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KURSUNUN SONUCLARI

Yildirim Beyath Dogan* O Inci Ozgiir Ilhan** O Hatice Demirbag***
Erguvan Tugba Ozel**

OZFT

Amag: Bu ¢alismada alkol kullanimiyla ilgili sorunlar iize-
rine kursa katilmis bir grup hekimde farkindalik diizeyleri-
nin o6n-/son-test degerlendirmeleriyle karsilastiriimasi
amaglanmustir.

Yontem: Bu kursa Ankara’da gorev yapan gondillii pratis-
yen ve aile hekimleri olmak izere toplam 25 kisi katilmis-
tir. Demografik bilgi toplama islemi kursun éncesinde ve
sonrasinda alkol kullanim bozukluklariyla ilgili 8 madde-
lik bir anket izlemistir. Veriler Mann Whitney, Wilcoxon
isaretli siralar testleri ve Spearman korelasyon analiziyle
degerlendirilmistir.

Bulgular: Kursa katilanlardan son bir yil icinde alkol kul-
lanim bozuklugu olan hasta géren ve gérmeyen hekimle-
rin egitim oncesi puanlari karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmanustir. Ote yandan birin-
ci ve ikinci degerlendirmelerin puanlar karsilastirildigin-
da arada istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu go-
rilmdgtdir.

Tartisma: Sonu¢ olarak, alkol kullanim bozukluklariyla
ilgili kurslarin biiyiik éneminin oldugu séylenebilir. Bu tiir
kurslar mesleki becerinin olusmasinda konuyla ilgili far-
kindaligi artinyor gériinmektedir. Belirtilmesi gereken di-
ger bir nokta da bu calismada kullanilan semanin alanda
uygulanacak belli bir modeli temsil etmesidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Kullanim Bozukluklari, Egitim,
Pratisyen Hekimler

SUMMARY

Evaluation of a Course on Alcohol Use Disorders in Pri-
mary Health Physicians

Object: 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.

Method: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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.

Key Words: Alcohol Use Disorders, General Practiti-
oners, Training

Son yillarda alkol tiiketimi ve alkolle iliskili bo-
zukluklarin artmasi nedeni ile, bu alandaki etkili
mudahalelerin bilinmesi uzmanlasmis profesyo-
neller kadar birinci saghk hizmetlerinde ¢alisanlar
icin de gereklidir. Ockene ve ark. (1), yaptiklar
randomize kontrolli calismada birinci basamak

saglik hizmeti veren pratisyen hekimler ve hemsi-
relerce rutin olarak yuritilen tarama ve kisa siire-
li (5-10 dakika) danismanlik hizmetinin ytiksek
riskli icicilerde alkol kullanimini 6nemli 6lciide
azaltugini gostermislerdir. Ancak, pratisyenler ¢o-
gunlukla, gordukleri hastalarda alkolle ilgili prob-
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lemleri taniyamamaktadir (1-3). Bununla birlikte,
alkol kullanim bozukluklari hakkinda pratisyenler
birinci basamak saglik hizmetleri veren diger pro-
fesyonellerden (hemsireler, sosyal hizmet uzman-
lari, psikiyatri hemsireleri) daha bilgili bulunmus-
tur. Pratisyenlerin % 45’inin bir kutu biranin yak-
lasik es degeri alkol miktari olan ickiyi bilemedigi,
% 21’inin alkoliin beyinde stimilan etkisi oldugu-
nu distindigu, %28’inin de alkole fiziksel olarak
bagimli olan insanlarin alkolle gevseyeceklerini
belirttigi gosterilmistir. Hangi ilacin, alkol kesilme
belirtilerini hafifletmede kullanilabilecegi soruldu-
gunda ise %18’inin “Disulfiram” cevabini verdigi
aktarilmaktadir. Aslinda, pratisyen hekimler hasta-
larda alkol problemleri icin anket veya goriisme
formlarindan yararlanarak ayirici taniya gidebilir
ve tedavi edebilirler. Bunun icin alkol kullanim
bozukluklarinin 6ncelikle bilinmesi ve uygulana-
cak anket veya formlarin nasil uygulanacaginin
ogrenilmesi gerekmektedir (4, 5). Burada egitimin
rolt ortaya ¢ikmaktadir.

