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Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Alkol ve
Madde Bagimliligina Yonelik Tutumlar

Attitudes of Nurses Working in Psychiatry Clinics Towards Alcohol and Substance
Addiction
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Amag: Bu ¢alismanin amaci psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin alkol ve madde bagimhhg ile ilgili inanislarini incelemektir.
Yontem: Tanimlayici nitelikte yapilan arastirmanin 6rneklemini Turkiye'de psikiyatri kliniklerinde calisan 103 hemsire olusturmustur. Veri toplama

=

araci olarak; “Hemsireleri Tanitici Bilgi Formu” ve “Bagimlilik ile ilgili inamislar Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin Bagimlilikla ilgili inanislar 6lcegi (BiiO)'nin alt boyutlarinin toplam puan ortalamasinin 3,02+0,79 (N=103) oldugu tespit
edilmistir. Olcekte her bir alt boyuttan alinabilen en yiiksek puan 5'tir, arastirmada hemsireler BiiO’niin alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasini
(3,55£1,15) “Uzmanlara Giiven"den almislardir. Arastirmada hemsirelerin en dustik puan ortalamasinin ise (2,4621,00) “Davranis Sorumlulugu” alt
boyutundan aldiklar tespit edilmistir.

Sonuc: Hemsirelerin ailede veya yakinlarinda bagimli birey olma degiskenine gore “iyilesme Sorumlulugu” alt boyutunda, ailesinde veya yakinlarinda
bagimli birey olan hemsireler lehine anlamli bir farkhlik bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisilan birimden memnun olma degiskenine gore 6lcegin
“Kronik Hasta” alt boyutunda ¢alistigi birimden memnun olan hemsireler lehine anlamli farklilik bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Alkol, madde, bagimhlik, inanis, psikiyatri hemsiresi

Objective: This study was conducted to examine the beliefs of nurses working in psychiatry clinics about substance addiction.

Method: The sample of the descriptive study consisted of 103 nurses working in psychiatry clinics in Turkey. As a data collection tool; “Nurses
Descriptive Feature Form” and “Beliefs Related to Addictions Scale” were used.

Results: The mean total score of the sub-dimensions of the Addiction Belief Scale was 3.02 (N=103), the standard deviation was 0.79. Since the
highest score for each sub-dimension in the scale was 5, the nurses got the highest mean score (3.5521.15) from ABS sub-dimensions from the
“Reliance on experts’. It was determined that they got the lowest average score (2.4611.00) from the “Responsibility for Actions” sub-dimension.
Conclusion: A significant difference was found in favor of the nurses who are dependent individuals in their families or close relatives in the
“Responsibility for Recovery” sub-dimension of the scale, according to the variable of being dependent individuals in the family or relatives of the
nurses. In the “Chronic Disease” sub-dimension, a significant difference was found in favor of the nurses who were satisfied with the unit they worked
in.
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Giris

Alkol ve madde kullanimi tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de onemli bir saghk sorunudur. Turkiye cografi konumu ve genc
nifusu sebebiyle uyusturucudan dogrudan etkilenen tilkeler
arasindadir. Gectigimiz yil tim diinyada 585 bin, Turkiye'de 347
kisinin uyusturucudan 6ldigu bilinmektedir. Bagimliligin insan
saghgina verdigi zararin en buyiik bolimini ergenler ve genc
yetiskinler yasamaktadir. Ulkemizde sigara, alkol ve uyusturucu
maddeleriyle tanisma ve madde kullanim yasi giderek diismekte
olup Tirkiye’de uyusturucuya baslama yas ortalamasi 20.8'dir

(1)-

Birlesmis Milletler (BM) tarafindan derlenen 2019 Diinya
Uyusturucu Raporu’nda diinya genelinde 275 milyon kisinin
uyusturucu kullandigr, madde kullanimi nedeniyle rahatsizliklar
artarken, bireylerin tedavi imkani bulmakta ciddi sorunlar
yasadig, 2020'de sekiz kisiden sadece birinin profesyonel
yardim alabildigi ifade edilmistir (2). Tlrkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimhhigi izleme Merkezi (TUBIM)»in 2018 yilinda
gerceklestirdigi madde kullanim popitlasyonu arastirmasinda,
yasam boyu madde kullanim yayginhk orani %3,1 bulunmustur
(3). Ayni yil TUBIM’in genel niifus tizerinde yaptigi arastirmada,
hayatinda en az bir kere madde kullananlarin yas gruplarina
gore dagilimi incelendiginde; 15-24 yas grubunun %35,4 oldugu
gorlilmustir. En yogun kullanan yas grubu 15-34 vyas grubu
olup maddeyi ilk kullanim yas ortalamasi 19'dur (3). Madde
bagimhhiginin bireyler ve toplum tzerindeki etkilerine, madde
kullanim yasinin diismesine ve madde kullananlarin artmasina
bakildiginda madde bagimhhginin en onemli konulardan biri
oldugu goriilmektedir.

Bagimhlik kavrami, “insaniradesinin disinda kalan nesnelereveya
insanlara karsi dayanilmaz bir istek” olarak tanimlanmaktadir.
Psikolojik (Psisik) bagimlilik ve fizyolojik (fiziksel) bagimlilik olmak
uzere iki tir bagimlilik vardir. Psikolojik bagimlilk, bagimhhgi bir
kisinin kisilik yapisinin veya duygusal durumunun ihtiyaglarinin
karsilanmasi veya tatmin edilmesi olarak tanimlarken; fizyolojik
bagimlilikta toleransya da yoksunluk belirtilerinden en az birinin
ya da her ikisinin bulunmasi bagimhhg tanimlar. Glinimizde
davranissal bagimhlik cesitlerinin de oldugu bircok bagimhilik
cesidi vardir ve bunlardan en yayginlari titiin (nikotin), alkol,
uyusturucu, ucucu madde, kafein, internet, kumar, alisveris ve
yeme bagimliligidir. Bagimhhigin yol actigi sorunlarin biyoloji,
psikoloji, toplum, kiiltiir ve ekonomi baglaminda her zaman
bireyleri, aileleri, gruplari, topluluklari etkileyen 6nemli bir
toplumsal sorun oldugu gortilmektedir (4). Amerikan Psikiyatri
Birligi de bagimliligin cesitli bilissel, davranissal ve psikososyal
belirtiler sergiledigini, kisisel ve sosyal diizeyde cesitli sorunlara
neden oldugunu vurgulamaktadir (5).

