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OZET

Amag: Arastirmanin amaci Turkiye'de
saglik c¢alisanlarinin alkol madde kulla-
nim Ozelliklerini arastirmak ve bagimliliga
iliskin gorlis ve tutumlarini incelemektir.

Yontem: Saghk Bakanhgi’nca du-
zenlenen saglik personelinde bagimlili-
ga mudahale egitimine katilan doktor,
hemsire ve saglik memurlarindan olusan
1877 kisiye uygulanan, anonim sekilde
toplanan, kisisel alkol madde kullanimi
deneyimi, bagimlilik algisi ve sosyal me-
safe, tedavi hakkindaki goruslerin yer al-
dig1 anketler SPSS 17.0 ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katiimcilar arasinda yagam
boyu alkol kullanimi %57.9, bagimlilik yapici
madde kullanimi %3 dizeyinde bulunmus-
tur. En yaygin kullanilan yasadigi maddenin
esrar oldugu gorulmistir (%1). Benzodiaze-
pinler, meperidin ve metilfenidat tercih edi-
len diger maddelerdir. Saglik galisanlarinin
buyik bolumu bagimliligi bir hastalik olarak
gormektedir. Ancak ruhsal zayiflik oldugu
gorisi de desteklenmedir (alkol %85.3,
madde %87.2). Yasam boyu en az bir kez al-
kol kullanimi olan kisiler, olmayanlara gore
alkolizmin bir ruhsal zayiflik oldugu goéru-
sinl daha ¢ok desteklemektedir (p<0.05).

Sonug: Bu arastirma saglik galisanlar
arasinda alkol madde kullanim yayginligini,
saglik gahsanlarinin bagimlilik hakkindaki
goruslerini ve bunu etkileyebilecek faktor-
leri arastiran genis bir 6rneklemle yapil-
migtir. Bu alandaki bilgi ve yargilari tespit
etmek, hem saghk c¢alisanlarinin hem de
toplumdaki bagimlilarin tedaviye ulagimi-
ni saglamak agisindan ©6nemli olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari,
bagimlilik, sosyal mesafe, bagimhlik algisi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is
to investigate the alcohol and substan-
ce use patterns among health care pro-
fessionals and to figure out their com-
mon opinions and attitudes towards pa-
tients with alcohol and substance use.

Method: Questionnaires consisting of
personal drinking and substance use ha-
bits, concepts and social distance towards
addiction, opinions about addiction treat-
ment were implied to 1877 health care pro-
fessionals (doctors, nurses) during a course
about “interventions in addiction problem
among health care staff” course of Ministry
of Health. The data was collected anonymo-
usly and has been analyzed with SPSS17.0.

Results: Among participants, lifetime
alcohol use was 57.9% whereas substance
use was reported 3%. The most common
illicit substance was cannabis. Benzodia-
zepines, meperidine and methylphenida-
te were other substances of choice. The
majority of health care professionals were
considering addiction as an illness, even
the agree with the idea that “addiction is
a weakness” (for alcohol 85.23%, substan-
ces 87.2%). Persons who had been drinking
at least one time alcohol supported the
idea that “alcoholism is a mental weak-
ness” more than the nondrinkers (p<0.005).

Conclusion: This study is an investiga-
tion which aims the alcohol and substance
use among health care professionals, the-
ir opinions about addiction and possible
contributing factors, with a wider sample
size. To figure out the common opinions
and knowledge in these areas would be im-
portant to facilitate to treatment accessi-
bility of both health care professionals and
patients with alcohol and substance use.

