduğu 
düşünülmektedir.

Ruhsal hastalıklara karşı X kuşağına göre daha olumsuz tutuma sahip olan Y kuşağı 
hemşirelerden 1-5 yıllık mesleki deneyimi olanlar daha fazla deneyimi olanlara kıyasla ruhsal 
sorunu olan bireylerden daha fazla utanmaktadır. Mesleki deneyim süresi arttıkça bu bireylere 
karşı hissedilen utanma duygusu da azalmaktadır. Bulgular bütüncül değerlendirildiğinde, 
mesleki deneyim arttıkça olasılıkla hemşirelerin ruhsal bozukluğu olan bireylerle 
karşılaşma/temas durumunun arttığı ve buna bağlı olarak bu bireylere karşı olan önyargılarının 
yıkıldığı/ geçerliliğini yitirdiği düşünülmektedir. Literatürde de bunu destekleyen çalışmalar 
mevcuttur (3,4,37). Bu bulgu, mesleğin geleceğini temsil eden daha genç yaşta olan Y kuşağı 
hemşirelerin, özellikle mesleki deneyimlerinin ilk beş yılı içerisinde ruhsal bozukluğu olan 
bireylere karşı hissettikleri utanç duygusunun, bu bireyler tarafından sunulacak ruh sağlığı 
hizmetlerinin etkinliğini olumsuz yönde etkileyeceği düşünüldüğünde önemle müdahale 
edilmesi gereken bir konu olarak dikkat çekmektedir.

Mesleki deneyim ve/veya meslektaş yardımının teorik eğitimden daha iyi olduğuna 
inanan Y kuşağı hemşireler ruhsal bozukluğu olan bireyleri daha tehlikeli olarak algılamaktadır. 
Mesleki becerilerin deneyerek teorik eğitimden daha iyi/etkin bir şekilde öğrenildiğine inanan 
olasılıkla daha geleneksel anlayışa sahip hemşirelerin bu hastalara yönelik algılarının da daha 
olumsuz olduğu söylenebilir. Nitekim, bir bölge psikiyatri hastanesinde yapılan çalışmada 
yaşamı süresince psikiyatri konusunda kapsamlı bir eğitim programına katılan hemşirelerin, 
ruhsal hastalıkları tehlikeli bulma eğilimlerinin daha düşük olduğu saptanmıştır (3). Yine 
literatürde birçok çalışmada, psikiyatri hemşireliği konusunda eğitim alan hemşireler ve 
hemşirelik öğrencilerinin ruhsal sorunu olan bireylere karşı daha olumlu bir tutuma sahip 
olduğu belirtilmektedir (31,45-48). Bu veriler, mesleki eğitim süresince ve mezuniyet sonrası, 
psikiyatri birimlerinde çalışan/çalışacak hemşirelerde, aynı bilgi, bilişsel farkındalık, beceri ve 
tutumu geliştirebilmek ve ruhsal bozukluğu olan bireylere karşı tutumlarını değiştirmek ve 
geliştirmek için sürekli ve kapsamlı eğitimlerin düzenlenmesinin gerekliliğini açıkça ortaya 
koymaktadır.

Psikiyatri birimlerinde çalışan X ve Y kuşağı hemşirelerin ruhsal bozukluk tanısı alan 
bireylere yönelik tutumlarının olumlu yönde, alkol madde bağımlısı bireylere yönelik 
tutumlarının olumsuz yönde olduğu saptanmıştır. İstatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanamamış olsa da, Y kuşağı hemşirelerin ruhsal bozukluğu olan bireylere yönelik tutumları 
X kuşağına göre daha olumuz, buna karşın alkol madde bağımlısı bireylere yönelik tutumları 
ise daha olumlu bulunmuştur. Y kuşağı hemşireler X kuşağına göre, ruhsal bozukluğu olan 
bireylerin ruhsal hastalıklarından dolayı hissettikleri çaresizlik nedeniyle kişilerarası ilişkilerinin 
bozulduğuna daha fazla inanmakta, bu kişileri daha çok tehlikeli olarak algılamakta ve onlardan 
daha fazla utanmaktadır. Çalışmada ayrıca, Y kuşağı olan ve 1-5 yıllık mesleki deneyime sahip 
olan hemşirelerin ruhsal bozukluğu olan bireylerden daha fazla utandığı ve mesleki deneyim 
ve/veya meslektaş yardımının teorik eğitimden daha iyi olduğuna inananların bu bireyleri daha 
tehlikeli olarak algıladığı saptanmıştır. Bunun yanında, yakın çevresinde ruhsal bozukluk tanılı 
bir birey olmayan Y kuşağı hemşireler alkol madde bağımlısı bireylere yönelik; yakın 
çevresinde ruhsal bozukluk tanılı bir birey olmayan ve daha önce psikiyatrik destek almayan X 
kuşağı hemşireler ise ruhsal bozukluğu olan bireylere yönelik daha olumsuz tutuma sahip olup, 
bu bireyleri daha tehlikeli ve çaresiz görmektedir.

Araştırma bulguları doğrultusunda, hem X hem de Y kuşağı hemşirelere yönelik aynı 
bilgi, bilişsel farkındalık, beceri ve tutumu geliştirebilmek için nitelikli, kapsamlı ve sürekli 
eğitim programlarının geliştirilmesinin gerekli ve önemli olduğu söylenebilir. Bu bağlamda,
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Sağlık Bakanlığı tarafından 2017 yılı itibariyle kabul edilen ve 2018’de uygulamaya geçirilen 
psikiyatri hemşireliği sertifikasyon programının yaygınlaştırılmasının ne kadar gerekli ve 
önemli olduğuna bir kez daha dikkat çekmek gerekir. Ayrıca, X ve Y kuşağı hemşirelerin 
ruhsal bozukluğu olan ve alkol madde bağımlısı bireyleri damgalayıcı tutumlarını, bunu 
etkileyen faktörleri, kişilik özellikleri ile ilişkisini değerlendiren çalışma sayısının arttırılması ve 
damgalama ile mücadelede için yapılan eğitim, etkinlik vb. faaliyetlerde hemşirelerin sahip 
olduğu kuşak özellikleri göz önünde bulundurularak planlama ve programlar hazırlanması 
önerilir. Çalışmanın, psikiyatri hemşireleri ile yapılan ve kuşaklararası farklılığı değerlendiren 
ilk çalışma olması nedeniyle literatüre önemli bir katkı sunacağı düşünülmektedir..
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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 is 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.

ÖZET
Çocuk hakları evrensel bildirgesine göre 0-18 yaş aralığında olan her birey çocuk sayılır ve bu dönemde 
görülen riskli davranışların, aksaklıkların ya da yaşanılan travmaların, çocuk-ergende psikiyatrik 
bozuklukların gelişmesinde rolü vardır. Riskli davranışlar ile karşılaşan çocuk ve ergenler, birçok faktörün 
etkisi ile suç davranışına sürüklenebilmektedir. Yapılan çalışmalar, suça sürüklenme ile madde kullanma 
davranışının bir arada görüldüğünü ve sıklığının giderek artış göstermekte olduğunu açıkça 
göstermektedir. Madde kullanma ve suça sürüklenme öyküsü ile ruh sağlığı ve hastalıkları kliniklerine 
başvuruda bulunan çocuk-ergenlerde ruhsal hastalıkların görülme sıklığı da yüksektir. Bu noktada kliniğe 
yatışı gerçekleşen çocuk-ergenlere bakım veren psikiyatri hemşireleri çocuğun bu özellikli durumunu 
göz önünde bulundurmalıdır. Bu özden hareketle bu derlemenin amacı, madde kullanımı olan ve suça 
sürüklenmiş çocuk-ergenlerde görülebilen olası ruhsal sorunlar ile bu sorunlara yönelik olası hemşirelik 
bakımı konusunda bilgi vermektir.
Anahtar kelimeler: Madde bağımlılığı, ruhsal sağlık, hemşire bakımı
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GİRİŞ

