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Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Bagimliligin Nedenleri
ve Tedavisine iliskin Algi ve Tutumlar

Perceptions and Attitudes of Nurses Working At Emergency
Unit About the Causes and Treatment of Addiction

Elif PILGE,! Leyla BAYSAN ARABACI?

OZET

Amag: Calisma acil serviste ¢alisan hemsirelerin, madde bagmliligi ne-
denlerine ve tedavisine iliskin algilarini ve madde kotlye kullanim prob-
lemi olan bireye ydnelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayic tipteki arastirma, Ege Bolgesi'nde bir
ilde psikiyatri klinigi bulunan tg¢ hastanenin acil servislerinde calisan 86
hemsire ile yarittlmastdr. Veri toplama araci olarak 4 form kullanilmustir.
Tanitici Bilgi Formu, Madde Koétiye Kullanim Nedenleri Olgegi, Madde
Kétiye Kullanim Tedavileri Olcedi ve Tutum Olcegi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde, tanimlayici istatistikler, t-testi, varyans analizi ve korelasyon
analizi kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin %53.5'i mesleki yasamlarinin herhangi bir done-
minde madde bagimlisi bir hastaya bakim vermis ve %80.2'si bu konuda
daha 6nce herhangi bir egitim almadigini belirtmistir. Acil hemsireleri-
nin tutum o6lgedi puan ortalamalari, madde kétiye kullanim problemi
olan bireylere yonelik sosyal mesafe koyma yoninde olumsuz tutum
egilimine sahip olduklarini gostermektedir. Hemsirelerin sosyodemog-
rafik ve mesleki ¢zellikleri ile madde bagimlisi bir bireye daha énceden
bakim verme konusundaki bilgi ve deneyim sahibi olma durumlari,
madde bagimliliginin nedenlerine ve madde kullanan bir insanin mad-
de bagimliligindan kurtulmak icin neler yapmasi gerektigine (tedavi-
sine) iliskin algilarini ve madde kullanan bir insana yonelik tutumlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsireler, bir kisinin 6ncelikli olarak
“problemleriyle basetmek”ve “sosyal cevresi”nedeniyle madde kullandi-
gina ve bagimliliktan kurtulabilmesi icin kisinin kendisinde degisim ya-
ratmasi gerektigine inanmaktadir. Bunun icin kisinin “maddeden kagin-
mas! ve sosyal-profesyonel olarak yardim almasi” ve “kisilik &zelliklerini
degistirmesi” gerektigini disinmektedir.

Sonug: Acil hemsireleri, madde kotiye kullanim problemi olan bireyle-
re yonelik sosyal mesafe koyma ydninde olumsuz bir tutum egilimine
sahiptir.

Anahtar sézciikler: Acil hemsiresi; acil servis; bagimhlik; madde kotiiye kulla-
nimyi; tedavi.
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SUMMARY

Objectives: This study was carried out to determine the emergency
nurses’ perceptions towards the reasons and treatment of substance
addiction their attitudes towards the individuals having problem of
substance addiction.

Methods: This descriptive study was carried out in three hospitals which
have psychiatry clinic in a city in Aegean Region. 86 nurses, who was
working in the emergency unit (n=125) and accepted participating,
constituted the sample of the study. 4 Forms were used as data collec-
tion tools. Descriptive Information Form, Reasons of Substance Abuse
Scale-RSAS, Substance Abuse Treatment Scale-SATS, and Attitude Scale-
AS. In data evaluation, descriptive statistics, t-test, variance analysis,
and correlation analysis were used.

Results: 53.5% of the nurses made care to a substance user patient in
any period of their professional life and 80.2% of them explained that
they haven't had an education about that subject before. The Emergen-
¢y unit nurses’ average scores of Attitude Scale (AS) was 49.43+19.59.
showed that nurses has negative attitutes towards social distance to
people who has substance use problem. The nurses’ socio-demographic
and professional characteristics and having the knowledge and experi-
ence of caring to a substance user patient before, were effective nega-
tively on the reasons for substance use and nurses perceptions about
people who wants to give up on substance and nurses attitutes about
substance users. Nurses believe that a person uses substance primarily
because of “coping with the problems” and “social environment” and a
substance user individual must have a change for him/her in order to
be able to recover from addiction. They think that the individual must
“avoid the substance use and get socio-professional help” and must
“change the personality characteristics” to achieve.

Conclusion: Emergency nurses have the tendency of negative attitude
towards the patients having the problem of substance abuse.

Keywords: Emergency nurse; emergency; addiction; substance abuse; treatment.

Giris

Bagimlilik, son yillarda Diinyada ve Tiirkiye'de artig gos-
teren 6nemli bir saglk sorunudur."*) Madde kullanim prob-
lemi olan bireylerin sayis1 giderek artmaktadir.>¢”) Bu artiga
paralel olarak, madde kullanimina bagli hastane yatiglarinin
sayist da her gecen giin artmaktadir.’® Irlandada yapilan bir
calismada hastane yatig oraninin %50’sinin madde kullanimi
ile iligkili oldugu® ve yapilan bir bagka ¢aligmada, madde ba-
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gimlisi bireylerin, bagimh olmayanlara gére acil servis kulla-
niminin %30 oraninda daha fazla oldugu,® diger bir ¢calisma-
da ise hastaneye yatislarin %50’sinden daha fazlasinin madde
kotiiye kullanimi ile iligkili problemlerden kaynaklandig:
belirtilmektedir.'” Bagimli bireylerin yagadiklar1 bu saglik
sorunlari ya da tekrarh yatiglar: sebebiyle, siklikla bagvurduk-
lar1 acil servislerde c¢aligan hemsireler, bagimlilik nedeniy-
le yaganan saglik problemlerine miidahalede, erken tani ve
tedaviyi saglamada 6nemli bir konumda yer almaktadr.!®1)
Bu noktada, onlarin bagimh bireylerin bakim ve tedavisine
yonelik sahip olduklar: bilgi, tutum ve becerileri, bu hastalara
verecekleri hemsirelik bakim hizmetlerinin sekillenmesinde
belirleyici rol oynayabilmektedir.!>1213)

