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ÖÖZZEETT

AAmmaaçç:: Bu çalışmada alkol kullanımıyla ilgili sorunlar üze-
rine kursa katılmış bir grup hekimde farkındalık düzeyleri-
nin ön-/son-test değerlendirmeleriyle karşılaştırılması
amaçlanmıştır..  

YYöönntteemm::  Bu kursa Ankara’da görev yapan gönüllü pratis-
yen ve aile hekimleri olmak üzere toplam 25  kişi katılmış-
tır. Demografik bilgi toplama işlemi kursun öncesinde ve
sonrasında alkol kullanım bozukluklarıyla ilgili 8 madde-
lik bir anket izlemiştir. Veriler Mann Whitney, Wilcoxon
işaretli sıralar testleri ve Spearman korelasyon analiziyle
değerlendirilmiştir. 

BBuullgguullaarr:: Kursa katılanlardan son bir yıl içinde alkol kul-
lanım bozukluğu olan hasta gören ve görmeyen hekimle-
rin eğitim öncesi puanları  karşılaştırıldığında  istatistiksel
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Öte yandan birin-
ci ve ikinci değerlendirmelerin puanları karşılaştırıldığın-
da arada istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olduğu gö-
rülmüştür. 

TTaarrttıışşmmaa::  Sonuç  olarak,  alkol kullanım  bozukluklarıyla
ilgili kursların büyük öneminin olduğu söylenebilir. Bu tür
kurslar mesleki becerinin oluşmasında konuyla ilgili far-
kındalığı artırıyor görünmektedir. Belirtilmesi gereken di-
ğer bir nokta da bu çalışmada kullanılan şemanın alanda
uygulanacak belli bir modeli temsil etmesidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Alkol Kullanım Bozuklukları, Eğitim,
Pratisyen Hekimler 

SSUUMMMMAARRYY

EEvvaalluuaattiioonn  ooff  aa  CCoouurrssee  oonn  AAllccoohhooll  UUssee  DDiissoorrddeerrss    iinn  PPrrii--
mmaarryy  HHeeaalltthh  PPhhyyssiicciiaannss

OObbjjeecctt: In this study it was aimed to compare level of
awareness based on a pre/post test evaluation in  a group
of physicians  who attended a course on alcohol related
problems. 

MMeetthhoodd:  A total of  25 volunteers including  general prac-
titioners and  family physicians  working in Ankara atten-
ded  this course. Gatering demografic information is folle-
wed by an  8-item questionnaire about alcohol related  di-
sorders before and after the course. Data was  analysed
using  Mann Whitney  U and Wilcoxon signed ranks tests
and Spearman correlation analysis. 

RReessuullttss::  No statistically significant difference  was found
between the physicians’ pretraining  scores who have met
patients with alcohol related disorders  within the last ye-
ar period and the ones who have not. On the other hand
there was a statistically significant difference  between the
pretraining and posttraining scores. 

CCoonncclluussiioonn::  What considered a conclusion to be is the
fact that training courses on alcohol related disorders is of
great importance. It seems that such courses enhance the
awareness on the matter in addition to providing a profes-
sional skill. Another point to mention is that the scheme
used in this study also represents a certain model to be
applied in the field. 

KKeeyy  WWoorrddss:: Alcohol Use Disorders, General Practiti-
oners,  Training

Son yıllarda alkol tüketimi ve alkolle ilişkili bo-
zuklukların artması nedeni ile, bu alandaki etkili
müdahalelerin bilinmesi uzmanlaşmış profesyo-
neller kadar birinci sağlık hizmetlerinde çalışanlar
için de gereklidir. Ockene ve ark. (1), yaptıkları
randomize kontrollü çalışmada birinci basamak

sağlık hizmeti veren pratisyen hekimler ve hemşi-
relerce rutin olarak yürütülen tarama ve kısa süre-
li (5-10 dakika) danışmanlık hizmetinin yüksek
riskli içicilerde alkol kullanımını önemli ölçüde
azalttığını göstermişlerdir. Ancak, pratisyenler ço-
ğunlukla, gördükleri hastalarda alkolle ilgili prob-