Çocuk hakları evrensel bildirgesine göre 0-18 yaş aralığında olan her birey çocuk 
sayılır ve bu dönemde görülen riskli davranışların, aksaklıkların ya da yaşanılan travmaların, 
çocuk-ergende psikiyatrik bozuklukların gelişmesinde rolü vardır. Çocuk ve ergenlerin bu 
süreç içerisinde riskli davranışlarda bulunması mevcut sağlık durumlarını olumsuz yönde 
etkileyebilmektedir. Araştırmalara göre, çocuk-ergenlerde, silah taşıma, suç işleme, kavgaya 
karışma gibi şiddet içeren davranışlar, evden kaçma, erken yaşta ve korunmasız cinsel ilişkiye 
girme, akademik başarısızlık, kendine zarar verme davranışları madde kullanımı ile ilişkili 
bulunmuştur (1-3). Lindberg, Boggess ve Williams (2000) tarafından yürütülen bir çalışmada, 
çocuk-ergenlerin sağlık durumlarını etkileyen on riskli davranışı (sigara kullanımı, alkol 
kullanımı, çok fazla içki içme (binge drinking), marihuana kullanımı, marihuana dışı yasal 
olmayan madde kullanımı, kavgaya karışma, silah taşıma, intihar düşünceleri, öldürücü 
olmayan intihar girişimleri ve korunmasız cinsel ilişki) incelenmiş ve katılımcıların %26’sının bir 
riskli davranış, %28’inin ise ikiden fazla riskli davranış içinde bulunduğu belirlenmiştir (2). Bir 
başka çalışmada ise, eroin gibi maddelerin kullanımının da suça sürüklenme davranışı için risk 
oluşturduğu saptanmıştır (4). Yapılan çalışmalar, bu iki kavramın (madde kullanımı ve suça 
sürüklenme) birbirinin yordayıcısı olduğunu açıkça göstermektedir. Öyle ki, dünyayı adım 
adım keşfetmekte olan çocuk-ergen, bu süreç içerisinde biyolojik ve psikolojik gelişimini 
tamamlama yolunda ilerlerken, yaşadığı fırtınalı süreçte içinde bulunduğu sosyal ortam 
özellikleri doğrultusunda alkol kullanımı ya da yasal olmayan maddelere ve suç işleme 
davranışına eğilim gösterebilmektedir. Bu bağlamda bu derlemenin amacı, madde kullanımı 
olan ve suça sürüklenmiş çocuk-ergenlerde görülebilen olası ruhsal sorunlar ile bu sorunlara 
yönelik olası hemşirelik bakımı konusunda bilgi vermektir.

MADDE, MADDE KÖTÜYE KULLANIMI VE BAĞIMLILIK

Madde, “kötüye kullanım ve bağımlılığa yol açabilecek, değişik yollarla alınabilen, 
duygu durum, algılama, biliş ve diğer beyin işlevlerinde değişikliğe yol açan her türlü 
kimyasal”ı kapsamaktadır (5). Madde kötüye kullanımı ise yasal olmayan bir maddenin 
(örneğin: esrar) kullanılmasını ya da yasal olan bir maddenin (örneğin: alkol) zarar verici 
boyutta kullanılmasını ifade eder (6). Bağımlılık, bir maddenin amacı dışında ve o maddeye 
karşı gelişen tolerans sonucu, gittikçe artan miktarlarda alınması, kişinin yaşamında sorunlara 
neden olmasına rağmen kullanımının ısrarlı biçimde sürdürülmesi ve madde alımı 
azaltıldığında ya da bırakıldığında yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkması ile karakterize bir 
tablodur (7). Bağımlılık durumunda maddenin etki süresi farklılık gösterse de zaman geçtikçe 
önceki etkiyi elde edebilmek için madde kullanımı gittikçe artar ve kişi madde alımı üzerindeki 
kontrolünü kaybeder, kullanıma bağlı işlevselliğinde bozulmalar yaşar.

ÇOCUK VE ERGENLERDE MADDE KULLANIM PREVALANSI

Çocuk ve ergenler, bağımlılık yapıcı etkisi yüksek ve kötüye kullanımları yaygın olan 
maddelere genellikle deneyerek başlarlar. Yapılan çalışmalar, gün geçtikçe maddeyi deneme 
yaşının düştüğünü, deneme oranının ise arttığını göstermektedir. Nitekim, İçişleri Bakanlığı 
tarafından 2007 yılında yayınlanan Türkiye Uyuşturucu Raporu’na göre, uçucular için ilk 
kulanım yaşının 11, esrar ve ecstasy için ise 16 ve 17 olduğu saptanmıştır. Lise öğrencileri ile 
yürütülen bir çalışmada, son 12 aylık dönemde alkol kullanım oranı %35, esrar kullanım oranı 
%3, uçucu madde kullanım oranı %2, diğer maddeler için kullanım oranı ise %1 bulunmuştur. 
(İçişleri Bakanlığı Emniyet Genel Müdürlüğü, 2007). Ögel ve ark. (2004) tarafından İstanbul 
örnekleminde 3483 lise öğrencisinin katılımıyla gerçekleşen bir çalışmada ise öğrencilerinin 
madde kullanım prevelansı: uçucu madde için %5.9, esrar için %5.8, flunitrazepam için %4.4, 
benzodiazepinler için %3.7, ecstasy için %3.1 ve eroin için %1.6 olarak belirlenmiştir (9). 2013
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yılında Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (TUBİM) tarafından 
yayınlanan raporun (10) sonuçlarına göre ise, esrar dahil herhangi bir uyuşturucu maddeyi en 
az bir kez deneyenlerin oranı (yaşam boyu madde kullanımı prevalansı) 15-16 yaş grubunda 
%1.5 olarak saptanmıştır. Raporda okullarda ve genç nüfusta uyuşturucu madde kullanımına 
ilişkin yeni veri sunulmazken, Türkiye’de problemli uyuşturucu madde kullanıcılarının sadece 
%5 ile %8’inin tedaviye erişebildiği ve yatarak tedavi olabildiği belirtilmiştir (10). Yüncü ve ark. 
(2006) tarafından yapılan bir başka çalışmada, Bağımlılık merkezine başvuran çocuk- 
ergenlerin %86.9’unun çoğul madde kullanıcısı (sigara kullanımı hariç) olduğu saptanmıştır
(11).

ÇOCUK VE ERGENLERDE SUÇ VE SUÇA SÜRÜKLENME 
PREVALANSI

Çocuk suçluluğu, 18 yaşını doldurmamış kişilerin herhangi bir sebeple suça karışması 
olarak tanımlanmaktadır (Çopur et al., 2015). Günümüzde, Dünya’nın tüm ülkelerinde çocuk 
suçluluğu gün geçtikçe artmaktadır (13). Örneğin; 1986 yılında İngiltere ve Galler'de, 14-16 
yaşlarındaki her 100.000 gençten yaklaşık 360'ı şiddet suçlarından dolayı polis tarafından 
tutuklanmış veya uyarılmıştır. 1994'e gelindiğinde, bu rakam 100.000'de yaklaşık 580'e 
yükselmiştir (14). Enzmann ve arkadaşları (2010), 31 ülkenin 63 farklı şehrinden, 12-15 
yaşları arasında 43,968 kişinin öz-bildirimine dayalı olarak yürüttükleri bir çalışmada, 12 farklı 
minör ve majör suç türü değerlendirmişlerdir. Ülkeleri 6 farklı kümeye böldüklerinde, çocuk 
suçluluğu görülme sıklığının en yüksek oranda Batı-Avrupa’da (Belçika, Fransa, Almanya gibi) 
(%26,3) ve Anglo-Sakson (Canada, Amerika, İrlanda) ülkelerinde (%29,6) olduğu saptanmıştır 
(15). 2014 yılında Amerika’da Ulusal Çocuk Adalet Merkezi tarafından (National Center for 
Juvenile Justice-NCJJ) yayınlanan raporda ise, Amerika’da her 4 çocuktan birinin çalma ya da 
zarar verme davranışında bulunduğu belirtilmiştir (16). Ülkemizde çocuk suçluluğu oranlarına 
ilişkin rakamlar olmasına rağmen, madde kullanımı ve suça karışma oranlarına yönelik 
istatistiki verilere ulaşılamamıştır. TÜİK verilerine göre ülkemizde 2014 yılında güvenlik 
birimlerine getirilen 290.414 çocuktan 117.486’sına kanunlarda suç olarak tanımlanan bir fiili 
işlediği iddiası ile yani suça sürüklenme nedeni ile işlem yapılmıştır. Suça sürüklenen çocuk 
sayısında 2014 yılında, geçen yıllara oranla %1.8 oranında bir artış görülmektedir (17). Bu 
rakam, 2015 yılında önceki yıla kıyasla %4,4 oranında artarak 303.213 olmuştur (18).

