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Yatarak tedavi goren madde bagimlihigi (alkol ve alkol digi) tanisi
konan hekimlerin 6zellikleri
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OZET

Amag: Bu ¢alismamn amaci, bagimhlik klinigine yatarak tedavi icin basvuran hastalar arasindan bir meslek grubu olan
hekimlerdeki bagimhhk ozelliklerini arastirmaktir. Yéntem: Cahsmaya 1997-2002 yillar: arasinda, klinigimizde DSM-IV
tanm olgitlerine gore Madde Kullamm Bozuklugu (bagimhhk/kétiye kullamm) tamsi ile yatarak tedavi goren toplam 4879
hasta iginden, meslegi hekim olan 41 hasta alnmistir. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, kullandiklar: maddeler,
kullamm sekilleri, ek psikiyatrik ve dahili hastaliklar: saptanarak tammlayici oranlar degerlendirilmistir. Bulgular: Calisma-
ya 28 erkek (%68.3), 13 kadin (%31.7) hasta alinmustir. Calismaya alinanlarin yas ortalamasi 38.0+10.61'dir. Madde kullanim
bozuklugu olan hekimlerin genel hastane orneklemi igindeki oram %0.84'tir. Calismaya alinan hekim hastalarin 257 uzman
hekim (%61), 16'si pratisyen hekimdir (%39). Ik kullamm yaslars alkol icin 17.1+2.3, meperidin i¢in 32.2+5.4 ve digerferi
(ilag, kokain, esrar) icin 28.4+4.8 yil olarak bulunmustur. Meperidin kullananfarda ilk kullamm gerekgesi, ameliyat ve/veya
trafik kazasi sonrasi gibi tibbi bir gerekgedir. Ila¢ kullananlarda da benzer sekilde ilk kullammin hekim onerisiyle oldugu
bildirilmistir. Hastalarin %787 (n=32) tedaviye gelmelerinde is yerinden aldiklar: uyarilarin etkili oldugunu bildirmislerdir.
Hastalarin %587 (n=24) daha énce ayaktan tedavi olduklarim belirtmistir. Tartisma: Ilk dikkati ceken bulgu cinsiyet
dagilimimin genel bagimhhk verilerine gore kadinlar agisindan fazla olmasidir. Klinik orneklemi icindeki hekim oram ise
"disik” olarak degerlendirilmistir. Alkol kullarm yasi genel veriler ile kosut olarak degerlendirilmistir. Kullamm gerek¢e-
leri bir rasyonalizasyonun sonucu dedil ise hekimlerde meperidin bagimhliginin tibbi bir kullammla ¢ok yiksek olasihkla
iliskili oldugunu disindirmektedir. Tammlayici ve 6n ¢alisma niteliginde olan ¢alismamizin bulgular: iilkemizdeki hekim
bagimhlar ile ilgili olarak daha sonraki ¢alismalarimiz igin 6nemli ipugilar: sunmaktadir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004,
5:148-153)
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Characteristics of inpatient physicians diagnosed with substance
use disorders (alcohol and other substances)

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the dependence characteristics of a specific occupational category:
physicians. Methods: Forty-one physicians who had been diagnosed with substance use disorders (abuse/dependence) by
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DSM-IV diagnostic criteria, between 1997-2002 were included in this study. These physicians were selected from a
total of 4879 similarly diagnosed patients. All patients treated in our clinic were evaluated according to inpatient
sociodemographic characteristics, substances abused and methods of use. Comorbid psychiatric and physical disorders of
patients were determined in detail and verifying rates were evaluated. Results: Twenty-eight male (63%) and thirteen
female (31.7) patients were included in this study. The mean age of patients was 38.0+10.61. The rate of dependent
physicians in the general hospital population was 0.84%. Twenty-five (61%) of the patients admitted to the study were
specialist physicians and sixteen (39%) were general practitioners. Age of first use was; 17.1+2.3 for alcohol, 32.2+5.4
for meperidin and 28.4+4.8 for all others (drugs, cocaine and cannabis). The initial reason for meperidin use was a
medical one, such as pain relief after an operation or accident. Similarly, in the case of drug users, it was reported that
first use was advised by a physician. 78% (n= 32) of patients reported that the warnings they had received from their
offices were effective in leading them to seek treatment. It was discovered that 587% of those studied had previously
received outpatient treatment. Discussion: The first finding that attracted attention was that according to general
dependence data, gender distribution was weighted toward females. The rate of physicians in the clinical population was
evaluated as "low”. The age of onset of alcohol use was evaluated as being consistent with that of the general population.
If the reason-for-use was not the result of a rationalization, it is thought that in physicians, meperidin dependence is
closely related to medical use. The findings of our verifying study provide very important indications for future studies

of dependent physicians in our country. (Anatolian Journal of Psychiatry 2004, 5:148-153)

Key words: Physicians, substance dependence, sociodemographic-clinical characteristics.