Literatirde farkli boltimlerde calisilan hemsireler (izerinde
yapilmis arastirma sonugclarina gore; saglik personellerinin alkol
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bagimlihg hizmet alaninda calismayi baska hastaliklara oranla
daha az istedikleri saptanmistir (6). Saghk Bakanlig (2012)
tarafindan 16 ilde 1877 saglk calisanin katilimiyla yapilan bir
calismada, katihmcilarin %53,5'i alkol bagimhlarinin, %73,7’si
uyusturucu bagimhlarinin toplum icinde serbest dolasmamasi
gerektigini belirtmistir. Mutlu ve arkadaslarinin yaptiklari
arastirmaya gore hemsire ve saglik calisanlarinin alkol ve madde
kullananlara iliskin damgalayici inanislar sergiledikleri sonucuna
ulastlmistir. Bu durumun, madde kullanimi ile damgalanan
kisilerin saghk imkanlarindan digerleri gibi faydalanmalarini
engelledigi belirtilmistir (7). Molina-Mula acil ve ruh saghg
hemsirelerinin alkol bagimliligi gelistiren kisilere karsi algi ve
inanislarini incelemis ve arastirmanin neticesinde hemsirelerin
alkol bagimlisi onlarla calismaktan memnun olmadiklarini
ortaya koymustur (8). Saglik profesyonellerinin alkol ve madde
bagimlilarina karsi gelistirdigi bu olumsuz inanislar; erken
teshis ve tedavi imkani, tedaviye uyum, tekrarlayan yatislar ve
bireylerin her an gerekli yardimi alabilmeleri; korunma, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma gibi durumlarn
olumsuz etkilemektedir.

Bu arastirmanin amaci, psikiyatri  kliniklerinde calisan
hemsirelerin alkol ve madde bagimliligina yonelik inanislarinin
incelenmesidir.  Alkol ve madde bagimhhgini psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsireler tzerinde ele alan ve farkl alt
boyutlara gore inanislarini inceleyen calismalarin yetersiz olmasi
nedeniyle literatiire onemli katki saglayacagi distintilmektedir.
Bununlabirliktealkolve madde bagimliliginin tedavisinde birincil
olabilecek seviyede etkisi bulunan hemsirelerin alkol ve madde
bagimlilarina ve bu bozukluga yonelik inanislar ile bunlara
neden olan faktorlerin anlasiimasinin, tedavi planinin verimlilik
ve aktifligini artirmaya yonelik politika ve uygulamalarin
olusturulmasina da stk tutacag degerlendirilmektedir. Bu
kapsamda arastirmanin amaci psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsirelerin alkol ve madde bagimliligina yonelik inanislarinin
tanimlayicr ozellikler agisindan incelenmesidir.

Yéntem

Bu arastirma psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin alkol ve
madde bagimlihigina yonelik inanislarinin incelendigi kesitsel ve
tanimlayicr ozellikte olup Subat - Nisan 2021 tarihleri arasinda
online olarak gerceklestirilmistir. Bu calismada oOrneklem
secilmeye gidilmeyip tiim evrene ulasiimasi hedeflenmistir.
Calismaya baslanmadan once Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 18.12.2020 tarihinde
yaptlan 12 No.lu toplantisindan 61351342- / 2019-386 sayili
yazili izin, ayrica calismanin yapildigi Uskiidar Universitesi’nden
06.12.2020 tarihinde 49635740-302.99/11714 sayili arastirma
izni alinmistir. Ardindan hemsirelerden Bilgilendirilmis Onam
Formu ile yazili onamlari alinmak suretiyle calisma yapilmistir.
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Orneklem

Arastirmanin evreni tlkemizde 2010 yili itibariyle ruh sagligi
alaninda calisan hemsire sayisi ise 1677'dir (9). Pandemi donemi
nedeniyle Tirkiye'de psikiyatri kliniklerinde calisan Subat -
Nisan 2021 tarihleri arasinda ulasilabilen hemsire sayisi 103'tur.
Bu durumda arastirmanin érneklemini psikiyatri kliniklerinde
calisan 103 hemsire olusturmustur. Anket ve olcek sorulari
“Google Formlar” aracihgiyla bilgisayar ortaminda girilmistir.
Sorularin dogru yazimi ve anlasilabilirligi acisindan online olarak
birkac kisi tarafindan deneme amach doldurulmustur. Verilerin
toplanmasi  sirecinde Covid-19 pandemisinin  yasanmasl
nedeniyle katilimcilar ile yiiz yiuze gortisme yapilamamistir.
Turkiye genelinde ozel ya da devlet hastanelerinin psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsirelere kisisel e-posta yoluyla ya da
WhatsApp uygulamasi tizerinden ulasilarak ankete katilim
daveti gonderilmistir. Mesajlasma disinda baska sosyal medya
alanlarinda tanitim ya da reklama yer verilmemistir. Kisilere
dolduracaklari online formun linki mesajla iletilmis olup
linke tikladiklarinda acilan sayfada calismaya katilim onami
istenmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden
onam alindiktan sonra tanitici bilgi formu ve 6lcek sorularini
cevaplamalari istenmistir. Cevap verirken mutlaka her soruyu
cevaplamalari gerekmektedir. Aksi takdirde diger sorulara
cevap verilememektedir. Anketler 2 ekrandan olusmakta
olup toplamda 43 soru vardi. Anketler ortalama 5-7 dakikada
doldurulabiliyordu. Kisilere bu katilimlari icin herhangi bir tcret
verilmemistir.