MADDE KULLANIMI VE SUÇ İLIŞKISI

Goldstein (1985) kavramsal çerçeve içerisinde, şiddet davranışları ile madde 
kullanımını “psikofarmakolojik” “ekonomik açıdan zorlayıcı” ve “sistemik” olmak üzere üç farklı 
biçimde ilişkilendirmektedir (19). Goldstein’in psikofarmakolojik şiddet davranışları modeline 
göre, madde kullanımının heyecan, sinirlilik, paranoya gibi biyolojik sonuçları vardır ve bazı 
maddelerin kısa veya uzun süreli kullanımının bir sonucu olarak şiddet davranışları ortaya 
çıkabilmektedir (19). Birey tarafından kullanılan maddeler, duyguların yoğunluğunda artma, 
vücutta hormonal ve fizyolojik değişimler (19), irrasyonel davranış ve bilincin kontrol 
mekanizmasında zayıflamaya sebep olarak bireyi suça yöneltebilmektedir (5). Ancak, kişi 
şiddet uygulayarak suça sürüklendiği gibi bazen de aldığı madde etkisi altında mağdur da 
olabilmektedir. Bu durum bazen ilerleyen süreçte suça sürüklenme konusunda bir risk faktörü 
olabilmektedir. Ekonomik açıdan zorlayıcı modele göre ise, şiddet ile ilişki maddeyi elde 
etmek ile ilgilidir. Modele göre, birey bağımlı olduğu maddeyi elde etmek için sinirli bir 
şekilde ya da taşıdığı silahlar ile şiddet tepkileri vererek suça sürüklenebilmektedir. Bu durum 
daha çok eroin ve kokain gibi maddi açıdan yüksek fiyatları olan madde kullananlarda
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görülmektedir (19). Sistemik şiddet modeline göre ise, şiddet ile ilişki madde kullanım ve 
dağıtım sistemi içerisinde işlenen agresif etkileşimlerle olmaktadır. Madde çatışmalarında 
işlenen cinayetler, uyuşturucu satma, polis ile çatışma ve muhbir edenleri öldürme gibi şiddet 
suçları bu modele örnek şiddet içerikli suç davranışlarıdır. (19). Bazı durumlarda Goldstein’in 
tanımladığı üç farklı şiddet biçiminde bir örtüşme meydana gelebilir. Örneğin; soygun 
yapmaya hazırlanan bir eroin kullanıcısı, cesaretlendirmesi için bazı alkol veya uyarıcıları 
içtiğinde (20); ekonomik açıdan zorlayıcı modele göre bağımlı olduğu eroine ulaşmak için 
gerekli maddi kaynağı elde etmek amacıyla hırsızlık yapmaya teşebbüs ederek;, 
psikofarmakolojik şiddet modeline göre cesaretini artırmak amacıyla aldığı alkol ve 
uyarıcılardan dolayı bilincin kontrol mekanizmasında zayıflama ile irrasyonel davranışlar 
sergileyerek; sistemik şiddet modeline göre bu hırsızlık sürecinde polis ile yaşayabileceği 
olası çatışma durumu ile şiddet içerikli suç davranışı gösterebilir. Böyle bir durumda, Goldstein 
kuramına göre söz konusu eroin kullanıcısı üç farklı şiddet biçimiyle de suç davranışına 
sürüklenmiş olur.

Madde kullanımının suç ile olan ilişkisini araştıran çalışmalarda, madde kullanımının 
birçok aşamasında gerçekleşen, akut intoksikasyon, çekilme, madde alımı sonrası gelişen 
psikoz ve stimülan kullanımı sonrası paranoya gelişmesi gibi durumlar şiddet içerikli suç 
davranışları ile ilişkilendirilmektedir (20). Yapılan çalışmalarda, alkol ve madde kullanımı ile 
saldırganlık ve şiddet eylemlerinin birbirini tetiklediği gösterilmiştir (4,21,22). Örneğin; 
amfetamin, kokain ve hallüsinojen gibi maddeler, kimyasal etkileri ile saldırgan davranışların, 
şiddet eylemlerinin ortaya çıkmasına neden olabilmekte (23) ve böylece bireyleri kural 
tanımama, kendine ve çevreye zarar verme gibi davranışlara sürükleyebilmektedir. Benzer 
şekilde, çocuk-ergenler de, kullandıkları maddenin etkisi ile suç davranışına 
sürüklenebilmektedir (24). Simoes, Matos ve Batista-Foguet (2008), çocuk suçluluğuna ilişkin 
çeşitli risk faktörlerini ve koruyucu faktörleri inceledikleri çalışmalarında, madde kullanımının 
suç davranışının en önemli yordayıcısı olduğunu saptamışlardır (25). Teplin ve arkadaşları 
(2002) tarafından yapılan bir başka çalışmada ise, herhangi bir suç nedeniyle hapishanede 
yatan çocuk-ergenlerin yarısının madde kullanımı olduğu belirtilmiştir (26). Bennet, Holloway 
ve Farrington (2008)’ın hem yetişkinleri hem de çocuk-ergenleri içeren yaklaşık 30 makaleyi 
inceledikleri bir sistematik derleme ve meta-analiz çalışma sonuçları, madde kullanımı 
olanların kullanmayan bireylere göre 3-4 kat daha fazla suç (soygun, hırsızlık, hayat kadınlığı 
gibi) işlediğini göstermiştir (27). Yapılan bir başka çalışmada ise, tutuklanmasına ve hüküm 
giymesine yol açan suçu işlerken madde etkisi altında olan ergenlerin oranı %32.8 olarak 
bulunmuştur (28). Bu bulgu kullanılan maddenin suça sürüklenmeye neden olduğu savını 
desteklemektedir.

Madde kullanımı ve suç arasında pozitif bir ilişki olduğu belirlenmiş olmakla birlikte 
sürüklenilen suçların farklı olması, kullanılan maddeye göre suç türlerinde değişiklik olup 
olmadığı sorusunu akla getirmiştir. Sutherland ve ark. (2015) tarafından 887 kişinin 
değerlendirildiği bir araştırmada, madde kullanımına bağlı hırsızlık (%71) ve şiddet suçlarına 
(%73) karışma oranlarının daha yüksek olduğu ve hırsızlık suçuna karışanların en çok 
benzodiazepin (%29) ve metamfetaminin (%24) etkisinde kaldığı, şiddet suçuna karışanların 
ise en çok eroin (% 32) ve alkolün (% 32) etkisi altında kaldığı bildirilmiştir. Alkolün kişinin 
tehdit algısını etkilemek suretiyle agresif davranışlara neden olduğu düşünülmektedir. Başka 
bir ifadeyle, alkol olasılıkla kişinin tehdit algısını bozarak, kaçınmayı azaltmakta ve riskin 
değerlendirmesine zarar vermektedir. Haggård-Grann ve arkadaşları (2006) adli psikiyatri 
kliniğinde, alkol ve madde kullanımının suç davranışını nasıl tetiklediğini araştırdıkları bir 
çalışmada, alkolün suç davranışına sürükleme etkisinin daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir. 
Özellikle alkol aldıktan sonraki ilk 24 saatin, suç davranışına sürüklenme açısından daha riskli 
olduğu vurgulanmaktadır. Eroin kullananlar arasında da suç işleme oranının yüksek olduğu ve 
bu kişiler tarafından işlenen suçların yarısının eroin etkisi altında gerçekleştiği saptanmıştır 
(29). Araştırmacılar, istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmasa da, amfetaminin 
normal ya da yüksek dozlarda kullanımının da suça sürüklenme riskini arttırdığını
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belirtmişlerdir. Buna karşın, mantar (Cannabis), benzodiyazepin ve antidepresan kullanımının 
suç davranışı ile ilişkili olmadığı belirtilmektedir. (21).

Madde kullanımının açıkça suç davranışı ile ilişkisini gösteren çalışmalara karşın farklı 
bulgular saptanan çalışmalar da bulunmaktadır. Madde kullanımını suça sürüklenmeyle en 
ilişkili faktörlerden biri olarak gören bazı çalışmalarda, suça sürüklenme durumunun madde 
kullanımını tetikleyebileceği ileri sürülmektedir. Bu çalışmalarda, suç dünyası içerisinde 
bulunanların madde kullanılan ortamlarla ve alt kültürlerle iletişiminin daha fazla olması 
nedeniyle suç işlemenin madde kullanımına sebep olabileceği düşünülmektedir (5). Bu iki 
farklı yaklaşıma karşın, son yıllarda bazı çalışma bulguları da güçlü bir şekilde, madde ve suç 
ilişkinin sebep ve sonuç değil, eşzamanlı olarak birlikte görülen davranış bozuklukları 
olduğuna işaret etmektedir (30).

