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ÖZ  
Amaç: Ruhsal hastalıklara sahip bireyler arasında en sık damgalananlar 
bağımlı bireylerdir. Bağımlılıkta damgalama; daha kötü prognoz, daha sık 
relaps, daha az tedavi başvurusuyla ilişkilendirilmiştir. Bu nedenle bu 
çalışmada pediatri hekimlerinin bağımlılık ile ilgili damgalama düzeyinin 
ölçülmesi, bu hekimlere verilecek eğitimin damgalama düzeyine etkisi 
araştırıldı. 
Yöntem: Pediatri anabilim dalında çalışan hekimlere “Bağımlı Ergene 
Yaklaşım” adlı seminer verildi. Katılımcılara, sosyodemografik bilgiler ile 
“Yedam Madde Bağımlılığı Stigmatizasyon Ölçeği (YMSÖ)” maddelerinin 
yer aldığı form tek sayfa halinde eğitim öncesinde ve sonrasında verilerek 
analiz edildi. 
Bulgular: Örneklemin 18 (%69,2)’i kadın, 8 (%30,8)’i erkek, yaş ortalaması 
37,8±11,6’di. Tüm örneklemin YMSÖ ortalama puanı eğitim öncesi 
17,7±5,1, eğitim sonrası 16±5,3 olarak saptandı. Bu değişim istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p=0,034). Daha önce bağımlı hasta ile karşılaşan 
(p=0,015), ailesinde bağımlı birey olan (p=0,037), alkol kullanımı olan 
(p=0,030) ve uzman olan (p=0,045) hekimlerin YMSÖ ortalamalarındaki 
değişim istatistiksel anlamlı bulundu.  
Sonuç: Bağımlılıkta damgalanma eğitim ile düzeltilebilir. Damgalanmanın 
önlenmesi alkol-madde kullanımı olan ergenleri tedavin hizmetlerine 
ulaşımını kolaylaştırılabilir. Bağımlılık ve diğer ruhsal bozukluklar ile ilgili 
damgalamayı önleyici eğitimlerin tıp ve uzmanlık eğitimi müfredatlarına 
dahil edilmesini önermekteyiz.  
Anahtar Kelimeler: Bağımlılık, damgalama, bağımlılık eğitimi, sağlık 
çalışanlarında damgalama 

ABSTRACT 
Objective: Addicted individuals are the most frequently stigmatized 
patients among mental disorders. Stigmatization in addiction has been 
associated with poorer prognosis, more relapses, and fewer treatment 
applications. Therefore, in this study, we aimed to measure the 
stigmatization level of pediatric physicians regarding addiction and to 
investigate the effect of the education to be given to these physicians on 
the stigmatization level. 
Methods: A workshop titled "Approach to the Addicted Adolescent" was 
given to physicians working in the Department of Pediatrics. A 
questionnaire including sociodemographic information and the items of 
the "Yedam Drug Dependence Stigmatization Scale (YDSS)" was 
administered to the participants as a single page before and after the 
course and analyzed. 
Results: The sample consisted of 18 (69.2%) females and 8 (30.8%) males, 
with a mean age of 37.8±11.6 years. The mean score of the whole sample 
was 17.7±5.1 before the training and 16±5.3 after the training. This change 
was statistically significant (p=0.034). The change in the mean scores of 
physicians who had previously experienced an addicted patient (p=0.015), 
had a family member with addiction (p=0.037), used alcohol (p=0.030) and 
were specialists (p=0.045) was statistically significant.  
Conclusion: Stigmatization in addiction can be improved with education. 
Prevention of stigmatization may facilitate access to treatment services for 
adolescents with alcohol and substance use. We recommend that anti-
stigmatization trainings on addiction and other mental disorders should be 
included in medical and specialty education programs. 
Keywords: Addiction, stigmatization, addiction education, stigmatization 
in healthcare professionals 
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Giriş  
 