Klinikte hastaya dogrudan bakim hizmeti veren hemsireler ve
sorumlu hemsireler ornekleme alinmistir. Hastaya dogrudan
bakim hizmeti verilmeyen kliniklerde calisan hemsireler ve
sorumlu hemsireler dislanmistir (poliklinikler, kan alma birimi,
uyku poliklinigi, psikoterapi merkezi, egitim ve AR-GE birimi,

Tablo 1. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (n:103)

enfeksiyon birimi, kalite birimi, eczane, hemsirelik hizmetleri
mudurligu)

Veri Toplama Araclari

Verilerin  toplanmasinda anketler

kullanilmistir.

asagidaki  olcek ve

1. Tanitici Bilgi Formu

Tanitial bilgi formu, psikiyatri kliniginde calisan hemsirelere ait
bireysel 6zellikleri toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan
ilgili literatlr taranarak hazirlanmistir (10,11). Tanitici bilgi
formu; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, 6grenim
durumu, mesleki hizmet siresi, haftalik calisma siresi, su an
calistigi birimde kac yildir calistigi, meslegin kendi istegiyle
secilme durumu, calisilan birimden memnun olma ve aile veya
yakinlarin arasinda alkol-madde bagimlisi birey olma durumu
ile ilgili toplam 13 sorudan olusmaktadir.

2. Bagimlilikla ilgili inamislar Olgegi

Bagimlilikla ilgili inanislar Olcegi 2002 yilinda Luke tarafindan
bagimhhiga yonelik inanis ve inanislar olcmek icin gelistirilmis
olan 5li likert tipi bir olcektir. Toplam 30 maddeden olusan
olcegin 1 (kesinlikle katilmiyorum)'den 5 (kesinlikle katiliyorum)’e
kadar degerlendirme araligi bulunmaktadir. Farkli gruplarla
yapilan gecerlik ve giivenirlik calismalarinda Cronbach alfa
degeri 0.61-0.83 arasindadir (12). “Addiction Belief Inventory”
olceginin Turkce gecerlik ve givenirlik calismasi bagimhlikla
ilgili inanis konularini saptamak amaci ile gelistirilmistir (13).
Olcek 30 madde ve 8 alt boyutlar olusmaktadir. Alt boyutlar
sirasiyla; ‘Kontrol guclugl’ (ornegin “Bagimli olan bir kisi
kendi kullanimini kontrol edebilir’), ‘Kronik hastalik’ (6rnegin
“Iyilesme sonu olmayan ve siirekli devam eden bir siirectir”),
‘Uzmanlara giiven’ (6rnegin “Bir bagimhyi iyilestirmek, diger

Bireysel ozellikler Sayl %
o Erkek 19 18,4
Cinsiyet
Kadin 84 81,6
18 — 24 Yas 42 40,8
Yas 2534 Yas 46 44,7
Yas ortalamasi: s aay 67
Minimum-Maksimum: _ a? ’
45 Yas ve Uzeri 5,8
. Bekar 65 63,1
Medeni Durum -
Evli 38 36,9
Lise 16 15,5
On Lisans 17 16,5
Ogrenim Durumu Lisans 56 54,4
Yiiksek Lisans 10 9,7
Doktora 4 39




uzmanlarin destegi ve yol gostermeleri ile olmalidir’), ‘Davranis
sorumlulugu’ (ornegin  “Bir alkolik/bagimh, alkol/madde
etkisi altinda iken vyaptiklarindan sorumlu tutulmamal”),
‘lyilesme sorumlulugu’, (©rnegin “Alkolikler/bagimhlar kendi
iyilesmelerinden sorumludurlar”), ‘Genetik yatkinhk’ (6rnegin
“Alkolizm/Madde bagimliligi genetik olarak aktarilir’), ‘Bas
etme’ (6rnegin “Alkolikler/Bagimlilar hayatla bas edemedikleri
icin kullanirlar”), ‘Ahlaki zayiflik’ (6rnegin “Alkol/madde kotiye
kullanimi kisilik zayifiginin bir gostergesidir”) seklinde sekiz
alt boyuttan olusmaktadir. Tirkceye uyarlanan Bagimlilikla
ilgili inamislar Olcegi'nin Cronbach alfa katsayisi 0,702 olarak
hesaplanmis, olcimiin giivenilir oldugu belirlenmistir. Olcek
toplam puan vermemekte; alt boyutlarin her birinin ayn
ayri puanlanmasiyla degerlendirilmektedir. Her alt boyuttan
1 ile 5 arasinda puan alinmaktadir. Ol¢egin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Davranis sorumlulugu alt boyutu maddeleri
ters kodlanmaktadir. Bu arastirma kapsaminda tim olcege ait

