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Abstract

Purpose: The aim of the current study was to determine
perceptions of hospital workers toward patients diagnosed
with substance use disorder (SUD) in relation to their
personal and moral attributes and social networks and to
investigate the factors affecting their perceptions.
Materials and Methods: The study sample included 159
healthcare workers employed at various facilities in our
district. A study-specific adaptation of the “Perceptions
toward Criminals Scale” that focused on substance users
was administered to evaluate perceptions of healthcare
workers toward individuals with substance use disorder.
Results: The mean age of the participants was 35.76£8.17
years and 64.2% were male. 51.6% of the participants were
employed at an addiction center. Healthcare workers at the
addiction center were twice more likely than other hospital
workers to have positive perceptions toward personal and
moral attributes of patients with SUD. Similarly, healthcare
workers who had participated in an educational event on
addiction were 1.4 times more likely to have positive
perceptions toward patients with SUD than those who had
not. However, all participants showed negative
perceptions toward social networks of patients with SUD.
Conclusion: Negative perceptions of healthcare workers
toward social networks of patients (family, friends and
social environment) with substance use disorder can harm
the holistic nature of addiction treatment. Therefore,
efforts should be made to improve knowledge and
awareness among healthcare workers on social networks
of substance users.
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Amag: Bu calisma, hastane ¢aliganlarinin madde kullanim
bozuklugu tamili hastalara yonelik algtlarinin, bu kisilerin
kisisel, ahlaksal, sosyal aglart baglaminda ne boyutta
oldugunu gérmeyi ve bu alglarda hangi faktérlerin etkili
oldugunu ortaya koymayt amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamizin katihimecilar ilimizde
cesith kurumlarda gérev yapmakta olan 159 hastane
calisanindan olugmaktadir. Saglik calisanlarinin madde
kullanim bozuklugu tanist alan bireylere yénelik algilarint
degerlendirmek igin “Suglulara Yonelik Alglar Olgegi”
madde kullananlar ézelinde uyarlanmig ve uygulanmustir.
Bulgular: Arastirmamizdaki katthimetlarin yas ortalamast
35.76x8.17 yil olup, %064.21 erkek cinsiyetindedir.
Katiimetlarin - %51.6’s1 bagimlilik merkezi  ¢aliganudir.
Bagimliik  merkezi  calisanlarinin  diger  hastane
gorevlilerine gére madde kullanim  bozuklugu tanilt
hastalarin kisisel ve ahlaksal yonlerine karst olumlu algilart
2 kat fazladir. Aynt sekilde daha 6nceden bagimlilikla ilgili
bir etkinlige katilanlarin madde kullanim bozuklugu tanils
bireylerin kisisel ve ahlaksal yonlerine karsi algiar
katilmayanlara gbre 1.4 kat daha olumludur. Diger taraftan
tim 6rneklemin madde kullanim  bozuklugu tanili
hastalarin sosyal aglarina yonelik algilart olumsuzdur.
Sonug: Saglik calisanlarinin madde kullanim bozuklugu
tanult hastalarin sosyal aglarina yani ailelerine, arkadaglarina,
sosyal ortamlarina yonelik algt ve bakiglarinin olumsuz
olmast, bagimlilik tedavisinin bitincil dogasina zarar
verebilir. Bu nedenle saglik calisanlarinin madde kullanan
bireylerin sosyal aglarina yonelik bilgi ve farkindalik
diizeyleri arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisanlari, bagimlilik, madde
bagimlilarina kargt algtlar
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Madde kullanim bozuklugu (MKB) tanist alanlarin
yillar icerisinde artig gOstermesi basta tedavi olmak
tzere bu hasta grubuna yonelik miidahalelerin
Onemini arttirmistir. MKB’nin tedavisi tlkemizde
hastanelerin 6zellikli birimlerinden olan Alkol Madde
Bagimliligi Tedavi Merkezlerinde (AMATEM) ve
psikiyatri  kliniklerinde yurutilmektedir. Tedavi
sirecinde pek ¢ok disiplinden profesyonel gorev
almaktadir!. Bu ekipte psikiyatristler, hemsireler,
psikososyal mudahale gorevlileri (psikolog ve sosyal
hizmet uzmanlarr) ve ergoterapistler yer almaktadir.
Ayrica bu merkezlerde c¢alisan tibbi sekretetler,
guvenlik gorevlileri, idari personeller ve diger hastane
gorevlileri tedavi sirasinda MKB tanili hastalatla
iletisim kurmaktadir. MKB tedavisi, biyopsikososyal
bir yaklagimla, farmakolojik ile psikolojik tedavilerin
bireyin toplumla bitinlesmesini
uyumlulugunu hedefleyen sosyal tedaviden olusan
bitincil bir yaklasimi igermektedir?. Butiincil
yaklagim ile kastedilen, tedavi sirasindaki
yaklagimlarin farkinda olunmasini ve bunlarin birlikte
ahenkli bir sekilde yiritilmesinin saglanmasidir!.
Béylece MKB tanisi alan bireyin tam manast ile tedavi
olabilmesi saglanabilecektir®. Bu baglamda MKB
tedavi stirecinde yer alan profesyonellerin, tedavinin
basartst acisindan tim yaklasimlar hakkinda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmast ve farkindaliginin olmast
gereklidir. Ancak saglk calisanlarinin MKB  tanili
bireylere karst genellikle olumsuz yargilar tasidiklari
ve bu hasta grubunun tedavisini diger hastaliklara