lemleri tanıyamamaktadır (1-3). Bununla birlikte,
alkol  kullanım bozuklukları hakkında pratisyenler
birinci basamak sağlık hizmetleri veren diğer pro-
fesyonellerden (hemşireler, sosyal hizmet uzman-
ları, psikiyatri hemşireleri) daha bilgili bulunmuş-
tur. Pratisyenlerin % 45’inin bir kutu biranın yak-
laşık eş değeri alkol miktarı olan içkiyi bilemediği,
% 21’inin alkolün beyinde stimülan etkisi olduğu-
nu düşündüğü, %28’inin de alkole fiziksel olarak
bağımlı olan insanların alkolle gevşeyeceklerini
belirttiği gösterilmiştir. Hangi ilacın, alkol kesilme
belirtilerini hafifletmede kullanılabileceği soruldu-
ğunda ise %18’inin “Disulfiram” cevabını verdiği
aktarılmaktadır. Aslında, pratisyen hekimler hasta-
larda alkol problemleri için anket veya görüşme
formlarından yararlanarak ayırıcı tanıya gidebilir
ve tedavi edebilirler. Bunun için alkol kullanım
bozukluklarının öncelikle bilinmesi ve uygulana-
cak anket veya formların nasıl uygulanacağının
öğrenilmesi gerekmektedir (4, 5). Burada eğitimin
rolü ortaya çıkmaktadır.

Alanda çalışanların tutum ve bilgilerini arttır-
maya yönelik bu alanda uzmanlaşmış kişiler tara-
fından alkol eğitim programları yürütülmektedir
(3-6). Psikiyatri uzmanları, uzmanlık öğrencileri,
aile hekimleri, pratisyen hekimler, psikologlar ve
konu ile ilgili sağlık alanında çalışanların tümüne
yönelik olan programlar-genel olarak- kısa süreli
eğitim paketi biçimindedir. Bu eğitim, deneysel
tekniklere dayanan kurslar biçiminde olduğu gibi
daha çok didaktik eğitim metodları ile sürdürül-
mektedir (5, 6). Küçük gruplarda bilginin arttırıl-
ması, hasta ile kurulan ilişkinin işlevselliği, terapö-
tik özellikler içermesi ve alkol kullanım bozuklu-
ğu olan bireylerin taranmasında deneysel eğitim
metodlarının formal eğitim kurslarına göre daha
etkili olduğu belirtilmektedir (2, 6, 7). 

Yapılan bir çalışmada problemli içicilerle çalı-
şan pratisyenler, acil serviste çalışanlar, yaşlılarla
çalışan hekimler ve sosyal hizmet uzmanlarına
uygulanan alkol eğitim paketi öncesi ve sonrası bir
ve altı aylık izlemlerde, kontrol grubu ile karşılaş-
tırıldığında, iki grup arasında anlamlı bir fark oldu-
ğu ve pratisyenler, yaşlılarla çalışan hekimler ve
sosyal hizmet uzmanlarında eğitimin anlamlı etki-
sinin bulunduğu belirtilmektedir (6).

Bu çalışmada birinci basamak sağlık hizmetle-
rinde çalışan bir grup hekimin eğitim öncesi ve

sonrası farkında oluşluk düzeylerini karşılaştırmak
amaçlanmıştır. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

ÖÖrrnneekklleemm::  Önceden alkol bağımlılığıyla ilgili
bir kurs açılacağı duyurulmuş ve gönüllü 22 pra-
tisyen ve üç aile hekimi olmak üzere toplam 25 ki-
şi bu kursa katılmıştır. Katılanların 15’i erkek, 10’u
kadındır. Hekimlerin yaş ortalaması 34.72 dir ve
yaşları 25-46 arasında değişmektedir. 

KKuullllaannııllaann  ÖÖllççmmee  AArraaccıı:: Kursa katılan hekim-
lerin demografik özelliklerini içeren bilgilerin
alınmasının yanısıra alkol kullanım bozuklukları
ile ilgili bilgilerden oluşan “evet”, “hayır” ve “ka-
rarsızım” biçiminde cevaplanacak sekiz maddelik
bir anket hazırlanmıştır. Anket hazırlanırken uygu-
lama kolaylığı dikkate alınarak kısa olmasına özen
gösterilmiştir (Ek-1). 

