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Pratisyen Hekimler Alkol Kullanim Sorunlari Olan
Hastalari Taniyor ve Tedavi Ediyorlar Mi?
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Ozet / Abstract

Amag: Birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan pratisyen hekimlerin alkol kullanim bozukluklari konusunda
bilgi, tutum ve davranig 6zelliklerinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel arastirmada 135 pratisyen hekime anket uygulanmistir.

Bulgular: Alkol kullanim bozukluklari konusunda mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim gérme orani dusuktir (si-
rasiyla %25.4 ve %11.7). Hekimler riskli alkol kullanimi diizeylerini, tarama testlerini, biyokimyasal belirtegleri
bilmemektedir. Bilgi puani ortalamasi 6.67+1.70’dir. Hekimlerin ¢ogu, birinci basamak saglk hizmetlerinde alkol
kullaniminin 6nemli bir sorun olmadigini (%57.0), hastalarinin alkol sorunlari ile ugrasmak i¢in zamanlarinin ol-
madigini (%74.1), asir alkol tiketiminin agik belirtilerini tagimayan riskli igicileri tanimanin zor oldugunu (%91.1),
hastalarin alkol kullanimina iliskin Gnerileri yerine getirmeyip davranislarini degistirmediklerini (%85.2) ve dok-
torlarin alkole karsi hosgorill olduklarini distinmektedir (%71.1). Hekimlerin yarisi, alkol tiiketimi hakkinda soru
sormanin hastalari kizdiracagini ve hastalarla alkol kullanimi hakkinda konusmanin kendilerine zor geldigini be-
lirtmistir. Tutum puani ortalamasi 4.44+2.15 bulunmustur. Alkol kétlye kullanimi tanisinin uygun oldugu hasta
senaryosunda, ¢ogu hekim, hastaya alkol kullanimi ile ilgili sorular soracagini (%91.7), sorunlarinin alkolle iligkili
oldugunu soyleyeceklerini (%90.2), alkol kullanimi ile ilgili bir uzmana/merkeze sevk edeceklerini (%58.5) belirt-
mislerdir. Davranis puani ortalamasi 5.96+1.46’dIr.

Sonug: Ulkemizde pratisyen hekimler icin, alkol kullanim sorununa miidahaledeki nemli rolleri nedeniyle, daha
fazla destek ve egitime gereksinim oldugu gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Alkol kullanim bozukluklari, birinci basamak saglik hizmetleri, bilgi, tutum, davranis

SUMMARY: Do General Practitioners Diagnose and Treat Patients With Alcohol Use Problems?

Aim: To determine the primary health care working general practitioners’ knowledge, attitude and behavior
towards alcohol use disorders.

Method: In this descriptive and cross-sectional study 135 general practitioners (GPs) completed the
questionnaire.

Results: Pre and post graduate education on alcohol use disorders is low (25.4 % and 11.7% respectively). Most
of the GPs do not know the levels of risky alcohol use, screening tests, and biochemical markers. The mean
knowledge score is 6.67+1.70. Most GPs think that alcohol use disorders are not an important issue in primary
health care (57%), they do not have time to deal with patients’ alcohol problems (74.1%), it is difficult to diagnose
risky alcohol users without clear symptoms (91.1%), patients do not follow advice on alcohol use (85.2%), and
physicians themselves are tolerant towards alcohol (71.1%). Half of the GPs reported that they find it difficult to
talk about alcohol use with patients and think that patients may be angered by alcohol consumption questions.
Mean attitude score is 4.44+2.15. Most of the GPs reported that they would ask questions about alcohol use to
their patients (91.7%) and declare that the patients’ problems were related to alcohol (90.2%). More than half of
them reported that they would refer the patient to a specialist or an alcohol treatment center (58.5%). The mean
behavior score is 5.96+1.46.

Conclusion: In our country it is clear that more education and support for GPs is needed due to their important
role in intervention for alcohol use problems.
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GiRis

Halk saglig1 acisindan asirr alkol titketimi ile iligki-
li kiiresel hastalik yiikii énemli boyutlardadir (World
Health Organization 2004). Igme sinirlarinin ve asir1 al-
kol titketimiyle iliskili risklerin bilinmemesi alkolle iliski-
li sorunlarin gelisiminde en énemli faktérdiir (Bendtsen
ve Akerlind 1999). Birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran hastalarda alkol tiiketiminin taranmasi hastala-
r1 disiik riskli titketim diizeyleri ve asir1 alkol kullanimu-

nun riskleri hakkinda egitmek icin firsat saglar (Babor ve
Higgins-Biddle 2000).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde kisa miidahale ile
iligkili bircok kontrollii calismada asirt diizeyde alkol tii-
ketiminin %20 oraninda azaldig1 gosterilmistir (Kaner ve
ark. 1999). Kisa miidahale motivasyonel danismanlik ve
alkol konusunda egitimi iceren 5-20 dakikalik seanslardan
olusur. Alkolle iliskili zararin énlenmesi ve azaltilmasin-
da, alkol sorunu olan hastalara yaklagimda (management)
birinci basamak saglik hizmetlerinin rolii giderek daha
fazla vurgulanmaktadir (Babor ve Higgins-Biddle 2000;
Anderson P ve ark. 2003). Uluslararast ¢aligmalar kapsa-
yan alu sistematik gozden gecirme ve meta analiz calisma-
lart alkol kullanim sorunlarinda kisa miidahalenin birinci
basamak saglik hizmetlerinde kullanimini desteklemekte-
dir (Hyman 2006). Pratisyen hekimlerin birinci basamak
saglik hizmetleri sunumu sirasinda alkol kullanim sorun-
larini irdelemeye istekli olmadiklart ve kisa miidahale uy-
gulamalarinin eksik kaldig1 goriilmektedir (Anderson ve
ark. 2004). Bu isteksizlik ve eksikligin temel nedenleri
arasinda zamansizlik, egitim yetersizligi, hastalarin alkolle
iligkili sorulari olumsuz karsilayacag korkusu, danisman-
lik yapmada yetersizlik algisi, “alkolikler”in miidahalelere
yanit vermedigi inanct yer almakeadur.