Key Words: Health care pro-
fessionals, addiction, social dis-
tance, perception of addiction.
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GIRIS

Saglik calisanlarinin bagimh hastalara karsi
genellikle olumsuz bir kanaat tasidiklari ve bu
hasta grubunun tedavisini zahmetli bulduklari
disinulmektedir. Arastirmalarda diyabet ve
depresyon gibi hastaliklarla karsilastirildiginda
alkol madde bagimliligiyla calismanin daha az
tercih edildigi gésterilmistir. (1, 2, 3) Ote yandan
bagimh bireylerin az bir bolimi kendiliginden
tedaviye  basvururlar.  Tedavi isteksizliginde,
sorunun inkar edilmesinin yani sira, damgalanma
endisesi ve tedavi konusunda glvensizlik gibi
cekinceler de etkili olabilir. (4) Kendiliginden
tedavi arayisi disik olan bagimli hasta grubunda
saghk calisanlarinin da tedavi etmekten kaginmasi,
bagimlilik sorununun hem bireysel hem toplumsal
sonuglarint  olumsuz  etkileyebilmektedir.  (5)

Saghk calisanlarinin  bagimhihga  karsi
tutumunu etkileyebilecek cesitli faktorler 6ne
stirdlmustar. Bagimhilik alaninda deneyimli olan
saghk calisanlarinin  tutumlarinin digerlerine
gore daha olumlu oldugu gozlemlenmektedir.
(6) Yas, egitim durumu gibi kisisel ozellikler
bagimhhiga karsi tutumla iliskili olabilecegi gibi,
alkol madde kullanimi 6ykiust, igcme sikhigi,
aile bireylerinde kullanimi gibi deneyimlerin
de tutumu etkiledigi  gosterilmistir.  (7)

Saglik cahsanlari arasinda alkol madde
kullaniminin  yayginhgiyla ilgili veriler celiskilidir,
ancak genel kani  kendi  sosyoekonomik
sinifindakinden  farkh  olmadigi  yonindedir.
Bagimlihg! etkileyen faktorler ve bagimhligin seyri
acisindan belirgin farklar s6z konusudur. Tercih
maddelerinin de farkhlik gosterdigi bilinmektedir.
Ornegin doktorlarda esrar, kokain gibi yasadisi
maddelerin kullanimina genel toplumdakinden daha
az rastlanirken benzodiazepin ve opiat kullaniminin
daha vyaygin oldugu bilinmektedir. (8, 9, 10)

Bu arastirmanin amaci saghk calisanlari
arasinda alkol madde kullanimini ve c¢alisanlarin
bagimhlikla ilgili tutumlarini ortaya c¢ikarmaktr.

YONTEM

Arastirma 1877 saglik c¢alisanin anketler-
inin analiziyle vyapilmistir. Saglhk Bakanligi’'nca
2012 Yilinda Tirkiye’de 16 ilde uygulanan “Saglik
Calisanlarinda Bagimlihiga Midahale ve On-
leme” egitiminde, egitim Oncesi toplanan ver-
iler kullanilmistir. Topluluk doktor, hemsire-saghk
memuru ve yoneticilerden olusmaktadir. An-

kette sosyo-demografik veriler, alkol ve madde
kullanimina iliskin bilgiler, alkol ve madde bagimhhgi
hakkindaki kanaatler ve tedaviye iliskin fikirler yer
almaktadir. Veriler anonim sekilde toplanmistir.

Anketin ilk bolimiinde kisilerin yasam boyu
alkol ve madde kullanim sikhgi, son 1 ay ve son 1
yil icinde kullanim sikliklari sorulmustur. Alkol igin
riskli kullanim (bir glinde art arda bes standart icki
ya da fazlasi), sarhosluk deneyimi ve yoksunluk
deneyimi sorulmustur. Anketin madde bolimiinde
bagimliik yapici madde isimleri siralanmis ve
hangisini kullandiklarini isaretlemeleri istenmistir.
Tedavi ve bagimhlikla ilgili bolimde onermeler
sunulmus ve en vyakin hissedilen segenegin
isaretlenmesi istenmistir. Bagimlilk algisi  ve
sosyal mesafenin 6lguldiglu sorularin  yanitlari
ise “hi¢ katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “fikrim

yok”,  “katiliyorum”, “tamamen katihyorum”
olarak  5li likert  seklinde  dizenlenmis,
analiz yapilirken “katilyorum-katilmiyorum-
fikrim yok” biciminden yeniden kodlanmistir.