İİşşlleemm:: Yukarıda sözü edilen anket, katılan he-
kimlere kursa başlamadan önce uygulanmıştır.
Daha sonra seminer formatında verilen iki günlük
eğitim kapsamında sırasıyla “Alkol kullanım bo-
zukluklarının birinci basamak düzeyinde algılan-
ması, koruyucu ve önleyici müdahaleler açısından
taşıdığı önem”(90 dakika), “Alkol kullanım bozuk-
luklarının DSM-IV, ICD-10 ve “Yedi Fenomen”
kapsamında tanımı”(45 dakika), “Alkol kesilme
durumu ve detoksifikasyon tedavisi”(45 dakika),
“Alkol kullanım bozukluğunda hasta -hekim ilişki-
si ve nonstigmatizan yaklaşımın işlevsel değe-
ri”(60 dakika), “Alkol kullanım bozukluklarını bir
tarama aracı olan CAGE-KESİ’nin yapısı ve kulla-
nımı” (60 dakika), “SCID ( DSM IV ‘e göre yapı-
landırılmış klinik görüşme) alkol kullanım bozuk-
lukları modülünün tanıtımı”(120 dakika), “ASI
(Bağımlılık Şiddetini Belirleme Ölçeği) Alkol Kul-
lanımı alt ölçeğinin tanıtımı ve klinikte kullanımı”
(60 dakika) dersleri verilmiştir. Dersleri, Ankara
Üniversitesi Bağımlılık Tedavi Birimi’nde çalışan
iki psikiyatri hekimi, bir psikiyatri asistanı ve bir
klinik psikolog birbirini izleyen iki ayrı hafta sonu
vermişlerdir. Aynı zamanda hekimlere alkol kulla-
nım bozukluklarının taranması ve değerlendiril-
mesi için genel bilgilerden oluşan ve kullanılan ta-
nı araçlarının tanıtıldığı bir el kitapçığı hazırlana-
rak kurs sırasında dağıtılmıştır. Kurs sonrası sağlık
profesyonellerinin farkında oluşluk düzeyini de-
ğerlendirmek üzere yukarıda belirtilen anket tek-
rar uygulanmıştır. Ankete isim yazılmaması isten-
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E K - 1

BBİİRRİİNNCCİİ  BBAASSAAMMAAKK  SSAAĞĞLLIIKK  HHİİZZMMEETTLLEERRİİNNDDEE  ÇÇAALLIIŞŞAANN  HHEEKKİİMMLLEERR  İİÇÇİİNN
““AALLKKOOLL  BBAAĞĞIIMMLLIILLIIĞĞIIYYLLAA  İİLLGGİİLLİİ  BBİİLLGGİİ””

AANNKKEETTİİ  

Yaşınız: .......................

Cinsiyetiniz: .......................

Mezun olduğunuz üniversite ve mezuniyet yılı: .......................

1-Hekimlikte birincil, ikincil ve üçüncül koruyuculuğun anlamını biliyor musunuz?
■■ Hayır
■■ Evet
■■ Kararsızım

2-Alkol kullanım bozukluklarında risk etkenlerini biliyor musunuz?
■■ Hayır
■■ Evet
■■ Kararsızım

3-Alkol kullanım bozukluğu (alkol zararlı kullanımı ve alkol bağımlılığı) tanısını koyabilir misiniz?
■■ Hayır
■■ Evet
■■ Kararsızım

4-Alkol bağımlılığı konusunda geçen “tolerans” teriminin anlamı sizin için açık mı?
■■ Hayır
■■ Evet
■■ Kararsızım

5-Alkol bağımlılığında bırakma durumunda ortaya çıkabilecek kesilme belirtilerini tanıyabilir misiniz?
■■ Hayır
■■ Evet
■■ Kararsızım

6-Alkolün kesilme belirtilerinin tedavisini biliyor musunuz?
■■ Hayır
■■ Evet
■■ Kararsızım

7-Alkol kullanımına bağlı fiziksel komplikasyonları biliyor musunuz?
■■ Hayır
■■ Evet
■■ Kararsızım

8-Alkol kesilmesine bağlı deliriumun tanısını koyabilir misiniz?
■■ Hayır
■■ Evet
■■ Kararsızım
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miş, yaş ve mezun olunan okul bilgisini doldur-
maları istenerek bunlar ayırdedilicilikte kullanıl-
mıştır. Anketteki cevaplar hayır:0, kararsızım:1,
evet:2 olarak puanlanarak değerlendirmeye alın-
mıştır. Veriler SPSS 10.0 programında Mann Whit-
ney U ve Wilcoxon işaretli sıralar testleriyle karşı-
laştırılmıştır. 