Alanda calisanlarin tutum ve bilgilerini arttir-
maya yonelik bu alanda uzmanlasmis kisiler tara-
findan alkol egitim programlari yurttilmektedir
(3-6). Psikiyatri uzmanlari, uzmanlik 6grencileri,
aile hekimleri, pratisyen hekimler, psikologlar ve
konu ile ilgili saglik alaninda c¢alisanlarin timiine
yonelik olan programlar-genel olarak- kisa sireli
egitim paketi bicimindedir. Bu egitim, deneysel
tekniklere dayanan kurslar biciminde oldugu gibi
daha cok didaktik egitim metodlar ile strdural-
mektedir (5, 6). Kicuk gruplarda bilginin arttiril-
masi, hasta ile kurulan iliskinin islevselligi, terapo-
tik ozellikler icermesi ve alkol kullanim bozuklu-
gu olan bireylerin taranmasinda deneysel egitim
metodlarinin formal egitim kurslarina goére daha
etkili oldugu belirtiimektedir (2, 6, 7).

Yapilan bir calismada problemli icicilerle ¢ali-
san pratisyenler, acil serviste calisanlar, yashlarla
calisan hekimler ve sosyal hizmet uzmanlarina
uygulanan alkol egitim paketi 6ncesi ve sonrasi bir
ve alti aylik izlemlerde, kontrol grubu ile karsilas-
tinldiginda, iki grup arasinda anlamli bir fark oldu-
gu ve pratisyenler, yaslilarla calisan hekimler ve
sosyal hizmet uzmanlarinda egitimin anlaml etki-
sinin bulundugu belirtiimektedir (6).

Bu calismada birinci basamak saglik hizmetle-
rinde calisan bir grup hekimin egitim oncesi ve

sonrasi farkinda olusluk dizeylerini karsilastirmak
amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Orneklem: Onceden alkol bagimliligiyla ilgili
bir kurs acilacagr duyurulmus ve gonallia 22 pra-
tisyen ve Uc aile hekimi olmak tzere toplam 25 ki-
si bu kursa katilmistir. Katilanlarin 15’i erkek, 10’'u
kadindir. Hekimlerin yas ortalamasi 34.72 dir ve
yaslari 25-46 arasinda degismektedir.

Kullanilan Olgme Araci: Kursa katilan hekim-
lerin demografik oOzelliklerini iceren bilgilerin
alinmasinin yanisira alkol kullanim bozukluklari
ile ilgili bilgilerden olusan “evet”, “hayir” ve “ka-
rarsizim” biciminde cevaplanacak sekiz maddelik
bir anket hazirlanmistir. Anket hazirlanirken uygu-
lama kolayligi dikkate alinarak kisa olmasina 6zen
gosterilmistir (Ek-1).

Islem: Yukarida sézii edilen anket, katilan he-
kimlere kursa baslamadan o©nce uygulanmistir.
Daha sonra seminer formatinda verilen iki gtinltik
egitim kapsaminda sirasityla “Alkol kullanim bo-
zukluklariin birinci basamak diizeyinde algilan-
masl, koruyucu ve onleyici miidahaleler agisindan
tasidigi 6nem” (90 dakika), “Alkol kullanim bozuk-
luklarinin DSM-1V, ICD-10 ve “Yedi Fenomen”
kapsaminda tanimi”(45 dakika), “Alkol kesilme
durumu ve detoksifikasyon tedavisi”(45 dakika),
“Alkol kullanim bozuklugunda hasta -hekim iligki-
si ve nonstigmatizan yaklasimin islevsel dege-
ri” (60 dakika), “Alkol kullanim bozukluklarini bir
tarama araci olan CAGE-KESi’nin yapisi ve kulla-
nimi” (60 dakika), “SCID ( DSM IV ‘e gore yapi-
landiriimig klinik gorisme) alkol kullanim bozuk-
luklari modulinin tanitimi”(120 dakika), “ASI
(Bagimlilik Siddetini Belirleme Olcegi) Alkol Kul-
lanimi alt 6lgeginin tanitimi ve klinikte kullanimi”
(60 dakika) dersleri verilmistir. Dersleri, Ankara
Universitesi Bagimhlik Tedavi Birimi'nde calisan
iki psikiyatri hekimi, bir psikiyatri asistani ve bir
klinik psikolog birbirini izleyen iki ayri hafta sonu
vermislerdir. Ayni zamanda hekimlere alkol kulla-
nim bozukluklarinin taranmasi ve degerlendiril-
mesi icin genel bilgilerden olusan ve kullanilan ta-
ni araglarinin tanitildigr bir el kitapgigi hazirlana-
rak kurs sirasinda dagitilmistir. Kurs sonrasi saglik
profesyonellerinin farkinda olusluk diizeyini de-
gerlendirmek tizere yukarida belirtilen anket tek-
rar uygulanmigtir. Ankete isim yazilmamasi isten-
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EK-1
BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN HEKIMLER ICIN
“ALKOL BAGIMLILIGIYLA ILGILI BILGI”
ANKETI
Yasiniz: ...
Cinsiyetiniz: ...........ccccoouuue.