Bu aragtirma, birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan pratisyen hekimlerin riskli alkol kullanimi, alkol
kotiye kullanimi ve bagimliligi konusunda bilgi diizey-
lerini, tutumlarint ve davranislarini saptamak amaciyla
planlanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Konak Saglik Grup Baskanligi Bélgesi'ndeki 52 birin-
ci basamak saglik kurumunda hizmet veren 226 pratisyen
hekimden 6rnek secilmeyip tiim gruba ulagilmast amag-
lanmistir. Hekimler “Alkol Kullanim Bozukluklarina
Yaklagim” baglikli egitim semineri i¢in Konak Saglik
Grup Bagkanlig1 egitim saatine davet edilmistir. Is dii-
zenini aksatmamak ve tiim pratisyen hekimlerin kau-
limini saglamak tizere iki giin sabah ve 6gleden sonra
egitimler diizenlenmistir. Seminere gelen 135 hekime

egitim oncesinde alkol kullanim sorunlarina yaklasim
konusunda bilgi, tutum ve davramgi belirlemek {izere
olusturulan anket uygulanmustir (ulasma orant %59.7).
Diinya Saglik Orgiititniin Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Alkolle liskili Sorunlarin Taninmasi ve
Tedavisi Caligmast Faz III Asama 1'de (Anderson ve ark.
2003) kullanilan anket formundan yararlanilarak hazir-
lanan anket formuyla veri toplanmugtir. Anket formunun
islerligi arastirma bolgesi disinda calisan 10 pratisyen he-
kimle 6n uygulama yapilarak incelenmistir. Hekimlere
calisma ve anket ile ilgili agtklama yapilmus, gonilliilik
vurgulanmugtir.

Anket formu agik ve kapali uclu 55 soru igeren bes
bolimden olusturulmustur: Genel bilgiler (demografik
ozellikler, hekimlerin sigara ve alkol kullanma ézellikleri,
mesleki ozellikleri ve uygulamalari; 13 soru); kadin ve er-
kekte diisiik riskli alkol igme diizeyleri, tarama 6lgekleri,
biyokimyasal belirtecler ve olgunun degerlendirilmesi ile
ilgili bilgi sorulari (14 soru); alkol sorununa miidaha-
le konusunda tutumla ilgili 6nermeler (10 soru); alkol
kullanim sorunu olan hastalara yaklagimla ilgili davra-
ngt belirlemeye yénelik olgunun degerlendirilmesi ve
uygulamalar (10 soru); alkol kullanim sorununu tanima
ve tedavi etmede kendine giiven duygusu ve miidaha-
lede bulunmayi kolaylastiracak etkenler (8 soru). Bilgi,
tutum ve davranis sorularinin yanitlart ‘dogru ve yanlis
(1-0 puan)’ olarak kodlanip toplanarak bilesik skorlar
(bilgi, tutum, davranis puanlar) elde edilmistir.

Alkol kullanim bozukluklari hakkinda bilgi diizeyi
degiskenleri

Erkek ve kadinin bir haftada diisiik riskli icebilecegi
alkol miktarz: “Saglikli eriskin bir erkek ya da kadinin
haftada ne kadarin iizerinde alkol tiiketirse alkol kullani-
munt azaltmasi onerilir?” sorusuna yanitlarin gram alkol/
hafta ya da standart icki/hafta olarak yazilmasi istenmis-
tir. Erkekler icin 14 standart icki, kadinlar i¢in 7 standart
icki Gizerindeki yanitlar dogru olarak kabul edilmistir.

Erkek ve kadinin bir oturusta diisiik viskli icebilecegi
maksimum alkol miktars: “Saglikli bir erkegin ya da ka-
dinin bir oturusta tiikettigi alkol miktari ne kadarin tize-
rinde ise alkol kullanimini azaltmasi 6nerilir?” sorusuna
yanitlarin gram alkol ya da standart icki olarak yazilmas:
istenmigtir. Erkekler i¢in 4 standart icki, kadinlar icin
3 standart icki iizerindeki yanitlar dogru olarak kabul
edilmistir.

Tarama testleri: Riskli alkol kullanimini belirlemek
icin bilinen tarama dl¢eklerinin yazilmast istenmistir. En

¢ok kullanilan CAGE, AUDIT, MATT gibi tarama test-



TABLO 1. Pratisyen Hekimlerin Olgu Senaryosuna iliskin Bilgi Soru-
larini Bilme Oranlari.

Olgu: alt solunum yolu enfeksiyonu + 36 standart igki/

" . %
hafta + karaciger yaglanmasi

Altta yatan alkol problemi olasiligini 6lgmek igin alkol

kullanimi ile ilgili bazi sorular sorulmahdir 100.0
Alkollin sorunlariyla iliskili oldugu belirtilmelidir. 92.5

Bay R’nin alkol tlketimi kisisel saglk fisine kaydedil-
meli ama bu seferlik alkol kullanimina iliskin bir sey 84.6
soylenmemelidir*.

Bay R’nin alkol tiketimi kisisel saglk fisine kaydedil-

17.1
meli ve alkol igmeyi azaltmasi 6nerilmelidir*.
Bay R’nin alkol tlketimi kisisel saglk fisine kaydedil- 58.1
meli ve alkol igmeyi timiyle kesmesi dnerilmelidir. ’
Karaciger enzimleri istenmelidir. 100.0
Bay R’ye alkol kullanimi hakkinda goriismek tzere tek- 96.1
rar gelmesi sdylenmelidir. ’
Bay R igki igmesiyle ilgili bir uzmana/merkeze sevk 206

edilmelidir*.