istatistiksel analizde SPSS 17.0 kullaniimistr.
Tanimlayici  analizlerde;  ortalama, standart
sapma hesaplanmis, frekans tablolari
olusturulmustur. ileri analizde ki kare testi ve
Fisher exact test kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlihk diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
1- Sosyo-demografik Ozellikler:

Katilimcilarin % 66.3'U (1304) kadin, %33.7’si
erkekti. Yas ortalamasinin 38.28 (t 8.35)
oldugu saptandi. Grubun  %30.8’'ini  (n=848)
doktorlar, %51.9’unu (n=1019) hemsire ve saglik
memurlari olusturuyordu.  Saglik c¢alisanlarinin
%34.4'0 (n=647) calistiklari kurumda yonetici
olarak calismaktaydi (Tablo 1). Katilimcilarin
%30.5'i (n=572) istanbul, Ankara ve izmir'de
yasiyordu. Veri toplanan diger iller Kayseri,
Elazig, Edirne, Bolu, Erzurum, Trabzon, Gaziantep,
Denizli, Antalya, Bursa, Adana ve Samsun’du.

2- Saghk calisanlann arasinda alkol ve madde
kullanimi:

Kullanim Sikhgi: Katihmcilarin % 42.1'i (n=789)
hayatt boyunca hi¢ alkol i¢gmedigini, %80.8’i
(n=1511) son 1 ay icinde hi¢ icmedigini, %97’si
(n=1818) son 1 yil icinde hi¢c bagimlilik yapici
madde kullanmadigini ifade etti (bkz. Tablo 2).
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Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler

N %
Cinsiyet
Kadin 1304 66.3
Erkek 662 33.7
Toplam 1964 100
Medeni Durum
Evli 1538 78.2
Dul 15 0.8
Ayri 4 0.2
Bosanmis 94 4.8
Bekar 315 16.0
Toplam 1966 100
Meslek
Doktor 588 29.9
Hemsire 605 30.8
Yénetici Doktor 260 13.2
Yénetici Hemsire 414 21.1
Diger 99 5.0
Toplam 1966 100
Yas
Min Max Ort +SD
18 76 38.28+8.35

Tablo 2: Alkol -Madde Kullanim Sikligi ve Riskli

Alkol Kullanimi

Son 1 ay Son 1yl
Alkol kullanim sikhgi
% N %
Hicicmemis 1511  80.8 1495  80.0
Haftada iki ve daha az 336 18.0 356 19.0
Haftada ikiden sik 22 1.2 18 1
Toplam 1869 100 1869 100
Son 1ay Son 1 yil
Madde kullanim siklig
N % N %
Hi¢ kullanmamis 1864  99.6 1818 97.0
1-5 8 0.4 52 2.8
40’tan fazla 0 0 2 0.2
Toplam 1872 100 1874 100
Son 1 ay
Riskli Alkol Kullanimi
N %
Hig¢ 1751 93.6
1 kez 84 4.5
2kez 23 1.2
3-5 kez 11 1.6
Her giin 1 1.1
Toplam 1870 100
Yagsam boyu
Sarhosluk Deneyimi
N %
Hi¢ 1335 71.4
<10 kez 474 253
10-40 kez 49 2.6
40’tan fazla 13 0.7
Toplam 1871 100
Yagsam boyu
Yoksunluk belirtisi
N %
Evet 13 0.7
Hayir 1850 99.3
Toplam 1863 100

*Riskli kullanim: Bir giinde arka arkaya igilen en az bes icki
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Riskli  Alkol Kullanimi:  Katilimcilarin
%71.4’4 (n= 1335) hayati boyunca hi¢ sarhos
olmadigini bildirdi. Yoksunluk belirtisi yasadigini
ifade edenlerin orant %0.7 (n=13) bulundu.
Katilimcilarin %71.4’G (n=1135) hayati boyunca
hic sarhos olmadigini  belirtti. (Tablo 2).