Mezun oldugunuz tniversite ve mezuniyet yili: .......................

1-Hekimlikte birincil, ikincil ve tg¢tincil koruyuculugun anlamini biliyor musunuz?
O Hayir
O Evet
O Kararsizim

2-Alkol kullamim bozukluklarinda risk etkenlerini biliyor musunuz?
O Hayir
O Evet
O Kararsizim

3-Alkol kullanim bozuklugu (alkol zararl kullanimi ve alkol bagimliligi) tanisini koyabilir misiniz?
O Hayir
O Evet
O Kararsizim

4-Alkol bagimlihgr konusunda gecen “tolerans” teriminin anlami sizin i¢in acitk mi?
O Hayir
O Evet
O Kararsizim

5-Alkol bagimliliginda birakma durumunda ortaya cikabilecek kesilme belirtilerini taniyabilir misiniz?
O Hayir
O Evet
O Kararsizim

6-Alkoliin kesilme belirtilerinin tedavisini biliyor musunuz?
O Hayir
O Evet
O Kararsizim

7-Alkol kullanimina bagh fiziksel komplikasyonlari biliyor musunuz?
O Hayir
O Evet
O Kararsizim

8-Alkol kesilmesine bagli deliriumun tanisini koyabilir misiniz?
O Hayir
O Evet
O Kararsizim
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mis, yas ve mezun olunan okul bilgisini doldur-
malari istenerek bunlar ayirdedilicilikte kullanil-
mustir. Anketteki cevaplar hayir:0, kararsizim:1,
evet:2 olarak puanlanarak degerlendirmeye alin-
mistir. Veriler SPSS 10.0 programinda Mann Whit-
ney U ve Wilcoxon isaretli siralar testleriyle karsi-
lastirilmistir.

Sonuglar

Anketten elde edilen verilere gore bu kursa ka-
tilanlarin % 8’i daha 6nce alkol bagimhligi hak-
kinda bir kursa katilmiglardir. Gecen yil icinde al-
kol sorunu olan hasta géren 20 hekimin yaklasik
olarak gordikleri hasta sayisi 1-150 kisi arasinda
degismektedir. Katilanlarin 11’i (%44) Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden, kalani diger (ini-
versitelerin tip fakiltelerinden mezun olan hekim-
lerdir. Mezuniyet yillari 1983 ve 2000 yillar ara-
sinda degismektedir. Katilanlarin yedisi de Tipta
Uzmanlik Sinavi’na hazirlandigini belirtmistir.

ikinci degerlendirmeye sekizi kadin, dokuzu
erkek, toplam 17 hekim katilmistir. ikinci deger-
lendirmeye katilanlarin yas ortalamasi 32.47'dir.
Egitim oncesi ilk degerlendirmeye katilan hekim-
lerin dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1’de anket sorularindan sadece iki soru-
ya (soru iki ve soru yedi) katilanlarin cogunun “bi-
liyorum” diye cevap verdigi dikkati ¢cekmektedir:
Bu iki soru alkol kullanim bozukluklarindaki risk
etmenleri (soru iki) ve alkol kullanimina bagh fi-
ziksel komplikasyonlara (soru yedi) iliskin bilgiler-
le ilgili sorulardir. Oysa diger alti soruya cogun-
lukla “bilmiyorum” ya da “kararsizim” yanitinin
alindigi goralmustir. Alkol kesilme belirtilerini
(soru bes) katilanlarin on’u bildigini belirtirken, en
az bilinen konunun alkol kesilme belirtilerinin te-
davisi (soru alti) oldugu ortaya ¢cikmustir.

ikinci degerlendirmeye katilmayan sekiz kisi,
kalan 17 kisiyle Mann Whitney U testi ile karsilas-

BIRINCI BASAMAKTAKI HEKIMLERE YONELIK ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI KURSUNUN SONUCLARI

tirfldiginda  birinci  degerlendirmedeki  yas
(z=0,176; p=0,861) ve alinan puanlar (z= -0,117;
p=0,907) arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir.