* jsaretli 6nermelerde “hayir” yaniti bir puan, diger dnermelerde “evet” ya-
niti bir puan olarak degerlendirilmistir.

lerinden en az birini belirten “biliyor”, hicbir sey yazma-
yanlar “bilmiyor” olarak gruplandirimistir.

Biyokimyasal belirtecler: Riskli alkol kullanimini belir-
lemek tizere belirtilen biyokimyasal belirte¢ler [ortalama
eritrosit hacmi (MCV), alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), gama-glutamiltransfe-
raz (GGT), lipidler] sorgulanmistir. Belirteglerden en az
birini ya da karaciger fonksiyon testleri olarak belirtenler
“biliyor” olarak gruplandirilmisur.

Pratisyen hekimlerin alkol kullanim bozukluklari ko-
nusundaki bilgileri hasta senaryosuyla da degerlendirilmis-
tir. Alt solunum yolu enfeksiyonuyla saglik ocagina bagvu-
ran, haftalik alkol tiiketimi oldukea yiiksek (36 standart
icki) olan, hepatomegali, kan basinct yiiksekligi ve tremor
saptanan bir hasta 6rnegi verilmistir. Kisa miidahale yon-
temi ile ilgili yapilmasi gerekenleri tanimlayan sekiz oner-
me (Tablo 1) “evet-hayir” olarak yanitlanmusur. Dogru
yanitlara bir puan verilmistir. 14 bilgi sorusunun yanitlar
toplanarak 0-14 arasinda bilgi puant elde edilmistir.

Alkol kullanim bozukluklarina yénelik tutumla il-
gili degiskenler

Pratisyen hekimlerden alkol kullanim sorunlarina
tutumla iligkili on énermeye (Tablo 2) ne diizeyde ka-
uldiklars dordii Likert dleegi ile degerlendirilmigtir. Veri
degerlendirmede yamitlar “katliyorum-kaulmiyorum”
olarak gruplandirilmistir. Onermelere katilmak olumsuz

(yanlis) tutum olarak degerlendirilmistir. Olumlu (dog-
ru) tutum yanitlarina bir puan verilerek 0-10 arasinda
tutum puani belirlenmistir.

Alkol kullanim bozukluklari konusunda davranig
degiskenleri

Pratisyen hekimlerin alkol kullanim sorunu olan has-
taya yaptiklari uygulamalar olgu senaryosu {izerinden
degerlendirilmistir. Uyku bozuklugu ve mide yanmasi
olan, haftada 20-21 standart icki tiiketen bir hasta 6rne-
gi verilmistir. Kisa miidahale yontemi ile ilgili yapilmast
gerekenleri tanimlayan sekiz 6nerme evet-hayir olarak
yanitlanmistr. Dogru davranisa bir puan verilerek 0-8
arasinda davranis puani elde edilmistir.

Davranist belirlemek iizere ek olarak hekimlerin son
bir ayda hastalarinin alkol tiiketimleriyle ilgili endiseleri
nedeniyle kag kez kan tahlili istedikleri ve alkolle iliskili
sorunlari olan kag hastaya yardimct olduklari konusunda
iki soru sorulmustur.

Hekimlerin alkol kullanim bozukluklarina tani koy-
ma ve tedavi etme konusunda-kendilerine giiven duy-
gusu ve erken miidahaleyi tesvik edecek unsurlar

Pratisyen hekimlerin alkol kullanim sorununa tant
koyma ve tedavi etmede giiven algilari iki ayri soruyla
degerlendirilmistir. Yanitlarin “1= giivenmiyorum”, “5=
cok giiveniyorum” oldugu I'den 5’e kadar sayr dogru-
sunda isaretlemesi istenmistir.

Erken miidahaleyi tesvik edecek unsurlar (toplumun
alkol konusunda duyarli olmasi, hastalarin alkol konu-
sunda soru sormalari, tarama testlerinin, danismanlik
materyallerinin olmasi, egitim verilmesi ve sevk zinciri-
nin olmast) dortlii Likert dlcegiyle (¢ok fazla, oldukea,
biraz, hig) derecelendirilmistir. Veri degerlendirmede 3,
2, 1, 0 olarak kodlanmigtir. Ortalama hesaplanmistr.

Veri analizi i¢in SPSS for Windows 11.0 paket prog-
ramindan yararlanilarak tanimlayici analiz yapilmstir.
Bilgi, tutum, davranis puan ortalamalar1 ve standart sap-
malari hesaplanmusur. Siirekli degiskenlerin kargilagtiril-
masinda t testi, olgu sayisinin diisiik oldugu durumlarda
Mann-Whitney U testi; baginu analizi icin Pearson ba-
gintt testi uygulanmugtur. Anlamhilik diizeyi p<0.05 ola-
rak alinmustir.

BULGULAR

Calismaya kaulan 135 pratisyen hekimin yas orta-
lamas1 39.8 + 5.84dir, %61.5’i kadindir (83 kadin, 52
erkek). Hekimlerin %35.6’1 sigara igmektedir, %11.9’u



TABLO 2. Pratisyen Hekimlerin Tutum Onermelerine Katilma
Oranlari.