yant  sira ve

tum

gore zor bulduklari saptanmistir*. Aragtirmalarda
diger saglik kurumlariyla karsilastirildiginda alkol ve
madde bagimlilik merkezinde gbrev yapmanin saglik
calisanlart  tarafindan daha tercih  edildigi
goOsterilmistirt®. Bunun yani sira olumsuz yargi ve
algilar, MKB tanili bireylerin sugla yakin iliskisi ve
toplumdaki bu gruplara yonelik yaygin olumsuz
inaniglar nedeni ile daha da artabilir®.

az

Yapilan arastirmalarda madde kullananlarda sug
isleme oraninin oldukea ytksek oldugu gosterilmistir.
Bir meta-analiz calismada madde kullananlarin sug
isleme potansiyelinin kullanmayan bireylere gore 2,8
ile 3,8 kat fazla oldugu saptanmustir. Aynt ¢alismada
kullanllan maddenin tirine gore sug isleme riskinin
degistigi  tespit edilmigtir. Buna goére kokain
kullananlarda su¢ isleme riski 6 kat, eroin
kullananlarda 3 kat, esrar kullananlarda ise 1,5 kat
artmaktadit’”. Yapilan baska bir calismada ise
cezaevindeki ergenlerin yaklagtk %70’inde madde
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kullanim1 oldugu saptanmustirS.

MKB olanlara yonelik algt ve yargilar ise kisilerin
egitim duzeyine, bu bireylerle birlikte ¢alisma
durumuna, bu bireyler hakkinda egitim almis olmaya,
daha o6ncesinde bu gruptan Dbirisi tarafindan
magduriyete ugrama durumuna gore farklilagabilir®!0.
Bagimlilik alaninda ¢alisma deneyimi olan saglik
calisanlarinin  alkol ve madde kullananlara karst
tutumlarinin  digerlerine gbére daha olumlu oldugu
saptanmustir’'. Alanda yapilan calismalarda, hedef
grup hakkinda bilgi farkindalik  diizeyinin
yuksekligi ile o gruba yonelik olumlu tutumlar
arasinda anlamli bir iliski oldugu gérilmistir ve bu
olumlu tutumlarin MKB tedavisini kolaylastirmast
beklenmektedir'?. Bunun yani sira bu grubun
ahlaksiz, kisilik problemleri olan ve sosyal ¢evreleri
bozuk kisiler olarak algilanmasi, tedavi stireclerinin
butinctl bir sekilde gergeklesmesini engelleyebilir
hatta profesyonellerin bu gruba yonelik olumsuz
tutumlar gelistirmesini tetikleyebilir®!, Bu durum
tedaviden
davranmasma diger yandan bireyin tedavi olmak

ve

sorumlu profesyonellerin  6n  yargil

konusunda isteksiz hale gelmesine neden olarak
MKB’nin bireysel ve toplumsal sonuglarint olumsuz
yonde etkileyebilir!314,

