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Oz
Giris ve Amag¢: Calismada, saglik personelinin bagimli bireylere yonelik bilgi ve farkindalik durumlarmin
incelenmesi amaglanmuistir..
Gerec ve Yontemler: Bu aragtirma nicel bir ¢alisma olup, basit rastlantisal 6rnekleme yontemiyle gerceklestirilmistir.
Orneklemi, Aralik 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 217 profesyonel saglik
calisani olusturmustur. Veri toplama araci olarak, literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu, Web-tabanl
uygulamada google forms iizerinden tasarlanan forma kodlanmistir ve online ortamda katilimcilara uygulanmustir.
Bulgular: Calismaya katilan 217 saglik profesyonelinin %27,2’si erkek ve %72,8°1 kadindir. Katilimeilarin yag
ortalamasit 36.78+10,2°dir. Egitim durumlar1 %47,0’sinin Universite mezunu oldugu, %88’inin her hangi bir
bagimlilik merkezinde ¢aligmamis, oldugu %58,1’inin madde bagimlilig ile ilgili herhangi bir egitim programina
(etkinlik, seminer vb. ) katilmadig1 ve ortalama meslekte caligma siirelerinin 14.11+10.50’y1l oldugu saptanmustir.
Sonug: Saglik profesyonellerinin biiyiik bir cogunlugu, madde bagimligini bir beyin hastalig1 olarak kabul ederken,
bu yondeki hastalarla sosyal ortami paylasmaya dontik tutumlarinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum bagimlilikla
ilgili egitim alan saglik profesyonellerinde farklilagmaktadir. Egitim &nemli bir degisken olarak tutumu
belirlemektedir. Bu nedenle konuya dair egitim programlarinin diizenli bir sekilde yapilmasmin saglik hizmetinin
sunum kalitesini etkileyecegi diisiinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Madde baghiligi, Saglik ¢aligsanlari, Tutum.

Abstract
Objective: In this study, it was aimed to examine the knowledge and awareness situations of health care professionals
towards addicted individuals.
Materials and Methods: This research is a quantitative study and it was carried out by simple random sampling
method. The sample consisted of 217 professional healthcare professionals working in a university hospital between
December 2019 and February 2020. As a data collection tool, the questionnaire prepared in line with the literature
was coded into the form designed on google forms in a web-based application and applied to the participants online.
Results: Of the 217 healthcare professionals participating in the study, 27.2% are men and 72.8% are women. The
average age of the participants is 36.78 £ 10.2. Education status of 47.0% was university graduate, 88% did not work
in any addiction center, 58.1% did not participate in any training program (events, seminars, etc.) related to substance
addiction and worked in an average profession. It was determined that their duration was 14.11 = 10.50 years.




Conclusion: While the majority of healthcare professionals consider substance addiction as a brain disease, it has
been found that their attitude towards sharing the social environment with patients in this direction is low. This
situation differs among health professionals who receive training on addiction. Education determines attitude as an
important variable. For this reason, it is thought that regular training programs on the subject will affect the quality of

health service delivery.

Keywords: Attitude, Healthcare professionals, Substance abuse.

1. Giris

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi’nin
(UNODC) yayimladigt Diinya Madde Kullanim
Raporlarina [1] gore, diinya genelinde 2016 yilinda 29,5
milyon, 2018 yilinda 31 milyon madde kullanimi oldugu,
2019 yilinda ise bu oranin 35 milyon kisiye ulastigi, buna
karsin sadece 7 kisiden birinin tedavi hizmetine
erisebildigi vurgulanmaktadir.  Ulkemizde Tiirkiye
Uyusturucu  ve  Uyusturucu Bagmmliigr  Izleme
Merkezi’nin (TUBIM) giincel arastirma sonuglarina gore
[2] madde kullanimina bagli 6len kisi sayisinin her yil
artig gostererek 2015 yilindan 2018 yilina kadar 590’dan
941’e yiikseldigi tespit edilmistir.