Bagimlilik, bireyin beden ve ruh sagligin, aile, toplum ve
is uyumunu bozacak derecede sik ve fazla miktarda madde
kullanma, madde alma istegini durduramama durumudur.
Yineleyen sorunlara ve istenmeyen sonuglara karsin uygun-
suz, tekrarlayict madde kullanimi ile karakterize bir beyin
hastaligidir.”14] Cok yonli bir hastaliktir. Biyopsikososyal
birgok faktor madde kullanimina neden olabilmektedir.['?)
Bireyin biyolojik ve psikolojik 6zelliklerinin yanisira, sosyo-
kiltirel olarak, maddenin elde edilebilirligi, madde kullanim
problemi olan bireyin toplum tarafindan kabul edilebilirligi,
cevresel etkiler ve aile ici iligkiler, bireyin stresle bagetme be-
cerisi, sosyoekonomik dizey, akran iligkisi, kiltirel tutumlar
ve kitle iletisim araglari gibi bir¢ok etkenin madde kotiye
kullanim probleminin olusumunda rolii vardir.'**¥) Orne-
gin; kentlesme, sanayilesme, go¢, degisen toplumsal faktorler,
yayginlasan eglence kultiirti gibi nedenler maddeye ulagimi
kolaylagtirmakta ve madde kullanimini arttirmaktadir.[161]
Yine, bir toplumda madde kullaniminin kabul gérmesi ve
onaylanmasi, kullanmamanin tutuculuk ve korkaklik olarak
degerlendirilmesi, kullanmayanlarin asagilanmasi madde
kotiye kullanim oranini artirmaktadir.l'®!®] Bu cerceveden
bakildiginda, bagimlilik bir¢ok baglamda ele alinmas: gere-
ken karmagsik bir durumdur. Bagimlilik sadece bireysel sag-
lig1 degil, ayn1 zamanda aile yasamini da ciddi sekilde etki-
ler. Kamu giivenligi ve ekonomi tizerine de olumsuz etkileri
oldukga ytiksektir.”?% Trafik kazalari, intihar, suca yonelim,
aile pargalanmasi, is hayatinin bozulmasi, meslek kayiplar:
ve diger ekonomik problemler gibi bireye ve topluma pek
¢ok zararlar1 s6z konusudur.?!! Gerek toplumsal gerek saglik
alaninda gorilen etkileriyle son derece masrafli ve yikici bir
hastaliktir. Bu hastaligin sagaltiminin hi¢ de kolay olmadig:
bugiin bir¢ok saglik ¢aligan: tarafindan kabul edilmektedir.
7201 Cok zaman ve ¢aba harcanmasina karsin iyilesme sii-
recinin ya da tedaviye yanitin yavas olmasindan dolay: bu
hastalara bakim vermek hemsirelere zor gelebilmekte!?223)
ya da hemsirelerin bu hastalara karg: sahip olduklari negatif
tutumlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Madde
kullanim problemi olan bireylere yonelik hemsirelerin alg:

ve tutumlarini inceleyen cesitli aragtirma bulgulari, toplum
tarafindan bagimli bireylere kargi gosterilen olumsuz tutum
ve tepkilerin benzerlerinin hemsireler tarafindan da orta-
ya kondugunu gostermistir.>?*?) Melby ve ark.nin (1992)
yaptig1 bir ¢alismada, hemsirelerin %85’inin madde kotiiye
kullanim problemi olan bireyleri toplum i¢in tehlikeli olarak
gordiikleri ortaya koyulmustur.”®! Anderson ve ark. (2001)
tarafindan yapilan bir bagka ¢alisma ise, acilde ¢aligan hemsi-
relerin alkol kétiiye kullanim problemi olan bireylere hizmet
sunma konusunda isteksiz olduklarini ortaya koymusgtur.’3”
Ford ve ark. (2008) tarafindan yapilan diger bir ¢aligmada
ise, hemsirelerin yasadist maddelere reddi arttikea, terapotik
davraniglarinin azaldig1 belirtilmigtir.** Madde kullanim
problemi olan bireyin tedavi ve bakimindan sorumlu hem-
sirenin olumsuz bir tutuma sahip olmasi, onu kii¢imseme-
sine ve onunla temastan kaginmasina, hasta hemsire arasin-
daki giiven iligkisinin bozulmasina neden olabilir.?>3152 Bu
olumsuz inang, deger ve basmakalip diistinceler hemsirelerin
profesyonel rollerini yerine getirmesini ve hastalarin bii-
tiincil bir bakim almasini 6nleyebilir. Bu da, hasta hemgire
arasindaki terapoétik iligkiyi ve hemsire tarafindan sunulan
bakimin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. 1226313335
Bu noktada bagimli kisilere ilk mtdahalenin yapildig: acil
servisler riskli yerlerin baginda gelmektedir.®® Bu 6zden
hareketle, acil serviste ¢alisan hemsirelerin madde kullanim
problemi olan bireylere yonelik tutumlarinin belirlenmesi
gerekli ve 6nemlidir. Ancak literatiirde konu ile ilgili yapil-
mig yeterli sayida ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmada,
acil serviste ¢alisan hemgirelerin madde kullanim problemi
olan bireylere y6nelik tutumlarinin yanisira madde bagim-
Liliginin nedenlerine ve tedavisine iligkin algilar: ve bunlar
etkileyen sosyodemografik 6zellikler de incelenmistir. Ca-
lisma sonuglarinin, konu ile ilgili acil hemsirelerine yonelik
diizenlenecek egitim programlarina 11k tutacag: digtinil-
mektedir. $6yle ki; 2015 yilinda yayimlanan“Uyusturucu Ile
Miicadele Acil Eylem Plani” kapsaminda Saglik Bakanlig:
biinyesindeki ¢esitli meslek danigmanlarina, uyusturucu ile
micadele konusunda egitimler verilmesi hedeflenmektedir.
(37 Bu ¢alisma sonuglarinin, planlanan bu ve benzeri egitim
iceriklerinin yapilandirilmasina rehberlik edecedi ve boylece
standardize edilmis egitimlerle bilin¢lenen acil hemsireleri-
nin bagiml hastalara yonelik daha nitelikli bakim hizmetleri
sunacaklari digtinilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici ve iligkisel nitelikteki bu aragtirma Ocak—Su-
bat 2015 tarihleri arasinda Ege Bolgesi’'nde bir ilde Psikiyatri
Klinigi bulunan hastanelerin acil servislerinde yurttilmuistir.
Aragtirmanin, dort hastanede yuriitilmesi planlanmig, ancak
bir hastane yonetiminin izin vermemesi nedeniyle ti¢ hasta-
nede yapilmugtir. Yiiz yirmi bes hemgire aragtirmanin evreni-
ni olusturmustur. zinli, raporlu olma, gorev degisikligi gibi
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nedenlerle kurumlarinda bulunmayan hemsireler diginda 86
hemsire aragtirmaya katilmay1 kabul etmistir. Béylece evrenin
%69’una ulagilmigtir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama araci olarak 4 form kullanilmig-
tir.