Bağımlılık bir beyin hastalığıdır. Bu hastalıkta bireyler 
alkol, madde ya da davranışsal (oyun, kumar, alışveriş, 
egzersiz, seks ve pornografi) bir duruma bağımlılık 
geliştirebilirler. Bağımlılık geliştikten sonra kişi bağımlı 
olduğu madde karşısında kontrolünü kaybeder, zamanının 
büyük bölümünü madde aramak ve kullanmakla geçirir, 
maddi ve manevi kayıplarına rağmen madde kullanımını 
sürdürür.1 
Sözcük anlamı olarak stigma; leke, iz, utanç verici şey 
anlamına gelmektedir. Günümüzde damgalama; bir kişinin 
diğerlerinden ayırılacak şekilde gözden düşürülmesi, diğer 
insanlardan aşağı görülmesi, genel anlamda kötülenmesi 
olarak tanımlanmaktadır. Stigma sosyal (grup düzeyinde), 
bireysel (içselleştirilmiş), yapısal (sistemsel) türde olabilir.  
Stigmatizasyonun yıkıcı sonucu olarak bireyler toplumda 
engellenir ve statü kaybeder.2,3 
Ruhsal hastalıklara sahip bireyler arasında en sık 
damgalananlar bağımlı bireylerdir.2 Buna neden olarak; 
madde kullanım bozukluğunun diğer psikiyatrik 
hastalıklara göre daha olumsuz görülmesi4 , ahlaki bir 
bozukluk olduğunun düşünülmesi, kriminal olaylarla 
ilişkilendirilmesi5, eşlik eden HIV (Human 
Immunodeficiency Virus), hepatit gibi bulaşıcı hastalıkların 
bulunması6 sayılabilir.  Damgalama üzerinde yapılan 
çalışmalar; sosyoekonomik düzeyi düşük olanların, yasa 
dışı madde kullananların (alkol dışı), kadınların, ergenlerin, 
yaşlıların ve damar içi madde kullanımı olanların daha sık 
damgalandıklarını göstermiştir. Bağımlılıkta damgalanma; 
daha kötü prognoz, daha sık relaps, daha az tedavi 
başvurusuyla ilişkilendirilmiştir.2 Alkol bağımlılarında 
suçluluk ve utanç duygularını araştıran bir çalışmaya göre, 
en az 6 ay remisyonda olan hastaların kontrol grubuna 
göre anlamlı düzeyde daha fazla suçluluk ve utanç 
duygularını hissettikleri gösterilmiştir.7 Suçluluk ve utanç 
hisseden kişiler başa çıkma yolu olarak tekrar alkol 
kullanmakta ve yaşanan bu olumsuz duygular da 
yinelenmektedir. Bu kısır döngü hastaların tedavisini 
olumsuz etkilemekte ve hastalığın tekrarlamasını 
artırmaktadır.8 Çok sayıda çalışma damgalanmanın, sağlık 
hizmetleri ve madde kullanım tedavisi hizmetlerine 
ulaşımda büyük bir engel olduğunu göstermektedir.9 Barry 
ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada toplumun %90’ının 
ailesinden birinin madde kullanan biriyle evlenmesini, 
%78’ inin bu kişilerle yakın çalışmayı istemediği, %59’ unun 
madde kullanım bozukluğunda tedavinin etkisiz olduğunu 
düşündüğünü, %43’ünün ev-sigorta yardımına karşı 
olduğunu saptamışlardır. Bu toplumda madde kullanım 
bozukluğu olanlara karşı da önemli ölçüde negatif tutum 
olarak değerlendirilmiştir.10 Ülkemizde sağlık 
çalışanlarının dahil edildiği bir çalışmada katılımcıların 
büyük çoğunluğunun, alkol bağımlılığını ruhsal zayıflık 
olarak gördüğü, bu bireylerin toplum içinde serbest 
dolaşmamaları ve evlenmemeleri gerektiğini düşündükleri 
bildirilmiştir.11 Başka çalışmada sağlık çalışanlarının alkol 
bağımlısı bireyler ile çalışmayı diyabet ve depresyon gibi 
diğer hastalıklara sahip bireylere kıyasla daha az tercih 
ettikleri gösterilmiştir.12 
Bağımlılık, organik ve diğer psikiyatrik hastalıklar 