Son yillarda Diinya’da ve Tiirkiye’de madde
bagmmliligimin, dénemli bir halk sagligi sorunu olarak
toplum i¢in risk faktdrii olma oraninin giderek artmasi bu
yondeki saglik hizmetlerine erigim talebini de giderek
artirmaktadir. Bu c¢ercevede madde bagimliligina
miidahalede, tani, tedavi siireglerinde  saglik
profesyonelleri 6nemli bir konumda yer almaktadir. Bu
noktada, onlarin bagimli bireylerin bakim ve tedavisine
yonelik sahip olduklar1 bilgi, tutum ve becerileri, bu
hastalara sunulan hizmeti ve bu hizmetin sunum
bi¢imlerini etkilemektedir. Sosyal yapmm diger
kurumlart gibi saglik kurumunun da kendi igyapisi ve
isleyisi i¢inde sunulan saglik hizmeti toplumun sosyal
kiiltiirel ve ahlaki kodlarindan etkilenmekte ve toplumun
bagimliliga yonelik tutumlari, toplumsal yapimin her
kurumuna niifuz etmektedir. Madde bagimliliginin,
toplumsal yasami1 ve geng, orta yas demeden birgok insan
igin risk faktdrii olma diizeyi giderek artarken, bu
sorunla miicadelede toplumun her kurumuna ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak, toplumda madde kullanimina
yonelik tutumlar, kullanim1 olan bireylere yonelik
Onyargilar, dislama ve Otekilestirme pratikleri,
bagimliligt olan bireyi toplumun dismna itmektedir.
Ornegin Tiirkiye’nin de iginde yer aldigi on dért farkli
iilkede gerceklestirilen bir arastirmada alkol ve madde
bagimliligr toplum tarafindan olumsuz kabul edilen ve
negatif kavramlarla ve ifadelerle etiketlenen basliklar
arasinda st siralarda yer almaktadir [3]. Toplumun
kullandig1 bu sifatlar, “ahlaksiz”, “su¢ potansiyeli
yiiksek”, “tehlikeli” “saldirgan” vb. pek de olumlu
cagrisimlart i¢inde barindirmamaktadir [4-6]. Bagimh
bireylerin  hayatin  gerektirdigi  sorumluluklar
alamayacaklarini, kendi yasamlarini devam
ettiremeyecekleri yoniinde diisiincelerin de agirlikli
oldugu goriilmektedir[7].

Bagimlilik yapict madde kullanan bireylerin toplum
tarafindan olumsuz sifatlarla etiketlenmesi, diglanmasi,
bu bireylerin hastaliklarin1 kabullenme ve tedaviye
baslama siireglerini etkilemektedir. Dolayisiyla bagimli
bireylere iliskin toplumun tutum ve davraniglari, bagimli

bireyin sagliga erisiminde, saglik hizmetlerinden
yararlanmasinda ve tedavi siirecinin etkinliginde olduk¢a
belirleyici olmaktadir [8-10]. Bagiml bireylere olumsuz
yaklasimlar ve onyargili tutumlar, bagimliligin birey
tarafindan kabullenilmesini zorlastirdig1 gibi, ailenin de
¢ocugunun durumunu kabullenmesini ve ¢evre baskisini
hissetmeden rehabilitasyon siireglerinden rahatlikla
faydalanabilmesini zorlastirmaktadir [11, 12]. Bagiml
birey agisinda bakildiginda; hem toplum hem ailesi
tarafindan damgalanabilen bireyler, tedavi siirecinde
saglik profesyonelleri tarafindan da benzer bigimde,
olumsuz tutumlarla karsilastiklarinda, tedaviye inanglari
kalmamaktadir. [13]. Bu durum bagiml bireyin tedavi
stirecine olan talebini olumsuz etkiledigi gibi tedavinin
etkinligi de zarar gormektedir [14].

Arastirmalar, saglik profesyonellerinin bagimli bireylere
tutumlarinin,  toplumun  tutumlarindan ¢ok da
farklilasmadigi, bu bireylere karsi genellikle olumsuz
diisiincelere sahip olduklari ve bu hasta grubunun
tedavisini zahmetli bulduklari, bu grupla daha az
caligmay tercih ettikleri yontindedir [6, 15-19]. Saglik
calisanlarinin madde kullanim1 ve madde kullanicilar
hakkindaki bilgi ve tutumlari, bireyin tedaviye erigimini
etkilemesinin yaninda, aldigi hizmetin kalitesini de

olumsuz etkilemektedir. Toplumun damgalayici
tutumlariyla saglik profesyonellerinin  tutumlarinin
benzerlik  gostermesi, tedavi ve rehabilitasyon

stireclerine yonelik direngli olan bu hasta grubunda,
bagimliligin bireysel sonuglari daha agir olabilmektedir
[17, 18, 20-22].