Tercih Maddeleri: Saghk calisanlari arasinda
en vyaygin kullanilan maddenin esrar oldugu
gorildi (%1.5). Bunu %1 (n=18) ile benzodia-
zepinler, %0.5 (n=9) ile meperidin, %0.2 (n=3)
metilfenidat ve %0.1 (n=2) ile propofol izliyor-
du. Kokain, barbiturat, ecstasy, eroin, ketamin
ve biperiden kullandigini ifade eden olmadi.

3- Saghk ¢alisanlarinin  bagimliligin  tedavisi
hakkinda goriis ve tutumlari:

Ankete katilanlarin %63.7’si (n=1192) alkolik
bir kisinin icinde bulundugu durumdan kurtulmak
icin oncelikle bir doktora basvurmasi gerektigi
gorislindeydi. “Glgli olursa ve isterse bu durumun
Ustesinden gelebilecegi” goriisini  tasiyanlar
%24.2 (n=453), “Yasam sartlari/ortam degisikligini
oncelikli bulanlar ise %22.1 (n=227) oranindaydi.

Katilimcilarin - %94.1'i  (n=1761), alkolik bir
kisinin doktora gitmek isterse oncelikle psikiyatri
doktoruna gitmesi gerektigini  dusliniyordu.
Saghk ocagl doktoru-dahiliye doktorunu tercih
edenler %4.6 (n=86) oraninda, doktora gitmeyi
gerekli goérmeyenler %1.3 (n=24) oranindaydi.

Uyusturucu bagimhsi  bir kisinin icinde
bulundugu durumdan kurtulmak icin 6ncelikle
bir doktora gitmesi gerektigini duslinenler
%78.4 (n=1467) bulundu. “Guglt olursa ve
isterse  bu durumun Ustesinden gelebilecegi”
gorislinl  tastyanlar %13.4 (n=254), “Yasam
sartlari/fortam degisikligi”’ni  6ncelikli  bulanlar
ise %8.2 (n=152) oranindaydi (Tablo 3).

4- Bagimhilik algisi ve sosyal mesafe:

Bagimhlik algisi:  Katilimcilara  alkol  ve
uyusturucu bagimhhgi ile ilgili iki ayri soru yoneltildi.

“Alkol bagimliligi bir hastahktir”
gortsiine katlanlar  %95.5 (n=1791), “Alkol
bagimhligi bir ruhsal zayiflik halidir” gorisine
katilanlar %85.3 (n=1600) oraninda bulundu.

“Uyusturucu bagimhihdi bir hastaliktir” gérisiine
katilanlar %96.4 (n=1809), “uyusturucu bagimliligi
bir ruhsal zayiflik halidir” gortsine katilanlar
%87.2 (n=1636) oraninda bulundu (Tablo 4).
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Sosyal mesafe: Katilimcilara “Bagimhilar
toplum icinde serbest dolasmamalidir.”, “Bagimh
bir kisiyle evlenebilirim.”, “Bagimli bir komsum
olmasi beni rahatsiz etmez.”, “Bagimlilar kendi
hayatlari ile ilgili dogru kararlari alamaz.” sorulari
alkol ve madde bagimlilari igin ayri ayri yoneltildi.

Katilimcilarin %53.5'i (n=1003) alkol
bagimlilarin,  %73.7’si  (n=1381) uyusturucu
bagimlilarinin toplum icinde serbest
dolasmamalari gerektigine katiliyordu.

“Alkolik bir kisiyle evlenebilirim” ifadesine %86.2
(n=1617) oraninda katilmadiklarini, “uyusturucu
bagimlisi bir kisiyle evlenebilirim” ifadesine ise %
91.8 (n=1722) oraninda katilmadiklarini belirttiler.

Alkolik bir komsudan rahatsiz olunabilecegi
%78.5 (n=1472), uyusturucu bir komsudan rahatsiz
olunabilecegi %85.2 (n=1599) oraninda bildirildi.