karşılaştırıldığında alkol madde bağımlılığıyla çalışma daha 
az tercih edilmektedir. Bu durum bağımlılık sorununu 
daha karmaşık hale getirmektedir.13,14  Sağlık çalışanlarının 
bağımlılığa karşı tutumunu etkileyebilecek çeşitli faktörler 
öne sürülmüştür. Deneyim, yaş, eğitim durumu, alkol 
madde kullanımı, ailede kullanım öyküsü bu faktörlerden 
bazılarıdır.15,16 Bağımlılığın bir beyin hastalığı olduğu 
bilinmesine rağmen sağlık çalışanları arasında bağımlılığı; 
ahlaki problem, irade zayıflığı, kişilik bozukluğu ve 
davranış sorunu olarak görme eğilimi sıktır. Acil 
servislerde görev yapan hemşirelerin alkol madde 
bağımlısı bireylere hizmet vermede çekinceli davrandıkları 
ve bu bireyleri daha çok sorun çıkaran bireyler olarak 
gördükleri gösterilmiştir.17 
Bağımlı hastalar ile karşılaşan hekimlerin damgalama 
düzeylerinin düşük olmadığını ve eğitim ile 
değiştirilebileceğini düşünmekteyiz. Bu nedenle bu 
çalışmada Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda 
çalışan hekimlerin bağımlılık ile ilgili damgalama düzeyinin 
ölçülmesi, bu hekimlere verilecek eğitimin damgalama 
düzeyine etkisi araştırılmak istenmiştir. 

 
Yöntem  
 
Örneklem 
Bu çalışmanın örneklemini Kocaeli Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda 
çalışan, eğitime ve çalışmaya katılmaya gönüllü 26 pediatri 
hekimi oluşturmaktadır. Eğitime ilgili klinikte çalışan tüm 
hekimlerin katılması beklenmiş ancak katılım 30 ile sınırlı 
kalmıştır. Araştırmanın öncesinde ilgili anabilim dalı ve 
dekanlıktan alınan gerekli izinler sonrası, Kocaeli 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan 2023/209 tarih ve sayı numarasıyla onay 
alındı. Araştırmaya katılmayı kabul etmemek, formları 
eksik doldurmak, eğitimin tamamına katılmamak dışlama 
kriterleri olarak belirlendi.  
 
Uygulama 
Kocaeli Üniversitesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD 2022-
2023 eğitim programında yer alan “Bağımlı Ergene 
Yaklaşım” adlı seminer sorumlu araştırmacı tarafından 
anlatıldı. Bu eğitime anabilim dalında çalışan öğretim 
üyeleri ile araştırma görevleri katıldı. Katılımcılara, 
sosyodemografik bilgiler ile kullanılması planlanan 
“Yedam Madde Bağımlılığı Stigmatizasyon Ölçeği (YMSÖ)” 
maddelerinin yer aldığı form tek sayfa halinde eğitim 
öncesinde ve sonrasında uygulandı (YEDAM: Yeşilay 
Danışmanlık Merkezi). Eğitim öncesi katılımcılara çalışma 
hakkında bilgi verilerek yazılı onamları (Helsinki 
Bildirgesine uygun) alındı. Çalışmaya dahil edilen 30 
katılımcıdan 1’i ön test, 1’i son testi eksik doldurduğu, 2’si 
de eğitimi tamamlamadığı için çalışmadan çıkarılarak 26 
katılımcı ile çalışma tamamlandı.    
 
Değerlendirme Araçları 
Sosyodemografik veri formu: Bu form araştırmacılar 
tarafından oluşturulan ve katılımcılara ait yaş, cinsiyet, 
çocuk sağlığı ve hastalıkları anabilim dalında çalışma 
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süresi, unvan (uzman hekim-araştırma görevlisi), sigara- 
alkol kullanımı, bağımlı bireyle karşılaşma, ailede bağımlı 
birey bulunma gibi bilgilerin alındığı bir formdur.  
 