Günümüzde madde kullanımı ile suç davranışı arasındaki ilişki farklı biçimlerde 
açıklanmaktadır. Bir yaklaşıma göre, sosyal çevreden kaynaklanan çözülmenin, toplumsal 
normlar dışında oluşan alt kültürlerin dolaylı olarak hem suça hem de madde kötüye 
kullanımına yol açtığı belirtmektedir (4,5). Bir başka yaklaşıma göre ise çocuklar, içinde 
bulundukları aile ve sosyal çevre etkisiyle de suça ve madde kullanımına 
sürüklenebilmektedir. Örneğin; aile üyelerinden herhangi birisi bir suçtan hüküm giymiş olan 
erkek çocukların, daha çok suça sürüklendiği ifade edilmektedir (31). Gatti ve arkadaşları, çete 
üyesi olan çocukların, diğer çocuklara oranla daha fazla suça yönelme ve madde kullanma 
davranışları gösterdiklerini belirtmektedir. Yaptıkları araştırmada çete üyesi olan çocuklardan 
16 yaş popülasyonunda olanların %35.9’unun en az bir kere polis tarafından yakalandığını, 
buna karşın çete üyesi olmayanlarda bu oranın %8.6 olduğunu belirtmişlerdir. Benzer şekilde 
çete üyesi olan çocuklarda da madde kullanım davranışının daha fazla olduğu saptanmıştır 
(32).

Madde kullanımı ve suç davranışı ile ilgili yapılan olgu sunumları, kesitsel araştırmalar 
daha çok risk faktörlerini belirlemek amacıyla yapıldığı için, nedensellik konusunda kesin bir 
bilgi sunmamaktadır (21). Ancak yine de literatürde, bu konuda yer alan farklı yaklaşımlara 
rağmen bu iki değişken (madde kullanımı ile suç davranışı) arasında dolaylı da olsa bir ilişki 
olduğu kabul görmektedir. Ayrıca, madde kullanımı, suç davranışı ve ruhsal tanılar arasında bir 
ilişki olduğundan söz edilmektedir (33).

MADDE KULLANIMI OLAN SUÇA SÜRÜKLENMIŞ ÇOCUK- 
ERGENLERDE GÖRÜLEN RUHSAL PROBLEMLER VE HEMŞIRELIK

BAKIMI

Suç davranışı belirlenen ve bilirkişi görüşü almak üzere çocuk-ergen psikiyatrisi 
polikliniklerine yönlendirilen (34) çocukların %83.1’inin psikiyatrik tanı aldığı belirtilmektedir 
(35). Yaşadıkları ruhsal sorunlar nedeniyle bu çocuk ve ergenlerin, sıklıkla psikiyatri 
birimlerinde bakım ve tedavisi yürütülmektedir. Gerek ayaktan Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri 
(TRSM) ya da poliklinikler, gerekse yataklı psikiyatri birimlerinde olsun, madde kullanımı olan 
ve suça sürüklenen bu çocuk ergenler ile psikiyatri hemşireleri sıklıkla karşılaşmaktadır. 
Hemşirelerin bu çocuk ergenlere yaklaşımda bir takım özelleşmiş bilgi ve becerilere sahip 
olması gerekmektedir. Madde kullanımı olan suça sürüklenen çocuklara bakım veren 
hemşirelerin psikiyatrik bakım becerilerinin yanında suç davranışlarını yönetebilme 
becerilerine sahip olması ayrıca önemlidir (36,37).

Madde kullanımı olan suça sürüklenmiş çocuk-ergenlerde hemşirelik bakımı aslında 
koruyucu hizmet sunumuyla başlar. Bunun için okul hemşireliği ya da Toplum Sağlığı 
Merkezleri (TSM) gibi sağlıklı bireylere hizmet sunulan birimlerde çalışan hemşireler, zararlı 
alışkanlıklar ve madde kullanımını önlemeye yönelik girişimler ile suça sürüklenmeye yönelik
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önlemler alabilir (38). Ayrıca hemşireler, bu çocukların sağlık kontrollerinin devamlılığını 
sağlayarak, riskli çocukları belirleyip, çocuklara ve ailelerine yönelik danışmanlık hizmeti 
verebilir (39).

Tedavi için hastaneye başvuru yapan çocuk-ergenlerde hemşirelik bakımı, bireyin 
mevcut semptomlarına, hastalığın birey üzerindeki etkilerine odaklanmalı ve optimal sağlık 
seviyesine ulaşma amacı taşımalıdır. Çocuk-ergen kliniklerinde çalışan hemşirelerin, 
öyküsünde suç ve madde kullanımı olan çocuk-ergenlerin daha çok hangi psikiyatrik tanılar ile 
tedavi edildiğini bilmesi, etkili bakım sunmak için oldukça büyük önem taşır. Suça sürüklenen 
çocuk ve ergenlerde; davranım bozukluğu (34) ve post-travmatik stres bozukluğu görülme 
oranı yüksektir (Ariga et al., 2008). Post travmatik stres bozukluğunun yanı sıra ayrıca daha 
yüksek oranda depresyon, anksiyete, öfke, aile ilişkilerinde endişe ve dikkat sorunları 
görüldüğü bildirilmektedir (43). Madde kullanımının da etkisiyle ruhsal bozukluklar 
tetiklenebilir ya da varolan ruhsal bozukluklarda görülen hastalığa özgü semptomlar artış 
gösterebilir. Bu durum suça sürüklenmeyi arttırdığı gibi tedavi ve bakımın da aksamasına 
neden olabilir. Suça sürüklenme davranışı ile birlikte görülen madde kötüye kullanımı ile 
davranım bozukluğu, anksiyete ve depresyon tanısı alma sıklığının önemli ölçüde arttığı 
bilinmektedir (44). Crosby ve arkadaşları, marihuana ve alkol kullanımı olan, suça sürüklenmiş 
çocuk-ergenlerin %40’ının intihar girişimi düşüncesi olduğunu ve %25’inin böyle bir intihar 
girişim eylemini gerçekleştirdiğini saptamıştır (3). Bu noktada madde kullanımı olan suça 
sürüklenen çocukların tedavisi, rehabilitasyonu ve yeniden topluma kazandırılmasında 
hemşirelerin önemli rol ve sorumlulukları bulunmaktadır. Hemşire, madde kötüye kullanımı ve 
suça sürüklenme durumu olan bir çocuğu ilk değerlendirmede;

• Ne tür bir madde kullandığı,
• Maddeyi hangi yolla ve ne kadar aldığı,
• Ne kadar süredir madde kullandığı
• En son kullanım zamanı,
• Madde kullanım sıklığı,
• Madde kullanımını sonlandırmayı düşünüp düşünmediği,
• Madde kullanımı ile yasal bir sorun yaşayıp yaşamadığı,
• Çocuğun suç kavramını bilip bilmediği,
• Daha önce suç öyküsünün olup olmadığı,
• Çocuğu suça sürükleyen nedenler
• Eşlik eden ruhsal semptomlar
gibi konularda ayrıntılı veri toplamalı, yargılayıcı bir tutumdan uzak durarak, doğrudan 

maddeye ve suça yönelik verileri değerlendirmelidir (36,45). Tedavi ve bakım öncesinde 
kapsamlı bir veri toplama, bu süreci etkili yönetmek açısından oldukça önemli bir hemşirelik 
girişimdir.

Bağımlılık tedavisinin suçlu davranışı nasıl etkilediğini anlamak, girişimlerin 
geliştirilmesi, tedavi programlarının değerlendirilmesi ve madde kullanımını engellemeye 
yönelik etkili politikaların geliştirilmesi için önemlidir. Bukten ve arkadaşları; mala yönelik 
suçlar (%54.2), narkotik maddelerin alım ve satımı (%23.5), trafik suçları (%12.1), şiddet suçları 
(%2.5) ve diğer suçlar (%7.6)’dan hüküm giyen ve aynı zamanda madde bağımlılığı bulunan 
3221 bireyi yedi yıl süresince izledikleri kohort çalışmasında, tedavinin suça yönelme 
davranışını nasıl etkilediğini araştırmışlardır. Madde bağımlılığı tedavisinin, tedavi öncesi ile 
kıyaslandığında büyük oranda suça yönelme davranışını azalttığını belirtmişlerdir. Ayrıca genç 
yaşta olma ve daha önce suça sürüklenme öyküsünün olması, tedavi sırasında suça 
sürüklenme için büyük bir risk faktörü olarak bulunmuştur (46). Genel olarak madde kullanımı 
olan kadın ve erkeklerde, opioid tedavisi aldığı sürede suça yönelme durumlarında azalma 
olduğu belirtilmektedir (47). Ayrıca madde bağımlılığının tedavisinde methadone tedavisinin 
hayat kurtarıcı rolü olduğu, yöneldiği suçtan hüküm giyerek hapis yatan bireylerde 
hapishanede olmanın tedavi sürecini olumsuz etkilediği ve bu kişilerin varolan bulgular 
doğrultusunda tedavisinin daha uygun hale getirilmesine yönelik çabaların arttırılması
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gerektiği vurgulanmıştır (48). Çünkü, tedavi süreci ile birlikte suça sürüklenme oranlarında 
belirgin azalma olduğu ifade edilmektedir.