Katilimcilarin ~ %83.7’si  (n=1570)  alkolik
kisilerin, %89.3’(i (n=1677) uyusturucu
bagimlilarin kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar
alamayacagr gorlsune katildilar (Tablo 4).

5- Kisisel ozelliklere gore bagimlilik algisi:

Katilimcilar alkol ve madde kullanimina gore,
“kullanmis olanlar” ve “hi¢ kullanmamislar” olar-
ak iki gruba ayrilarak alkol ve madde bagimhhig
konusundaki gorusleri karsilastirildiginda,
alkol kullanmis bireylerin  “alkolizm bir ruh-
sal zayifliktir” dustncesini daha c¢ok destekl-
edikleri  gorildi. “Madde  kullanmis”  ve
“kullanmamis” olarak ayrilan gruplar arasinda
“uyusturucu  bagimhhig bir ruhsal zayifliktir”
gorisiinde anlamli fark saptanmadi (Tablo 5).

Tablo 3: Bagimlilik Tedavisi Hakkinda Gériisler

Bagimhlik tedavisi hakkinda goriisler N %
Alkolik bir kisi icinde bulundugu durumdan kurtulmak igin
Oncelikle bir doktora gitmelidir. 1192 63.7
Oncelikle giiclii olmasi gerekmektedir, isterse bu durumu asabilir. 453 24.2
Oncelikle bir tatile cikmasi, bulundugu ortamdan uzaklasmasi gerekmektedir. 14 0.7
Oncelikle yasadigi sartlarin diizelmesi gerekmektedir. 213 11.4
Toplam 1872 100
Alkolik bir kisi doktora gitmek isterse
Oncelikle saglik ocag doktoruna gitmelidir. 65 3.5
Oncelikle dahiliye doktoruna gitmelidir. 21 1.1
Oncelikle psikiyatri doktoruna gitmelidir. 1761 94.1
Doktora gitmesini gerektiren bir durum bulunmamaktadir. 24 1.3
Toplam 1871 100
Uyusturucu bagimlisi bir kisi icinde bulundugu durumdan kurtulmak igin
Oncelikle bir doktora gitmelidir. 1467 78.4
Oncelikle giicli olmasi gerekmektedir, isterse bu durumu asabilir. 251 13.4
Oncelikle bir tatile ¢tkmasi, bulundugu ortamdan uzaklasmasi gerekmektedir. 8 0.4
Oncelikle yasadigi sartlarin diizelmesi gerekmektedir. 144 7.8
Toplam 1871 100

Tablo 4: Bagimlilik Algisi ve Sosyal Mesafe

Bagimlilik Algisi Sosyal mesafe Katiliyorum Fikrim Yok

N % N % N %
Alkolikler toplum iginde serbest dolasmamalidir. 1003 535 829 44.2 43 2.3
Alkolik bir kisiyle evlenebilirim. 211 11.3 1617 86.2 47 2.5
Alkolik bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez. 367 19.6 1472 785 37 2.0
Alkolikler kendi hayatlariile ilgili dogru kararlari alamaz. 1570 83.7 272 14.5 33 1.8
Alkolizm bir ruhsal zayiflik halidir. 1600 85.3 255 13.6 9 1.1
Alkolizm bir hastaliktir. 1791 955 76 4.1 9 0.5

Katilmiyorum

Uyusturucu bagimlilari toplum iginde serbest dolasmamalidir. 1381  73.7 468 25.0 26 14
Uyusturucu bagimlisi bir kisiyle evlenebilirim. 124 6.6 1722 918 30 1.6
Uyusturucu bagimlisi bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez. 250 133 1599 85.2 28 1.5
Uyusturucu bagimlilari kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlari alamaz. 1677 89.3 170 9.1 30 1.6
Uyusturucu bagimliligi bir ruhsal zayiflik halidir. 1636  87.2 220 11.7 21 1.1