Tablo 2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n:103)
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Cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0,93 olarak bulunmustur. Bu
deger, olcegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Veri Analizi

istatistiksel analizler icin IBM SPSS 26.0 programi kullanilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) ile verilerin normal dagilim sartlarini
saglayipsaglamadigi Skewnessve Kurtosisnormalliktestiileanaliz
edilmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda, Student-T testi kullaniimistir. Normal
dagihim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda ise Anova Testi ve LSD testi kullaniimistir.
Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson
Carpim Moment Korelasyon analizi kullaniimistir. istatistiksel
anlamhlik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Mesleki ozellikler Sayl %
1-5vi 59 57,3
6—10 Vil 20 19,4
Mesleki Hizmet Siiresi 11-15Yil 10 9,7
16—20 il 4 3,9
21 Yil ve Uzeri 10 9,7
1-5Yil 87 84,5
Cahisilan Birimdeki Hizmet Siiresi 6-10 8 78
11-=15Vil 5 49
16 Y1l ve Uzeri 3 2,9
40 Saat ve Alti 24 23,3
41 — 45 Saat 38 36,9
Haftalik Ortalama Calisma Saati
46 — 50 Saat 29 28,2
51 Saat ve Uzeri 12 11,7
Meslegin Kendi istegiyle Secilme Evet 86 83,5
Durumu Hayir 17 16,5
Meslegin Sevilerek Evet 90 87,4
Yapilma Durumu Hayir 13 12,6
Cahisilan Birimden Evet 85 82,5
Memnun Olma Durumu Hayir 18 175
Calisilan Birimi Kendi Istegiyle Evet 86 83,5
Se¢me Durumu Hayir 17 16,5
Suirekli Gece 4 3,9
Calisma Sekli Stirekli Gundiiz 38 36,9
Vardiyali 61 59,2
Ailenizde veya Yakinlariniz Arasinda Evet 26 252
Alkol- Madde Bagimlisi
Birey Olma Durumu Hayir 77 74,8
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Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 103 hemsirenin %81,6' sinin
(N=84) kadin oldugu, %44,7'sinin (N=46) 25 — 34 yas araliginda,
63,1'inin (N=65) bekar oldugu bulunmustur. Calismaya katilan
hemsirelerin 6grenim durumuna bakildiginda %54,4 (iniin
(N=56) lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
mesleki hizmet siirelerine bakildiginda %57,6’sinin 1-5 yil, su
anda calistigi birimde kac yil calisma durumuna bakildiginda
%84,5'inin 1-5 yil, haftalik ortalama calisma saati durumuna
bakildiginda %36,9’'unun 41-45 saat calistiklari, %83,5'inin
meslegini  kendi istegiyle sectigi, %87,4’Unun, meslegini
severek yaptigi, %82,5'inin, calistigi birimden memnun oldugu,
%83,5'inin, calistigl  birimi  kendilerinin sectigi belirlendi.
Calisma durumlarina bakildiginda %59,2’sinin vardiyali oldugu,
%74,8'inin ailesinde veya yakinlari arasinda alkol-madde
bagimlisi birey bulunmadigi tespit edilmistir.Hemsirelerin BiiO
alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari ile bilgiler Tablo
3'de yer almaktadir. Hemsirelerin BiiO’nin alt boyutlarmin
toplam puan ortalamasinin 3,02+0,79 (N=103) oldugu tespit
edilmistir. Olcekte her bir alt boyuttan alinabilen en yiiksek
puan 5'tir, arastirmada hemsireler BiiO’niin alt boyutlarindan
en vyiksek puan ortalamasini  (3,55+1,15) “Uzmanlara
Guven”den almislardir. Arastirmada hemsirelerin en dusik
puan ortalamasinin ise (2,46%1,00) “Davranis Sorumlulugu” alt
boyutundan aldiklari tespit edilmistir.

Hemsirelerin Bii0’den elde ettikleri alt boyut puanlarinin
tanimlayici - ozelliklere gore istatistiksel olarak farklilasip
farklilasmadigi Tablo 3’de incelenmistir. Calismada cinsiyet
degiskeni ile “lyilesme Sorumlulugu”, “Bas Etme” ve “Ahlaki
Zayifhk” degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farklihk bulunmustur (p<0,05). Diger taraftan cinsiyet
degiskeni ile bagimlilikla ilgili inanis olcegi alt boyutlar puan
ortalamalari karsilastirildiginda; “Kontrol Gucligi”, “Kronik
Hasta”, “Uzmanlara Giiven”, “Davranis Sorumlulugu”, “Genetik
Yatkinhik”, alt boyutlarinda cinsiyet degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamustir (p>0,05).

Calismada medeni durum degiskeni ile bagimlilikla ilgili inanis
olcegialt boyutlari puan ortalamalari karsilastirildiginda; medeni
durum degiskeni ile “Kronik Hasta”, “yilesme Sorumlulugu”,
“Bas Etme” ve “Ahlaki Zayiflik” degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05). “Kontrol
Glicligu”, “Uzmanlara Glven”, “Davranis Sorumlulugu”, “Genetik
Yatkinhk” alt boyutlarinin medeni duruma gore istatistiksel

olarak anlamli bir farkhlik bulunmamustir (p>0,05).

Calismada yas ve 6grenim durumu degiskeni ile bagimhlikla
ilgili inanislar olcegi alt boyutlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamustir (p>0,05).

Calismada haftalik calisma degiskeni ile bagimlilikla ilgili
inanislar olcegi alt boyutlart karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamustir (p>0,05).

Calismada ailede veya yakinlarinizda alkol ve madde bagimlisi
olma degiskeni ile bagimhilikla ilgili inanislar 6lcegi alt boyutlari
puan ortalamalari karsilastirildiginda; Kontrol Giicligu”, “Kronik
Hasta”, “Uzmanlara Gliven”, “Davranis Sorumlulugu”, “Genetik
Yatkinhk”, “Bas Etme” ve “Ahlaki Zayiflik” alt boyutlarinda
ailede veya yakinlarinda bagimli birey olma degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Diger taraftan ailede veya yakinlarinizda alkol ve madde
bagimlisi olma degiskeni ile “lyilesme Sorumlulugu” degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0,05).