SSoonnuuççllaarr

Anketten elde edilen verilere göre bu kursa ka-
tılanların % 8’i daha önce alkol bağımlılığı hak-
kında bir kursa katılmışlardır. Geçen yıl içinde al-
kol sorunu olan hasta gören 20 hekimin yaklaşık
olarak gördükleri hasta sayısı 1-150 kişi arasında
değişmektedir. Katılanların 11’i (%44) Ankara
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden, kalanı diğer üni-
versitelerin tıp fakültelerinden mezun olan hekim-
lerdir. Mezuniyet yılları 1983 ve 2000 yılları ara-
sında değişmektedir. Katılanların yedisi de Tıpta
Uzmanlık Sınavı’na hazırlandığını belirtmiştir.

İkinci değerlendirmeye sekizi kadın, dokuzu
erkek, toplam 17 hekim katılmıştır. İkinci değer-
lendirmeye katılanların yaş ortalaması 32.47’dir.
Eğitim öncesi ilk değerlendirmeye katılan hekim-
lerin dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1’de anket sorularından sadece iki soru-
ya (soru iki ve soru yedi) katılanların çoğunun “bi-
liyorum” diye cevap verdiği dikkati çekmektedir:
Bu iki soru alkol kullanım bozukluklarındaki risk
etmenleri (soru iki) ve alkol kullanımına bağlı fi-
ziksel komplikasyonlara (soru yedi) ilişkin bilgiler-
le ilgili sorulardır. Oysa diğer altı soruya çoğun-
lukla “bilmiyorum” ya da “kararsızım” yanıtının
alındığı görülmüştür. Alkol kesilme belirtilerini
(soru beş) katılanların on’u bildiğini belirtirken, en
az bilinen konunun alkol kesilme belirtilerinin te-
davisi (soru altı) olduğu ortaya çıkmıştır.

İkinci değerlendirmeye katılmayan sekiz kişi,
kalan 17 kişiyle Mann Whitney U testi ile karşılaş-

tırıldığında birinci değerlendirmedeki yaş
(z=0,176; p=0,861) ve alınan puanlar (z= -0,117;
p=0,907) arasında istatiksel olarak anlamlı fark
bulunamamıştır.

Mezuniyet yılına göre alındığında Spearman
korelasyon analiziyle toplam hizmet yılı ve birinci
değerlendirme puanları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (r=-0,090;
p=0,670). Yine yaşla birinci değerlendirme puan-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelas-
yon bulunmamıştır (r= 0,059; p=0,780).

Kursa katılanlardan son bir yıl içinde alkol kul-
lanım bozukluğu olan hasta gören ve görmeyen
hekimlerin birinci değerlendirmedeki puanları
Mann Whitney U testi ile karşılaştırıldığında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (z=
-0,958; p= 0,405). 

Birinci ve ikinci değerlendirmelerin puan ola-
rak sonuçları Wilcoxon işaretli sıralar testiyle kar-
şılaştırıldığında arada istatistiksel olarak anlamlı
bir farkın olduğu görülmüştür (z= -3,412; p<
0,001).

TTaarrttıışşmmaa

Eğitim öncesi ilk değerlendirmede en çok bili-
nen konuların risk etmenleri ve fiziksel komplikas-
yonlar olduğu gözlenirken, en az bilinenin kesil-
me belirtilerinin tedavisi olduğu görülmektedir.
Benzer olarak, yapılan başka bir çalışmada alkol
kesilme belirtilerinin tedavisiyle ilgili bilgilerin
yanlış ya da eksik olduğu bulunmuştur (5).

Eğitimi yarım bırakarak ikinci değerlendirmeye
katılmayan hekimler ile devamlılık gösteren he-
kimlerin birinci değerlendirme puanları ve yaşları
arasında istatiksel fark bulunmaması eğitimi yarım
bırakan hekimlerin, eğitimi tamamlayan hekimle-
re, alkolle ilgili bilgileri ve yaşları açısından ben-

TTaabblloo  11:: Eğitim öncesi sorulan sorulara verilen cevapların dağılımı*

Anket Soru 1 Soru 2 Soru 3 Soru 4 Soru 5 Soru 6 Soru 7 Soru 8
maddeleri n n n n n n n n

Evet 10 15 9 10 10 5 17 7

Hayır 8 8 5 10 2 13 4 9

Kararsızım 7 2 11 5 13 7 4 9

*Sorular açık olarak ekte verilmiştir.
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zer olduğuna işaret etmekte ve buna göre, bu du-
rumun kursa devam edip etmemeyi etkilemediği
görülmektedir. 