Mezuniyet yilina gore alindiginda Spearman
korelasyon analiziyle toplam hizmet yili ve birinci
degerlendirme puanlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski saptanmamuistir (r=-0,090;
p=0,670). Yine yasla birinci degerlendirme puan-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
yon bulunmamistir (r= 0,059; p=0,780).

Kursa katilanlardan son bir yil icinde alkol kul-
lanim bozuklugu olan hasta géren ve gérmeyen
hekimlerin birinci degerlendirmedeki puanlari
Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (z=
-0,958; p= 0,405).

Birinci ve ikinci degerlendirmelerin puan ola-
rak sonuglart Wilcoxon isaretli siralar testiyle kar-
silastirildiginda arada istatistiksel olarak anlaml
bir farkin oldugu gortlmustir (z= -3,412; p<
0,001).

Tartisma

Egitim oncesi ilk degerlendirmede en cok bili-
nen konularin risk etmenleri ve fiziksel komplikas-
yonlar oldugu gozlenirken, en az bilinenin kesil-
me belirtilerinin tedavisi oldugu gortilmektedir.
Benzer olarak, yapilan baska bir calismada alkol
kesilme belirtilerinin tedavisiyle ilgili bilgilerin
yanlis ya da eksik oldugu bulunmustur (5).

Egitimi yarim birakarak ikinci degerlendirmeye
katilmayan hekimler ile devamlilik gosteren he-
kimlerin birinci degerlendirme puanlari ve yaslari
arasinda istatiksel fark bulunmamasi egitimi yarim
birakan hekimlerin, egitimi tamamlayan hekimle-
re, alkolle ilgili bilgileri ve yaslari acisindan ben-

Tablo 1: Egitim éncesi sorulan sorulara verilen cevaplarin dagilimi*

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
Hayir 8 8 5 10 2 13 4 9
Kararsizim 7 2 11 5 13 7 4 9

*Sorular agik olarak ekte verilmistir.
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zer olduguna isaret etmekte ve buna gore, bu du-
rumun kursa devam edip etmemeyi etkilemedigi
gortlmektedir.

Bu calismada hizmet yili ya da yas ile bilgi di-
zeyi (birinci degerlendirme puanlari) arasinda an-
lamli iligkiler bulunmamistir. Ayni zamanda son
bir yil icinde gorusiilen alkol hastasi sayisiyla de-
gerlendirme puanlari arasinda da anlamli bir iligki
saptanmamistir. Her iki bulgu birlikte degerlendi-
rildiginde deneyimle bilgi diizeyi arasinda bir ilis-
ki olmadigi soylenebilir. Benzer olarak alkol kulla-
nim bozukluklari alaninda ¢ok az formal egitim
alan yasli ve deneyimi fazla olan pratisyen hekim-
lerin bilgi puanlarinin distik oldugu gosterilmistir

(5).

Birinci ve ikinci degerlendirme puanlari arasin-
da istatiksel olarak anlaml fark bulunmasi, alkol
kullanim bozukluklari ile ilgili verilen bu egitimin
amacina ulagtigini ve hekimlerin farkinda olusluk
dizeylerinin arttigini gostermektedir. Bizim bulgu-
muzla uyumlu olarak alkolle ilgili problemi olan
hastalarla birinci basamakta calisan hekimlere bil-
gilerini artirmada egitimin etkili oldugu diger ca-
lismalarda da belirtilmektedir (5, 6). Pratisyenler
alkol problemi olan ¢ok az hasta ile ¢alismakta,
cogunlugunu alkol tedavi merkezleri veya ilgili
psikiyatri servislerine yonlendirmektedirler. Birin-
ci basamakta calisan hekimler alkol kullanim so-
runlarini tanimada bilgi ve deneyim acisindan ek-
sik kalabilmektedir (5). Bu populasyona yonelik
verilecek egitim, alkol kullanim bozukluklarini ta-
nimay1 kolaylastiracag gibi, hastalara daha erken