Uyusturucu bagimliligi bir hastaliktir. 1809 96.4 57 3.0 11 0.6
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Tablo 5: Bagimlilik algisi ve Kisisel Deneyim
Katiliyorum Katilmiyorum
Hayatiniz boyunca hig alkol i¢tiniz mi? % % Ve p
Evet 83.7 16.3 13.065 0.000
Hayir 89.6 10.4
Hig¢ sarhos oldunuz mu?
Evet 88.7 113 24.924 0.000
Hayir 79.9 20.1
Katiliyorum Katilmiyorum
Hayatiniz boyunca hi¢ madde kullandiniz mi? % % X2 p
Evet 86.2 13.8 0.216 0.678
Hayir 88.2 11.8
TARTISMA “Bagimlilarin kendi hayatlariyla ilgili dogru kararlar

Bu arastirmanin temel olarak iki amaci vardir:
1. Saghk calisanlari arasinda alkol madde kullanimini
arastirmak. 2. Saglik c¢alisanlarinin  bagimlilara
karsi gorlis ve tutumlarini ortaya cikarmak.

Ankete katilan saglk calisanlari arasinda
yasam boyu en az bir kez alkol kullanimi %57,9
bulunmustur. Daha 6nce tip 6grencileri ve pra-
tisyenler arasinda yapilan bir arastirmada yasam
boyu alkol igme vyayginligi sirasiyla %62.3 ve
%82.5 bulunmustur. (11) Bu oranlar diger lkelerle
kiyaslandiginda disiktir ve beklenen bir bulgu-
dur. (12,13) Nitekim Turkiye’de genel toplumda
alkol kullanim vyayginliginin da bati toplumlara
gore daha disik oldugu bilinmektedir. (14,15)

Saglik calisanlari arasinda yasam boyu alkol
disi herhangi bir psikoaktif madde kullanimi
%3,0 bulunmustur. Tercih edilen maddeler
icinde esrar ilk sirada (%1.5) bildirilmistir. Bunu
sirasiyla benzodiazpinler (%1), meperidin (%0.5),
metilfenidat (%0.2) ve propofol (%0.1) izlemistir.
Esrar genel popilasyonda da en sik kullanilan
yasadisi maddedir. Genel poplilasyondan farkli
olarak saglik c¢alisanlarinin benzodiazepin ve
sentetik opioidler gibi medikal ajanlari, yasadisi
maddelerden daha ¢ok tercih ettikleri gorilmistir
ki bu beklenen bir bulgudur. (8, 9, 10) Mesleki
zorluklar, kendini tedavi etme egilimi, enjeksiyon
ve opiat kullanimina karsi tabunun asinmasi,
ilaglara ulasimin kolay olmasi saglik ¢alisanlarin
madde tercihlerinde rol oynuyor olabilir.

Katihmcilarin - bagimlilik  hakkindaki algilari
bagimlihigin hastalik oldugunu kabul etmek yéniind-
edir. Ancak bilyik bolimu “bagimhhgin bir ruhsal
zayiflik oldugu” gorisine katildiklarini bildirmistir.

alamayacaklarn” gorusi ise, uyusturucu bagimlilari
icin daha yliksek olmak lizere genel olarak kabul
edilen bir gorasti (alkolikler icin %83.7, uyusturucu
bagimlilari igin %89.3). Evlilik, komsuluk sosyal me-
safeye iliskin incelemede saglik galisanlarinin alkol
ve uyusturucu bagimlilarina yonelik tutumlarinin
olumsuz oldugu gorildi. Genel olarak saglik
calisanlarinin  bagimh hasta grubunu stresli ve
calisilmasi zor bir grup olarak gordikleri bildirilmistir.
(1, 2, 3) Arastirmada saptanan bagimlilara yone-
lik olumsuz tutum, bu gortsle uyumludur.