Bu çalışmada hizmet yılı ya da yaş ile bilgi dü-
zeyi (birinci değerlendirme puanları) arasında an-
lamlı ilişkiler bulunmamıştır. Aynı zamanda son
bir yıl içinde görüşülen alkol hastası sayısıyla de-
ğerlendirme puanları arasında da anlamlı bir ilişki
saptanmamıştır. Her iki bulgu birlikte değerlendi-
rildiğinde deneyimle bilgi düzeyi arasında bir iliş-
ki olmadığı söylenebilir. Benzer olarak alkol kulla-
nım bozuklukları alanında çok az formal eğitim
alan yaşlı ve deneyimi fazla olan pratisyen hekim-
lerin bilgi puanlarının düşük olduğu gösterilmiştir
(5). 

Birinci ve ikinci değerlendirme puanları arasın-
da istatiksel olarak anlamlı fark bulunması, alkol
kullanım bozuklukları ile ilgili verilen bu eğitimin
amacına ulaştığını ve hekimlerin farkında oluşluk
düzeylerinin arttığını göstermektedir. Bizim bulgu-
muzla uyumlu olarak alkolle ilgili problemi olan
hastalarla birinci basamakta çalışan hekimlere bil-
gilerini artırmada eğitimin etkili olduğu diğer ça-
lışmalarda da belirtilmektedir (5, 6). Pratisyenler
alkol problemi olan çok az hasta ile çalışmakta,
çoğunluğunu alkol tedavi merkezleri veya ilgili
psikiyatri servislerine yönlendirmektedirler. Birin-
ci basamakta çalışan hekimler alkol kullanım so-
runlarını tanımada bilgi ve deneyim açısından ek-
sik kalabilmektedir (5). Bu populasyona yönelik
verilecek eğitim, alkol kullanım bozukluklarını ta-
nımayı kolaylaştıracağı gibi, hastalara daha erken

müdahale yapılabilmesini sağlayacak ve alkol te-
davi merkezleri/ilgili psikiyatri servislerinin yükü-
nü hafifletecektir. Daha da önemlisi bu tür eğitim
programları farklı basamaklarda çalışan hekimler
arasındaki iletişimi sağlayarak işlevsellik kazandı-
racaktır. Sonuç olarak, bilgi aktarımıyla hekimle-
rin yeterlilik duyguları ve mesleki doyumları geli-
şecektir. Bu açıdan eğitim konusunda üçüncü ba-
samak sağlık çalışanlarına çok fazla sorumluluk
düşmektedir.

Bununla birlikte, bizim çalışmamızda kurs sa-
dece hekimlere yöneliktir. Oysa bilinmektedir ki
hekimler dışında birinci basamak sağlık hizmetle-
rinde çalışan diğer sağlık görevlilerinin (hemşire-
ler, ebeler, vs.) de alkol kullanım bozuklukları ve
ilgili danışmanlık hizmetleri  konusunda bilgilen-
dirilmeleri çeşitli çalışmalarda etkili sonuçlar ver-
miştir (8-10). Bu bilgilendirmenin alkol kullanımı
ile ilgili stigmatizasyonun da önemli ölçüde azal-
masına katkıda bulunabileceği de söylenebilir.

Pratiğe dayanan bir eğitim paketi hazırlanması,
standardizasyonu ve birinci basamakta uygulanı-
mının yaygınlaştırılması alkol kullanım bozukluk-
larının kısa zamanda ve yerinde çözümünü sağla-
ması açısından yardımcı olabilir.  

Bu eğitimin değerlendirilmesinde veriler anket
ile toplanmıştır. Eğitimin etkinliğinin verilerin eği-
timden bir süre sonra görüşme veya gözlem aracı-
lığı ile toplanmasının da yapılan eğitimin geçerli-
liğine ilişkin anlamlı sonuçlar vereceği söylenebi-
lir. 
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