%

1. Birinci basamak saglik hizmetlerinde alkol kullanimi

énemli bir konu degildir. >7.0
2. Hastalarin alkol sorunlari ile ugrasmak igin vaktim 741
yok. ’
3. Sagligi korumak doktorlarin degil, hastalarin 59.3
sorumlulugudur. ’
4. Alkol sorunu yasayan hastalara yardim etmek bosa
- 12.6
vakit harcamaktir.
5. Alkol tiiketimi hakkinda hastalara soru sormak
uygun degildir, ¢linku kisiye alkol problemi oldugunu
soylemek, onlari alkolik olma ile suglama olarak 27.4
gorilebilir.
6. Hastalarla alkol kullanimi hakkinda konusmak bana 47.4
zor gelir. ’
7. Asiri alkol tiiketiminin asikar belirtileri olmayan riskli 91.1
icicileri tanimak zordur. ’
8. Hastalar alkol kullanimina iligkin énerileri yerine 85.2
getirmezler ve davranislarini degistirmezler. ’
9. Doktorlarin kendileri alkole karsi liberal tutum 711
gosterirler. ’
10. Alkol tiiketimleri hakkinda soru sormam hastalarimi 48.9

kizdirir.

sigaray1 birakmustir. Giinde igilen sigara adeti ortalama-
s1 14.09+10.25’tir (ortanca= 11). Alkol kullanma orani
%79.3’ttir; %40.7’si ayda 1 ya da daha az, %25.2 ayda
2—4, %]11.1’1 haftada 2—3 kez, %2.2’si haftada en az 4
kez siklikla icmektedir. Ortalama bir giinde tiiketilen al-
kol miktar1 2.31+3.0 standart icki (ortanca= 2.0), son
bir ayda bir kez de tiiketilen maksimum alkol miktart
3.23+3.0 standart ickidir (ortanca= 2.0). Hekimlerin
%4.4’tintin (5 erkek, 1 kadin pratisyen hekim) ortalama
titkettikleri alkol miktarinin diisiik riskli alkol kullanim
sinirlarini (erkekler icin >4 standart icki, kadinlar icin >3
standart icki) astugi saptanmugtir. Son bir ayda bir kez de
titketilen maksimum alkol mikrtari degerlendirildiginde
diisiik riskli sinirlart asma  %17.0 (17 erkek, 6 kadin
pratisyen hekim) olarak bulunmustur.

Pratisyen hekim olarak calisma siiresi ortalamasi
13.925.7 yildir. Hekimlerin %25.4’ti mezuniyet dncesi
ve %11.7’si mezuniyet sonrast alkol kullanim bozuk-
luklari konusunda egitim gordiiklerini belirtmiglerdir.
Saglik ocaginda hekimin bir giinde gordiigii hasta sayi-
stnin 5-200 hasta arasinda degistigi (ortanca= 50) belir-
lenmistir. Pratisyen hekimler hastalarinin % 0-30’unda

alkol kullanim bozuklugu oldugunu belirtmislerdir.

Cogu pratisyen hekim hastalart ile sigara icme
(%94.1), yemek yeme aligkanligi (%88.9) ve egzersiz

yapma (%80.0) konusunda konusarak onlara oneri ver-
digini belirtitken, daha diisiitk oranda alkol kullanimina

(%44.8) miidahalede bulunduklarin: bildirmislerdir.

Pratisyen hekimlerin alkol kullanim bozukluklar
hakkinda bilgi diizeyleri

Pratisyen hekimlerin sadece 9%20’si erkekler icin,
9%28.1’1 kadinlar icin diisiik riskli alkol kullanim diizey-
lerini bilmektedir. Alkol kullanim sorunlarini belirlemek
tizere kullanilan tarama testlerinin pratisyen hekimlerce
hi¢ bilinmedigi saptanmistir. Ayni amagla kullanilan bi-
yokimyasal belirteglerin bilinme orani %25.2'dir. GGT
19 hekim, kolesterol ve trigliserit iki hekim, MCV bir
hekim tarafindan belirtilmistir.

Pratisyen hekimlerin alkol kullanim bozukluklari
konusundaki bilgileri hasta senaryosuyla da degerlen-
dirilmigtir (Tablo 1). Alkol kullanimina bagli karaciger
yaglanmast olan hastaya pratisyen hekimlerin hepsi alkol
kullanimi ile ilgili sorular sorulmas: gerektigini belirt-
mistir. Hastaya sorunlarinin alkolle iligkili oldugunun
soylenmesi gerektigi hekimlerin %92.5’i tarafindan be-
lirtilmigtir. Hastanin alkol kullanimini kesmesi gerekti-
gini bilenlerin orani %58.1°dir. Hekimlerin %24.6%s1 ilk
asamada sevkin gerekli olmadigini belirterek dogru yanit
vermistir. Tim bilgi sorularinin yanitlart toplandiginda
bilgi puan: ortalamasi 6.67+1.70%ir.

Pratisyen hekimlerin alkol kullanim bozukluklari-
na iligkin tutumlar

Tablo 2’de tutumla ilgili dnermelere katilim oranlart
goriilmektedir. Tutum puani ortalamasi 4.44+2.15 bu-
lunmustur.

Pratisyen hekimlerin alkol kullanim bozukluklari-
na yénelik davranislari

Hekimlerin bu konudaki davranisini belirlemek iizere
verilen senaryoda alkol kotiiye kullanimi olarak degerlen-
dirilebilecek hastaya arasurma grubunun %91.7’si alkol
kullanimy ile ilgili sorular soracagini, %90.2’si hastanin
sorunlarinin alkolle iligkili oldugunu séyleyeceklerini be-
lirtmislerdir. Alkol kullanimina iliskin bu bagvuruda bir
sey soylemeyeceklerin orani %26.9dur; % 73.3’t alkolit
azaltmasini, %31.1°i alkol icmeyi kesmeyi 6nerecekleri-
ni; %90.8’i karaciger enzimlerini isteyecegini, %84.4’0
alkol kullanimi hakkinda gérismek tizere tekrar gelme-
sini sdyleyeceklerini; %58.5’1 alkol kullanimu ile ilgili
bir uzmana/merkeze sevk edeceklerini belirtmislerdir.
Davranis puani ortalamasi 5.96+1.46’ dir.