Saglik c¢alisanlarinin  Ozellikle hekimlerin ve tip
Ogrencilerinin madde kullanim bozuklugu olanlara
yonelik tutumlarinin  diger hastaliklara gore daha
olumsuz olduguna iligkin bilgiler literatiirde oldukga
yaygindir [14, 18, 20, 21, 23-27]. Bunun yani sira
hemsirelerin de madde kullanim bozuklugu olan
bireylere yonelik tutumlarinin olduk¢a kati oldugu
goriilmektedir [28-30]. Arastirmalarda, hemsirelerin,
madde bagimlis1 bireylerle ¢alisilmamasi gerektigine
iliskin rol ve fonksiyonlarmin farkinda olduklari, ancak
miidahalede bulunmay1r diisiinmedikleri  ydniinde
bulgular mevcuttur [31-34]. Benzer bir bi¢imde bagka bir
calismada, acil servis  hemsirelerinin  madde
kullanicilarina yonelik olumsuz tutumlarinin oldugu,
onlar1 sorun ¢ikaran kisiler olarak gordiikleri ve saglik
hizmeti vermekten kagindiklari bulgulanmistir [35].
Saglik caliganlarinin madde kullanim bozuklugu olan
bireylere karst damlayict  tutumlari, hastaligin
kabullenilmesinde ve tedaviye yonelimde onemli bir
engeller olusturmaktadir. Hem toplumun hem de saghk
calisanlarinin algilarinin ve 6n yargilarinin degismesi,
madde kullanicilarinin  tedaviye bagvurmalarini ve
tedaviden fayda saglamalarini artiracagl i¢in olmasi
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gereken en Onemli durumlar arasindadir. Dolayisiyla
saglik profesyonellerinin bagimliliga yonelik bilgi
diizeyinin, tutumunun ve algismin  degismesi
bagimlilikla ilgili tedavi siireglerinde ve toplum temelli
caligmalarin planlanmasinda rol oynayabilir. Bagimli
bireylerin sunulan saglik hizmetlerinden yararlanma
slireglerinde ortaya ¢ikan problemlerin giderilmesinde ve
bu yonde diizenlenmelerin yapilmasinda ilgili alana
yonelik saha arastirmalarinin sayisinin artirilmasina
ihtiya¢ vardir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmamin Tiirii: Bu aragtirma nicel bir ¢alisma
olup, basit rastlantisal Ornekleme yontemiyle
gergeklestirilmistir.

2.2. Arastirmamin Yeri ve Zamani: Arastirma Aralik
2019- Subat 2020 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinde yiiritilmistir.

2.3. Arastrmanin  Evren ve Orneklemi: Arastirma
evrenini hastanede c¢alisan 217 saglik profesyoneli
olusturmustur

2.4.Veri Toplama Araglari: Madde bagimlisi bireylere
iligkin tutumlara yonelik taranan literatiir dogrultusunda
saglik personelinin bagimliliga iligkin tutumlarint dlgen
bir tutum 6lgegi bulunamadigi i¢in, 22 soruluk bir veri
formu hazirlanmis, sosyo demografik sorularla birlikte
toplam 30 soru, Web-tabanli uygulamada google forms
lizerinden kodlanmistir ve online ortamda katilimcilara
uygulanmisgtir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi: Bu ¢alismada elde
edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 22 paket
programi ile analiz edilmistir. Katilimcilarin tanitici
ozellikleri; say1, ylizde, ortalama, standart sapma olarak
verilmis ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

2. Bulgular ve Tartisma

Orneklem grubunu olusturan 217 kisinin %27,2’si erkek
ve %72,8’1 kadindir. Katilimeilarin yaglarinin ortalamasi
36.78+£10,2°dir. Medeni durumlarina bakildiginda,
%67,3’1 evli, %57,1’nin ¢ocugu vardir. Katilimcilarin
%47,0’sinin  Uiniversite, %34,6’sinin  tipta uzmanlik,
%16,1’inin yiiksek lisans egitimi aldig1 goriilmektedir.
Calismaya katilanlarin  %40,6’s1 hemsire,  %34,1’i
hekim, %25,2’si saglik teknisyeni, diyetisyen ve sosyal
hizmet uzmanindan olusmaktadir ve bu grup calismada
diger saglik personeli olarak tanimlanmustir.
Katilimcilarin = %88’inin  bir bagimlilik merkezinde
calismadigr %>58,1’inin de madde bagimlilig: ile ilgili
herhangi bir egitim programindan (etkinlik, seminer vb.
yararlanmadig1 tespit edilmistir. Ortalama meslekte
calisma siirelerinin 14.11£10.50 y1l oldugu saptanmistir
(Tablol).

Madde Bagimliliginin (MB) iradi ya da ahlaki bir
sorundan ziyade bir beyin hastaligi oldugunu
disiinmeyen katilimer orant % 44,7’tiir. Katilimeilarin
%34,5’1 MB’nin sadece kisilik yapisinin zayifligindan
kaynaklandigini diisiinmektedir.

Tablo 1. Saglik personelinin tanimlayici 6zellikleri

Ozelik n %

Yas (Ort+ss) 36.78+10.20

Cinsiyet

Erkek 59 27.2
Kadin 158 72.8
Medeni durum

Evli 146 67.3
Bekar 66 30.4
Esinden Ayri-bosanmis 5 2.3

Egitim durumu

Lise 5 2.3

Universite/Lisans 102 47.0
Yiiksek lisans 35 16.1
Tipta uzmanlik 75 34.6
Cocuk varhg:

Var 124 57.1
Yok 93 42.9
Meslek

Hemsire 88 40.6
Hekim 74 34.1
Diger Saglik Personeli 65 25,2
Meslekte calisma siiresi