Ulkemizde saglik calisanlarinin MKB tanili hastalara
yonelik algilarini  inceleyen ¢alismalar  olduke¢a
sturhdir. Calismamiz hastane calisanlarimin MKB
tanili hastalara yonelik algilarinin, bu bireylerin kisisel,
ahlaksal 6zellikleri ve sosyal cevreleri acisindan ne
boyutta oldugunu gbrmeyi ve bu algilarda hangi
faktorlerin ne kadar etkili oldugunu ortaya koymay1
amagclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Kesitsel nitelikte yapilan arastirmamizin  evrenini
MKB olan hastalarla karsilasma potansiyeli olan
hastane c¢alisanlari olusturmaktadir. Bu dogrultuda
calismamiz ilimizde hizmet veren dort saghk
kurumunda yapilmistir. Bu birimlerde gbrev yapanlar
MKB tanili hastalarin tedavi edildigi merkezlerde
gbrev yapan saglik calisanlart (AMATEM, Universite
Hastanesine bagli olarak hizmet veren AMATEM ve
ergen bagimlilarin  tedavi edildigi rehabilitasyon
merkezi ¢alisanlarr) ve bagimlilik merkezleri disindaki
kurumlarda gérev yapan saglk caliganlart (ilimiz
devlet hastanesi calisanlar) olmak tizere iki gruba
ayrilmistir. Arastirmamiza katilmasina engel herhangi
bir ruhsal rahatsizligi bulunanlar (sizofreni, bipolar
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bozukluk ve diger psikotik bozukluklar) calismanin
kapsamit disinda birakilmistir. Bu birimlerde calisan
doktor, hemsitre, psikososyal miidahale uzmanlati ve
yardimct personellerden 235 kisiye ulasilmis ancak
159 profesyonel calismaya katilmak icin gonilld
olmugtur. Katilimcilarin tamaminda yazili onam
alinmustir. Hair, Black and Babin’ e gére oSlgme
aracinda yer alan ifade sayisinin on katindan fazla
ornekleme ulagilmast yeterlidir'>. Bu  baglamda
orneklemimizin  calisma  icin  yeterli  oldugu
degerlendirilmistir (6l¢gme aracinda 11 ifade vardir).

Calisma icin katiimcilardan yazili onam alinmis olup,
arastirmamiz  etik  kurallara  uygun  olarak
yliriitilmiistiir. Arastirma icin Gaziantep Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 02.04.2020
tarih ve 2020/105 karar no ile etik kurul onayi ve Il
Saghk Miudurliginden gerekli izin alinmugtir.

Veri toplama araglari
Katilimcilara Yonelik Veri Formu

Veri toplama siirecinin ilk basamaginda, calismaya
katillanlarin sosyodemografik ézelliklerini belitlemeyi
saglayan ve MKB tamili hastalara yonelik algt ve
bakislarini etkilemesi muhtemel degiskenleri iceren
veri formu kullanilmistir. Bu formda géntlliinin yagt,
cinsiyeti, egitimi, ¢calisma bilgileri, daha 6nceden suca
maruz kalma durumu ile ilgili sorgulama yapilmustir.

Suglulara Yénelik Algilar Olgegi (SAO)

Bu calismada hastane calisanlarinin MKB  tanili
hastalara yonelik algt ve bakislarini 6lgmek amacr ile
Goniiltas ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen SAO
kullandlmistir. SAO 12 maddeden olugmaktadir ve
besli likert tarzinda cevaplar icermektedir (1=hi¢
katilmiyorum,  5=olduk¢a  katiliyorum).  SAO,
guniimiiz sartlarindan degisen ve farklilagan suclular
butiincil sekilde ele alarak, onlara yoénelik var olan
algtyt ve bakist Ol¢meyi amaclayan gegerlik ve
giivenirligi test edilmis bir Slgektir. Olgek, iki faktérlii
bir O6l¢me aracidir. Birinci faktér katitimecilarin
suclularin ahlaksal ve kisisel Ozelliklerine yonelik
algilarin, ikinci faktor ise suglularin sosyal aglarina
yonelik algilarini  Slgmektedir.  Olgekten  elde
edilebilecek en kiiciik puan 12, en yitksek puan ise
60’tir. SAO’den alinan puanin yiksekligi “suclularin
ahlaksal ve kisisel problemleri olan ve basta aileleri ile
arkadaglar1 olmak tizere olumsuz sosyal ¢evreye sahip
bireyler olduklari algisinin yitksek oldugu” anlamina
gelmektedirS. Aragtirma igin bu 6lgegin secilmesinin
baslica iki nedeni bulunmaktadir. Birincisi; Slgegin
gelistirilme siirecinde “suclu” gruplara yonelik algilar
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Olgen maddeler gelistirilitken (madde havuzu
olusturma ve  psikometrik  analizler)  6lgegi
gelistirenler tarafindan suclu gruplar tanimlanmis ve
bu gruplar icerisinde madde kullananlar da
gosterilmistir. Bundan dolayt 6lgegi gelistirenlerle
gorisilmiis ve maddelerde yer alan “suglular” yerine
“madde bagimlilart” ifadesinin konulabilecegi bilgisi
alinmustir ancak bu durumda 6lcegin siirekliligi icin
yeniden gecerligi ve giivenirligi yapilmalidir 6. Bu
nedenle Slcegin ifadelerindeki degisiklik ve farklt bir
orneklem  Uzerinde  uygulanmast  nedeniyle
psikometrik Gzellikleri yeniden test edilmistir. Bu
Slcegin secilmesinin ikinci nedeni; alanda bu gruba
yonelik algt ve bakiglart 6lgen gegerligi ve giivenirligi
test edilmis baska bir 6lcme aracinin olmamasidir.