Bagimlihk tedavisine iliskin gorusleri
soruldugunda, oncelikle doktora basvurulmasi
gerektigini dislinenler ¢ogunluktaydi (alkolizm igin
%63.7; uyusturucu bagimhligi icin %78.4). ilging
bir bulgu alkol bagimlihg icin “Oncelikle gigli
olmasi gerekir, isterse bu bu durumu asabilir”
climlesinin = %24.2 oraninda desteklenmesiydi.
Saghk calisanlarinin yaklasik dortte birinin alkoliz-
mi kisisel giclilik ve iradeyle asilabilecek bir du-
rum olarak goérmesi, bagimlilarin hem tedaviye
basvurmasini hem de dogru tedaviye yonlendir-
ilmelerine engel olabilecek bir durum gibi gozlk-
mektedir. Bagimlilar damgalanma endisesi ve
tedaviye yeterince giiven duymama gibi neden-
lerle yardim aramaktan uzak durmaktadir. (4)

Ankete katilan saglik calisanlarinin  kisisel
ozellikleriyle ~ bagimhlik  hakkinda  tutumlari
karsilastirildiginda ilging bir durum ortaya ¢cikmistir.
Hayati boyunca hic¢ alkol icmemis ve en az bir iki
alkol i¢cmis kisilerin alkolizm hakkindaki goérisleri
karsilastirildiginda, alkol deneyimi olan kisilerin
“alkolizmin bir ruhsal zayiflik oldugu” goérisiine
daha cok katildiklari gozlenmistir. Literatlr, bu
konuda bir karsilastirma yapmaya yeterince
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elverisli olmasa da, Avusturalya’da yapilan bir
calismada, hemsireler arasinda alkol tiketimin
hastalara karsi tutumlariyla iliskili oldugu, orta-
lama dizeyde alkol kullananlarin hi¢ kullanmay-
anlara gore bagiml hastalarla calismayl daha az
cazip buldugu, hastalarin sorunlariyla basa ¢ikma
konusunda kendilerini daha az basarili bulduklarini
gbstermistir. (7) Bu arastirmanin sonugclari da ben-
zer sekildedir. Ancak alkol icen ve igmeyen grup
arasinda alkolizme yapilan bu atfi yorumlayabilmek
icin daha daha detayli arastirmalara ihtiyac¢ vardir.

Ulkemizde saghk calisanlarinin kisisel alkol

ve madde deneyimleri konusunda az sayida
arastirma vardir. Bagimlilikla ilgili goéris ve
tutumlari ise toplum saghg acisindan 6nemli

olabilecek sonuclara yola acabilecek bir durum
olmasina ragmen nispeten az arastirilmis bir
konudur. Bu calisma yiksek sayida katilimciyla
farkh stattlerden saglik calisanlarini icerdiginden
onemlidir. Her ne kadar anonim sekilde toplansa
da, verilerin mesleki egitim verilen profesyonel
bir ortamda anketle toplanmasi, katihmcilarin
daha c¢ekimser vyanitlar vermesine yol aclyor
olabilir; bu durum arastirmanin bashca kisithligidir.

Saghk calisanlari arasinda alkol ya da madde
kullanimi, sadece kendi sagliklarini degil, sorum-
lu olduklari hastalarin saghgini da etkileyebilen
onemli bir dorundur ve gogunlukla zor fark edi-
lir. Saghk calisanlarin alkol ve madde bagimliligina
karsi olumsuz tutumlari ise, hem inkar hem de
damgalanma kaygisiyla tedaviden cekinen hasta-
lar icin énemli bir engel yaratmaktadir. Ulkemizde
saghk calisanlari arasinda bagmliliga karsi
olumsuz tutumun degismesi igin saglk egitimi
programlarinda bagimlilik konusuna yer verilmesi,
meslek ici egitimlerle hem kendi bagimhliklarini
fark etme hem de bagimlilik kavramini tanima ve
bagimhlari dogru ¢6ziim igin yonlendirme bece-
risinin hedeflenmesi gereklidir. Sosyal 6nyarginin
kirilmasi bunun igin 6énemli bir adim olacaktr.
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