(Ortss) 14.11+10.50

Bagimlilik merkezinde

calisma

Evet 26 12.0
Hayir 191 88.0
MB ile ilgili herhangi bir

egitim programina katilma

Durumu

Evet 91 41.9
Hayir 126 58.1
MB olan hastalarla

karsilasma durumu

Hig 65 30.0
Yilda 3-4 kez 101 46.5
Ayda 3-4 kez 29 12.9
Haftada 3-4 kez 15 6.9
Her giin 8 3.7
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Katilimeilarin biiytik bir gogunlugu %89,3’li maddelerin
uyusturucu, uyarict Ozelliklerini bilmektedir. Benzer
sekilde %31,4 sigara, pipo, nargile gibi tiitiin iiriinlerinin
madde bagimliligina yol agtigini diisiinmektedir. MB’nin
olusumda sosyal, dini ve psikolojik etmenlerin de rolii
oldugunu diisiinenlerin orani1 %17,5tir. Katilimeilarin
%84,6’st MB olan bireylerin tedavi edilebilir ve
iyilesebilir oldugunu, buna karsin %10,3°i MB’nda ilag
tedavisi ve rehabilitasyon girisimlerinin yararinin
oldukca fazla oldugunu diisiinmedigini belirtmistir.
%25,7’si MB olan bireylerin bircogu tedavinin, toplum
icinde de gergeklestirilebilecegini diisinmemektedir.

yasanamayacagii, %060,4’ti e kapt  komsusu
olunamayacagimi, %76,4’i aymi sosyal ortamda
bulunmanin sorun yaratacagini, %51,2’i bu bireylerin
daha saldirgan olacagini, %40,6’s1 sug
isleyebileceklerini, %41,5’1 sorumluluk
alamayacaklarimi ve %61,7’si ise kabul edilmemeleri
gerektigini disiinmektedirler. Katilimcilardan %58,1°1
MB bireye yonelik tavrin degistirilmemesi gerektigini,
%78,8 bu bireylerin diglanmamasi, %57,3’1 aileden ya
da ¢evreden birisinin madde bagimlisi oldugu 6grenilirse
utanilmamasi gerektigini belirtmistir. %24,4’1 bir kisinin
madde bagimlisi olmast nedeniyle fikirlerinin daha az

Katilimcilardan ~ %83,746  MB  olan  birisiyle  ciddiye alinmasi yanlis bir tutum oldugu tespit edilmistir

evlenilemeyecegini,  %41,4 ‘4 aym  semtte (Tablo 2).

Tablo 2. Anket Sonucunda Elde Edilen Tiim Bulgular

Hig Orta diizeyde | Cok az Oldukc¢a Tamamen
katilmiyorum | katlmiyorum | gatihyorum | katthyorum | katiliyorum

1. Madde bagimliligi iradi ya da ahlaki bir sorundan ziyade bir 134 152 161 206 147
beyin hastaligidir. : : ’ ’ :
2. Madde bagimliligi, sadece kisilik yapisinin zayifligindan
kaynaklanmamaktadir. 120 101 124 46.1 194
3. Madde bagimliligi yapan kimi maddeler uyusturucu, kimileri
uyarici dzellikler gosterirler. . 60 &8 sl s
4. Sigara, pipo, nargile gibi tiitiin tiriinleri madde bagimliligina 88 97 129 336 350
yol agar. : . . . .
5. Madde bagimliliginin olusumda sosyal, dini ve psikolojik
etmenlerin de rolii vardir. 18 6.9 88 456 369
6. Madde bagimlisi bireyler tedavi edilebilir ve iyilesebilirler. 2.3 4.2 8.8 38.1 46.5
7. Madde bagimliliginda ilag tedavisi ve rehabilitasyon 14 47 42 209 488
girisimlerinin yarar1 oldukga fazladir. ’ ! ! ’ :
8. Madde bagimlisi bireylerin birgogu igin en iyi tedavi, toplum 32 101 124 470 272
iginde gerceklestirilir. ’ ! ’ ’ :
9. Madde bagimlis1 birisiyle evlenebilinir. 25.3 17.1 31.3 175 8.8
10. Madde bagimlis1 birisiyle ayni semtte yasanabilir. 6.9 14.7 19.8 39.6 18.9
11. Madde bagimlis1 birisiyle kap1 komsusu olunabilir. 13.8 16.6 30.0 25.8 13.8
12. Madde bagimlis1 bireylerin ige kabul edilmesi gerekir. 14.7 175 295 27.2 11.1
13. Madde bagimlisi olan birisiyle ayni sosyal ortamda 124 16.6 373 235 101
bulunmak sorun yaratmaz. ’ :
14. Madde bagimlisi bireyler sug isleyecek diye bir sey yoktur. 6.9 11.1 22.6 42.4 17.1
15. Bir kisinin madde bagimlisi olmasi ona olan tavri 6.0 97 26.3 206 175
degistirmemeli. : .
16. Aileden ya da ¢evreden birisinin madde bagimlisi oldugu 92 6.9 16.6 206 26.7
Ogrenilirse utanilmamasi gerekir. ’ : ’ ’ :
17. Madde bagimlis bireylerin diglanmamasi gerekir. 3.2 7.4 10.6 43.3 35.5
18. Madde bagimlisi bireylerin yasamda amag ve hedeflerine
yonelmesi tedavi agisindan énemlidir. 28 4l 6.0 87.3 49.8
19. Bir kisinin madde bagimlis1 olmasi nedeniyle fikirlerinin 18 6.5 161 39.2 36.4
daha az ciddiye alinmasi yanlig bir tutumdur. ' ' ' ' ’
20. Madde bagimlis1 bireyler sorumluluk alabilirler. 8.3 9.2 24.0 39.6 18.9
21. Madde bagimlisi olan bireyler daha saldirgan olur diye bir
sey s6z konusu degildir. 8.8 175 24.9 34.6 14.3
22. Madde bagimlisi bireyin dncelikle tedaviyi kendisinin
istemesi gerekir, ancak gergegi degerlendirmesi bozulursa 51 3.2 74 28.6 55.8
tedaviye zorlanabilir.
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3.1. Bagimlilik Olgusuna iligkin Diisiinceler