Madde kullanımı olan bireylerin tedavi ve bakımında iki temel hedef esastır: (1) Madde 
kullanımından uzaklaştırmak ve (2) Bireyin fiziksel, psikiyatrik ve psikososyal iyilik halini 
sağlamak (38). Hemşireler bu süreçte çocuk-ergene yönelik uygun hemşirelik tanısını 
belirlemeli ve çocuğun mevcut durumu doğrultusunda bireye özgü olarak hemşirelik 
girişimlerini şekillendirmelidir. Örneğin, 15 yaşında, 3 yıldır çoklu madde kullanımı olan 
(Bonzai, Eroin ve kristal), okulu bırakmış ve bıçakla adam yaralama suçuna sürüklenmiş, 
davranım bozukluğu tanısıyla kliniğe yatışı yapılan erkek hasta ile 13 yaşında deneme amacıyla 
bir kere madde kullanmış ve madde etkisiyle şiddet suçuna sürüklenmiş, yine davranım 
bozukluğu tanısıyla kliniğe yatışı yapılan bir ergen hasta için aynı hemşirelik bakımını 
uygulamak uygun olmayabilir. Madde kullanımı öyküsü nedeniyle her iki çocuğa da aynı 
hemşirelik tanısı (Sağlığı Etkisiz Yönetme) konulsa da (49), gelişimsel öyküleri, kullandığı 
madde çeşitleri ve kullanım süreleri, sürüklenmiş oldukları suçlar birbirinden farklı 
olduğundan, tanıya yönelik “Nedenler” ve uygulanacak “Hemşirelik Girişimleri” farklılık 
gösterecektir.

Hemşirelik sürecinde, madde kullanımı olan ve aynı zamanda suça sürüklenmiş 
çocuklara yönelik koyulabilecek hemşirelik tanılarını bilmek tedavi ve bakımın kalitesini 
arttırabilir. Etkisiz başetme, benlik saygısında azalma, inkar, kendine ya da başkasına yönelik 
saldırganlık riski, anksiyete, sağlığı sürdürmede etkisizlik, sosyal etkileşimde bozulma, aile içi 
süreçlerde bozulma bu çocuklara yönelik olası hemşirelik tanıları olabilir. Hemşireler bu tanılar 
doğrultusunda, çocuk-ergeni maddeden uzaklaştırmaya, tedavi sürecine odaklanmasını 
sağlamaya, motivasyonunu arttırmaya, iletişimini güçlendirmeye, günlük hayatına devam 
edebilmesini ve davranışlarını kontrol edebilmesini sağlamaya ve taburculuk sonrasında 
relapsları önlemeye yönelik girişimler planlamalıdır.

Tedavi sonrasında, çocuk-ergenin tekrar madde kullanımına başlamaması ve suça 
yönelmemesi için düzenli ve sürekli rehabilitasyon hizmetlerinin sağlanması önemlidir. 
Hemşireler bu noktada hem verdikleri bakımın etkinliğini değerlendirebilir hem de relapsları 
önlemeye yönelik danışmanlık rolü doğrultusunda çocuk ve ailesine eğitimler verebilir. Bu 
eğitimler; madde kullanımının ve suça sürüklenmenin bireysel ve toplumsal sonuçlarını 
tanımlama, etkili başetme becerilerini geliştirme, iyilik durumunu sürdürebilmek için motive 
olma, değişimi sağlamak için destek sistemlerinden yararlanma, problemli kişilerarası ilişkileri 
tanımlama, grup aktivitelerine katılma, relaps döngüsünü tanıma, sosyal destek sistemlerini 
geliştirme, ısrarlarla başa çıkmak-hayır diyebilme, istekle başa çıkmak gibi konuları içerebilir 
(45,50,51). Ayrıca, klinik ya da ıslahevinde olan çocuk-ergeni “Genç-SAMBA (Sigara Alkol ve 
Madde Bağımlılığı Tedavi Programı)” gruplarına (Genç-SAMBA-Klinik ya da Ardıç-SAMBA) 
katılması konusunda destekleyebilir (52). Çocuğun ve ailesinin bu tür programlara katılımını 
desteklemek ve motivasyonunu arttırmak için motivasyonel görüşmeler yapılabilir.

SONUÇ

Bireysel, kavramsal, çevresel birçok faktörü içerdiğinden madde kullanımı ile şuç 
arasında net olmasa da, karışık bir ilişki olduğu görülmektedir. Ayrıca madde kullanımı olan ve 
aynı zamanda suça sürüklenen bireylerin ruhsal bozukluklara sahip olduğu bilinmektedir. 
Ancak bu bireylerin çoğunluğunun tedavi kurumlarından ziyade hapishane ortamlarında 
olması nedeniyle bu ruhsal sorunlarının fark edilmediği ve bu alandaki bilgilerin yeterli 
olmadığı düşünülmektedir. Tüm bilgiler bütüncül değerlendirildiğinde, 18 yaş altında olan 
bireylerin ruhsal gelişimi sırasında görülebilen sorunların tanımlanmasının oldukça önemli 
olduğu söylenebilir. Bu noktada çocuklarda görülen suça sürüklenme ve madde kullanım
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problemlerinin tanımlanması, sosyodemografik özelliklere göre değişkenliğinin ve 
yaygınlığının belirlenmesi, koruyucu önlemler alınması gerektiren alanların ve bakım 
ihtiyaçlarının şekillendirilmesi ve rehabilitasyonlarının sağlanmasına yönelik araştırmaların 
planlanmasında ve etkili girişimlerin oluşturulmasında hemşirelerin özellikle ruh sağlığı 
hizmetlerinde yer alan hemşirelerin önemli rol ve sorumlulukları olduğu düşünülmektedir. 
Ayrıca, konu ile ilgili varolan sınırlı sayıdaki çalışma sayısının arttırılması önerilir..
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Alkol Bağımlılarında İçselleştirilmiş Damgalama, 
Suçluluk ve Utanç Duyguları

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, İnternalized Stigma.

ÖZET
İçselleştirilmiş damgalama; toplumun damgalamasını hastanın bilişsel ve duyuşsal olarak 
içselleştirmesidir. Artık birey kendisini, diğerlerinin onu damgaladığı gibi görmeye başlar ve bireyde 
suçluluk, utanma, aşağılık duyguları, aile ve arkadaş ilişkilerinde bozulma ve benlik saygısında azalmaya 
neden olmaktadır. Damgalamayı içselleştiren bireylerde olumsuz duygular oluşmaktadır. Bu olumsuz 
duyguların en önemlisi suçluluk ve utanç duygusudur. Suçluluk ve utanç duygusunu yaşayan bireyler 
yaşadığı bu duyguları hafifletmek için bir baş etme yolu olarak alkole yönelmekte, alkol tüketiminin 
sonucu yaşanan suçluluk ve utanç duygularını tekrardan yaşamaktadır. Bir kısır döngü olarak devam 
eden bu girdap hastaların tedavisini olumsuz etkilemekte ve nüksü artırmaktadır. Bu yüzden alkol 
bağımlılarında, suçluluk ve utanç duyguları ile başetmek tedavi için önemli bileşenlerden olmaktadır. Bu 
bilgiler ışığında bu makale alkol bağımlılarında içselleştirilmiş damgalama, suçluluk ve utanç duygularının 
önemine dikkat çekmek amacı ile yazılmıştır.
Anahtar kelimeler: Alkol, Utanç, Suçluluk, İçselleştirilmiş Damgalama
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GİRİŞ