Cinsiyetin, mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonra-
st alkol kullanim bozukluklari konusunda egitim alma



TABLO 3. Bilgi, Tutum ve Davranis Puanlarini Etkileyen Faktorler.

n Bilgi p Tutum p Davranig p

Cinsiyet

i B w2 aw X om
Mezuniyet 6ncesi egitim

Yok ess 020 g ose o oo
Mezuniyet sonrasi egitim*

Yok Gk 0% gy oS oaw
Alko_l kullanimr*

ameyerier g Goa 0% g 0w 5 oo

*Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

durumunun bilgi, tutum ve davranis puanlarinda et-
kili olmadig1 belirlendi (Tablo 3). Alkol icenlerin bilgi
puant icmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek bulundu
(strastyla 6.83, 6.04; p=0.027). Hekimlerin yagi ve pra-
tisyen hekim olarak calisma siireleriyle bilgi (sirastyla
p=0.772; p=0.638), tutum (p=0.256; p=0.167), dav-
rants (p=0.980; p=0.464) puanlari arasinda korelasyon
saptanmadi.

Otuz iki hekim (%23.7) son bir ay icinde hastalari-
nin alkol titketimiyle ilgili endiseleri nedeniyle kan tah-
lili istemiglerdir. Hekimlerin %32.5’i son bir ay icinde
alkolle iliskili sorunlart olan hastalara yardimet oldukla-
rin1 bildirmislerdir.

Pratisyen hekimlerin alkol kullanim sorununa tani
koymakta kendilerine olan giiven diizeyi ortalamasi
2.6+0.8, alkol kullanim sorununu tedavi etmek konu-
sunda giiven diizeyi ortalamasi 1.8+0.9°dur.

Pratisyen hekimler toplumun daha duyarli olmasi-
nin (1.96), hastalarin alkol tiiketimleri konusunda soru
sormalarinin (2.12), hizli ve kolay tarama testlerinin ve
danismanlik materyallerinin varligt (2.06-2.15), egitim
saglanmasi (2.10) ve sevk zincirinin olmasini (2.32) ol-
dukea tegvik edici bulduklarini belirtmislerdir.

TARTISMA

Alkolle iliskili sorunlarin taranmasi ve tedavi edilme-
si birinci basamak saglik hizmetlerine biitiinlesmedigi
icin pratisyen hekimlerin bilgi, tutum, beceri ve uygu-
lamalarinin uygunlugu siklikla sorgulanmaktadir. Bu
nedenle bu ¢aligma pratisyen hekimlerin bilgi, tutum ve

davranslarini bildiren giincel bir ¢alismadir. Ulkemizde
bu konudaki ilk calismadir.

Pratisyen hekimlerin ¢ogu kadin ve erkekler icin
disiik riskli alkol kullanim diizeylerini bilmemektedir.
Tarama olgekleri ve biyokimyasal belirtegler de pratis-
yen hekimler tarafindan bilinmemektedir. Alkolle iligkili
sorunlarin gelismesinde icme sinirlarinin ve agiri alkol
titketimiyle iligkili risklerin bilinmemesi en 6nemli fak-
totlerdir. Asirt alkol kullananlarin ¢oguna tani konula-
mamaktadir (Bendtsen ve Akerlind 1999). Oysa alkol
sorunlart dnlenebilir hastalik ve yaralanma nedenleridir.
Kisa miidahale, bagimli olmayan ancak énerilenin {ize-
rinde alkol kullanimi olan igicilerde alkol kullanimini
ve alkolle iligkili sorun riskini azaltabilir (Fleming ve
Manwell 1999, Fleming ve ark. 2002, Hyman 2000).

Alkol bagimliligy icin en 6nemli risk etkeni kronik agi-
11 iciciliktir (Caetano ve ark. 1997, Cactano ve Cunradi
2002). Calismaya kaunlan pratisyen hekimlerin ¢ogunun
herhangi bir diizey belirtmemis olmalar: bilgi eksikligin-
den ya da diizey belirtilemeyecegi diistincesinden kaynak-
lantyor olabilir. Her iki durum da pratisyen hekimlerin
kisa miidahale yapmasina engel olabilir (Aalto ve Seppa
2001). Pratisyen hekimlerin riskli alkol kullanimi, alkol
kotiiye kullanimi, bagimlilik gibi tani gruplarini yeterin-
ce kavramamalari egitim eksikligi (Roche ve ark. 1997,
Kaner ve ark. 1999, Bendtsen ve Akerlind 1999, Aalto
ve ark. 2001, Beich ve ark. 2002, Aalto ve ark. 2003) ne-
deniyle olabilir. Riskli kullanim, zararli ya da kétiiye kul-
lanim gibi tanilarin alkol bagimliligina ek olarak 6grenil-
mesi ve kullanilmasi gereklidir. Farkli sorun dénemlerinde

yapilacak miidahalelerde farkli olacakur.



Hicbir tarama oleeginin bilinmemesi oldukca dii-
siindiiriiciidiir. Calismalar dokrtorlarin alkol kullanim
bozukluklari konusunda tarama yapmadiklarini, bu ne-
denle bircok sorunun saptanamadigini ya da yanlis tani
kondugunu géstermekeedir (Cape ve ark. 2006). Kaner
ve arkadaslar1 (1999) Ingilterede pratisyen hekimlerin
hastalarina alkol kullanimlari hakkinda soru sormadik-
larini ve bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran asir1 alkol kullananlarin %98’inin kagirilabile-
cegini belirtmiglerdir. Son 20-30 yilda “riskli alkol tii-
ketimi” olan kisileri saptamak amaciyla dl¢eklerin gelis-
tirilmesi icin ¢ok ¢aba sarf edilmistir (Babor TF ve ark.
2001). Ancak hekimler alkol kullanimint sormak icin
bu yapilandirilmis araglar1 kullanmaya istekli goriinme-
mektedirler (Seppa ve ark. 2004). Birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvurular alkol sorunlarina erken dénem-
de miidahale etme olanagt yaratr. Bu bagvurularda alkol
tiikketiminin taranmasi hastalar1 diisiik riskli titketim dii-
zeyleri ve asir1 alkol kullaniminin riskleri hakkinda egit-
mek icin firsat saglar. Ancak erken tantya yonelik olarak
riskli alkol kullanimi diizeyinin, tarama 6lgeklerinin ve
biyokimyasal belirteglerin bilinmemesi bu firsatin kagi-
rilmasina neden olur.