MB’nin iradi ya da ahlaki bir sorundan ziyade bir beyin
hastaligi oldugunu diisiinenler ile bagimli bireylerle
kargilagma durumu (p=0,005) ve meslekler arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmigtir (p=0,0008). Hekimlerin
%67,5’1 diger saglik personelinin %56’s1, hemsirelerin
%43,7’si bagimliligi bir beyin hastaligi olarak kabul
etmektedir. Meslek degiskeni ile  MB’nin kisilik
yapisinin zayifligindan kaynaklanma durumu arasinda da
p degeri anlamli ¢ikmistir (p=0.0007). Hekimlerin
%78.8°1, hemsirelerin 958,651, diger saglik

Tablo 3. Bagimlilik Olgusuna iligkin Diislinceler

personelinin ~ %56’s1;,  MB’nin  kisilik yapisindan
kaynaklanmadigini diisiinmektedirler. Bagimlilikla ilgili
bir programa katilma durumu ile MB’nin olusumunda
sosyal, dini ve psikolojik etmenlerin de rolii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki ¢ikmistir (p=0.0007).
Sigara, pipo, nargile gibi tiitlin iriinlerinin madde
bagimliligma yol ag¢tigina iligkin, cinsiyetler arasinda
(p=0.003), meslekler arasinda (p=0,0002) ve bir egitim
programina katilma durumu arasinda (p=0.000) yine
anlamli bir iliski ¢ikmistir (Tablo3)

MB iradi ya da MB, kisilik MB’nin MB olan MB'inda ilag Sigara, pipo,
ahlaki bir sorundan yapisinin olusumda bireyler tedavi | tedavisi ve nargile gibi tiitiin
ziyade bir beyin zayifigindan | sosyal, dini ve edilebilir ve | rehabilitasyo | iirtinleri madde
hastaligidir. kaynaklanmam psikolojik iyilesebilirler. nun yarari bagimliligina yol
aktadir. etmenlerin de fazladir. acar.
OZELLIK rolii vardir
g g g g g g
s | £ 2| E = | £ s | £ =] E = | £
=} =] =] =] =] =}
z S =z | S B S = = = ES = S
£ g p E| = p E | 2 P E|EZ|P|E| =& |P E Z P
s | 3 |3 T |3 T |3 t| 3 T |3
S M Q ¥ Q N Q M Q M Q M
erkek 356 | 644 322 | 678 102 | 898 136 | 864 51 | 949 203 | 197
kadin 481 | 519 354 | 646 203 | 79,7 16 | 84 22| e78 | | B4 | eap
Cinsiyet 0,09 0,65 0,08 0,65 ) 0,03
ara sira 45 55 333 | 66,7 209 | 791 173 | 826 102 | 898 302 | 698
sksk | 261 | 739 391 | 609 43 | 957 174 | 826 13 | 87 174 | 826
Evet 385 | 615 33 | 67 88 | o912 122 | 878 78 | 922 176 | 824
Programa 0
katilma 011 0,67 0,004 0,28 a 0,0002
durumu Hayir 492 | 508 357 | 643 238 | 762 176 | 824 12 | ss 413 | 587
Bagmhilik |_EVet 192 | 808 269 | 731 77 [ 923 24 | 76 8 92 ; 154 | 846
merkezinde 0,005 0,38 0,16 0,2 ; 0,06
Hayir 48,2 51,8 35,6 | 64,4 188 | 81,2 14,2 | 858 105 | 895 |69 ] 335 66,5
galigma
Hekim | 325 | 675 213 | 7188 113 | 887 101 | 89,9 63 | 937 10 90
Hemsire | 563 | 437 414 | 586 207 | 793 174 | 826 14 | 86 48 | 552
Meslek Dizer 0.008 0,0007 017 024 g% 0,000
i 44 56 4 | 56 2 | 78 20 | 80 10 | 9 2 58
sag. Per.
oyive | 4z | 524 355 | 645 202 | 798 171 | 829 98 | 90,2 347 | 653