1. Tamtier Bilgi Formu: Hemsirelerin, sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumuy),
mesleki 6zelliklerini (mesleki ¢aligma stresi, bulundugu
kurumdaki ¢aligma siresi, calisma sistemi, madde kotiye
kullanim: olan hastaya bakim verme durumu ve siiresi) ve
madde kétiiye kullanimi olan hastaya bakim verme ve mad-
de bagimlilif1 konusunda bilgi alma durumunu belirleme-
ye yonelik kapali ve agik uglu olarak hazirlanan sorulardan
olugmaktadir.

2. Madde Kotiiye Kullanim Nedenleri Ol;egi—MKK]V 0
(Causes of Drug Abuse Scale-CADAS): Cirakoglu (2005) tara-
findan gelistirilmistir. Madde bagimliliginin nedenlerine ilig-
kin algilar1 belirlemeyi amaglayan bir 6lgektir. Olgegin hem
gegerlik giivenirlik ¢caligmasinda, hem de bu 6rneklem grubu
i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.92 bulunmugtur.
56 maddeden olusan 6lcek dort alt boyuttan olusmaktadur.!®!

Problemler ve Basetme: 1.,2.,8.,16.,17.,22.,24.,35., 38.,
40.,41.,45.,46.,53.,56.,59.,61.,62.,63.,67.,68.,74.,75.,76.,
77.,79. maddelerden olugmaktadir (26 madde). Alt boyuttan
elde edilecek en yiiksek puan “130”, en dusik puan “26™dur.
Yiiksek puan madde kullanim nedeninin problemler ve bun-
larla bagetmek olduguna iligkin algiyr gostermektedir.!’)

Heyecan Aray5:5.,10.,19., 20., 30., 32., 33., 34.,42.,55.,
64., 70., 72. maddelerden olugsmaktadir (13 madde). Alt bo-
yuttan elde edilecek en yiiksek puan “65”, en diisiik puan “13”
dir. Yiiksek puan madde kullanim nedeninin heyecan arayis:
olduguna iligkin algiyr gostermektedir.

Sosyal Cevre:4.,15.,18.,29.,31.,37.,43.,44.,47.,52.,72.,
84. maddelerden olusmaktadir (12 madde). Alt boyuttan elde
edilecek en yiiksek puan “60”, en diigiik puan “12” dir. Yiksek
puan madde kullanim nedeninin sosyal ¢evre olduguna ilig-
kin algiyr gostermektedir.

Egilim: 60., 65., 81, 82., 83. maddelerden olugmaktadir (5
madde). Alt boyuttan elde edilecek en yiksek puan “25”, en
distik puan “5” dir. Yiiksek puan madde kullanim nedeninin
kisinin madde kullanmaya yonelik egilimi olduguna iligkin
algiy1 gostermektedir.!”!

Olgek besli likert tipi hazirlanmugtir. Hemsirelerin, ifade-
lerin her birine katilip katilmama durumuna gére her madde,
“Hig Onemli Degil=1", “Onemli Degil=2”, “Kararsizim=3",
Onemli=4” ve “Cok Onemli=5" olacak bigimde puanlana-
rak degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilecek en yiiksek
puan “280”, en digiik puan “56” dur. Yiiksek puan hemgirele-

rin bir bireyde madde bagimhlig1 gelisme nedenlerine iligkin
algilarim gostermektedir.”!