Yedam Madde Bağımlılığı Stigmatizayon Ölçeği (YMSÖ): 
Bu ölçek 2019 yılında Dinç ve ark.  tarafından geliştirilen, 
madde kullanımı ile ilgili damgalama düzeyinin ölçüldüğü 
4’lü likert tipi bir ölçektir. Ölçek 12 maddeden 
oluşmaktadır. Maddeler 0 ile 3 arasında puanlanmaktadır. 
Ölçekten alınan puan en az 0 en fazla 36’dır. Ölçeğin kesim 
puanı bulunmamaktadır.18 
Bağımlılık eğitimi: Bu eğitim sorumlu araştırmacı 
tarafından hazırlanan yapılandırılmış ancak standart 
olmayan 45 dk’lık bir eğitimdir. 
Eğitimin içeriği şu şekildedir: 
1. Ergenlik döneminin özellikleri: Bu bölüm ergenlik 
döneminin gelişimsel özelliklerini, beyin gelişimini, bu 
dönemin bağımlılık ve diğer psikiyatrik hastalıklar ile ilgili 
risk faktörü olduğu ile ilgili bilgiler içermektedir.  
2. Bağımlılık tanımı, sıklığı, etiyolojisi: Bu bölüm 
bağımlılığın bir beyin hastalığı olduğunu, damgalamayı, 
etiyolojisini ve sıklığını içermektedir. 
3. Bağımlılığa ait risk faktörleri: Bu bölüm ergenlik 
döneminde bağımlılık ile ilişkili risk faktörlerini 
içermektedir. 
4. Bağımlılık nörobiyolojisi: Bu bölüm beyin ve bağımlılık 
ilişkisini içermektedir. 
5. Sigara, alkol ve diğer psikoaktif maddelerin özellikleri: 
Bu bölüm maddelerin etkileri, intoksikasyonu ve 
yoksunluğu ile ilgili bilgiler içermektedir. 
 
İstatistiksel Analiz 
Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 adlı paket 
programına kaydedilerek analiz edildi. Ölçek 
ortalamalarının normallik varsayımı için, Shapiro-Wilk 
normallik testi yapıldı. Kategorik veriler sayı (n), yüzde (%), 
normal dağılıma uyan numerik veriler ortalama (Ort.) ve 
standart sapma (SS), normal dağılıma uymayan numerik 
veriler median, %25-%75 şeklinde verildi. Örneklemin 
tamamı için ölçek skorunun eğitim öncesi-sonrası 
değişiminin analizi “Bağımlı Örneklem T-testi” ile alt 
grupların analizi “Mc Nemar testi” yapıldı.  p<0,05 anlamlı 
kabul edildi.  

 
Bulgular  
 
Örneklemin 18 (%69,2)’i kadın, 8 (%30,8)’i erkek, yaş 
ortalaması 37,8±11,6’dır. 12 (%46,2)’si araştırma görevlisi, 
14 (%53,8)’ü uzman hekimdi. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
alanındaki çalışma süreleri ortalama 163,4±143,8 aydı. 
Katılımcıların 3 (%11,5)’ünün sigara kullandığı; 13 
(%50)’ünün sosyal içici olarak, 2 (%7,7)’sinin ise düzenli 
olarak alkol kullandığı görüldü. Katılımcıların 9 
(%34,6)’unun ailesinde bağımlı (tütün bağımlılığı dışında) 
birey olduğu saptandı. Katılımcıların 14 (%53,8)’ünün daha 
önce bağımlı hasta ile karşılaşma öyküsü mevcut olup 
karşılaşmayanların oranı %46,2’ydi (Tablo 1). 

Tüm örneklemin YMSÖ ortalama puanı eğitim öncesi 
17,7±5,1, eğitim sonrası 16±5,3 olarak saptandı. Bu 
değişim istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,034). 
 
Tablo 1. Örneklemin Sosyodemografik Özellikleri 
 

Değişkenler  n (%)/Ort±SS 

Yaş  37,8±11,6 

Çalışma süresi (ay)  163,4±143,8 

Cinsiyet Kadın 18 (%69,2) 

 Erkek 8 (%30,8) 

Unvan Asistan hekim 12 (%46,2) 

 Uzman hekim 14 (%53,8) 

Sigara kullanımı Var 3 (%11,5) 

 Yok 23 (%88,5) 

Alkol kullanımı Düzenli 2 (%7,7) 

 Sosyal içiçi 13 (%50) 

 Yok 11 (%42,3) 