Senaryo ile sorulan bilgi sorularinda genellikle dogru
yanitlar verilmistir. Riskli alkol kullanimini belirlemek
lizere yararlanilan biyokimyasal belirtecler sorusunda
dogru yanit orani disitkken, hasta senaryosu ile ilgili
olarak pratisyen hekimlerin tiimiiniin karaciger enzim-
lerinin istenmesi geregini bildirmelerinde animsama fak-
toriiniin etkili oldugu diisiintilmiistiir. Var olan bilginin
agi@a cikarilmasinda animsamaya yonelik, stirekli tp egi-
timinin énemli oldugu distintlmustiir.

Pratisyen hekimlerin bilgi diizeyleri dustikeiir.
Hekimlerin dértte biri mezuniyet éncesi, yaklagik onda
biri mezuniyet sonrast egitim gordiklerini beliremisler-
dir. Mezuniyet dncesi egitim gorenler siireyi yaklagik 2
saat olarak belirtmiglerdir. Ulkemizde tip egitiminin ve
mezuniyet sonrasi egitimin énemli sorunlari oldugu bir
gercektir. Alkol kullanim sorunlart konusundaki egitim
genel olarak dersle sinirli olup, uygulamadan uzakur.
Bircok calisgmada didaktik sunumlar (dersler, okuma
materyalleri) ve interakeif 6grenmenin (simule hastalar,
kiigiik grup tartigmalari, bireysel kontrol, bilgisayar-
da haurlaucilar) bir araya getirildigi yaklasim oneril-
mekeedir (El Guebaly ve ark. 2000). Amerika Birlesik
Devletleri’nde tp egitiminde dort yil i¢inde ortalama 36
saat, dort secmeli kurs, 4-5 tedavi programina kaulim
bulunmaktadir. Bu programlar ilk yillarda bilgi ve tutum
gelistirmeye yoneliktir. Avustralyada 5-6 yillik egitim-
de ortalama 46 saatlik program ve i{i¢ se¢cmeli rotasyon
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uygulanmaktadir. 1lk yillarda didaktik yaklagimin daha
maliyet-etkin olabilecegi, ileriki yillarda interaketif yakla-
simin daha uygun olabilecegi vurgulanmistir. Ingiltere'de
430 pratisyen hekimin katuldig calismada alkol ve alkolle
iligkili sorunlar konusunda hekimlerin %34’iiniin 4-10
saat arasinda, %31’inin 4 saatin altunda mezuniyet son-
rast egitim, siirekli tp egitimi ya da klinik siipervizyon
aldigi, %10’unun ise alkol konusunda mezuniyet sonrasi
hi¢ egitim almadig1 belirlenmistir (Kaner ve ark. 1999).
Sadece saatler degerlendirildiginde bile tilkemizde tp
fakiiltelerinde verilen egitimin yetersizligi belirgindir.
Alkol sorunu olan daha fazla sayida hasta tedavi ettigini
belirten pratisyen hekimlerin alkol konusunda daha faz-
la egitim gordiikleri belirlenmistir (Kaner ve ark. 2001,
Anderson ve ark. 2003). Pratisyen hekimlerin alkol so-
runlariyla ilgilenmelerini artirmak i¢in egitim saglanma-
lidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin gabalariyla 20 yili askin
siiredir alkol kullanim sorunlart konusunda tarama ve
miidahale yapilmasina ydnelik egitimler ve caligmalar ge-
lismis ve gelismekte olan bir¢ok iilkenin giindemindey-
ken, tilkemizde bu konudaki ilgisizlik diistindiiriictidiir.

Pratisyen hekimlerin alkol kullanim sorunlarina mii-
dahalelerindeki eksikligin bir diger nedeni alkol kullanim
sorunu olan kisilere karsi olumsuz tutumdur (Cape ve
ark. 20006). Pratisyen hekimlerin ¢ogu alkol kullanim so-
rununun birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli ol-
madigini, hastalarin alkol sorunlari ile ugrasacak zaman-
lart olmadigini beliremistir. Hastalarin alkol kullanimina
iliskin 6nerileri yerine getirmedikleri ve davraniglarini
degistirmedikleri diisiincesi de yaygindir. Bu goriislerin
alkol kullanim sorunlart ile ilgili yetersiz diizeyde tarama
ve miidahale yapilmastyla iliskili oldugu distintlmistiir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde alkol kullanim so-
runlarinin taranmast ve kisa miidahale uygulanmasini
saglamak icin oncelikle bu tutumlar degismelidir. Zaman
azligr (Kaner ve ark. 1999; Babor ve Higgins-Biddle
2000; Beich ve ark. 2002) ve kisilerin alkol kullanim dav-
ranislarini degistirmedikleri disiincesinin (Bendtsen ve
Akerlind 1999) alkol sorunlarint tarama ve miidahaleyi
engelleyen ana etkenler olarak goriilmektedir.