3. Madde kitiiye kullanim tedavileri 6lcegi-MKK TO (Cures
Jfor Drug Abuse Scale-CUDAS): Cirakoglu (2005) tarafindan
gelistirilmistir. Madde kullanan bir insanin madde bagimli-
Iigindan kurtulmak icin neler yapmas: gerektigine (tedavisi-
ne) iligkin algilar1 belirlemeyi amaglayan bir 6lgektir. Olgegin
gegerlik guvenirlik ¢calismasinda, i¢ tutarlilik katsayist .96, bu
orneklem grubu i¢in ise 0.98 bulunmugtur. Kirk yedi madde-
den olusan dlgek dort alt boyuttan olugmaktadur.™

Yardim Arayisi ve Kaginma: 1.,2.,3.,4.,5.,8.,9.,10.,,12,,
17.,18.,19., 20., 21., 25., 62. maddelerden olusmaktadir (16
madde). Alt boyuttan elde edilecek en yiiksek puan “807, en
digik puan “16” dir. Digiik puan madde bagimliligindan
kurtulmanin, sosyal ya da profesyonel bir yardim arayis1 ve
maddeden kaginma davranigi ile miimkiin olabilecegine ilig-
kin algiyr gostermektedir.!’)

Kisilik degisimi 29.,31.,36.,41.,43.,44.,48.,49.,50.,51.,
56.,57.,60., 63., 66. maddelerden olugsmaktadir (15 madde).
Alt boyuttan elde edilecek en yiiksek puan “75”7, en distik
puan “15”dir. Digiik puan madde bagimliligindan kurtulma-
nin, madde kullanan kisideki kisilik ve bakis agis1 degisimi ile
mimkiin olabilecegine iligkin algiy1 gostermektedir.®!

Sosyal Aktivite: 11.,13.,23.,24.,30.,35.,37.,39.,40., 45,
59. maddelerden olugmaktadir (11 madde). Alt boyuttan elde
edilecek en yiiksek puan “557, en diigiik puan “11” dir. Digtik
puan madde bagimliligindan kurtulmanin, madde kullanan
kisinin sosyal aktivitelere katilimi ile miimkin olabilecegine
iligkin algry1.>

Degisim. 26.,27.,55., 65., 67. maddelerden olugmaktadir
(5 madde). Alt boyuttan elde edilecek en yiiksek puan “25”,
en disik puan “5” dir. Disiik puan madde bagimliligindan
kurtulmanin, kisinin sosyal degisimi ile miimkiin olabilecegi-
ne iliskin algiyr gostermektedir.

Olgek besli likert tipi hazirlanmugtir. Hemsirelerin, ifade-
lerin her birine katilip katilmama durumuna gére her madde,
“Kesinlikle katiliyorum=1", “Katiliyorum=2", “Kararsizim=3”,
Katilmiyorum=4" ve “Kesinlikle katilmiyorum=>5" olacak bi-
¢imde puanlanarak degerlendirilmektedir. Olgekten elde edi-
lecek en yiksek puan “235”, en dusik puan “47” dir. Dustk
puan hemsirelerin, bagimli bir bireyin madde bagimhligin-
dan kurtulmak icin ne yapmas: gerektigine iligkin algisini
gostermektedir.”!

4. Tutum Olgegi-TO (Attitude Scale-AS): Cirakoglu
(2005) tarafindan gelistirilmigtir. Madde kullanan bir insana
sosyal mesafe koymaya yonelik tutumlari belirlemeyi amag-
layan bir 6lgektir. Olgek 20 maddeden olugmaktadir. Olgek
besli likert tipi hazirlanmistir. Hemgirelerin, ifadelerin her
birine katilip katilmama durumuna gére pozitif yonli her
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madde, “Kesinlikle evet=1", “Evet=2", “Kararsizim=3", Ha-
yir=4" ve “Kesinlikle hayir=5" olacak bicimde, negatif yonla
4,7,10, 17. ve 20. maddeler ise tam tersi puanlanarak de-
gerlendirilmektedir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan
“100”, en disik puan “20” dir. Yiksek puan madde bagimlis:
bireye yonelik olumlu tutumu géstermektedir. Olgegin orji-
nalinde cronbach alpha degeri incelenmemis olup, bu 6rnek-
lem grubu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis: 0.83
bulunmugtur.®!

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, 6z bildirime dayali olarak toplanmigtir. Aragtir-
mact her bir aragtirma kurumuna giderek, aragtirmanin ama-
c1 hakkinda hemsirelere bilgi vermis ve katilim konusunda
gonilli olanlarin yazili onamlarini almistir. Hemsireler 61-
gekleri doldururken, MKKNO igin “Bir insan alkol-madde
kullanmaya baslar giinki...”, MKKTO i¢in “Bir insan alkol-
madde bagimliligindan kurtulmak i¢in sizce ne yapmalidir?”
ve TO igin “Alkol-madde kullanan bir birey...” ifadelerine
yanit olacak maddeleri se¢mistir, Tim 6l¢ek maddelerini ya-
nitlarken “madde” olarak ilkemizde kullanimi ve bulundu-
rulmasi yasal olmayan “eroin, esrar, kokain ve diger psikoaktif
maddeleri” diisiinmuglerdir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 16.0 programu ile degerlendirilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken, tanimlayic: istatistiksel yontemle-
rin (Ortalama, Standart Sapma) yani sira niceliksel verilerin
kargilagtirilmasinda, ikiden fazla grup degerlendirmelerinde
Oneway Anova testi, iki grup kargilagtirilmasinda Student t
testi ve iki degisken arasindaki iliski degerlendirilmesinde ise
Korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar %95’1ik giiven ara-
liginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Izmir Katip Celebi Uni-
versitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
11.12.2014 tarih ve 241 sayili karar numarasi ile izin alinmig-
tir. Ayrica, 6lgeklerin kullanabilmesi i¢cin Cem Cirakoglu'ndan
ve ¢aligmanin yiritilebilmesi icin, hastanelerin baghekim-
liklerinden yazili izin alinmigtir. Ayrica aragtirmaya katilacak
hemsirelerle gorigilmis ve givenilir yanitlar alabilmek i¢in
uygulamadan 6nce, aragtirma ile ilgili gerekli bilgiler verile-
rek, hemsirelere aragtirmaya katilip katilmama konusunda
higbir baski yapilmadan gonilli katilim olmasina 6zen gos-
terilmigtir.