mudahale yapilabilmesini saglayacak ve alkol te-
davi merkezleri/ilgili psikiyatri servislerinin ytk-
ni hafifletecektir. Daha da 6nemlisi bu tiir egitim
programlari farkli basamaklarda calisan hekimler
arasindaki iletisimi saglayarak islevsellik kazandi-
racaktir. Sonug olarak, bilgi aktarimiyla hekimle-
rin yeterlilik duygulari ve mesleki doyumlari geli-
secektir. Bu acidan egitim konusunda t¢iinci ba-
samak saglik calisanlarina ¢ok fazla sorumluluk
dismektedir.

Bununla birlikte, bizim calismamizda kurs sa-
dece hekimlere yoneliktir. Oysa bilinmektedir ki
hekimler disinda birinci basamak saglik hizmetle-
rinde calisan diger saglik gorevlilerinin (hemsire-
ler, ebeler, vs.) de alkol kullanim bozukluklari ve
ilgili danismanlik hizmetleri konusunda bilgilen-
dirilmeleri cesitli calismalarda etkili sonuclar ver-
mistir (8-10). Bu bilgilendirmenin alkol kullanimi
ile ilgili stigmatizasyonun da 6nemli 6lctde azal-
masina katkida bulunabilecegi de soylenebilir.

Pratige dayanan bir egitim paketi hazirlanmasi,
standardizasyonu ve birinci basamakta uygulani-
minin yayginlastiriimasi alkol kullanim bozukluk-
larinin kisa zamanda ve yerinde ¢ozimiini sagla-
masi agisindan yardimci olabilir.

Bu egitimin degerlendirilmesinde veriler anket
ile toplanmigtir. Egitimin etkinliginin verilerin egi-
timden bir siire sonra goriisme veya gozlem araci-
lig1 ile toplanmasinin da yapilan egitimin gecerli-
ligine iliskin anlamli sonuclar verecegi soylenebi-
lir.



BIRINCI BASAMAKTAKI HEKIMLERE YONELIK ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI KURSUNUN SONUCLARI

KAYNAKLAR

. Ockene JK, Adams A, Hurley TG ve ark. Brief physi-
cian- and nurse practitioner-delivered counseling
for high-risk drinkers: Does it work? Arch Intern
Med 1999; 159(18): 2198-205.

Kaner EFS, Heather N, Mc Avoy BR ve ark. Interven-
tion for excessive alcohol consumption in primary
health care: Attitudes and practices of English gene-
ral practitioners. Alc Alcohol 1999a; 34(4):559-660.

Kaner EFS, Lock CA, McAvoy BR ve ark. A RCT of
three training and support strategies to encourage
implementation of screening and brief alcohol inter-
vention by general practitioners. Br ] Gen Prac
1999b; 49: 699-703.

Richmond RL, Novak K, Kehoe L ve ark. Effect of
training on general practitioners’ use of a brief in-
tervention for excessive drinkers. Aust N Z J Public
Health 1998; 22(2): 850-855.

. Clement S. The identification of alcohol-related

problems by general practitioners. Br ] Addict 1986;
81:257-264.

6.

10.

Gorman DM, Werner JM, Jacobs LM ve ark. Evalu-
ation of an alcohol education package for non-spe-
cialist health care and social workers. Br ] Addict
1990; 85: 223-233.

Dilbaz N. Onsoz. Alkol ve alkol disi madde bagim-
lihg1, Ed: Dilbaz N., istanbul, Mutludogan Ofset
Matbaacilik ve UV. Lak tesisleri ,1998.

Rassool GH. A multi-professional course in substan-
ce misuse. Int Nurs Rev 1994; 41(2): 53-55.

Deehan A, Templeton L, Taylor C ve ark. Are prac-
tice nurses an unexplored resource in the identifica-
tion and management of the alcohol misuse: Results
from a study of practice nurses in England and Wa-
les in 1995. ) Adv Nurs 1998; 28: 592-597.

Owens L, Gilmore IT, Pirmohamed M (2000) Gene-
ral practice Nurses’ Knowledge of Alcohol Use and
Misuse: A Questionnaire Survey. Alcohol Alcohol
35(3): 259-262.