Alkol bağımlılığı; bireysel ve sosyal zararları olmasına rağmen alkolü bırakamama ve 
kullanmaya devam etme, bırakıldığında yoksunluk belirtilerinin olması, tolerans gelişmesi, 
alkol kullanmaya güçlü istek duyulması ve yüksek relaps oranları ile heterojen özellikler 
gösteren, bireyin ruh ve beden sağlığını, aile, toplum ve iş uyumunu bozan bir bozukluktur (1– 
3). Alkol bağımlıları, hastalıklarını damgalama nedeniyle genellikle gizler. Damgalama; bir 
kişinin veya belli bir topluluğun, toplumun genelinden ayrı tutularak dışlanması, değersiz 
görülmesi, kusurlu ve gözden düşmüş olarak olumsuz değerlendirmesidir (4,5). Bağımlılarda, 
damgalama toplum tarafından; kendi isteğiyle yapılan bir hata, kişilik bozukluğu, suç eğilimi, 
zayıf irade, düştüğü durumları hakkettikleri, tedaviyi hakketmedikleri gibi olumsuz yargılar 
şeklinde olmaktadır ve kişiye birçok alanlarda sorun getirmektedir (6–8). İş bulamama, statü 
kaybı, toplum içinde izole edilme, kişilerarası çatışma gibi pek çok biçimde kendisini 
göstermektedir (8). Bu damgalamayı içselleştiren bireyler, hastalıklarını saklama eğilimine 
girmekte, alkol kullanımına devam etmekte ve tedavi merkezine başvurmakta gecikmektedir 
(9,10). İçselleştirilmiş damgalama, hastaların toplum tarafından kalıplaştırılmış önyargılarını 
içselleştirmeleri ve bu nedenle de hastada kendisine ve çevresine ilişkin olumsuz duygusal 
tepkiler oluşması ile açıklanmaktadır (11). Damgalamanın sonucu olarak birey, özel alanlarında 
deneyimledikleri duygu, düşünce ve inançlar ile başkaları için tehlikeli olduğu ya da kendi 
yaşamını yönetme de yetersiz olduğu şeklindeki inançlarını bilişsel ve duyuşsal olarak 
içselleştirir (8). Bireylerin yaşadıkları içselleştirilmiş damgalama; sosyal etkileşimde 
bozulmaya, akademik ve mesleki başarıda düşmeye, yaşam kalitesinde umutsuzluğa ve ayrıca, 
suçluluk, utanma, aşağılık duyguları ile aile ve arkadaş ilişkilerinde bozulma ve benlik 
saygısında azalmaya neden olmaktadır (7,9,10,12). Hastalığın damgalayıcı etkisi ne kadar fazla 
ise bu belirtiler de o kadar şiddetli olarak görülmektedir (13). İçselleştirilmiş damgalama, 
bağımlılarda iyileşme sağlanabilmesi için engel olduğu düşünülmektedir. Bireylerde, yaşam 
standartlarının azalması, yardım almada isteksizlik, ortamdan uzaklaşma, tedaviyi 
reddetmesine neden olmaktadır. Alkol bağımlıları ile damgalama ile yapılan sınırlı 
çalışmalarda benzer sorunlar ortaya çıkmıştır. Damgalamayı içselleştiren bireylerin, baş etme 
aracı olarak alkol almaya başlayabileceği gibi, birey alkol tüketiminden sonrada utanç ve 
suçluluk duyabilir. (14–17). İçselleştirilmiş damgalama bireyi yalnızlığa itmekte, yani sosyal 
dünyadan uzaklaşmasına neden olmaktadır. Bu da bireyi, geniş sosyal çevreden dar sosyal 
çevreye yani kendisi gibi bağımlı olan arkadaşlarının arasına hapsetmektedir. Bağımlı bireyin 
kullanıcıların arasında kalması, belki de hayatının sonuna kadar bu dar sosyal çevrede kendini 
her geçen gün daha fazla harap etmesine neden olmakta ve bu da sosyal işlevselliklerini 
olumsuz yönde etkilemektedir (13). Bu olumsuzluklar ise alkol tüketimin artmasına ve buna 
bağlı bireyin duygusal sürecinde yıkıma neden olmakta, suçluluk ve utanç duygusu gibi 
olumsuz duygulanıma sahip olmakta, bir kısır döngü olarak devam eden bu girdap hastaların 
tedavisini olumsuz yönde etkileyerek, relapsı arttırmaktadır (17,18,19).

ALKOL BAĞIMLILARINDA UTANÇ VE SUÇLULUK

Utanç ve suçluluk duygusu, alkol bağımlılarının yaşadıkları negatif duygulardır (20). Bu 
duyguları yoğun yaşayan hastalar tedaviye gelmemekte, kendi öz bakımını yapamamakta ve 
kendini ev ve içme ortamı arasına hapsetmektedir (8,15,17). Sosyal ilişkilerin zayıflamasına 
neden olan bu olumsuz duygularda; düşük benlik saygısına, olumsuz akademik ve meslek 
sonuçlarına neden olmakta ve bireyi baş edebilmesi için dürtüsel davranmasının sonucu olarak 
alkol tüketimine yönlendirmektedir (21). Alkol tüketiminden sonra pişman olan bireyin, bağımlı 
yanlarını durduramaması, başa çıkma denemelerinin boşa çıkması ve sonunda bağımlılığın 
gücü altında ezilmesi, bireylerin suçluluk ve özellikle utanç duygularını daha yoğun 
yaşamalarına neden olmaktadır (22,23).
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Suçluluk duygusu, bir insanın yanlış olduğunu düşündüğü bir şey yaptığında ortaya 
çıkar. Birey herhangi bir nedenle suçluluk yaşadığında genellikle bu duygusunu azaltmaya 
çalışmaktadır. Bu duyguyu azaltırken de farklı yollar izlemektedir. Alkol bağımlılarında ise bu 
davranış, içme davranışıdır. İçme davranışını yapmamış olma, içme davranışının sonucunda 
yaşanan olumsuzluklar, bu olumsuzluklara karşı davranış şekli, ya da içmeyi arzu etme gibi 
olumsuz olaylar üzerine sürekli düşünür. Benlik yerine, davranış sorun edildiği için suçluluk 
yaşayan insanlar benliğe daha az odaklanır ve diğerleri üzerindeki davranışlarının etkisini 
sorgular (24,25). Diğerleri tarafından kabul edilmediğini düşünen birey, kendisini yetersiz, 
başarısız, kötü ve değersiz görerek, utanç duygusunu yaşamaya başlar.

Alkol Bağımlılığında Utanç, kendi hakkında ve kendilik değeri hakkında olumsuz 
inançlara sahip olmaktır ve tüm benliğin genel olarak olumsuz şekilde tetkik edilmesini içeren 
çok acı verici bir duygudur. Utanç duygusunda, başkaları fark etmese bile bireyin, diğerleri 
tarafından nasıl göründüğü düşüncesi yer almaktadır (20). Diğerleri tarafından damgalanacağı 
için birçok alkol bağımlısı birey, bağımlı olmaktan dahi utanırlar. Bu damgalamayı 
içselleştirdiği için de kendilerini iradesiz, değersiz ve tedavi olmaya değmez görürler (17,26). 
Bu duygunun yanı sıra, küçülme, küçüklük ve güçsüzlük duyguları eşlik eder.

Suçluluk ve utanç duygularının birbirinden farklı olan bu özellikleri alkol bağımlılığı 
tedavi sürecinde de gözlenebilmektedir. Özellikle utanç duygularının, alkol bağımlılarının 
tedavi sürecinde iyi anlaşılması gerektiği, inkâr ve çekilme savunmalarının arkasında bu 
duygunun olabileceği düşünülmektedir (27,28). Bu duygular bireyin tedaviye uyumunu 
etkilemektedir. Bu duygular ile baş edebilmek için alkol kullanımı devreye girecektir. Alkol, 
kendini aşağılayan, suçlayan, yeteneksiz bulan ve benlik saygısı düşük olan bireyler için bir 
kaçış yolu olacaktır (26,29). Böylece sorunları ile baş eden birey alkolün gerginliği azaltan ve 
rahatlatan etkisini, alkol kullanımına devam etmek için bir baş etme yolu olarak görmeye 
başlar. Alkol kullanımıyla beraber rahatlama ve daha keyifli zaman geçirme deneyimleri 
arttıkça bu içme davranışı artar. Birey, alkol tüketimini etkili bir başa çıkma mekanizması 
olarak görülür. Fakat alkol tüketiminin artmasıyla beraber deneyimlenen olumsuz sonuçlar da 
artar. Bunlar arasından en önemlisi sorumlulukları yerine getirememedir. Sorumluluklarını 
yerine getiremeyen birey kendisini suçlamaya başlar (30). Bireyin yaşadığı suçluluk duygusu 
eylemlerinin sonuçlarının başkaları üzerindeki etkisini anlamaya başladığında ortaya çıkar. 
Suçluluk duyguları; benlik ile üst benlik arasında uyumsuzluktan kaynaklanır. İlke, kural ve 
ahlaki değerlerin, hakkın, eşitliğin, savunucusu üst benlik, benliğin bunları eksiksiz 
uygulamasını bekler. Uygulamalardaki eksiklik, yani üst benliğin beklentileri ile benliğin 
yapabildikleri arasındaki fark üst benliği etkinleştirir. Üst benlikte damgalamayı içselleştirmiş 
olan bireyde, suçluluk duygusunu şu şekilde yaşar. Ayıp ettin, bunları yapacak insan mıydın, 
kendini beş paralık ettin, gibi düşüncelerle hasta kendisini değersizleştirir ve zaten ne işe 
yararsın ki, işe yaramayan aşağılık bir insansın, senin hiçbir şeye hakkın yok gibi düşüncelerle 
acımasız boyutlara taşır (31). Bu sonuçlar da bireyin yaşadığı olumsuzluklardan duyduğu 
suçluluk, utanç duygusunu ve kaygıyı azaltma isteğiyle alkol kullanımına teşvik eden durumlar 
haline gelir (6,22,32).