Bulgular

Hemsirelerin %69.0"1 kadin, %52.3'd evli ve yas ortala-
mast 42.74+9.83'dir. %67.470 lisans mezunu olan hemgire-
lerin ortalama ¢alisma stiresi 9.70+6.19, halen bulunduklar:
kurumdaki ortalama ¢aligma stiresi 4.72+4.31 ve acil serviste
ortalama ¢aligma siireleri ise 4.06£8.71 bulunmustur. %74.44

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerine gore dagilim

n %
Yas
20—-29 27 31.4
30-39 52 60.5
40—-59 7 8.1
Ort.+S5=42.74+9.83
Cinsiyet
Kadin 69 80.2
Erkek 17 19.8
Medeni durum
Bekar 33 38.4
Evli 45 52.3
Bosanmis/ayn yasiyor 8 9.3
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 13 15.1
On lisans 12 14.0
Lisans 58 67.4
Lisans ustu 1 1.2
Diger 2 2.3
Gorevi
Hemsire 64 74.4
Ebe-hemsire 2 2.3
Ebe 3 3.5
Saglik memuru 9 10.5
Diger 8 9.3
Mesleki pozisyonu
Sorumlu hemsire 6 7.0
Servis hemsiresi 68 79.1
Diger 12 14.0
Mesleki calisma yili
1 yildan az 1 1.2
1-5 yil 27 31.4
6 yil ve uzeri 58 67.4
Ort.+S5=9.70+6.19
Kurumdaki calisma yili
1 yildan az 0 0.0
1-5 yil 61 70.9
6 yil ve uzeri 25 29.1
Ort.+S5=4.72+4.31
Acil servisteki calisma yili
1 yildan az 0 0.0
1-5 yil 70 81.4
6 yil ve uzeri 16 18.6
Ort.+S5=4.06+8.71
Toplam 86 100.0

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

hemsire tnvanina sahip olan hemsirelerin %79.1'i servis
hemsiresi olarak ¢aligtigini belirtmistir (Tablo 1). Hemsire-
lerin %80.2’si madde bagimlilig1 ve madde bagimlis1 bir bi-
reyin bakimi konusunda daha énceden egitim almadigini ve
%13.9u madde bagimlilif1 konusundaki bilgilerini 6grenimi
sirasindaki derslerden elde ettigini belirtmigtir. %53.5’i mes-
leki yagamlari boyunca madde bagimlisi bir hastaya bakim
verdigini belirtirken, %46.5’1 hicbir sekilde béyle bir hastaya
bakim vermedigini ifade etmigtir (Tablo 2).

Hemsirelerin MKKNO alt 6lgek puan ortalamalar sira-

styla “problemler ve bagetme” 93.58+21.49, “heyecan arayis1”
42.09+15.56, “sosyal cevre” 44.19+10.43 ve “kisisel egilim”
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Tablo 2. Hemsirelerin madde bagimlisi bir bireye bakim
verme ve bu konuda bilgi sahibi olma
durumlarina gore dagilim

n %

Bakim verme durumu

Bakim veren 46 53.5

Bakim vermeyen 40 46.5
Bakim verme siiresi

Hic bakim vermeyen 40 46.5

1 yildan kisa siire 24 27.9

1-3 yil arasi 18 20.9

4yl ve lzeri 4 4.7
Egitim alma

Almayan 69 80.2

Alan 17 19.8
Bilgi edinilen yer

Dersler 12 13.9

Hizmet ici egitim 3 3.5

Radyo—Tv 1 1.2

internet 0 0.0

Diger 1 1.2
Toplam 86 100.0

17.01+4.90 bulunmustur. Bulgular, acil hemsirelerinin bir
bireyin 6ncelikli olarak “problemleriyle bagetmek” i¢in mad-
de kullanma egilimi gosterdikleri algisinda oldugunu ortaya

koymaktadir (Tablo 3).

Hemsirelerin MKKTO alt 6l¢ek puan ortalamalar: da si-
rastyla “yardim arayis1 ve kaginma” 37.44+21.32, “kisilik degi-

simi” 33.79+18.77, “sosyal aktivite” 26.89+12.54 ve “degisim”

13.43+4.91 bulunmustur (Tablo 3). Bulgular, hemsirelerin
bir bireyin madde bagimhligindan kurtulmasinin 6ncelikle
sosyal “aktivitelere katilmasi”, “profesyonel ve sosyal yardim
aramasi, maddeden kaginmasi” ve “kisilik 6zelliklerini degis-
tirmesi” ile miimkin olabilecegi algisinda olduklarini géster-
mektedir.

Hemsirelerin tutum 6lgek puan ortalamasi 49.43+19.59
bulunmugtur (Tablo 3). Bu sonug, hemsirelerin madde ba-
gimlist bireylere yonelik sosyal mesafe koyma yoniinde olum-
suz tutum egilimi gosterdiklerini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin TO, MKKNO ve MKKTO alt slgek puan
ortalamalarinin bazi degiskenlere gére farklilik gosterip gos-
termedigi incelenmistir. Buna gére, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, mesleki pozisyonu, kurumundaki ve acil ser-
visteki ¢aligma siiresi, madde bagimliligi konusunda egitim
alma durumu ve madde bagimlis: olan bir bireye bakim ver-
me durumuna gére TO ve MKKNO ve MKKTO alt 6lgek
puan ortalamalarinin farkli olmadig1 saptanmistir (p>.05)
Hemsgirelerin madde bagimliligi konusunda egitim alma ve
béyle bir hastaya bakim verme durumlarina gére tutum 6l-
¢egi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli ol-
mamast, bagka bir ifadeyle konu ile ilgili daha 6nceden egitim
alan ve almayan ya da bagimli hastaya bakim veren ve ver-
meyen hemgirelerin tutumlarinin benzer olmas: tartigilmaya

degerdir (Tablo 4).

