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GIRIS

Son zamanlarda, hekimler arasinda alkol ve alkol dist madde kullaniminin 6zellikleri
ve sonugclari ile ilgili olarak bir ¢ok ¢aligsma vardir. Hekimlerin, hekimlik mesleginin getirdigi
stres ve asir1 is yiikii nedeni ile alkol ve alkol dis1 madde kullanimi agisindan artan bir risk
icinde olduklar ileri siiriilmiistiir. (1). Hekimler arasinda alkol ve alkol dis1 madde kullanim
yayginlhiginin %9-15 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu oran toplumdaki genel yayginliga
benzerdir (2). ABD’de Hughes ve arkadaglar1 tarafindan 1992 yilinda yapilan bir ¢calismada,
hekimlerin %7,9’unda alkol ve/veya madde kotliiye kullanimi veya bagimliliklarinin
bulundugu saptanmustir (3).

Stinson ve arkadaslarinin 1992 yilinda yaptiklari ve 1988°deki Ulusal Saglik Gorligme
Anketine dayandirilmis bir calismada, DSM-III-R’ye gore alkol kotiiye kullanimi ve/veya
bagimlilig: tanilar1 alan kadin hekimlerin, erkek hekimlere oranla yaklasik iki kat daha fazla
oldugu bulunmustur (Sirasiyla %3,48’e kars1 %1,88) (4).

Ulkemizde hekimlerde alkol ve alkol dist madde kullanimina iliskin kapsaml1 veriler
bulunmamaktadir. Bu konudaki ¢alismalar daha ¢ok olgu sunumlar seklinde ve 6znel yorum
diizeyinde gibi goriinmektedir. Yine de tilkemizde programli bagimlilik tedavisi igin
bagvurulabilecek klinik sayisinin kisith olmasi, bu kliniklerden elde edilebilecek verilerin
Onemini artirmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, bir bagimlilik klinigine yatarak tedavi i¢in bagvuran hastalar
arasindaki bir meslek grubuna ait olan hekimlerdeki bagimlilik 6zelliklerini tanimlamaktir. Bu
baglamda hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri, kullandiklar1 madde tipleri, almis olduklar
ek tanilar istatistiksel olarak degerlendirilerek aralarindaki iliskilere bakilmistir.

YONTEM

Calismaya 1997 — 2002 yillar1 arasinda, klinigimizde DSM 1V tani Slgiitlerine gore
Alkol ve Alkol dis1 Madde Kullanim Bozuklugu ( bagimlilik — kétiiye kullanim) tanisi ile
yatarak tedavi goren toplam 4.879 hasta iginden, meslegi hekim olan tiim hastalar alinmistir.
Bu donemde meslegi hekim olan toplam kisi sayisi 41°dir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, kullandiklar1 maddeler, kullanim sekilleri, ek psikiyatrik ve dahili hastaliklar
incelenerek tanimlayicit oranlar saptanmis ve uygun oldugu yerde Ki-kare yontemi ile
degiskenlerin birbiri ile iligkileri arastirilmistir.

BULGULAR

Calisgmaya 28 erkek (%68,3), 13 kadin hekim (%31,7) alinmistir. Calismaya
alimanlarin yag ortalamasi 38 (sd=10.61) dir. Bagimli hekimlerin genel hastane 6rneklemi
icindeki oran1 %0,84’diir. Diger sosyodemografik veriler Tablo I de verilmistir.

VIII. Bahar Sempozyumu, Kongre Bildirileri Ozet Kitabi, Antalya, 2004



Tablo I: Sosyodemografik Ozellikler

Medeni Durum N %
Evli 19 46.3
Bekar 11 26.8
Bosanmig 11 26.8

Calisma Durumu N %
Aktif Gorevde 37 90.2
Calismiyor 4 9.8

(Calismaya alinan hekim hastalarin 25’1 uzman hekim (%61); 16’s1 pratisyen hekim
(%39)’di.Uzman hekimlerin 12’si cerrahi branglarda uzmanken, 13’ dahili branglarda uzman
olarak gorev yapmaktaydi. Hekimlerin alanlarin1 gésteren dagilim Tablo II’de verilmistir.

Tablo II: Hekimlerin Alanlarin1 Gosteren Dagilim

Hekimler N %
Pratisyen 16 39.0
Kadin Hst.ve Dogum 2 4.9
I¢ hastaliklar1 3 7.3
Ortopedi 2 4.9
Genel cerrahi 3 7.3
K.B.B. 1 24
Anestezi 3 7.3
Gogiis Hastaliklar 2 4.9
Psikiyatri 3 7.3
Cocuk Hastaliklar1 1 2.4
Dermatoloji 2 4.9
Patoloji 1 24
Noroloji 1 2.4
Uroloji 1 2.4
Bagimlilik dagilimlar1 Tablo III de verilmistir.