MB: Madde Bagimlilig

3.2. Bagimli Bireyle Sosyal Ortami Paylasmaya Iligkin
Diigiinceler

MB’g1 olan bireylerle evlenilebilecegin diisiinme
durumu ile bagimli hasta ile kargilasma durumu
(p=0.042) ve bagimlilik merkezinde calisma durumu
(p=0.01) arasinda anlaml bir iliski vardir. MB olan birey
ile ayni1 semtte yasanabilecegine iliskin diislinceyi,
meslek (p=0.001) ve bagimlilik merkezinde ¢aligma
durumu (p=0.004) pozitif yonde -etkilemektedir.
Hekimlerin %75’i, hemsirelerin %50,6si, diger saglik
personelinin %46’s1, MB olan birey ile ayni semtte
yasanabilecegini diistinmektedirler. Diger yandan, MB

olan bireyle kapt komsusu olunabilecegine iligkin
diigiinceyi, meslek  (p=0.025) ve bir bagimlilik
merkezinde g¢alisma durumu (p=0.04) 6nemli &lgiide
etkilemektedir. Aradaki iliski istatistiksel olarak
anlamlidir. Hekimlerin %51,2°si, hemsirelerin  %34,u
diger saglik personelinin %30’ 1, MB olan birey ile kap1
komgusu olunabilecegini diisinmektedirler. MB olan
bireyin ise kabul edilmesi gerektigini diisiinme durumu
yine meslek (p=0.002) ve bagimlilik merkezinde ¢alisma
durumu  (p=0.03) farklilasmaktadir.  Hekimlerin
%53,8’si, hemsirelerin %28’1, diger saglik personelinin
%30’ 1, ise kabul edilmesi gerektigini diisiinmektedirler.
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Tablo 4. Bagimli Bireyle Sosyal Ortam1 Paylasmaya iliskin Diisiincelerin Tanimlanmas1

- 1
MB olan Birey ile | MB olan Birey ayn1 | MB olan Birey kap1 .MB BT Bl.reym.
o . 1 ise kabul edilmesi
evlenebilinir semtte yasanabilir | komsusu olunabilir. .
gerekir
OZELLIK
s s = = E
£ | E = | E s | E = | E :
e s B s 2 s 2 s 2
EE|l z| P |EE| 2| P |EE| 2| P |EE| 2| P |
G 5 5 g g 5 5 5 5
~ i i - - - - - N
hig 785 | 21,5 47,7 | 52,3 63,1 | 36,9 64,6 | 354 7
Hasta ile |
karsilagsma ara sira 75,2 | 24,8 | 0,042 | 40,3 | 59,7 | 0,32 | 62 38 0,21 62 38 | 057 |
siklig I
sik sik 52,2 | 47,8 30,4 | 69,6 435 | 56,5 52,2 | 47,8 6
Programa Evet 70,3 | 29,7 34,1 | 65,9 57,1 | 42,9 56 44 6
Katilma 0,33 0,06 0,4 0,14 | —
Durumu Hayir 76,2 | 23,8 46,8 | 53,2 62,7 | 37,3 65,9 | 34,1 6
Bagimlilik Evet 53,8 | 46,2 15,4 | 84,6 42,3 | 57,7 42,3 | 57,7 5
merkezinde 0,01 0 0,04 0,03 |—
caligma Hayir 76,4 | 23,6 45 55 62,8 | 37,2 64,4 | 35,6 6
Hekim 66,3 | 33,8 25 75 48,8 | 51,2 46,3 | 53,8 !
Hemsire 78,2 | 21,8 49,4 | 50,6 65,5 | 34,5 71,3 | 28,7 7
Meslek 0,16 0 0,025 0 | _
Diger Saghk | 2| 5, 54 | 46 70 | 30 70 | 30
Personeli
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Tablo 5. Dislama Ve Onyargilara Iliskin Diisiinceler