Hemsirelerin yaglarina gére MKKNO’nin “Problemler
ve Bagetme” (rPB=- 0.304, p=0.004), “Sosyal Cevre” (rSC=-
0.254, p=0.033) ve “Egilim” (rE=-0.230, p=0.018) alt dl¢ek
puan ortalamalarinin ve MKKTO’nin ise “Degisim” (rD=-
0.238, p=0.027) alt ol¢ek puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmustir. Yas ile
MKKNO'niin alt boyutlar1 arasinda negatif ve MKKTO’niin
alt boyutlar1 arasinda ise pozitif yonde bir iligki oldugu go-
rilmektedir. Bagka bir ifadeyle, hemsirelerin yas: ilerledikge
MKKNO'niin alt boyutlarindan aldiklari puan diismekte,
MKKTO alt boyutlarindan aldiklari puan ise artmaktadir
(Tablo 5). Hemsirelerin yas1 ilerledik¢e, madde bagimliligin:
bir nedene baglama egilimleri ve kisinin sosyal degisimi ile
madde bagimliligindan kurtulabileceklerine iligkin inanglar
azalmaktadir.

Hemgirelerin mesleki hizmet siireleri ile MKKNO’niin
baz1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
negatif yonde bir iligki oldugu gérilmektedir. Mesleki hizmet
siirelerine gore MKKNO’niin “Problemler ve Bagetme” (rPB=-
0.262, p=0.015) ile “Egilim” (rE=-0.217, p=0.045) alt dl¢ek
puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli
bulunmustur. Hemsirelerin ¢aligma siireleri arttikca MKKNO

Tablo 3. Hemsirelerin MKKNO, MKKTO ve TO 6lcek puan ortalamalar

Olcek adh Ort.+SS Minimum-Maksimum
Madde Kotiiye Kullanim Nedenleri Olcesi (MKKNO) (1 puan nedene iliskin egilimi)
Problemler ve Basetme (PB) 93.58+21.49 26—130
Heyecan Arayisi (HA) 42.09+15.56 13—-65
Sosyal Cevre (SC) 44.19+10.43 12—-60
Egilim (E) 17.01+4.90 5-25
Madde Kétiiye Kullanim Tedavileri Olcegi (MKKTO) (4 puan tedavi egilimini)
Yardim Arayis1 ve Kacinma (YAK) 37.44+21.32 16—80
Kisilik Degisimi (KD) 33.79+18.77 15—75
Sosyal Aktivite (SA) 26.89+12.54 11-55
Degisim (D) 13.43+4.91 5-25
Tutum Olcegi (TO) (t puan olumlu tutum) 49.43+19.59 20—100

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 4. Hemsirelerin egitim alma ve madde bagimlisi bir bireye bakim verme durumlarina gore
Tutum Olgegi puan ortalamasi

Say1 X Mann-Whitney U p
Egitim alma durumu
Alan 17 46.29
Almayan 68 42.18 522.000 0.538
Bakim verme durumu
Veren 46 40.82 796.500 0.375
Vermeyen 39 45.58

Tablo 5. Acil hemsirelerinin MKKNO, MKKTO ve Tutum Olcegi puan ortalamalarini etkileyen degiskenler

Yas Mesleki calisma siiresi
Madde Kétiiye Kullanim Nedenleri Olcegi (MKKNO)
Problemler ve basetme (PB) r=-0.304 r=-0.262
p=0.004** p=0.015**
Heyecan arayisi (HA)
Sosyal cevre (SC) r=-0.254
p=0.033*
Egilim (E) r=-0.230 r=-0.217
p=0.018* p=0.045*
Madde Kétiiye Kullanim Tedavileri Olcegi (MKKTO)
Yardim arayis1 ve kacinma (YAK)
Kisilik degisimi (KD)
Sosyal aktivite (SA)
Degisim (D) r=0.238
p=0.027*

*Bagimsiz degiskenlere gore olcek puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli bir fark vardir.
**Bagimsiz degiskenlere gore dlcek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde anlamli bir fark vardir.
Bagimsiz degiskenlere gore Olcek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

alt 6lgek puan ortalamalari, dolayist ile madde bagimliligini bir
nedene baglama egilimleri azalmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Hemsirelerin %80.2’i madde bagimhligi ve madde ko-
tiiye kullanim problemi olan bir bireyin bakimi konusunda
daha 6nceden egitim almadigini ve yariya yakini da higbir
sekilde boyle bir bireye bakim vermedigini belirtmistir. Ben-
zer sekilde Anderson ve ark. (2001) tarafindan yapilan bir
caligmada da, acil servis hemsirelerinin %53, alkol kotiye
kullanim problemiyle acile bagvuran hastalarin alkol kulla-
nimindan kaynakli sorunlarina miidahalede isteksiz olduk-
larin1 ve bu konuda egitim almaya gereksinim duyduklarin:
belirtmistir.’% Bu bulgu, aragtirmamiza katihim gosteren acil
servislerde ¢aligan hemsirelerin “madde bagimlilig: ve mad-
de kétiiye kullanim problemi olan bireyin bakim ve tedavisi”
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklar: ve ola-
silikla bakim konusunda ényargili olabilecekleri konusunda
dikkate degerdir. Ayrica bu sonug, boylesine 6zel bir hasta
grubunun bakimini yiriten/yiritecek acil hemsirelerinin
bilgi ve becerilerini daha siklikla deneme-yanilma yoluyla
kazandiklarini diisindirmektedir. Bu sekilde yeterli bilgi ve
beceri sahibi olmadan alanda ¢alisan ya da ¢alismaya baglayan
hemsgireler olasilikla madde kétiiye kullanim problemi olan