Bircok caligmada alkol kullanim: hakkinda soru so-
rulmasinda saglik ¢alisanlarinin olumlu tutumunun
onemi vurgulanmistur (Bendtsen ve Akerlind 1999,
Kaariainen ve ark. 2001, Roche ve Freeman 2004, Cape
ve ark. 2006). Olumlu tutum olarak aragtrma grubun-
daki pratisyen hekimlerin ¢ogu alkol sorunu yasayan
hastalara yardim etmenin bosa vakit harcamak oldugunu
diisiinmemektedir. Sadece %12.6%s1 alkol sorunu olan
hastalara yardim edilemeyecegini diisiinmektedir. Alkol
sorunlartyla ilgili bu “terapétik nihilizm” alkol sorun-



larina miidahaledeki engellerden biri olarak literatiirde
tanimlanmistir (Roche ve Freeman 2004). Arastirma
grubunun ¢ogu alkol titketimi hakkinda hastalara soru
sormanin uygun olduguna kaulmakla birlikee, yaklasik
yarisinin hastalarin bu sorulara kizacagini belirtmeleri
alkol sorunlariyla iliskili damgalamadan (Heather 1997)
kaynaklanabilir. Hastalarin doktorlardan alkol tiiketim-
leri hakkinda soru sormalarini bekledikleri caligmalarla
belirlenmistir (Kaariainen ve ark. 2001). Hastalarin bu
konudaki olumlu tutumlari saglik calisanlarinin alkolle
iligkili sorunlar1 irdelemelerini artirmak icin egitimde
tizerinde durulmast gereken bir konudur.

Hasta-doktor iletisiminin tibbi bakimin énemli bir
elemant oldugu bilinmektedir (Akvardar ve ark. 2002a,
Walsh ve ark. 2001). Koruyucu hekimlikte iletisim beceri-
leri 6zellikle alkol kullanimi, yagam tarzi gibi daha duyarl:
konular ele alindiginda 6nemlidir. Tarihsel olarak pek ¢ok
hekim alkol kullanim sorununu konugmaktan kaginma
egilimindedir (Walsh ve ark. 2001). Alkol kullanimi
siklikla ahlaki bir sorun ya da yasam tarzi sorunu olarak
goriliir ve hasta-dokrtor iliskisinin disinda olarak deger-
lendirilir. Muayene sirasinda alkol titketiminin sorulmast
sigara igmeyi sorgulamaktan daha zor bir konu olarak al-
gilanmaktadir. Calismaya katlan pratisyen hekimler alkol
kullanim sorunlarina sigara kullanimindan daha az mi-
dahalede bulunduklarini belirtmislerdir. Heniiz sorun ya-
samayan, asir1 mikearda icen kisilere yonelik miidahaleler
iyice zorluk yaratmaktadir. Riskli, zararl alkol kullanimi
olan hastalara miidahaledeki duyarliliklar miidahalenin
diisiik oranda yapilmasini aciklayabilir.

Alkol kullanim sorunlarina yonelik bilgi, tutum ve
davranis puan ortalamalari degerlendirildiginde en yiik-
sek diizey sasirtict olarak davranis puanlarinda goriilmiis-
tiir. Diistik bilgi diizeyi ve olumsuz tutumun daha yanls
uygulamalara yol agmast beklenir. Senaryo ile ilgili olarak
pratisyen hekimlerin yapuklarini degil, yapilmas: bekle-
nen uygulamalari belirttikleri disiiniilebilir. Bagka bir so-
ruda pratisyen hekimlerin yarisindan azi hastalariyla alkol
kullanimlar hakkinda konustuklarini ve 6neri verdiklerini
belirtmistir. Yine son bir ayda arasturma grubunun sade-
ce %32.5’1 alkolle iliskili sorunlari olan en az bir hastaya
yardimet olduklarini, %23.7’si hastalarinin alkol titketim-
leriyle ilgili endiseleri nedeniyle kan tahlili istediklerini
belirtmislerdir. Bu bulgular pratisyen hekimlerin alkol so-
runlari olan hastaya yénelik uygulamalari bildikleri, ancak
pratikte yapmadiklari geklinde yorumlanabilir. Caligmalar
alkol sorunlarina kisa miidahalelerin etkinligi gosterilme-
sine karsin pratisyen hekimlerin alkol sorunlarina mida-
halede bulunmak konusunda isteksiz olduklarini ve uy-
gulamadiklarini géstermektedir (Babor ve Higgins-Biddle

2000, Kaariainen ve ark. 2001, Aalto ve ark. 2002). Kisa
midahalenin akdif olarak tesvik edildigi tilkelerden biri
olan Finlandiyada yapilan ¢alismada yogun alkol kullani-
mut olan kisilerin sadece %19’una birinci basamak saglik
hizmetlerinde 6neri verildigi belirlenmistir (Aalto ve ark.
2002). Tedavi 6nerileri hakkinda hekimlere sadece bilgi
vermenin uygulamay1 degistirmeye yeterli olmadig: bilin-
mektedir. Aragtirma grubunun yaklagik dortte biri hastaya
alkol kullanimina iliskin bu seferlik bir sey sdylemeyecek-
lerini, yarisindan ¢ogu hastay1 sevk edeceklerini belirtmis-
lerdir. Bu sonuglar alkol sorunu olan bir¢ok hastaya erken
miidahalede bulunma ve olumsuz sonuglarin énlenmesi
sansinin kacirilmast olarak yorumlanabilir. Sevk edilen
bir¢cok hasta uzmana ulasmamaktadir.

Pratisyen hekimlerin ¢ogunun hastalarinda sigara
icme, yemek yeme ve egzersiz yapma davranglarina mi-
dahalede bulunmasina karsin, yarisindan azinin alkol
kullanimina miidahale etmesinin bir¢ok ¢alismada belir-
lenen ve bu ¢alismanin sonuglarinin da destekledigi bilgi
eksikligi, isteksizlik, negatif tutum, is ytikii (Babor ve ark.
1994, Kaner ve ark. 1999, Babor ve Higgins-Biddle 2000,
Anderson ve ark. 2003, Anderson ve ark. 2004, Roche ve
Freeman 2004) ile iliskili oldugu disiintilmiistiir.