Damgalamayı içselleştiren ve sonucunda olumsuz duyguları olan birey, alkolün 
rahatlatıcı etkisine dayanarak olumsuz duygularından kurtulur. Bu nedenle bu bireyler temelde 
bir güven eksikliği içindedir ve kendini yetersiz hisseder. Sürekli kendilerini suçlarlar, eleştirir 
ve değersizlik duyguları yaşar. Bu duyguları ile başetmek içinde alkole yönelirler. Ancak 
giderek artan bir suçluluk ve utanç duygusu gösterirler. Böylelikle birey, bu duygularını 
bastırmak için daha fazla içer, sonucunda da birey de anksiyete ve depresyon başlar ve sürekli 
alkol tüketir (22,24,27,32,33). Bilişsel kurama göre; alkol alma davranışında, işlevsel olmayan 
inançlarının rol oynadığı bilinmektedir. Bu inançlar birey için katı ve değişmez niteliktedir. 
Suçluluk ve utanç duygusu olan bireyin düşünceleri, olumlu yanlarını vurgulayacak biçimde 
“Sadece alkol kullandığımda kendimi iyi hissedebilirim” şeklindedir (34). Olumsuz duygular ile
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baş etmek isteyen bireylerin, alkolizmi ilerledikçe sorunları da artmaktadır ve bağımlılık ile 
yıkıcı eğilimler arasında bir ilişki mevcuttur. Bireyin, alkol alımı nedeni ile borçlanması, işini 
yitirmesi, iş bulamaması, çevresi tarafından dışlanması, yalnızlık ve damgalama, madde 
kullanımını davet eder. Bu duygulardan dolayı kişi utanç duyar ve kendini suçlar böylelikle; 
psikolojik ve fiziksel yıkım ortaya çıkar. Bağımlı kişinin benlik saygısı azalır ve çevresinde de 
saygı kaybeder ve içme davranışında artış olur (35).

Keyes ve arkadaşları (2010), yapmış oldukları çalışmada, damgalamayı içselleştiren 
alkol bağımlısı olan bireyler, diğerlerine oranla daha fazla suçluluk ve utanç duygusunu 
tanımlamışlar, bu negatif duygulanımı olan bireylerin alkol tedavi hizmetlerini daha az 
kullandıklarını belirtmişler ve kişilerin içselleştirdikleri damgalanma algısı, tedavi ve 
rehabilitasyonda önemli bir engel olduğunu açıklamışlardır (36). Kalyoncu ve ark’ nın, alkol 
bağımlılarında suçluluk ve utanç duygularını araştırdığı bir çalışmada, alkol bağımlılarının 
suçluluk ve utanç duygularının, kontrol grubuna göre daha fazla yaşadıkları ortaya çıkmıştır 
(37).

Suçluluk ve utanç duyguları ile alkol bağımlılığının etiyolojisi ve tedavisi arasındaki 
ilişkileri araştıran çalışmalar yapılmıştır. Bağımlı olan hastaların en sık karşılaşılan duygusal 
durumlarına bakıldığında; utanç ve suçluluk duygusu ön planda yer almaktadır. Bağımlı 
bireylerin bu duyguları yaşaması, yeterli ilişkiler kuramamasına neden olmakta ve iyileşmeye 
engel olduğu düşünülmektedir (22,23,38,39).

İÇSELLEŞTIRILMIŞ DAMGALAMA, SUÇLULUK VE UTANÇ 
DUYGULARI ILE BAŞA ÇIKMA

Alkol bağımlıları acı, utanç ve suçluluk gibi negatif duyguları hafifletmeye yönelik bir 
baş etme aracı olarak alkolü tüketmektedir. Bireylerin tedavisinde, relapsların en önemli 
nedenlerinden biri olan olumsuz duygulara yönelik yerinde ve zamanında müdahale oldukça 
önemlidir. Psikiyatri hemşiresinin asıl hedefi, bu duygularını tamamen ortadan kaldırmaktan 
çok bu olumsuz duygular üzerinde kontrol sağlayabilmek olmalıdır. Bu yüzden alkol 
bağımlığının önleme tedavisinde, bireysel olarak hastanın dinamiğini, yaşadığı çevreyi, 
emosyonel değişikliklerin saptanması gerekmektedir. (3,27,40).

Bireyler geçmişte yaşadıklarını göz önüne getirdiğinde suçluluk ve utanç duyacaktır. 
Hastalar bu duyguları hissettiğinde davranışını eyleme yönlendirecek ve içme davranışını 
gerçekleştirecektir. Bu yüzden suçluluk ve utanç gibi negatif duyguların hasta tedavi olurken 
işlenmesi gerekmektedir. Bu amaçla bireysel yada grup psikoterapiler ile müdahalede 
bulunulabilir. Birey alkolü kullandıkça diğer başa çıkma yöntemlerini daha az kullanır ve 
yeterlik duygusu azalır. Başa çıkma becerileri düşük olan bireyler sorunlu durumlar karşısında 
alkol kullanımına yönelecektir (23,35). Bireye bireysel destek verilmesi, alternatif baş etme 
yöntemlerinin öğretilmesi, bireylerin bu duygularının ifade etmesine izin verilmesi, tedavinin 
önemli bileşenlerinden olmalıdır (3). Bu duygulara yönelik özellikle bilişsel yönelimli 
psikoterapötik müdahaleler, üzerinde çalışılması gereken bir hedef olmalıdır (7). Psikiyatri 
hemşiresi, bireyin işlevsel olmayan duygu ve inançlarının, davranışları üzerine etkisine dikkat 
çekmelidir. İşlevsel olmayan otomatik düşüncelerine yönelik, alternatif düşünceleri birey ile 
birlikte oluşturmalıdır. (41,42) Alkol bağımlısı bireye, tedavi edilebilir bir hastalık olunduğu ve 
bu bir hastalık olduğu için kendisini suçlamaması ve utanmaması gerektiği, bireyin herhangi 
bir hastalıkta olduğu gibi yalnızca tedaviden sorumlu olduğu söylenir. Sorunlarının kendisi 
üzerindeki etkileri üzerinde durmadan, başka kişi veya olaylar üzerine odaklanmasına izin 
vermemelidir. Bununla birlikte, bireylere baş etmeleri için çeşitli aktivitelere katılma gibi 
alternatif baş etme yöntemleri öğretilmelidir (41,42). Ayrıca, kliniklerde suçluluk ve utanç 
kavramına bağlı alkol kullanımını içeren kısa bir özbildirim ölçeği klinisyenler için yardımcı 
olabilir (22,32).

Bireylerdeki içselleştirilmiş damgalama ile baş etme için önerilen bir yöntem eğitimdir. 
Damgalama ile mücadelede, içselleştirilmiş damgalamayı geri çevirme ve toplum 
damgalamasına karşı koymak veya yapıcı bir şekilde uzak durmaya yardım etmek için 
bireylerin eğitimine odaklanılmalıdır (4). Bireyin hastalığı hakkında farkındalık sağlaması,
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davranış ve tutumlarına etkisi hakkında bilinçlendirilmesi, özellikle bireyin ailesinde başlayan 
damgalama sürecini engelleyerek, birey tarafından içselleştirilmesi önlenebilir. İçselleştirilmiş 
damgalama, sosyal içe kapanma, düşük özsaygı, düşük kendilik değeri, dışlanmışlık hissi, 
suçluluk ve utanç gibi olumsuz duygular, hasta üzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadır. Bu 
nedenle toplum tarafından yapılan damgalamanın ve bu damgalanmanın hastalar tarafından 
içselleştirilmesinin önlenmesi gerekmektedir (4). Bu açıdan kalıplaşmış yargıların kırılması için 
toplumsal bilinçlendirme çalışmalarının yapılması ve aile eğitimi oldukça önemlidir. Bu 
sonuçlara göre bağımlılarının rehabilitasyonunda, hastaların algıladıkları içselleştirilmiş 
damgalanma düzeylerini azaltmaya ve işlevselliklerini artırmaya yönelik danışmanlık hizmetleri 
verilmelidir. Tedavide, birey ailesiyle birlikte ele alınmalı, hemşirelik sürecinin her aşamasında 
aile de sürece dâhil edilmelidir. Hemşire, bireyleri bütüncül olarak değerlendirilmesi, bakımda 
sürekliliğin sağlanmasında tedavi ekibi içinde önemli bir yere sahiptir (43).