Calismada cahsilan birimden memnun olma degiskeni ile
bagimhlikla ilgili inanislar 6lcegi alt boyutlari puan ortalamalari
karsilastirildiginda; “Kontrol Guclugu”, “Uzmanlara Giiven”,
“Davranis Sorumlulugu”, “lyilesme Sorumlulugu”, “Genetik
Yatkinlik”, “Bas Etme” ve “Ahlaki Zayiflik” alt boyutlarinda
calistlan birimden memnun olma degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Diger
taraftan calisilan birimden memnun olma degiskeni ile “Kronik
Hasta” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3. Hemsirelerin bagimhlikla ilgili inanislar 6lcegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Alt Boyutlar X*sS Min. Max.
Kontrol Giigligi 2,65+ 1,01 1,00 5,00
Kronik Hastalik 333+ 0,99 1,00 5,00
Uzmanlara Giiven 3,55+ 1,15 1,00 5,00
Bagimhlikla ilgili Davranis Sorumlulugu 1,71 £ 0,59 1,00 3,00
inanislar Olgegi iyilesme Sorumlulugu 3,20 £+ 1,08 1,00 5,00
Genetik Yatkinhk 2,46 £ 1,00 1,00 5,00
Bas Etme 322+ 1,10 1,00 5,00
Ahlaki Zayiflik 3,18 = 0,99 1,00 5,00




Calismada
bagimlihkla ilgili inanislar 6lcegi alt boyutlari puan ortalamalari
karsilastirildiginda; alt boyutlarinin meslegin sevilerek yapiimasi

meslegin  sevilerek yapilmasi  degiskeni ile

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Calismada calisma sekli degiskeni ile bagimlilikla ilgili inanislar

PG

olcegialt boyutlari karsilastirildiginda; “Kontrol Giicligu”,

” o«

Hasta”,

Kronik
iyilesme Sorumlulugu”, “Genetik Yatkinlik”, “Bas Etme” ve
“Ahlaki Zayifhk” alt boyutlarinda calisma sekli degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir (p>0,05).
Diger taraftan calisma sekli degiskeni ile “Uzmanlara Giiven” ve
“Davranis Sorumlulugu” karsilastirldiginda istatistiksel anlamli
bir farkhlik bulunmustur(p<0,05).
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Tartisma

Bu calismada, Turkiye’de psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsirelerin alkol ve madde bagimhhgina yonelik inanislari
degerlendirilmistir. Bireysel ve toplumsal yiku fazla olan,
tim dinyada yaygin bir halk saghg sorunu olan bagimhhga
iliskin inanislarin degerlendirilmesi ve bu alanla ilgili yapilacak
tedaviler ile egitimler (izerinde etkileri olmasi nedeniyle
arastiriimasi onemli ve gerekli bir konudur. Toplumda yaygin
olarak goriilen ve saglik calisanlarinda olumsuz inanislara yol
actigi bilinen bagimlilik, bu calismada bilimsel bir bicimde ele
alinmis ve tartisiimistir.

Literatir  taranirken  karsilastigimiz pek  cok  yurtdisi
calismalarinda hemsirelerin alkol ve madde kullanimi hakkinda
yeterince veriler elde edildigi, bu verilerin inanislar tizerinde etkili

Tablo 4. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore BiiO alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kontrol | Kronik Uzmanlara | Davranis lyilesme Genetik | Etme Ahlaki
I}ireyg»el say1 Giicliigii | Hasta Giiven Sorumlulugu | Sorumlulugu | Yatkinhk Zayiflik
Ozellikler
Cinsiyet Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Kadin 84 2,56 3,31 3,50 1,71 3,10 2,40 3,11 3,09
Erkek 19 3,01 3,42 3,79 1,72 3,68 2,75 3,69 3,61
Df= 101 101 101 101 101 101 101 101
p= 0,080 0,670 0,326 0,931 0,032 0,164 0,037 0,038
Medeni Durum Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Bekar 65 2,77 3,50 3,68 1,75 3,45 2,54 3,42 3,38
Evli 38 2,43 3,04 3,33 1,64 2,80 2,33 2,87 2,86
Df= 101 101 101 101 101 101 101 101
p= 0,095 0,021 0,139 0,369 0,003 0,321 0,014 0,010
Yas Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
18 — 24 yas arasl 42 2,96 3,52 3,66 1,60 3,40 2,64 3,33 3,46
25— 34 yas arasl 46 2,44 3,18 3,55 1,82 3,14 2,37 3,14 3,01
35 —44 yas arasli 2,28 3,11 3,22 1,67 2,96 2,07 3,00 2,73
45 ve Uzeri 6 2,54 3,50 3,53 1,72 2,72 2,50 3,33 3,27
F= 2,542 1,031 0,430 1,078 1,039 1,028 0,341 2,227
p= 0,061 0,383 0,732 0,362 0,379 0,384 0,796 0,090
Egitim Durumu Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Lise 16 3,06 3,11 3,46 1,58 2,75 2,50 3,10 3,39
On Lisans 17 2,32 3,40 3,35 1,39 3,45 2,69 2,81 3,02
Lisans 10 2,38 3,60 4,00 1,83 3,97 1,97 3,66 3,14
Yiiksek Lisans 56 2,70 3,31 3,57 1,79 3,12 2,54 3,27 3,27
Doktora 4 2,25 3,56 3,42 2,08 3,33 1,50 3,55 3,00
F= 1,509 0,449 0,538 2,326 2,398 1,881 1,146 0,350
p= 0,205 0,773 0,708 0,062 0,060 0,120 0,340 0,843
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Tablo 4. devami