Arastirmamizda ik SAOYyi
calisanlarina uygularken, 6lcek ifadelerinde yer alan
“suclular” yerine “madde bagimlilart” ifadesine yer
verilmistir. Olgek uyguladiktan sonra Agimlayict
Faktor Analizi (AFA) yapilmistr. Yapilan faktor
analizinde, orijinal 6l¢ekte yer alan 4. madde (madde
bagimlilarinin dini inanglart zayiftir) iki faktore birden
yuklenince cikartilmis ve geriye kalan maddelerle (11
madde) yapilan analizde orijinalinde oldugu gibi 2
faktorld (1. faktér madde bagimlilarinin ahlaksal ve
kisisel yonlerine yonelik algiar, 2. faktér madde
bagimlilarinin  sosyal aglarna yonelik algilar) bir
yapiya ve %058,7 oranli bir agiklama dizeyine
ulagiimistir.  Olgegin  giivenirlik  caligmast  igin
Cronbach Alfa degetlerine bakilmis ve bu 6rneklem
icin iyi dizeyde i¢ tutarlilik géstermistir (tim 6lcek
icin ,860; madde bagimlilarinin ahlaksal ve kisisel
yonlerine yonelik algt boyutu icin ,852; sosyal aglarina
yonelik algtlar boyutu i¢in ,824). Uyarlanan 6l¢egin bu
orneklem tzerinde, orijinal Slgege gore daha yiksek
dizeyde aciklama ve giivenirlik degerlerine sahip
oldugu goéralmustiir.

olarak hastane

Istatistiksel analiz

Aragtirmamizda SPSS 23.0 programi kullanilarak veri
girisi yapilmustir. Ik olarak verilerin normallik
dagilimlarina  bakdmis ve normal dagildiklart
saptanmustir (Skewness -,103, std err ,192; Kurtosis -
,109, std err ,383). Bu durumda aragtirma sorularinin
cevaplarinin  aranmast i¢in  parametrik  testler
uygulanmustir. Katthmerarin MKB tanili hastalara
yonelik algilarint etkileyen (yordayan) degiskenleri ve
etkileme oranlarini  gérebilmek icin  regresyon
analizine bagvurulmustur. Anlamlilik degeri olarak p<
,05 alinmistir
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ortalama 5.95%4.19 yil olup, 24’4 (%15.1) doktor,
197u (%11.9) hemsire ve 61’1 (%38.4) psikososyal

Aragtirmamizdaki  katthmetlarin — yas  ortalamast miidahale gorevlisi idi. Katitimeilarin 82’si (%51.06)
35.76£8.17 yil olup, 102’si (%G64.2) erkek bagimlilik merkezi ¢alisanudir. Katilimcilara ait diger
cinsiyetindeydi. Kurumlarinda calisma streleri ~ veriler Tablo-1°de ayrintili olarak verilmistir.
Tablo 1. Orneklemin profili (say1:159)
n %
Cinsiyet Kadin 57 35,8
Erkek 102 64,2
Egitim Tlkégretim 12 7,5
Ortadgretim 43 27
Lisans 72 55,4
Lisanststi 32 20,1
Meslek Doktor 24 15,1
Hemsire 19 11,9
Psikososyal Miidahale Gorevlisi 61 38,4
Yardimct personel 55 34,6
Calistlan birim Bagimlilik merkezi 82 51,6
Diger Saglik Kuruluslar 77 48,4
Daha 6nce suca tantk olma Evet 52 327
durumu Hayir 107 67,3
Daha 6nce su¢ magduriyeti Evet 27 17
yasama Hayir 132 83
Cevresinde madde kullanan biri | Ailemde var 5 31
olma Arkadas, yakin cevremde var 68 42,8
Hayir yok 86 54,1
Daha 6nce suclularla-madde Konu ile ilgili ders aldim 14 8,8
kullananlarla ilgili bir etkinlige Konu ile ilgili seminer, konferansa 14 8,8
katilma durumu katiddim.
Hayir katlmadim 131 82,4