bireylere karst negatif bir bakis agisina sahip olacaktir. Ni-
tekim Kivircik-Akdede ve ark. (2004), bir hastaliga yonelik
olumsuz yargilarin ve tutumlarin, hastalik konusunda yeter-
siz bilgi sahibi olma ve yanlis inanglarla dogrudan iligkili ol-
dugunu belirtmiglerdir.*%® Allen (1993) tarafindan yapilan
caligma bulgulari da, hemgirelerin egitimlerinin, alkol kétiiye
kullanim problemi olan hastalara yonelik tutumlar: Gzerinde
etkili olabilecegini gostermistir.l*) Egitim ve 6gretimin alkol-
madde kétiye kullanim problemi olan hastalar i¢in bakim
veren hemsirelerin yetenegini en genis dl¢tide etkileyebilecek
temel faktor oldugu belirtilmektedir.'??! Ger¢ekten de yapilan
calismalar, hemgirelere uygulanan hizmet ici egitimlerin, al-
kol-madde kétiiye kullanim problemi olan hastalara yonelik
pozitif tutumlarin arttigini gostermigtir. (264041

Acil serviste ¢alisan hemsireler, “heyecan arayist”, “kisisel
egilim” ve/veya “sosyal ¢evreden” ziyade daha ¢ok bir insanin
oncelikli olarak “problemleriyle basedebilmek” i¢in madde
kullandigina inanmaktadr.

Hemsireler bir bireyin madde bagimliligindan kurtula-
bilmek i¢in sosyal ¢evresinde yaratacagi degisimden ziyade
bireysel olarak kisinin kendisinde degisim yaratmas: gerek-
tigini diisinmektedir. Bunun i¢in kisinin sosyal aktivitelerini
arttirmast, “maddeden kaginmasi ve sosyal-profesyonel olarak
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yardim almasi” ve “kisilik 6zelliklerini degistirmesi” gerekti-
gine inanmaktadir. Alkol kullanim problemi olan bireylere
midahale etmeyi kolaylagtiran ve engelleyen faktorlere ilig-
kin hemgirelerin algilarinin incelendigi bir ¢aligmada da,
hemsireler alkol kullanim problemi olan bireylere miidahale
etmenin 6ntindeki en temel engel olarak bagimli bireylerin
kendisine odaklanmigtir. Yani hemsgireler hastalarin “mida-
hale i¢in ilgisiz olmasini” ve “degisim i¢in motivasyonunun
distik olmasini” alkol bagimlist bireye miidahale etmedeki
isteksizligin en 6nemli nedeni olarak goérmektedir. Bunun
yamusira bagiml bireyleri “hasta” olarak gérmenin muidaha-
ledeki en temel kolaylagtirici oldugunu belirtmektedir.*?!
Acil hemsirelerinin alkol-madde kétiiye kullanim problemi-
ni kisisel bir sorun olarak gérmesi, uygulamada bu hastalarin
“kendi se¢imlerinin bir kurbani” olarak gozard: edilmesine,
sayg1 gosterilmemesine ve problem olarak gorilmesine neden
olmaktadir. Bu da hastanin hemsireden uzaklagmasina, has-
ta-hemsire arasindaki terapétik iligkinin ve sunulan bakim
kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir.[23031:39:43]

Acil hemgirelerinin tutum 6l¢egi puan ortalamalari, mad-
de kotiiye kullanim problemi olan bireylere yonelik sosyal
mesafe koyma yontinde olumsuz tutum egilimi gosterdikle-
rini ortaya ¢tkarmigtir. Aragtirma sonucumuza benzer olarak,
ABD, Ingiltere ve Avustralyada saglik ¢aliganlarimin alkol-
madde kotiiye kullanim problemi olan bireylere yonelik tu-
tumlarinin incelendigi bir¢ok ¢alismada da, degisik birimler-
de calisan hemsirelerin bu bireylere yonelik negatif tutuma
sahip oldugu ortaya konulmugtur.[*#%] Hemsireler tarafin-
dan madde kullanan hastalara, hizmetin ytritildagi ortam-
da gosterilen negatif tutumlar hasta ile olan iligkinin azalma-
sina ve sunulan bakimin hem hasta hem hemsgire agisindan
glivensiz ve memnuniyetsiz olarak algilanmasina neden olur.
Bu da madde bagimlis: bireylerin insanca ve nitelikli bir ba-
kim almasina engel olur.[2643:4¢]

Acilde ¢alisan hemsirelerin “yas ve mesleki ¢aligma sii-
releri” disindaki tiim sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri
madde kullanim nedenlerine ve tedavisine iligkin algilarini
etkilememektedir. Daha gen¢ ve mesleki deneyimi daha az
olan acil hemgireleri bir bireyde madde bagimlihg: gelisme-
sini daha ¢ok bir nedene baglarken, bagimli bir bireyin mad-
de bagimliligindan kurtulmasinin kiginin sosyal degisimi ile
muimbkiin olabilecegine daha ¢ok inanmaktadir. Bu baglamda,
geng ve deneyimi daha az olan hemsireler, bir bireyde madde
bagimlilif1 gelismesini, bireyin problemleriyle bagetmek ve
bu yonde bir egilimi olmasina baglarken; tedavi i¢in bireyin
maddeden kaginmasi ve sosyal-profesyonel olarak yardim al-
mas gerektigini digtinmektedir.