Tablo III: Bagimlilik Tan1 Dagilimlar

n %
Alkol 17 41.5
Meperidin 14 34.1
Eroin 1 2.4
Alkol + madde 6 14.6
Diger 3 7.3

Alkol ve alkol dis1 maddelerin ilk kullanim yaslari; alkol i¢in 17.1 (sd=2.3), meperidin
icin 32.2 (sd=5.4) ve digerleri (ilag, kokain, esrar) i¢in 28.4 (sd=4.8) bulunmustur. Hastalarin
timi nikotin bagimlisiydi.
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Meperidin kullanan hastalar, hekimliklerinin ortalama olarak 4.5’inci yilinda
kullanmaya baglamiglardir. Meperidin kullananlarda ilk kullanim gerekg¢esi, ameliyat sonrasi,
trafik kazasi sonrasi gibi tibbi bir gerekcedir. Ila¢ kullananlarda da benzer sekilde ilk
kullanimin hekim tavsiyesiyle oldugu bildirilmistir.

Hastalarin 23’tinde (%56.1) herhangi bir fiziksel hastalik bulunmazken; 18’inde
(%43.9) alkolik hepatit, hipertansiyon, diabet gibi fiziksel bir hastalik saptanmistir. Hastalarin
26’s1 (%63.4) herhangi bir ek tani almazken; 15’1 (%36.6) depresif bozukluk, ve/ veya
anksiyete bozuklugu ek tanilar1 almistir.

Hekimlerin biiyiik kismi %85°1 (n=35) mesleklerinde basarili olduklarint ve hekim
olarak calismak istediklerini bildirmislerdir. Hastalarin %781 (n=32) tedaviye gelmelerinde is
yerinden aldiklar1 uyarilarin etkili oldugu bildirmislerdir. Hastalarin %58’i (n=24) daha once
ayaktan tedavi olduklarmni belirtmistir. Hastalarin higbiri yatarak tedavi gérmemistir.
Hastalarin %83’1i (n=34) birinci derece yakinlarindan birinin, alkol ve alkol dis1 madde
kullanim bozuklugu nedeniyle tedavi olduklarini bildirmislerdir.

TARTISMA

Hekimler arasinda alkol madde kullanim bozukluklari ile ilgili ¢calisma sayis1 oldukga
azdir. Bu konuda yapilmis calismalarin daha ¢ok olgu sunumlar1 ve olgu serileri seklinde
oldugu goriilmektedir. Var olan ¢alismalarin meslegi hekim olanlardaki alkol ve alkol dis1
madde kullanim bozukluklarinin o&zelliklerinin genel orneklemdekilere gore farklilik ve
benzerliklerini ortaya koyabilme nitelikleri yoktur. Ulkemizde yapilan calismalarda da bu ve
buna benzer giigliikler degisik bakis agilar1 ile vurgulanmustir (5).

Bizim calismamiz da bir hastane grubunda yapildigindan yayginlik ile ilgili sonug
kesitsel nitelikte olup 6n fikir vermesinin 6tesinde bir degere sahip degildir. Yaklasik 5 yillik
bir siirede 4879 alkol ve alkol dis1 madde kullanim bozuklugu tanis1 arasindan meslegi hekim
olan 41 hasta ¢ikmistir. Genel 6rneklemin kadin erkek orami yaklasik olarak 1/8°dir. ( 565 /
4314 ). Orneklemimizin kadin erkek orani ise yaklasik olarak 1/2 (13/28) dir. Bu durum
yatarak tedavi goren hekimlerdeki cinsiyet oranlarmmin genel Ornekleme uymadiginm
distindiirmektedir. Genel 6rneklemedeki bagimlilik verilerinin cinsiyetler arasindaki oranlari
diisiiniildiiginde (1/5) g¢alismamizin sonuclarinin kadin cinsiyeti lehine artis gosterdigi
sOylenebilir.

Calismamizda en ¢ok kullanilan madde olarak alkol bulunmustur. Bunu meperidin
takip etmektedir. Ayrica kullanimi1 yasal olmayan maddelerin bagimliliklar1 son derece azdir.

Bu caligmadaki veriler alkol ve alkol dis1t madde kullanim bozuklugu tanisi ile yatarak
tedavi goren, meslegi hekim olan hastalardan elde edilmistir. Calismada; cinsiyet, yas gibi
degiskenlerin kontrolii yapilmadigindan ve yalmz yatarak tedavi goren bagimlilar
alindigindan belirli kisithliklar vardir. Caligsma biitiin verileri ile birlikte tanimlayici nitelikte
olup, iilkemizde bu ve buna benzer nitelikte klinik ve alanlarda yapilacak ¢alismalar konuyu
daha iyi yorumlamamizi saglayacaktir.
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