Tum katiimerlarin MKB tanit hastalara yonelik algt
puan ortalamalart 32,8’dir (med=33, mod=33, std.
dev.=7,4, min=11, max=>52). Orneklemin, bu grubun
ahlaksal ve kisisel (1. alt boyut) yonlerine yonelik algt
puan ortalamalart 19,5tir (med=20, mod=21, std.
dev.=5,1, min=7, max=32). Katlimcilarin MKB
tanli hastalarin sosyal aglarina yonelik algt puan
ortalamalart ise 13,2’dir (med=13, mod=16, std.
dev.=3,4, min=4, max=20). Bu baglamda
katiimecilarin genel olarak MKB bulunan hastalara
yonelik algilart ortalama degetler de olup, ¢ok ytiksek
olmamakla birlikte olumludur. Alt boyutlar 6zelinde
ise MKB tanili hastalarin ahlaksal ve kisisel yonlerine
yonelik algilart ise daha olumlu iken, sosyal aglarina
yonelik algilart ise belirgin sekilde daha olumsuzdur.

Orneklemin MKB tanih hastalara yonelik algt ve bakis
diizeylerini etkileyen degiskenleri gérebilmek amact
ile yapilan analizde, 6rneklemin bu gruba yonelik
algilar1 toplam puana (Model 1) ve ahlaksal ve kisisel
yonlerine (Model 2) gore istatistiksel olarak anlamli
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cikarken, sosyal aglarina (Model 3) gére bakislarinda
bir farklilik gérillmemistir (Tablo 2). Tum 6l¢ek puant
agisindan  (Model 1)  bakildiginda, modeldeki
degiskenler,  Orneklemin  alglarmin - %11%ini
actklamaktadir ve algilart yordayan tek degisken
“calistlan  hastane birimi” ¢tkmistir. MKB  tanilt
hastalara yonelik algilar ile ¢aligtlan hastane arasinda
pozitif yonde bir iliski s6z konusudur. MKB olan
bireyler ile dogrudan calismayanlardan (ilimiz devlet
hastanesi) dogrudan ¢aliganlara (AMATEM, ¢ocuk ve
ergen bagimlilarin  tedavi edildigi rehabilitasyon
merkezi, Universiteye bagli olarak hizmet veren
AMATEM) dogru gittikce MKB tanili hastalara
yonelik algilar daha olumlu olmaktadir ve bagimliik
merkezindeki saglik calisanlarinin digerlerine gore
olumlu algist 2,4 kat daha fazladir.

Ikinci olarak 6rneklemin MKB tanili hastalarin
ahlaksal ve kisisel yonlerine yonelik algilart agisindan
bakildiginda modeldeki degiskenler algt ve bakislarin
%716’sin1 aciklamaktadir. Katilimeildarin MKB  tanilt
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hastalarin ahlaksal ve kisisel yonlerine iliskin algilari,
katilimcilarin ¢alistiklari hastane, ¢evrelerinde madde
kullanan  birinin ~ bulunma  durumu, madde
kullananlara ya da suglulara yonelik bir etkinlige
katlma durumunun  dogrusal
tarafindan  istatistiksel ~ olarak
yordanmustir (Tablo 2).

Tablo 2 ve 3 uzerinden bakildiginda MKB tanilt
hastalarin ahlaksal ve kisisel yonlerine yonelik algilar

kombinasyonlart
anlamli  sekilde

Tablo 2. Regresyon analizi bulgular1
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ile calisilan hastane arasinda pozitif yonde bir iliski
s6z konusudur. MKB bulunan bireyletle dogrudan
calismayanlardan  (Devlet Hastanesi) dogrudan
calisanlara (AMATEM, cocuk ve ergen bagimlilarin
tedavi edildigi rehabilitasyon merkezi, Universiteye
baglt olarak hizmet veren AMATEM) dogru gittikce
MKB tanili hastalara yonelik algilar daha olumlu
olmaktadir ve bagimlilik merkezindeki saglik
calisanlarinin digerlerine gére olumlu algist 2 kat daha
fazladir.