MB ol bl.reyle.r SUS | MB olan bir yakinindan | MB olan bireylerin MB olan bireyler 1B
isleyecek diye bir sey . luluk alabilirl daha
yoktur. utanilmamamalidir. dislanmamasi gerekir. [ sorumluluk alabilirler. d
ozeLLik | £ | E | = | = | & :
2. 5 S, s 2. 5 2, 5 .
E| 2| P | E|E|°| £ |E|P| E|E] ® |£
Erkek 33,9 |66,1 18,6 81,4 13,6 86,4 40,7 59,3 44,1 | &
Cinsiyet 0,22 0,007 0,09 0,88
Kadin 43 57 38 62 241 75,9 41,8 58,2 53,8 |¢
hig 50,8 49,2 40 60 215 78,5 38,5 61,5 46,2 |-
MB hasta 0,04 0,27 0,99 0,58
karsilasma
arasira |37,2 |62,8 28,7 71,3 20,9 79,1 44,2 55,8 51,9 |¢
sik stk 30,4 |69,6 34,8 65,2 21,7 78,3 34,8 65,2 60,9 |:
Evet 286 |714 22 78 13,2 86,8 27,5 72,5 46,2 |-
Programa 0,002 0,004 0,014 0,001
Katilma
Hay1r 429 |50,8 40,5 59,5 27 73 51,6 48,4 54,8 |
Bag. Evet 23,1 76,9 26,9 73,1 7,7 92,3 19,2 80,8 53,8 |4
Merk.de 0,05 0,5 0,048 0,01
calisma | Hayir 429 |57,1 33,5 66,5 23 77 44,5 55,5 50,8 |¢
Hemsire [44,8 |55,2 29,9 70,1 27,6 72,4 42,5 57,5 55,2 |¢
Meslek | Hekim 28,7 71,3 0,018 |30 70 0,28 |8,8 91,3 10,003 | 40 60 0,94 45 |°&
Diger 52 48 42 58 30 70 42 58 54 |4
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MB olan birey ile ayni sosyal ortamda bulunmak sorun
yaratmayacagini diisiinme durumu ile meslek (p=0.001)
arasinda da anlaml bir iligki tespit edilmistir. Hekimlerin
%50’si, hemsirelerin %24,1°1, diger saglik personelinin
%24°’t, aynit sosyal ortamda bulunmanin sorun
yaratmayacagimi diigiinmektedirler. MB olan bireye
yonelik tavrin degistirilmemesi gerektigi diisiincesi
iizerinde; meslek (p=0.016) ve bagimhlikla ilgili
herhangi bir programa katilma durumunun (p=0.04)
oldukca etkili oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin
%56,67s1, hemsirelerin %67,5’1, diger saglik
personelinin %42 si, bireye yonelik tavrin
degistirmemesi gerektigini diisiinmektedirler (Tablo 4).

3.3. Dislama Ve 0nyargtlara Tliskin Diisiinceler

MB olan bireyleri bir sugla iligkilendirmeme diisiincesi,
MB hasta ile karsilasma durumu (p=0.04) ve bagimlilikla
ilgili herhangi bir programa katilma durumu (p=0.002)
ve meslek  (p=0.018) arasinda anlamli derecede
farklilagmaktadir. Hekimlerin %71’i,  hemsirelerin
%55°1, diger saglik personelinin %48’i, MB olan bireyi
sugla iligkilendirmemektir. MB olan bir yakinindan
utanilamamasi gerektigine iliskin diisiincede ise; cinsiyet
degiskeni (p=0.007) ve bagimlilikla ilgili herhangi bir
tespit edilmistir (p=0.007). Erkekler (%86,4) MB bir
yakimindan utanilmamasit gerektigini kadmnlardan
(%75,9) daha fazla ifade etmislerdir. MB olan bireylerin
dislanmamasi gerekir diisiincesinde ise bagimlilik
merkezinde ¢alisma durumu (p=0.048), bagimlilikla
ilgili herhangi bir programa katilma durumu (p=0.014)
ve meslek  (p=0.003) etkili bir degisken olarak
saptanirken, aralarindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir. Hekimlerin %91,3’i, hemsirelerin %72,4’1,
diger saglik personelinin %70’i, MB olan bireylerin
diglanmamas1  gerektigini  diiglinmektedirler.  Yine
hemgirelerin dislama oraninin hekimlerden yiiksek
oldugu tespit edilmistir. MB olan bireyler sorumluluk
alabilecegini diisiincesi, bagimlilik merkezinde c¢alisma
durumu (p=0.001) ve bagmmlilikla ilgili herhangi bir
programa katilma durumu (p=0.01) arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmigtir. MB olan bireylerin fikirlerinin
ciddiye almmamasmin yanlis bir tutum oldugunu
diisinme durumu; bagimlilikla ilgili herhangi bir
programa katilma (p=0.008) ve meslek (p=0.014)
etkilerken aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamlt oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin %385°1,
hemsirelerin =~ %69°1, diger saglik personelinin ise
%72’si, bu kisilerin fikirlerinin ciddiye alinmamasinin
yanlis bir tutum oldugunu diisinmektedir (Tablo 5).

4. Tartisma

Bir liniversite hastanesinde calisan saglik
profesyonellerinin madde bagimliligi olan bireylere
yonelik tutumlarinin arastirildigi bu calismada, genel
olarak tutumlarin olumlu oldugunu sdylemek zor
goriinmektedir. Bagimli bireylerin hayatin gerektirdigi

sorumluluklar1 alamayacaklarini, kendi yasamlarini
devam ettiremeyecekleri yoniinde diisiincelerin  de
agirhkli  oldugu  goriilmektedir. Bu  ¢ercevede

arastirmanin bulgular litaratiir bilgisiyle ortismektedir
[7]1. Aym1 zamanda aragtirmanin, diger aragtirma

bulgulariyla ortiisen bir bagka dnemli bulgusu da; saglik
profesyonellerinin  bagimli  bireylere tutumlarinin,
toplumun tutumlarindan ¢ok da farklilasmadigi, bu
bireylere karsi genellikle olumsuz diisiincelere sahip
olduklari ve bu hasta grubunun tedavisini zahmetli
bulduklari, bu grupla daha az c¢alismay1 tercih ettikleri
yoniindedir [6, 15-19].