Bas
Kontrol Kronik | Uzmanlara | Davranis Iyilesme Genetik | Etme Ahlaki
Mesleki Giigliigu Hasta Giiven Sorumlulugu | Sorumlulugu | Yatkinhk Zayiflik
Ozellikler Say!
2:::?"" el Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
40 Saat Alti 24 2,64 3,17 3,28 1,53 2,93 2,76 3,18 3,41
41 —45 Saat 38 2,72 3,53 3,72 1,66 3,48 3,37 3,29 3,09
46 — 50 Saat 29 2,54 3,23 3,74 1,85 3,09 3,42 3,06 2,76
50 Saat ve Uzeri 12 2,60 3,27 3,14 1,89 3,17 3,17 3,18 3,25
F= 0,180 0,845 1,499 1,834 1,482 1,293 2,004 0,301
p= 0,080 0,472 0,220 0,146 0,224 0,281 0,118 0,825
Ailede veya Yakin-
larinizda Alkol ve
Madde Bagimlisi Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Olma
Evet 26 2,37 3,14 3,37 1,78 2,85 2,54 3,15 2,90
Hayir 77 2,74 3,40 3,61 1,68 3,33 2,44 3,24 3,28
Df= 101 101 101 101 101 101 101 101
p= 0,103 0,266 0,356 0,465 0,048 0,660 0,706 0,091
ﬁ:g‘:ﬁ:\%{m‘ien Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Evet 85 2,6294 3,4382 3,6078 1,6941 3,2196 2,4745 3,2259 3,2353
Hayir 18 2,7222 2,8333 3,2963 1,7778 3,1481 2,4074 3,1778 2,9444
Df= 101 101 101 101 101 101 101 101
p= 0,726 0,018 0,300 0,586 0,800 0,799 0,868 0,260
Meslegin Sevilerek Yapilmasi | Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Evet 90 2,6472 3,3778 3,5667 1,7000 3,2000 2,4333 3,1978 3,1800
Hayir 13 2,6346 3,0192 3,4615 1,7692 3,2564 2,6667 3,3538 3,2154
Df= 101 101 101 101 101 101 101 101
P= 0,967 0,226 0,760 0,694 0,861 0,438 0,637 0,905
. - ) Bas Etme .
Kontrol Kronik Uzmanlara | Davranis lyilesme Genetik Ahlaki
Tanimlayici Say | Glcligii | Hasta Giiven Sorumlulugu | Sorumlulugu | Yatkinhk Zayiflik
Ozellikler
Calisma Sekli Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Strekli Gece 4 0,591 2,170 5,100 1,674 0,661 1,309 3,561 1,059
Surekli Guindtz | 38 1,035 0,966 1,255 0,319 1,178 1,010 1,178 0,983
Vardiyali 61 0,367 0,075 0,367 0,442 0,075 0,442 0,659 0,308
F= 0,571 2,246 4,064 5,246 0,561 1,296 3,021 1,078
p= 0,567 0,111 0,020 0,007 0,572 0,278 0,060 0,344




oldugu gozlenmistir. Avustralya’da yapiimis olan bir ¢calismanin
sonuclarinda, hemsirelerin kisisel icme aliskanliklarinin alkol
sorunlarina yonelik inanislarini etkiledigini gostermektedir (14).
Ortalama olarak, haftada bir defadan fazla icki icen hemsirelerin,
alkol sorunlari olan hastalarla calismayi odullendirici bulma ve
bu tir bir kisiyle basaril bir sekilde basa ¢ikma yeteneklerini
sorgulama, ayni zamanda hastalariyla ugrasirken rahatsizlik veya
utanc hissetme olasiliklarinin daha dusiik oldugu bulunmustur
(14). Buarastirmada tanimlayici 6zellikler formunda hemsirelerin
alkol ve madde kullanimlari hakkindaki sorulara tilkemizde bu
tur sorularin yanhs anlasilabileceginden dolayi yer verilmemistir.

Yapilan literatiir arastirmalarina gore alkol ve madde
bagimlihgina yonelik olumsuz inanislarin, diger ruh saghgi
problemlerinden daha fazla olmasina ragmen bu alanda yapilan
calismalarin yetersiz oldugu gortilmektedir. Yapilan calismalarin
genellikle alkol ve madde bagimlilig ile diger ruh saghgi
hastaliklarinin birlikte karsilastigi goriilmektedir. Demirdren
ve ark. (2015)'in yaptiklari karsilastirmali calismada, psikiyatri
kliniginde calisanlarin alkol ve madde bagimlisi hastalara karsi
inanislarinin sizofreni ve depresyon hastalarina gore daha
olumsuz oldugu ve sosyal mesafelerinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir (15). Yapilan benzer bir calismada ise psikiyatri
birimlerinde calisan X ve Y kusagi hemsirelerin ruhsal bozukluk
tanisi alan bireylere yonelik inanislarinin olumlu yonde, alkol
madde bagimlisi bireylere yonelik inanislarinin ise olumsuz
yonde oldugu gortilmasttir (10).

Literatiirde bagmlihkla ilgili inanislar olcegi kullanilarak
psikiyatri kliniklerinde calisan hemsireler ile yapilmis calismalar
yer almamaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi tim
saglik profesyonellerinde kullaniimis olup ozeti Turkiye'de bir
bagimhlik dergisinde yayinlanmistir. Bu sebeple orneklemini
hemsirelerin olusturdugu bagimhhikla ilgili inanislari olcen
diger olceklerle yapilan calisma sonuglariyla arastirma bulgulari
karsilasma yapilmistir.