Acil hemsirelerinin, madde bagimlihg: konusunda egi-
tim alma ve béyle bir bireye bakim verme durumlari madde
kétiye kullanim problemi olan bireye yonelik tutumlarini

etkilememektedir. Bagka bir ifadeyle, madde bagimlilig1 ko-

nusunda egitim alan ve almayan; bagimli bir hastaya bakim
veren ve vermeyen acil hemsirelerinin tutumlar: farkli degil-
dir ve olumsuz yéndedir. Bu bulgu hemsirelerin sahip oldugu
olumsuz inang, deger ve disiincelerin bu hastalarla karsilag-
salar da degismedigini ve belki de onlarla temaslarinin az
olmasina sebep oldugu yoéniindeki literatiir bilgisini destek-
ler niteliktedir.?23152 Ayrica, hemgirelerle yapilan diger ¢a-
lismalarda da, madde bagimlilig: konusunda yapilan egitim
ile hemsirelerin madde kétiiye kullanim problemi olan bireye
yonelik terapotik tutumlar: arasinda iliski bulunamamusgtir.
(2431 Yalnizca, egitimle birlikte rol desteginin yer aldif: ca-
lismalarda egitimin terapdtik tutuma etkisi oldugu saptan-
mustir.?4#) Calismamizda egitim alan ve almayan acil hemsi-
relerinin tutumlarinin farkli olmamasinin, alinan egitimlerin
didaktik nitelikte pasif bilgi aktarimi seklinde yapilmasindan
kaynaklanmis olabilecegi distinilmektedir. Bununla birlikte,
literatiirde, hemsirelik egitim mufredatinda madde koétiiye
kullanimi konusuna az oranda yer verildigi ve madde kétiiye
kullanimu ile iligkili egitim hazirhiginin hemsirelerdeki nega-
tif tutumu azaltacagina vurgu yapilmaktadir.[?36404] Nite-
kim Aydemir ve ark.nin (2015) 6grenci hemsirelerle yaptig
bir ¢alismada, bagimhlik dersi alan 6grencilerin almayanla-
ra gore alkol-madde bagimlisi bireylere yonelik tutumlar:
olumlu yonde farkli bulunmugtur.”) Bu nedenle, hemsirelere
yonelik alkol-madde bagimlis: bir bireye yaklasim ve bakim
konusunda kapsamli ve nitelikli hizmet i¢i egitim program-
lar1 hazirlanmasi ve egitim mifredatlarinin konu kapsaminda
gozden gegirilmesi 6nemli ve gereklidir.

Aragtirmanin Sinirhiliklar

Aragtirma tezsiz yliksek lisans kapsaminda donem projesi
olarak yuritildigi icin zaman kisithiligs nedeniyle daha ge-
nig bir 6rneklemle ¢aligitlamamigtir. Ayrica ¢aligmanin plan-
lanma agamasinda dort hastane ile ¢alisgilmasi hedeflenmigse
de, bir hastane yonetiminin izin vermemesi nedeniyle aragtir-
ma evrenini temsil orani1 daha da digmis olmasi aragtirmanin
sinirhiliklarindandir.

Sonug

Calismamiza katilim gdsteren acil hemgireleri, alkol-mad-
de kotiiye kullanim problemi olan bireylere yonelik olumsuz
tutuma sahip olup, bu bireylere sosyal mesafe koyma yoninde
bir egilim gostermektedir. Ayrica, bir bireyin 6ncelikli olarak
“problemleriyle basetmek” i¢cin madde kullandig1 ve bu bire-
yin madde bagimlilifindan kurtulabilmesi i¢in “sosyal akti-
vitelere katilmasi” gerektigi inancina sahiptir. Hemgirelerin
“yas ve mesleki ¢aligma siireleri” madde kullanim nedenle-
rine ve tedavisine iligkin bu inanglarinda etkili bulunmustur.
Yas ilerledik¢e ve mesleki deneyim arttikca madde bagimli-
ligin1 bir nedene baglama egilimi ve kiginin sosyal degisimi
ile madde bagimliigindan kurtulabilecegine iligkin inang
azalmaktadir. Aragtirma bulgular;, madde bagimhligi olan
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bireylerin 6zellikle akut bakim ve tedavilerinin yiiratildigi
birimlerden birisi olan acil servislerde ¢alisan hemsirelere, bu
bireylere yaklagim ve bakim konusunda kapsaml ve diizenli
hizmet i¢i egitim programlarinin ve bireysel-mesleki destek
programlarinin ivedilikle olusturulmas: ve yayginlastirilma-
stnin gerekliligini vurgulamas: agisindan onemlidir. Ayrica,
gerek mesleki gerek mezuniyet sonrast hemgirelere yonelik
yapilan egitim mifredatlarinin igerik, kapsam ve niteliginin
gozden gegirilmesi ve madde bagimlilif1 olan bireylere yo-
nelik alg1 ve tutumlarini olumlu y6nde gelistirecek bicimde
yeniden yapilandirilmas: anlaml olacaktir. Tim bunlarin ya-
nusira, bu hastalarin bakim ve tedavilerinin yirttildigi bi-
rimlerde, bu hastalara bakim konusunda bilgi ve beceri sahibi
“uzman” hemsirelerin istihdam edilmesi ¢ok daha 6nemlidir.
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