Bagimliligin bir beyin hastaligi oldugu ve kisilik
yapisinin zayifligindan kaynaklanmadigini diisiinenlerin
oraninin yiiksek olmasina karsin, sosyal ortamlar
paylasmaya yonelik tutumlarin yiizdesi oldukg¢a diisiik
tespit edilmistir. Bagmmli bireyle, aym1 semtte
yasanabilecegine, ayni sosyal ortamda bulunmanin sorun
¢ikarmayacagina iliskin hekimlerin, hemsirelerden ve
diger saglik personelinden daha olumlu diisiinceye sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Ayrica bagimlilikla ilgili
herhangi bir egitim seminerine katilma durumu da tiim
bu disiinceleri etkileyen r 6nemli degisken olarak
saptanmustir. Bu agidan arastirmanin bulgular literatiirle
uyusmaktadir [15, 36].

Madde bagimlist olan bireylerin sugla iligkilendirilmesi,
toplumda olduk¢a yaygin bir kaniyken, bu diisiincenin
saglik profesyonelleri arasinda devam ettigi saptanmistir.
Bu saptama literatiirle benzesmektedir [9, 17, 24, 29, 31,
35]. Ancak konuyla ilgili herhangi bir egitim alma bu
yondeki kaniy1 pozitif yonde etkilemektedir. Bunun
yaninda meslekler acisindan bu diigiincenin de
farklilastigi,  hekimlerin, hemsire diger saglik
profesyonelinde daha az bu bireyleri sugla
iliskilendirdigine iliskin bulgular literartiirle farklilik
gostermektedir [14, 16].

Arastirmamizda meslek bagimliligin iradi ya da ahlaki
bir sorundan ziyade bir beyin hastalig1 oldugunu, kisilik
yapisinin zayifligryla iliskili ve olusumunda sosyal, dini
ve psikolojik etmenlerin de roliine iligkin diisiincelerde
oldukga etkili bir degisken olarak tespit edilmistir. Ayn1
sekilde, bagimli birey ile ayn1 semtte yasanabilecegini,
kapt komsusu olunabilecegin, ise kabul edilmesi
gerektigini, ayni sosyal ortamda bulunmak sorun
yaratmayacagna iligkin disiincelerin farklilagmasinda
da meslek 6nemli bir belirleyen olarak tespit edilmistir ve
bu diisiincelere yonelik, hekimlere nazaran hemsirelerin
daha olumsuz oldugu saptanmistir. Bu bulgunun da
literatiirle uyumlu oldugunu sdylemek miimkiindiir [29,
31, 35].

MB olan bir yakinindan utanilamamasi gerektiginde
cinsiyet degiskeninin etkili oldugu goérilmiistiir. Erkekler
kadinlara nazaran daha fazla bagimli bir yakinindan
utanilmamasi gerektigini diisiinmektedirler. MB olan
bireylerin diglanmamas1 gerektigine dair diisiincenin
farklilasmasinda, bir bagimlilik merkezinde ¢alisma
durumu, bagimlilikla ilgili herhangi bir programa katilma
durumu ve meslek etkili olurken hemsirelerin dislama
oraninin hekimlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Tim bu degiskenlerin farklilasmasinda 6nemli bir
degiskende konuyla ilgili aliman egitim faktoriidiir.
Egitim bagimliliga yonelik olumsuz disiinceleri
doniistiiren 6nemli bir degisken olarak saptanmistir.
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5. Sonug

Bu c¢alisma damgalayici

saglik profesyonellerinin

bagimliliga yonelik tutumlar hakkinda fikir sahibi
olabilmek amaciyla yapilmistir ve konuyla ilgili egitimin
olduk¢a 6nemli bir degisken oldugu saptanmigtir. Bu
kapsamda bagimlilikla ilgili egitimleri diizenli olarak
tiim saglik personeliyle paylasmak olumsuz tutumlarin
doniistiirilmesinde 6nemlidir. Ayrica diizenli olarak
tutumlarin nasil farklilastigini gérmek agisindan diizenli

olarak

aragtirmalarin ~ yapilmasit  gerekmektedir.

Dolayistyla saglik profesyonellerinin bagimliliga yonelik
bilgi diizeyinin, tutumunun ve algisinin degismesi
bagimlilikla ilgili tedavi siireglerinde ve toplum temelli
caligmalarin planlanmasinda rol oynayabilir. Bagimli
bireylerin sunulan saglik hizmetlerinden yararlanma
slireglerinde ortaya ¢ikan problemlerin giderilmesinde ve
bu yonde diizenlenmelerin yapilmasinda ilgili alana
yonelik saha arastirmalarinin  sayisinin - artirilmasina
ihtiyag vardir.
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