Fransada sigara birakma miidahalelerinde gosterildi-
gi gibi (Josseran ve ark. 2005), alkol konusunda da daha
liberal, hosgoriilii olanlar, kendileri alkol kullananlar
alkol kullanimina miidahale etmek konusunda isteksiz
olabilirler. Arastirmaya katlan pratisyen hekimler ara-
sinda alkol kullanim orani (%79.3) Tiirkiye geneline
gore (%14.1-54.5) (Akvardar 2005) oldukea yiiksektir.
Hekimlerin %4.4 ‘iniin tiikettikleri alkol miktar: diisiik
riskli alkol kullanim sinirlarint agmakeadir. Son bir ayda
bir kez de tiiketilen maksimum alkol miktar: degerlendi-
rildiginde riskli kullanim %17.0’e yiikselmektedir. Alkol
kullanim bozukluklari konusunda daha kapsamli bilgi-
lenme sadece hastalara yapilacak miidahaleler acisindan
degil, hekimlerin kendi kullanim diizeylerini degerlen-
dirmeleri agisindan da 6nemlidir. Tip fakiiltesi 6grencile-
ri ve doktorlar madde kullanimina karsi bagisik degiller-
dir (Akvardar ve ark. 2002b, Akvardar ve ark. 2004).

Aragtirma grubunun alkol kullanim sorununa tani
koyma konusunda giiven duygulari orta diizeyde, tedavi
konusundaki giiven duygulari ise biraz daha dusiikeiir.
Mezuniyet dncesi ve sonrast bu konuda verilen egitimin
niceliksel ve niteliksel eksikliklerinin pratisyen hekimler-
de alkol kullanim sorunlarina yaklagimda yetersizlik his-
setmelerinde rol oynadigi diistintilmiistiir. Diinya Saglik
Orgiiti’niin yedi iilkeyi kapsayan calismasinda daha faz-
la egitim alan pratisyen hekimlerin giiven duygularinin
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daha fazla oldugu ve daha ¢ok miidahalede bulunduklar:
gosterilmistir (Anderson ve ark. 2003).

Alkol kullanim sorunlarina yaklasimda hekimlerin
egitim eksikligini gosteren bu ¢alismanin en énemli ki-
sitliligs istenilen 6rnek biiytikliigiine ulagilamamasi, ulag-
ma oraninin disitk olmasidir. Baglangicta seminere ka-
tilan hekim sayisini artirmak icin yaziyla davet etmenin
yant sira telefon ya da e-posta gibi iletisim yollar: kulla-
nilabilirdi. Ancak zaman ve eleman eksikligi nedeniyle
ve kisilerde olumsuz tutum olusturmamak amaciyla bu
yaptmamustur.

SONUC

Onemli bir halk saglig1 sorunu olarak alkol kullani-
minin birinci basamak saglik hizmetlerinde irdelenmesi
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gereklidir. Erken tant ve gerekli miidahalelerin yapilmast
sorunun daha bitylimesini engelleyecektir.

Ulkemizde pratisyen hekimler igin alkol kullanim
sorununa miidahale konusunda 6nemli rolleri goz 6nii-
ne alinarak daha fazla destek ve egitim saglanmasi ge-
reklidir. Alkol kullanim sorunlarna iliskin bilgi, tutum
ve davranis degisikligi hedefleyen egitimlerin mezuniyet
oncesi donemde baslatilmasi ve mezuniyet sonrast dé-
nemde siirekliliginin saglanmast daha etkili olacakur.
Tip fakiilteleri egitim programlarinda alkol kullanim bo-
zukluklar1 konusunda beceriye dayali, kapsamli egitim
verme sorumlulugunu almalidirlar. Tip fakiiltesi 6gren-
cilerine sadece alkol bagimliligi tani ve tedavisi bilgisi
degil, koruma, erken tan: ve tedavi konularinda uygun
tutum kazandirilmalidir.
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a. Yazinin icerigi 6zglin bir arastirma ya da kuramsal inceleme olabilir. G6zden
gecirme yazisi kabul edilmemektedir. Yazi, yayimlanmamis ya da son ug yil
icinde yayimlanmis makale olabilir. Yabanci dilde yayinlanmis ise Turkge cevirisi

b. Calisma yayimlanmamis ise, Turk Psikiyatri Dergisi yazim kosullarina uygun bir
makale biciminde hazirlanmis olmalidir. Calismalar yazarlarin ad, soyad, invan,
gorev ve calisma adreslerini, telefon-faks numaralarini, calismanin yapildigi yeri
iceren ayri bir kapak yazisi ile birlikte verilmelidir. Asil arastirmaci Turk vatandasi

c. Calisma 6 kopya olarak en ge¢ 31 Aralik 2009 tarihine kadar asagida bildirilen
adrese postalanmis ya da elden verilmis olmalidir.

d. Calismalar, asagida belirlenen secici kurul tarafindan degerlendirilecek ve 6diil
her yil Subat ayinda Ankara'da Prof. Dr. Mualla Oztiirk anisina diizenlenmekte
olan Cocuk Ruh Saghgi Sempozyumu'nda verilecektir.

Secici Kurul

Prof. Dr. Ayhan Cavdar
Prof. Dr. ilgi Ertem

Prof. Dr. Efser Kerimoglu
Dr. Birsen Sonuvar

Prof. Dr. Ayse Yalin

K Prof. Dr. Yanki Yazgan

Basvuru Adresi

Kenedi Cad. 98/4, Kavaklidere, Ankara
Telefon: (0-312) 427 78 22
Faks: (0-312) 427 78 02
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