Ailede bağımlı birey Var 
Yok 

9 (%34,6) 
17 (65,4) 

Bağımlı hasta ile karşılaşma Var 14 (%53,8) 
 Yok 12 (%46,2) 

n: Sayı, Ort: Ortalama, %: Yüzde, SS: Standart Sapma 

 
Daha önce bağımlı hasta ile karşılaşan hekimlerin YMSÖ 
ortalamalarındaki değişim anlamlı iken karşılaşmayanların 
anlamlı değildi (p=0,015, p=0,721). Ailesinde bağımlı birey 
(tütün bağımlılığı dışında) olan hekimlerin YMSÖ 
ortalamalarındaki değişim anlamlı iken olmayanların 
anlamlı değildi (p=0,037, p=0,312). Alkol kullanımı (sosyal 
içici+düzenli) olan hekimlerin YMSÖ ortalamalarındaki 
değişim anlamlı iken olmayanların anlamlı değildi 
(p=0,030, p=0,397). Uzman hekimlerin YMSÖ 
ortalamalarındaki değişim anlamlı iken uzmanlık öğrencisi 
hekimlerin anlamlı değildi (p=0,045, p=0,270) (Tablo 2). 

 
Tartışma 
 
Bu çalışmada pediatri hekimlerinin bağımlılık ile ilgili 
damgalama düzeyinin ölçülmesi, bu hekimlere verilecek 
eğitimin damgalama düzeyine etkisi araştırıldı.Çalışmanın 
sonucunda tüm örneklemin eğitim sonrası YMSÖ 
ölçeğinde anlamlı düşüş olduğu gösterildi. Alkol kullanımı 
olan, uzman hekim olan, ailesinde bağımlı birey olan, 
bağımlı hasta ile karşılaşma öyküsü olanların YMSÖ 
puanları eğitimle düşerken olmayanlarda anlamlı düşüş 
görülmedi.   
Literatürde damgalama ile mücadele için önerilen 
yöntemlerden biri eğitimdir.2 Eğitim tıp öğrencileri, sağlık 
profesyonelleri başta olmak üzere tüm topluma yönelik 
olmalıdır. Yapılan çalışmalar hastalarla doğrudan temasın 
sadece teorik eğitimlere göre daha etkili olduğunu 
göstermiştir.19 Damgalama ile ilişkili olumsuz tutum ve 
davranışları engellemek için müfredat düzenlemeleri 
önerilmektedir.20  Ruhsal hastalıklara yönelik eğitimin 
etkisini inceleyen çalışmalar, kişilerin ruhsal hastalıklara 
yönelik tutumlarını olumlu yönde değiştirdiğini 
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göstermektedir. Yapılan bir çalışmada, ruhsal hastalıklar 
ile ilgili teorik ve uygulamalı eğitim sonrasında sağlık 
alanında eğitim gören üniversite öğrencilerinin ruhsal 
hastalıklara yönelik damgalayıcı tutumlarının azaldığı 
gösterilmiştir.21 
Ülkemizde madde kullanım bozukluğu olan bireylere karşı 
yapılan toplumsal damgalamayı azaltmaya yönelik bir 
müdahale programı geliştirilmiştir. Bu programın pilot 
uygulamasının sonuçlarına göre; bağımlılığa yönelik tutum 
ve ruhsal hastalığa inanç puanlarında deney grubunda 
kontrol grubuna göre anlamlı düşüş olduğu bildirilmiştir..22 
Boekel ve ark. sağlık çalışanlarında madde kullanım 
bozukluğu olan hastalara yönelik damgalayıcı tutumları 
değerlendiren çalışmaları inceledikleri gözden geçirme 
yayınlamışlardır. Sağlık çalışanlarının madde kullanım 

