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GIRIS

Son zamanlarda diinyada hekimler arasinda alkol ve alkol dis1t madde kullaniminin o6zellikleri ve
sonugclari ile ilgili olarak bir ¢ok calisma yapilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde hekimlerde alkol
ve alkol dis1 madde kullanimimin yayginligini ve nedenlerini anlayabilmek i¢in tibbi kayitlar, kisisel
goriismeler ve anketler kullanilarak bir cok uzunlamasina aragtirmalar yapilmistir. Weir’in 2000 yilinda
yaptig1 bir caligmada hekimler arasinda alkol ve alkol dis1t madde kullanim yayginliginin %9-15 arasinda
oldugu bildirilmistir. ABD’de Hughes ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda yapilan bagka bir
calismada ise hekimlerin %7.9’unda alkol ve/veya alkol disi madde kotiye kullanimi veya
bagimliliklarinin bulundugu saptanmistir (1,2). Bununla birlikte iilkemizde bu konu ile ilgili ¢alisma
oldukca azdir. Bu konu ile ilgili bilgilerimiz daha ¢ok olgu sunumlarindan gelmektedir. Bu durumun
uzunca bir siire daha bu sekilde devam etmesi olasidir. Hekimlerin, hekimlik mesleginin getirdigi stres
ve agirt 1§ yukii nedeni ile alkol ve alkol dis1 madde kullanimi agisindan artan bir risk i¢inde olduklar
ileri siiriilmiistiir (3,4,5). Hekimler arasinda alkol ve alkol disi madde kullanim yayginlig1 kesin olarak
bilinmemektedir, ancak toplumdaki genel yayginlia benzer oldugu diisiiniilmektedir. Bu caligmada
klinige ayni donemde yatan 3 hekim petidin (meperidin) bagimlisinin 6zellikleri gdzden gecirilerek
hekimlerdeki bagimlilik lizerine yeniden diisiiniilmesi ve bu konuda yeni aragtirmalara 1s1k tutacak oncii
bilgilerin ortaya konmasi amaclanmistir.

OLGULAR

Olgu 1: 41 yasinda erkek ve uzman hekim, 4 yil 6nce bobrek tasi diisiirme 0ykiisiinden sonra baglayan
kullanim giderek artis gdstermis ve tedavi girisimlerine ragmen uzun siireli remisyon saglanamamis. 20
yildir sigara kullanim1 var ancak alkol kullanmiyor.

Olgu 2: 28 yasinda erkek ve uzmanlik 6grencisi, 2 y1l 6nce ameliyat sonrasi baglayan kullanim giderek
artis gostermis, ayaktan tedavi girisimlerine ragmen uzun siireli remisyon saglanamamis. 10 yildir sigara

kullanimi var ancak alkol kullanmiyor.

Olgu 3: 25 yasinda kadin ve uzmanlik 6grencisi, 1 y1l 6nce basagrisi sonrasi baslayan kullanim giderek



artis gostermis ve ayaktan tedavi girisimlerine ragmen kullanimin devam etmis ancak yeterli iyilik hali
saglanamamis. 5 yildir sigara kullanimi var ancak alkol kullanmiyor.

TARTISMA
Bu ti¢ olgunun gézlem, muayene, degerlendirme ve tetkik sonuglarindan elde edilen veriler;
1-Hemen hepsinde baslangig tibbi bir gerekge ile olmustur.

2-Kisa sayilabilecek bir kullanim siirecinden sonra isyeri ve/veya aile bireyleri tarafindan fark
edilmislerdir.

3-Baslangicta tedavi motivasyonlar diisiiktiir ve hepsi ayaktan tedaviyi denemis durumdadir

4-SCL-90 ile yapilan degerlendirmelerde hemen her alt item skorlarinin yiiksek olmasi ile birlikte
anksiyete puanlarmnin ¢ok yiiksek oldugu indeks degerin 2 civarinda oldugu gdzlenmistir. Ulkemizdeki
kesme noktasi 1 olarak diisiiniiliirse bu degerin ne kadar anlamli oldugu daha iyi goriiliir.

5-Rorshach testinde ortak yansitmalar; duygularin ifadesinde cekilen zorluklar, kendinde agik verme
korkulari, giivensizlik, dig diinyay1 tehdit edici olarak algilama ve en 6nemlisi de entellektualizasyona
vurulan basvurulardir.

Hekimlerin recete edilen iki tip ilaci (mindr etkili opioidler ve benzodiazepinler) ve alkolii daha ¢ok
kullandiklar1 gbzlenmistir. Recete edilen ilaglarin aslinda tedavi amaciyla, yasal olmayan maddelerin ve
alkoliin ise eglence amaciyla kullanildig: belirtilmistir (1). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada son bir yil
icinde kendi kendini sedatiflerle tedavi etmeye calisan hekim oran1 %14, opioidlerle tedavi etmeye
calisanlarin oran1 %9 olarak bulunmustur. Teksas’taki hekimleri arastiran baska bir calismada ise bu
oranin opioidler i¢in %20 oldugu belirtilmistir. Kontrol grubuyla eslestirilmis hekimleri kapsayan baska
bir caligmada ise 20 yil izlem siiresince hekimlerin kontrol grubuna gore iki kat daha fazla sedatif
kullandiklar1 saptanmistir. Benzodiazepin ve “mindr etkili” opioid kullanan hekimlerin bu ilaglar
kullanmaya baslamalarindaki asil nedenin tibbi endikasyonlar oldugu belirtilmektedir. Daha giiglii etkili
opioid olan meperidin ve fentanil gibi ilaglar1 kullanan hekimlerin oraninin daha az oldugu, ancak
bunlarin baslama nedenlerinin siklikla siddetli agr1 yakinmasi oldugu ileri siiriilmiistiir (6,7,8,9).

Sonug olarak biitlin bu veriler bir araya getirildiginde; meslegi hekim olanlara petidin tedavisi verilirken
daha dikkatli olunmasinin uygun olacagi sdylenebilir. Cilinkii gézlem ve muayene bulgulart hekimlerin
kullandiklar1t maddeyi “ilag” olarak gérme egiliminde olduklarini diisiindiirmektedir. Psikolojik test ve
gozlemlerden elde edilen bilgiler ise bu tip bagimlilarda psisenin derinliklerinde 6nemli sorunlarin
oldugu yorumunu yaptirmaktadir. Coziimlenmemis 6fke duygular1 tedavi siirecinde ele alinmasi gereken
bir durum olarak goriilmektedir. Hekimlerdeki madde bagimliliklarinin tek tek caligilmasi ve ileriye
dontik kontrollii aragtirmalarin yapilmasi gerektigi anlasilmaktadir.
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