Tiim SAO Puani (Model 1) MKB Olanlarin Ahlaksal ve Kigisel Yoniine MKB Olanlarin Sosyal Aglarina Yonelik Algilar
Yonelik Algilar (Model 2) (Model 3)

Degisken B S.H. B T P B S.H. B T p B S.H. B8 T p
Sabit 25,604 6,025 4,249 ,000 11,773 4,084 2,883 ,005 13,831 2,854 4,845 ,000
Cinsiyet ,922 1,291 ,060 ;715 AT6 ,210 875 ,019 ,239 811 ;713 611 ,100 1,166 ,245
Egitim -,721 ,496 -,138 -1,453 148 -, 487 ,336 5,133 -1,447 ,150 -,234 ,235 -,097 -,996 321
Hastanedek | -1,078 ,655 -,150 -1,646 ,102 -,617 444 123 -1,390 ,167 -401 ,310 -,140 -1,486 ,139
i gbrevi
Calisma -,152 ,147 -,086 -1,035 ,302 -,042 ,099 -,034 -,423 ,673 -,110 ,070 -,135 -1,580 ,116
siiresi
Daha 6nce -1,427 1,447 -,090 -,986 ,326 -1,268 ,981 -,115 -1,293 ,198 -,158 ,685 -,022 -,231 818
suga tantk
olma
Daha 6nce 2,216 1,753 112 1,264 ,208 1,355 1,188 ,098 1,140 ,256 ,862 ,830 ,095 1,038 ,301
sug
magduru
olma
Calisilan 2,470 1,247 167 1,981 ,049% 2,051 ,845 ,198 2,427 ,016* 419 ,591 ,062 ,710 AT9
hastane
Madde 1,558 1,124 118 1,386 168 1,756 ,762 ,190 2,304 ,023* 197 ,533 -,032 =371 711
kullananlar
ile etkilesim
Suglularla/ 1,462 ,824 151 1,775 ,078 1,453 ,558 214 2,603 ,010% ,009 ,390 ,002 ,022 ,982
madde
bagimliligyl
a ilgili
etkinlik
R=,327 R2=,107 R=,403 R2=,162 R=,230 | R2=,053
F=1,985 p=,045 F=3,208 p=,001 F=,923 p=,507
* p<,005

Tablo 3. MKB olanlarin ahlaksal ve kisisel yonletine yonelik algilar1 anlamli olarak yordayan degiskenler

Degiskenler

Kategoriler

Calisilan Hastane

Bagimlilik merkezi (AMATEM, cocuk ve ergen bagimlilarin tedavi edildigi rehabilitasyon
merkezi, tiniversiteye baglt olarak hizmet veren AMATEM) (1)-referans kategorisi
Diger Saglik Kuruluslari (Devlet Hastanesi) (2)

Cevresinde madde
kullanan biti olma
durumu

Ailemde var (1)- referans kategorisi
Yakin ¢evremde (akraba, arkadas ve komsu) var (2)
Hayur, yok (3)

Etkinlik (Egitim)

Konuya iliskin ders aldim (1)- referans kategorisi

Hayir, katilmadim (3)

Konuya iliskin seminer, panel, konferans, kongreye katildim (2)

Ayni algilar ile ¢evresinde madde kullanan birinin
bulunma durumu arasinda pozitif yonde bir iliski
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vardir. Cevresinde madde kullanan herhangi biri
bulunmayandan ailesinde MKB olanlara dogru
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gidildikce MKB tanilt hastalara yonelik algilar daha
olumlu olmaktadir ve kategoriler arasinda olumlu algt
1,7 kat daha fazladir. Yine ayni algilar ile suclulara ve
madde kullananlara yonelik bir etkinlige katilma
durumu arasinda porzitif bir iliski s6z konusudur.
Higbir etkinlige katlmayandan konu ile ilgili ders
alanlara dogru gidildikce MKB tanili hastalara yonelik
algilar daha olumludur ve kategoriler arasinda olumlu
algi 1,4 kat daha fazladur.