SONUÇ

Damgalamayı içselleştiren bireyin sosyal işlevselliklerinin olumsuz yönde etkilenmesi, 
mesleki, ailevi ve sosyal performansının düşmesine, ekonomik kayba, hayat standardında 
düşmeye neden olmaktadır. Bu olumsuzluklar ise alkol tüketimin artmasına ve buna bağlı 
bireyin duygusal sürecinde yıkıma neden olmakta, utanç ve suçluluk duymaktadır. Bir kısır 
döngü olarak devam eden bu girdap hastaların tedavisini olumsuz yönde etkileyerek, bireyin 
utanç ve suçluluk duygusu ile baş etmesini zorlamakta ve nüksü tetiklemektedir. Literatürü 
incelediğimizde, alkol bağımlılarında içselleştirilmiş damgalama, utanç ve suçluluk ile ilgili 
sınırlı çalışmaya rastlanılmıştır. Bu bağlamda alkol bağımlılarında içselleştirilmiş damgalama, 
utanç ve suçluluk ile ilgili çalışmaların arttırılması önerilmektedir.
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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.

ÖZET
Günümüzün en büyük sorunlarından biri olan depresyonu insanların yenme yöntemlerinden olan bitki ve 
ilaç satışları, geleneksel tıp ve medikal tıp açısından değerlendirerek; Mersin İl Sağlık Müdürlüğü ile bazı 
aktar ve eczaneler çerçevesinde 2016 yılında Ağustos ve Ekim ayları arasında araştırılmıştır.
Anahtar kelimeler: Antidepresants, marketing.
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GİRİŞ

Depresyon ve anksiyete bozuklukları sıklıkla birlikte görülen ve de diğer tıbbi 
hastalıklara da çok sık eşlik ederek onların seyrini ve tedavi yanıtını olumsuz olarak etkileyen 
hastalıklardır. Depresyonun klinik olarak farklı ve bazen tanısı zor olan birkaç alt tipi bulunur. 
Genel tıbbi duruma bağlı anksiyete bozukluklarının yanı sıra, panic atak, yaygın anksiyete, 
sosyal anksiyete ve travma sonrası stres bozukluğu ile özgül fobi ve bunlarla ilişkili bozukluklar 
anksiyete bozuklukları olarak tanımlanmıştır. Bu bozuklukların tanı ve tedavilerinin genel tıbbi 
hastalıkların seyrini ve prognozunu etkilemesi bakımından, psikiyatristler dışındaki hekimleri 
de ilgilendirdiği bazı araştırıcılarca aktarılmıştır (1). Selektif serotonin geri alım inhibitörlerinin 
(SSRI), ki bunlar fluoksetin, sertralin, sitalopram fluvoksamin ve essitalopramdır, depresyon ve 
anksiyete bozukluğu tedavisinde etkili olabileceğini vurgulanmaktadır. (2). Ülkemide ve 
yurdışında bu hastalıkların tedavisinde reçete edilen ve en çok satılan ilaçlar SSRI’lardır (1).

SSRI’ların yanısıra çok sayıda bitkisel ürün bu hastalıkların tedavisinde kullanılmıştır. 
Türkiye’ de tıbbi bitkiler orta Asya şaman geleneğinden itibaren Anadolu insanının yanından 
eksik olmamıştır. Antalya; Gazipaşa halk pazarında satılan lavanta, nane, dağçayı, kekik 
başağrısı ve rahatlatıcı özellikleriyle ve kantaron (Hypericum perforatum), meyan kökü 
(Glycyrrhiza glabra), sıra (Conium maculatum) da Mersin’ de olduğu gibi sakinleştirici olarak 
satılır ve üretilir (3,4).

Koşar ve Yozgatlı (4), bitirme çalışmasında, anksiyete ve depresyonun tedavisinde 
kullanılan bitkiler ve bitkisel ürünleri; doğrudan etkili bitkiler olarak Ginkgo biloba, Humulus 
lupulus. Hypericum perforatum, Lavandula angustifolia, Melissa officinalis, Passiflora incarnata, 
Piper methysticum, Tilia cordota, Tilia platyphyllos, Valeriana officinalis ve dolaylı etkili bitkiler 
olarak, Achillea millefolium, Actaea racemosa, Citrus aurantium sinensis, Citrus aurantium, 
Crataegus laevigata, Eleutherococcus senticosus, Glycyrrhiza glabra, Jasminium officinale, 
Matricaria recutita, Panax ginseng, Papaver rhoeas, Vitex agnus-castusu saynışlardır. 
Anksiyete ve Depresyonun Tedavisinde Kullanılan Tıbbi Bitki Çaylarını ise, sarı kantaronun 
toprak üstü kısımları, mayıs papatyası çiçeği, oğul otu yaprağı, civanperçemi ve çarkıfelek 
bitkisinin toprak üstü kısımları, ıhlamur çiçegi ve kedi otu kökünün on dakika kaynatılması 
olarak tarif etmişlerdir. Ayrıca, anksiyete ve depresyonun tedavisinde kullanılan aromaterapi 
uygulamalarından sıcak civanperçemi sargısı, Lavanta yağı göğüs kompresi ve banyo suyunu 
derlemişlerdir. Bazı bitki çayı tarifleri de tanımlamışlardır. Bunlardan az bilinen bazıları; 
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 çeşitli karışımları 
şeklindedir.

Bu kısa raporda Mersin ilindeki antidepresan ve antidepresan nitelikli bitki satışları 
üzerinde durulmuştur.

YÖNTEM

Mersin ilinde çeşitli eczaneler ve aktarlardaki ilaç ve antidepresan benzeri bitkisel ürünler için 
araştırılmış ve elde edilen bulgular deskriptif istatistiksel değerlendirme ve şekiller içinde aktarılmıştır. 
Bu çalışma için satışları ele alınan ilaçlar sertralin, essitalopram, fluoksetin, paroksetin, sitalopramdır. Öte 
yandan ele alınan bitkisel ürünler papatya, kantaron, melisa çayı, kedi out ve ıhlamurdur.
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BULGULAR

Mersin’in çeşitli bölgelerindeki eczanelerle ve aktarlarla yapılan 2016 yılı ağustos eylül 
ekim ayları anketler sonucu; eczanelerden alınan ilaçların sayı olarak bakıldığında ilk sırada 
antidepresan ilaçlar olduğu gözükmektedir (Şekil 1).

Mersin’in çeşitli bölgelerindeki eczanelerden elde edilen verilere göre göre en sık 
kullanılan antidepresan ilaçlar Şekil 2’de gösterilmiştir. (Şekil 2).

Mersin’in çeşitli bölgelerindeki eczanelerden ve aktarlardan elde edilen verilere göre 
göre en sık kullanılan antidepresan nitelikli bitkisel ürünler Şekil 3’de gösterilmiştir. (Şekil 3).

Eczane anketlerinde antidepresan ilaçların eczaneden alım sıklığının hasta yaş 
gruplarına göre dağılımı Şekil 4 ‘de gösterilmiştir. (Şekil 4)

Bölgesel olarak karşılaştırma yapıldığında Gaziantep, Kahramanmaraş ve Mersin 
ilindeki en çok satılan SSRI olan essitalopram antidepresan kutu satış oranları Şekil 5’de 
gösterilmiştir. Etken maddesi Essitalopram olan antidepresan ilacın Gaziantep- 
Kahramanmaraş-Mersin kutu satış sayılarının bu illere nüfusa oranladığımızda 1/25 oranla en 
çok kullanan ilin Kahramanmaraş, 1/34’ le Mersin ve en az kullanım olarak 1/54’ le Gaziantep 
olduğu görülmektedir.

Şekil 1. Genel ilaç ve besin desteği satış oranları

154



Bağımlılık Dergisi – Journal of Dependence

Şekil 2. Mersin’de antidepresan ilaç satış sıklığı

Mersin aktarlarına göre antidepresan etkili bitki çayları 
kulianımları

Şekil 3. Mersin’de antidepresan etkili bitki çayı satış sıklığı
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Şekil 4. Mersin’de antidepresan satışlarının yaş gruplarına göre dağılımı

Şekil 5. Mersin ve çevre illerde essitalopram satış oranları

SONUÇ

Bu kısa raporda görülebileceği üzere Mersin ilinde diğer bölge illerindekine benzer 
biçimde antidepresan satışları ve bu nitelikteki bitki satışları belli bir oranın 
üzerindedir. Halk sağlığını etkilememsi için bu satışların eczaneler ya da benzeri 
denetimli kurumlar üzerinden sürüdürlmesi zorunlu görünmektedir.
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