bozukluğu olan hastalara yönelik olumsuz tutum 
sergiledikleri, bu durumun hastaların sağlık hizmetine 
erişimini engellediği sonucuna varılmıştır. Gözden 
geçirmede sağlık profesyonellerinin bu hasta grubuyla 
çalışırken yeterli eğitim, öğretim ve destek yapılarından 
yoksun oldukları özellikle belirtilmiştir..23 Boston Sağlık 
Sistemi Psikiyatri Eğitim Programı’nda verilen bağımlılık 
eğitiminin damgalamayı azalttığı ve olumlu klinik yanıtı 
sağladığı belirtilmiştir.24 Cezaevinde çalışan psikoloji 
öğrencilerine verilen 3 saatlik bağımlılık ve nalokson 
kullanımı eğitimi sonrası katılımcıların damgalama anket 
puanlarında düşüş olduğu gösterilmiştir.25   Çalışmamız 
bağımlılık eğitiminin damgalamayı azalttığını göstermesi 
ve sağlık çalışanlarında damgalayıcı tutumların 
gösterilmesi bakımından literatür ile uyumludur. 

 
Tablo 2. Yedam Madde Bağımlılığı Stigmatizayon Ölçeği, madde bağımlılığı ölçeği ortalama skorlarının değişimi 
 

  Eğitim öncesi 
Median (%25-%75)/Ort±SS 

Eğitim sonrası 
Median (%25-%75) /Ort±SS 

p 

Bağımlı hasta ile karşılaşma Evet (n=14) 17,5 (13-19) 13 (9-17) 0,015a 

 Hayır (n=12) 17,5 (14,5-23,5) 19 (15-22,5) 0,721a 

Ailede bağımlı birey Var (n=9) 18 (14-22) 14 (13-19) 0,037a 

 Yok (n=17) 17 (13-19) 16 (12-21) 0,312a 

Ünvan Araştırmagörevlisi (n=12) 18,5 (13-21,5) 16 (12-20) 0,270a 
 Uzman Hekim (n=14) 16,5 (14-22) 15 (12-21) 0,045a 

Alkol kullanımı Var (n=15) 16 (13,5-18,5) 14 (11,5-19,5) 0,030a 
 Yok (n=11) 19 (13,5-22) 18 (13,5-20,5) 0,397a 

Tüm örneklem (n=26)  17,7±5,1 16±5,3 0,034b 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, McNemar Testi a, Bağımlı Örneklem T-testi b, p<0,05 

 
Damgalamanın etkisi sadece alkol madde kullanımı olan 
birey ile sınırlı kalmaz. Damgalama bağımlı bireyin ailesini 
ve yakın sosyal çevresini de olumsuz yönde etkiler. 
Literatürde bu durum “bağıl stigma” olarak 
geçmektedir.2,26 Alkol madde kullanım bozukluğu olan 
bireylerin yakınları ile yapılan bir çalışmada, bağıl stigma 
düzeyi arttıkça benlik saygısı ve yaşam doyumunun 
azaldığı gösterilmiştir.27 İzlanda’da yapılan bir çalışmada 
aile üyeleri arasında madde kullanımı olan katılımcıların 
daha fazla depresyon, aksiyete ve stres yaşadıklarını 
ortaya koymuştur.28 Damgalama aile üyelerini üç ayrı 
mekanizma ile etkiler. Bunlardan ilki “yakınlık”tır. 
Goffman damgalamanın "damgalanmış kişiden yakın 
çevrelerine yayılma" eğiliminde olduğunu 
gözlemlemiştir.29  Bir diğer mekanizma “olağandışılık”tır. 
Madde kullanım bozukluklarıyla mücadele eden aileler 
başkaları tarafından "farklı", “sorunlu” ve “öngörülemez 
olarak” algılanırlar.30 Üçüncü mekanizma ise “suçlama”dır. 
Bir şekilde suç ortağı veya suçlu olarak algılanırlar.31 
Sevdikleri birinin şizofreni gibi bir ruhsal hastalığı olan 
ailelerle karşılaştırıldığında, MKB'si olan bir bireyin aile 
üyeleri, bozukluktan daha sık sorumlu tutulmaktadır. 
Soruna neden olmakla suçlanırlar ve sorunu yeterince hızlı 
çözememekten sorumlu tutulurlar.32 Çalışmamızda 
ailesinde bağımlı birey bulunanlar eğitimden fayda 
görürken, ailesinde bağımlı birey bulunmayanların 
eğitimden fayda görmemesi, bu aile üyelerinin daha fazla 
damgalanmaları ile açıklanabilir. 