Bagimhliklar ile ilgili inanislar Olgegi (BiiO)'nde toplam puan
olmadigi icin hemsirelerin inanislarinin olumlu ya da olumsuz
oldugu hakkindakesin bilgilerverilememektedir. Olcekte bulunan
her alt boyut bagimhlik ile ilgili farkli konulardaki inanislari
gostermektedir. Alt boyuttaki inanislarin ne anlama geldigini
ve hemsirelerin sonuglara gore hangi inanislarda oldugunu
aciklayacak olursak; arastirmada hemsirelerin BiiO'niin alt
boyutlarindan ‘Uzmanlara Giiven’; bireyin bagimlik strecinde
uzmanlardan destek almalarn gerektigini tanimlamaktadir. Bu
tanima gore hemsireler, bagimli bireylerin tedavi gormeleri
icin ruh saghgr profesyonellerinden destek almalari gerektigine
ait inanislarinin yiksek oldugunu gostermektedir.Ruh Saghg
ve Hastaliklari Hastanesi’nde gorev yapan 389 hemsire ile
yurittikleri bir calismada ise kisinin madde kullanma sebebinin
problemleriyle bas etmek ve sosyal cevresi oldugu, bunun
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yani sira madde kullanim bozuklugunun dizelebilmesi icin
maddeden uzak durmasi, profesyonel ve sosyal destek almasi
gerektigi inanisina sahip oldugu gorualmustir (16).

Farkli bir alt boyut olan Kronik Hastalik; bagimhiligin kronik
bir hastalik oldugunu, strekli devam eden bir siirec oldugunu
tanimlamaktadir. Bu sonuca gore hemsireler bagimliligin kronik
bir hastalik olduguna ve tedavi edilmesi gerektigine daha fazla
inanmaktadir. 1877 saglik personeli ile yiritilen bir calismada
alkol bagimliligini hastalik kategorisine alan katihmcilarin alkol
bagimhhgini ruhsal hassasiyet olarak gordikleri anlasiimistir
(8). Molina-Mula (2018), acil ve ruh saghgi hemsirelerinin alkol
bagimlisi bireylere yonelik algi ve inanislarini arastirmis ve
calisma sonucunda hemsirelerin alkol bagimlisi olan bireyleri
kronik hasta olarak gormelerine ragmen onlarla calismaktan
rahatsizlik duyma egilimleri oldugunu ortaya koymustur (8).
Baska bir calismada, hemsirelerin alkol bagimhhgini oltimcl
bir hastalik olarak gordiikleri, kisisel isteklerle iliskilendirme
egiliminde olduklarn ve alkol bagimlihgini umutsuz bir vaka
olarak gordikleri bildirilmistir (17).

Diger alt boyut olan “Bas Etme” alt boyutu; bireylerin yetersiz
bas etme yontemi olarak alkol ve madde kullanimina
yoneldiklerini tanimlamaktadir. Hemsireler bu alt boyuta gore
“bireylerin sorunlar ile etkili bas edemedikleri icin alkol veya
madde kullanmaya yoneldiklerini” ortalamanin tzerinde bir
cevap vererek desteklemislerdir. Literatiire gore cok sayida
saglik profesyoneli, bagimliligin psikolojik bir zayiflik olduguna,
bagimlilarin hayatlari hakkinda dogru kararlar veremediklerine,
bu hastalara sosyal iliskiler konusunda olumsuz bir inanis
icinde olduklarina ve hep alkol kullanacaklarina inanmaktadir
(11,18,19). Hemsirelerin bu inanislari, bagimli hastayi ele alma,
degerlendirme ve bakim vermede giicliikler yasatmakta ve etkili
bir bakim sureci yonetilememektedir.

BiiO'niin  “lyilesme  Sorumlulugu” alt boyutu; bireylerin
iyilesmelerinden kendilerinin sorumlu oldugunu bu yiizden
tedaviye etkili bir sekilde katilmalari gerektigini tanimlamaktadir.
Sonuclara gore hemsireler bagimli bireylerin iyilesebilmeleri
icin sorumluluk almalar gerektigini ortalama bir diizeyde
dustinmektedir.

BiiO’'niin  “Ahlaki Zayiflik” alt boyutu; alkol ve madde
bagimlihginin kisisel bir zayiflik, iradesizlik ve basarisizlik
gostergesi  oldugunu  tanimlamaktadir.  Hemsireler  bu
yondeki inanisi alkolik ve bagimhlar maddeye baslayip
baslamamalarinin ve niiks olmalarinin kendi kisisel zayiflik
ve basansizliklari sonucu oldugunu disiinmektedir. Saghk
calisanlart ve ruh saghg profesyonellerinin  bagimliliga
yonelik inanislarini inceleyen calismada da benzer sonuclara
ulastimistir. Her iki gruptaki calisanlarin cogunun, bagimhhgin
psikolojik bir zayiflik oldugunu, bagimlihgin kisisel gtic ve irade
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ile Gstesinden gelinebilecek bir durum oldugunu distndiikleri;
bagimli hastalarin stresli ve ishirligi yapilmasi zor bir grup olarak
degerlendirdikleri gorilmektedir (7).

BiiO’niin  “Kontrol Giiclugi” alt boyutu; bagimh kisilerin
kendi kullanimlarint  kendilerinin  kontrol edebildiklerini,
yonetebildiklerini  tanimlamaktadir.  Hemsireler bu alt
boyuttaki inanisa ortalamanin altinda cevap verdiklerine gore
bagimli bireylerin alkol veya madde kullanimlarini kontrol
edemediklerini distinmektedir.

BiiO'niin “Genetik Yatkinlik” alt boyutu; bagimhhgin genetik
olarak aktarildigini tanimlamaktadir. Bulgulara gore hemsireler
bagimlihgin genetik bir yatkinhk sonucu olmadigini, sosyal
cevrenin etkisi ile oldugunu distinmektedir,

Son olarak Bii0’ niin “Davranis Sorumlulugu” alt boyutuna
bakacak olursak bu alt boyut ters kodlandigi icin hemsirelerin
disuk bir puan vermeleri beklenmektedir. Bu alt boyut;
bagimli bireylerin, alkol-madde etkisindeyken veya bagimhlik
ile ilgili bilgi almadan ©nce yaptig davranislardan sorumlu
olmadiklarini tanimlamaktadir. Hemsireler bu yondeki inanisa
katilmamaktadir. Hemsireler, bagimli bireyler maddenin
etkisindeyken yaptiklari hatalarin kendi davranisinin bir sonucu
olduguna ve bireylerin bu hatalardan dogan sonuclardan
sorumlu tutulmalari gerektigine inanmaktadir.