TARTISMA

Bu arastirmada hastane c¢alisanlarinin MKB  tanilt
hastalara yonelik algilarinin ne boyutta oldugu ve bu
algilarint  etkileyen faktorlerin  neler  olabilecegi
anlasilmaya cabisdmustir.  Calisma, MKB  tanih
hastalarin tedavileri sirasinda etkilesime girdikleri yani
tedavi, rehabilitasyon, etkinlik, organizasyon, koruma
gibi midahale ve yaklasimlarda bulunan cok ¢esitli
profesyonellerden olusmast agisindan literatiirden
farklilasmaktadir.  Yine  6rneklemin  profiline
bakildiginda agirlikli olarak erkek katilimeilar vardir.
Bu konuda yapilmis benzer calismalarda katilimet
profili genel olarak kadindi®!%12,  Arastirmamiz
bildigimiz kadariyla tilkemizde bagimlilik merkezi
calisanlariyla diger hastane gorevlilerinin MKB tanilt
hastalara karsi algilarint karsilagtiran ilk calismadir. Bu
acidan da arastirmamiz, tilkemizde bu konuda yapilan
diger calismalardan ayrismaktadir.

Orneklemin MKB tanilt hastalara yonelik algilart ok
yuksek olmamakla bitlikte olumludur. Ayrica alt 6lcek
puanlarina  bakildiginda  bagimliltk  merkezinde
calisma deneyimine sahip olmak MKB tanili
hastalarin kisisel ve ahlaksal yonlerine olan algilari
olumlu yonde etkilemektedir. Arastrmamiz bu
sonucuyla  yurtdiginda  yapilan bagimlilik
merkezinde calisanlarin diger hastane goérevlilerine
g6re madde kullananlara karst daha olumlu tutumlart
oldugunu gosteren yayinlart desteklemektedir '
Bagimlilik merkezi disinda ¢alisan saglik caliganlarinin
ise algilart daha olumsuzdur. 1877 saglk caligant
tzerinde yapilan bir ¢alismada katilimecilarin ¢ogu
MKB olan bireyleri ruhsal olarak zayif kisiler olarak

ve

gordiginti  ifade  etmistir.  Aymi  calismada
katiimeilarin yarisindan fazlast bu kisilerin toplum
icinde serbest dolagsmamast gerektigini

diginmektedir 7. Psikiyatri kliniginde ¢alisan X ve Y
kusagi  hemsgirelerin = ruhsal  hastalara  yonelik
tutumlarinin degerlendirildigi bir aragtirmada her iki
grubun da madde kullananlara yonelik tutumlarinin
diger ruhsal hastaliga sahip olanlara gbre olumsuz
oldugu bulunmustur'8, Ulkemizde yapilan bir
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calismada  psikiyatri  dist  hekimlerle  genel
populasyonun madde kullananlara katst tutumlart
karsilagtirilmis ve yapilan degerlendirme sonucunda
her iki grubun benzer sekilde olumsuz algilara sahip
oldugu gosterilmistit!®. Bu baglamda bulgumuz
literatiirle uyumludur. Madde kullanan bireylerin
diger saglik hizmetlerini alirken, saglik ¢alisanlarinin
olumsuz algilarina baglt olarak karsi karstya
kalabilecekleri tutumlar, bu bireylerin
bagimlilik tedavisi sirasinda da benzer sorunlar
yasayacaklart disincesiyle bagimlilik merkezlerine
basvurularini 6nleyebilir. Ote yandan MKB olan
hastalarin farklt bir¢ok saglik sorunu ile hastanelere
basvurdugu dustinildiginde hastane calisanlarinin
bu grup hastalara karst olumsuz algilart madde
kullanan Dbireylerin daha nitelikli saglk hizmeti
almasint engelleyebilit.

olumsuz

Calismamizda saghk calisanlatinin yakin ¢evresinde
madde kullanan birinin  bulunma madde
kullananlara yonelik bir egitime katilma durumu
katilimcilarin MKB tanili hastalarin ahlaksal ve kisisel
yonlerine iliskin algtlarint olumlu etkilemistir. Burada
MKB tanili hastalatla olan etkilesim ve etkinlik, bu
gruba yonelik bilgi ve farkindaligr arttiran iki unsur
gibi goziikmektedir. Bu iki faktore bagl olarak artan
bilgi ve farkindalik, MKB olanlarin bireysel agidan
daha iyi tanimayr ve béylece bu yonlerine iliskin
olumlu algilar gelistirmeyi sagladigt yontinde bir
kanaat olusturmaktadir. Ancak bu iki degisken ve
diger degiskenler bu grubun sosyal aglarina yonelik
algilar tzerinde herhangi bir etki gostermemistir.
Sosyal hizmet 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da
benzer sekilde su¢ isleyen kisilerin sosyal aglarina
yonelik algilar olumsuz bulunmugtur!®. Bu baglamda
bulgumuz literatiir ile paraleldir.