Meslek gruplarına göre madde kullanımı olan hastalarla 
çalışma isteğinin değerlendirildiği çok merkezli bir 
çalışmada; meslekte 10 yılın altında olanların bağımlı 
hastalarla çalışırken daha az saygı gösterdikleri 
bildirilmiştir. Aynı çalışmada birinci basamak, genel 
psikiyatri ve bağımlılık uzmanları da karşılaştırılmış, birinci 
basamakta çalışanların diğer gruplara göre bağımlı 
hastalara daha az saygı duydukları gösterilmiştir. Bağımlı 
hastalara en yüksek saygıyı bağımlılık uzmanı hekimlerin 
gösterdiği sonucuna varılmıştır.15  Hemşirelerin alkolizm 
ile ilgili tutumlarının değerlendirildiği bir çalışmada; 
katılımcıların tamamının alkolizm hastaları ile çalıştığı, bu 
konuda özel eğitim almadıkları ve eğitim programlarının 
gerekli olduğu bildirilmiştir. Hemşirelerin bağımlı hastalar 
ile ilgili tutumlarının yaş ve kişişel deneyimlerden 
etkilendiği gösterilmiştir. Alkol tüketimi olanların ve daha 
yaşlı hemşirelerin alkolizm hastalarına daha olumlu tutum 
gösterdikleri sonucuna varılmıştır.16 Konu ile ilgili yapılmış 
önceki araştırmalar, hemşirelerin eğitim, din ve kişisel 
deneyimler gibi kişisel özelliklerinin alkol sorunlarına 
yönelik tutumlarını etkilediğini öne sürmüştür.33,34  
Çalışmamız yaş, mesleki tecrübe ve kişisel deneyimler 
açısından literatürle uyumludur. Alkol kullanımı olanların 
eğitimden fayda görmeleri “empati” kavramıyla da 
açıklanabilir. Literatürde empati ve stigma arasındaki 
ilişkinin incelendiği çalışmalar mevcuttur. İran’da 
hemşirelik öğrencilerinin psikiyatrik bozuklukları 
damgalama düzeylerinin empati ile ilişkisinin incelendiği 
bir çalışmada; damgalama ile empati ölçekleri arasında 
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negatif yönde anlamlı korelasyon bildirilmiştir.35  Başka bir 
çalışmada pozitif empati müdahalelerinin kullanıldığı 
eğitim yönteminin, geleneksel yöntemlere göre 
damgalamayı daha fazla azalttığı gösterilmiştir.36 Tıp 
öğrencilerine yönelik empati, tutum ve damgalama eğitimi 
sonucunda katılımcıların psikiyatrik hastalıklara karşı 
olumsuz, damgalayıcı tutumlarının azaldığı bildirilmiştir.37 
Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Örneklem 
sayısının düşük olması, toplum veya ruh sağlığı hizmeti 
veren profesyoneller ile karşılaştırma yapılmaması, 
eğitimde sadece teorik yöntemin uygulanmış olması, 
eğitimin tek oturumluk olması, eğitim öncesi ölçek 
skorlarının karşılaştırılmaması, üniversitenin spesifik bir 
bölümünde yapılmış olması, ölçeğin kesim puanının 
olmaması çalışmanın kısıtlılıkları arasında sayılabilir.  
Sonuç olarak, bağımlı hastalar hekimler tarafından da 
damgalanabilir. Bağımlılıkta damgalanma eğitim ile 
düzeltilebilir. Damgalanmanın önlenmesi alkol madde 
kullanımı olan ergenlerin tedavi hizmetlerine ulaşımını 
kolaylaştırılabilir.  Bağımlılık ve diğer ruhsal bozukluklar ile 
ilgili damgalamayı önleyici eğitimlerin tıp ve uzmanlık 
eğitimi müfredatlarına dahil edilmesini önermekteyiz. Bu 
alanda verilecek eğitimlerin ya da çocuk ergen 
psikiyatri/erişkin psikiyatri rotasyonlarının deneyimin 
arttığı son dönemlerde yapılması etkinliği arttırabilir. 
Diğer klinikler ile işbirliği içerinde olunarak eğitimin farklı 
birimlerde uygulanması planlanmaktadır. 
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