Arastirma sonucuna gore hemsirelerin BilO alt boyut puanlarina
iliskin ailede veya yakinlarinda alkol ve madde bagimlisi olma
degiskenine gore, 6lcegin “lyilesme Sorumlulugu” alt boyutunda
ailede veya vyakinlarinda bagimh birey olan hemsireler
lehine anlamh bir farkhlik bulunmustur (p<0,05). Ailede
veya yakinlarinda bagiml birey olan hemsirelerin, olmayan
hemsirelere gore bagimli bireylerin iyilesme sorumlulugu
hakkinda verdigi cevaplarda farkhhk goralmustir. Bu bulguya
gore ailesinde veya yakinlarinda bagimli birey olan hemsireler,
bagimli bireylerin iyilesmelerinde sorumluluk almadiklarini
diisinmektedir. Arastirmada hemsirelerin  Bii0 alt boyut
puanlarina iliskin cahlisilan birimden memnun olma degiskenine
gore Olcegin “Kronik Hasta” alt boyutunda calistigi birimden
memnun olan hemsireler lehine ve istatistiksel olarak anlaml
farklihk oldugu bulunmustur. Calisma yerinden memnun olan
hemsireler, bagimhhgin kronik bir hastalik oldugu inancina,
calisma yerinden memnun olmayanlara gore daha fazla sahiptir.

Literatiirde psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin alkol ve
madde bagimliligina yonelik inanislarini 6lgen yeterli calismaya
ulasilamamistir. Hemsireler tizerinde yapilmis olan farkli 6lcekli
calismalarin sonuclarina gore, Urdiin’de yapilan bir calismada
(2009), psikiyatride calisan hemsirelerin (22-51 yas arasi) genel
olarak hastalara karsi inanislarinin olumsuz oldugu, yaklasik
%60'Inin hastalar tehlikeli, olgunlasmamis, kirli, sogukkanli,
zararli ve kotimser olarak tanimladiklari belirlenmistir. Ayrica

hemsirelerin  madde kullanim bozuklugu sorunlari olan
insanlara karsi olumsuz inanis sergiledikleri ve kendileri ile bu
hastalar arasinda sosyal bir mesafe birakma egiliminde oldugu
tespit edilmistir (20). Yurt disinda acil hemsireleri Gzerinde
yapilmis bir tez calismasinin sonuclarina gore alkol sorunlarinin
tedavisinde, egitim eksikligi oldugu belirlenmistir. Orneklemin
%73’tntin ailesinde veya yakinlarinda alkol sorunu olan kisiler
ile deneyimi olmasina ve %94’ bu tir sorunlari olan hastalarla
deneyimlerinin oldugunu belirtmesine ragmen tek bir katilimci
bile alkol sorunlarinin tedavisi konusunda uzmanlk egitimi
almamistir (21). Tirkiye 2021 Uyusturucu raporunda da tedavi
merkezlerinde gorev yapan personelin bagimhlik konusunda
bilgi duzeylerinin artiriimasi ve uygulama birliginin saglanmasi
amaciyla her yil oldugu gibi bu yilda da 55 personele hizmet ici
egitimler verilmis ancak pandemi sebebiyle egitimlerin devami
saglanamamistir  (22). Arthur'un calismasinda, hastanede
hastalarinin onemli bir kisminin alkol ile ilgili hastaliklari
olmasina ragmen uyusturucu ve alkol konularinin hemsirelik
mifredatinda vyeterli ilgiyi gormedigi yonundeki oOnerisini
de desteklemektedir. Bununla birlikte, mevcut calismanin
orneklemindeki alkol konularinda egitim eksikligine ragmen,
hemsireler bu tur hastalarla calismak icin makul derecede
yeterli bilgi ve beceriye sahip olduklarini hissettiklerini
belirtmislerdir (23). Bu, hemsirelerin alkolle ilgili sorunlari olan
hastalarla calismak icin is basinda, onceki egitim veya kisisel
deneyimler yoluyla yeterince bilgiyi 6grendiklerini hissettiklerini
dustndurebilir.

Literatiire gore hemsirelerin bagimhiliklara olan tutumlarinin
olumsuz olmasi nedeniyle Gniversitelerin egitim mifredatlarina
ve hastane hizmet ici egitim planlamalarina, ozellikle psikiyatri
kliniklerinde calisacak olan hemsirelere alkol ve madde
bagimhhg hakkinda genel bilgilerin ve hemsirelik bakimi
konusunun gelistirilmesine yonelik programlarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin alkol
ve madde bagimhhigina yonelik inanislarinin olumlu yonde
gelistirmesi amaciyla; hemsirelerin 6zgtivenlerini yiikseltmeleri,
anksiyetelerini azaltmalari, alkol yoksunlugu yasayan hastalarin
bakimi hakkinda bilgilerinin ve klinik becerilerinin gelistirmeleri
ve stirekli bu bilgi ve becerilerini giincellestirmeleri, elestirel
dustinme ve sorun cozme becerileri gelistirmeleri gerekmektedir.
Bu calismanin pandemi donemine denk gelmesi nedeninden
dolay! sonraki arastirmalarin gorisme gibi farkli yontemlerle
yapilmasi ve bununla birlikte calismalarin uzun dénemde takip
edilerek boylamsal calismalar yiritiilmesi sonraki calismalar
icin onerilir.
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