ve

MKB tanilt hastalarin sosyal aglarina yonelik algilarin
calistlan  birim fark etmeksizin belirgin  sekilde
olumsuz olmasi, 6rneklemin MKB olan bireylerin
ailelerine, arkadaslarina, sosyal cevrelerine yonelik
bilgi diizeylerinin yetersizligini (6rn. egitim almamig
olmak gibi) ya da bu grupla yeterince etkilesim
icerisinde olmadiklarin1 = goéstermektedir. Bu  iki
yetersizlik, saglik ¢alisanlarinin MKB tanili hastalarin
sosyal yonlerine yonelik olumlu algt ve bakis
gelistirmelerini engellemis olabilir. Ayrica olumsuz
algilar, bu hastalarin
yaklastmin 6nemli bir parcasini olusturan sosyal
kismin g6z ard1 edilmesine neden olabilir.

tedavilerinde  butiincul

Saglik calisanlarinin MKB tanili hastalarin  sosyal
aglarina, yani aileleri, arkadaslari, sosyal ortamlari vs.
yonelik algilarinin ve bakislarinin olumlu olmamast
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tedavinin yetersiz ve eksik olmasina boylelikle
bagimliligin  bireysel ve toplumsal olumsuz
sonuglarinin artmasina neden olabilir. Bundan dolay1
saglik caliganlarinin MKB olan bireylere yonelik alg
ve bakislarinin bilinmesi, ayrica bu algt ve tutumlarin
olusmasinda etkili olan faktérlerin ortaya ¢ikarilmast
olduk¢a Onemlidir. Birgok c¢alismada ruhsal
hastaliklara karst damgalamanin bilgilendirme ve
iletisimle 6nlenebilecegi gosterilmistir®. Tip fakiiltesi

ogrencilerine  verilen  psikoegitimin  mental
hastaliklara ~ karst  tutumlari  olumlu  yonde
degistirebildigi saptanmigtir?l-22, Toplumda

bagimliligin 6niine gegebilmek i¢in 6ncelikli olarak tip
fakiltesi 6grencilerinin bagimlilikla ilgili tutumlarinin
degistirilmesi ~ gerektigi ~ vurgulanmistur?.  Bu
baglamda, MKB’nin tedavisinde uygulanan butiinciil
yaklasim tiim tedavi ekibinin ve bu bireylerle etkilesim
halinde olan tim hastane c¢alisanlarinin birbitleriyle
isbirligi icinde caligmastyla basariya ulasabilir. Bu
profesyonellerden herhangi birinin madde kullanan
bireyleri yeterli diizeyde tanimamasina bagl olarak
ortaya c¢tkmast muhtemel olumsuz tutumlar bu
grubun yeterli ve hak etti§i tedaviyi almasini
Onleyebilir. Bu nedenlerle tiim hastane gorevlilerine
MKB olan hastalarin bagta sosyal aglari olmak tzere
bagimlilik tedavisinin biyopsikososyal  siireglerini
bitiincil sekilde ele alan egitimler verilmelidir. Ayrica
bunyesinde bagimlilik merkezi bulunan kurumlarda
calisan personel kisa siireli de olsa bu merkezlere
rotasyona gonderilmeli béylelikle bu hasta grubuyla
iletisime girmeleri saglanmalidur.

Arastirmamiz i¢in ulasilan hastane gorevlilerinin bir
kismi ¢alismaya dahil edilememistir. Bu bir kisithlik
olarak gorilebilir. Calismamizin tek merkezli olarak
yuratilmis olmasi  arastrmamizin  diger  bir
kisitliligidir. Bu kisitliliklarina ragmen arastirmamizin
saglik calisanlarinin MKB tanilt hastalara ve onlarin
sosyal  cevrelerine  karst  olan  algiarinin
degerlendirilmesi ~ konusunda  literatire  katkt
saglayacagr disiiniilmektedir. Ulkemizde bu alanda
yapilacak daha genis katiimcinin dahil edildigi ¢ok
merkezli aragtirmalara ihtiyac duyulmaktadir. Ayrica
saglik caliganlarinin ve madde kullananlarla ilgilenen
diger profesyonellerin bu gruba karst algilarini ve
tutumlarini degerlendirebilecek yeni 6l¢me araclarina
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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