GIRIS

Son zamanlarda, hekimler arasinda alkol ve alkol
dist madde kullaniminin 6zellikleri ve sonuglari ile
ilgili olarak birgok galisma yapilmigtir. Hekimlerin,
hekimlik mesleginin getirdigi stres ve agiri ig yikii
nedeni ile alkol ve alkol digi madde kullanimi agisin-
dan artan bir risk iginde olduklar: ileri sirilmis-
tiir.! Hekimler arasinda alkol ve alkol disi madde
kullanim yayginhgi kesin olarak bilinmemektedir.
Ancak toplumdaki genel yayginliga benzer oldugu
diisiiniilmektedir.?

Amerika Birlesik Devletlerinde hekimlerde alkol
ve alkol disi madde kullaniminin yayginhgini ve
nedenlerini anlayabilmek igin tibbi kayitlar, kigisel
goriismeler ve anketler kullanilarak birgok uzunla-
masina arastirmalar yapilmistir 3% Weir'in 2000
yihnda yaptigi bir ¢alismada hekimler arasinda
alkol ve alkol disi madde kullanim yayginhiginin %9-
15 arasinda oldugu bildirilmistir.” ABD'de Hughes
ve arkadaglari tarafindan 1992 yilinda yapilan
bagka bir ¢alismada ise hekimlerin %7.9'unda alkol
ve/veya alkol digi madde kétiiye kullanimi ya da
bagimhliklarinin bulundugu saptanmistir® Son bir
yil iginde kendisinde alkol katiye kullanimi veya
alkol bagimlihgi bulundugu belirten hekim orani
%1.6 iken, yasam boyu igin bu oranin hekimlerde
%13-14 arasinda oldugu belirtilmektedir. Bu oran
genel orneklem igin belirtilen %13.5 oranina gok
yakindir. 21!

Stinson ve arkadaslarinin 1992 yilinda yaptiklari ve
1988'deki Ulusal Saglik Goriigme Anketine dayan-

dirilmis bir g¢alismada, DSM-ITI-R'ye gdre alkol
kotiye kullanmimi ve/veya bagimliligi tanilart konan
kadin hekimlerin, erkek hekimlere oranla yaklasik
iki kat daha fazla oldugu bulunmustur. Bu oran
sirastyla %3.48 ve %1.88 olarak bulunmustur.'

Madde kullanim bozukluguyla ilgili olarak yapilan
gahsmalarin gogu erkek hekimler iizerine yogunlag-
mistir. Kadin hekimler ve onlarin 6zgiil tedavi
gereksinmelerine gok az Gnem verilmistir. Yapilan
5 majér galismada kadin érneklem ortalama %8.02
oraninda bulunmustur.*31 Baska bir calismada
ise, kadin hekimlerin daha gok sedatif hipnotikler
kullandiklari saptanirken, erkek hekimlerin daha
ok alkole bagh problemler yasadiklari saptanmis-
tir. Ayrica erkek hekimlerin, kadin hekimlere
oranla daha fazla yasal problemler yasadigi bulun-
mustur.”

Hollanda'da 2002 yilinda yapilan bir ¢aligmada alkol
veya alkol disi madde katiiye kullanimi bulunan
saglik personellerinden (hekimler ve hemgireler)
%49'unun hala gérev baginda olduklari saptan-
mistir.® Ulkemizde hekimlerde alkol ve alkol digi
madde kullanimina iliskin epidemiyolojik veriler
bulunmamaktadir. Bu konudaki veriler daha ¢ok
olgu drnekleri ya da diger ¢alismalar igindeki
meslek grubu verileri seklindedir.

Bu galismanin amaci, bagimlilik klinigine yatarak
tedavi igin bagvuran hastalar arasindaki bir meslek
grubu olan hekimlerdeki bagimhlik &zelliklerini
tanimlamaktir. Bu baglamda hekimlerin sosyode-
mografik ozellikleri, kullandiklari madde ftipleri,
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konmus olan ek tanilari istatistiksel olarak deger-
lendirilerek aralarindaki iliskilere bakilmistir.
Ulkemizde programli bagimlilik tedavisi igin bagvu-
rulabilecek klinik sayisinin kisitli olmasi goz éniine
alinarak, bu kliniklerden elde edilebilecek verilerin
onemi degerlendirilmelidir.

YONTEM

Galismaya 1997-2002 yillari arasinda, klinigimizde
DSM-IV tani élgiitlerine gore “alkol ve alkol digi
madde kullanim  bozuklugu” (bagimhlik/katiye
kullanim) tanisi ile yatarak tedavi géren toplam
4879 hasta iginden, meslegi hekim olan tiim hasta-
lar alinmistir. Bu dénemde meslegi hekim olan
toplam kisi sayisi 41'dir. Hem genel 6rneklem igin-
de, hem de hekimler arasinda sizofreni ve diger
psikotik bozukluk tamisi konan hastalar dikkate
alinmamigtir.

Veri toplama araglars

1. Sosyodemografik-Klinik Bilgi Formu: ¢alismanin
ozellikleri dikkate alinarak arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen sosyodemografik-klinik ozellikleri
igeren soru formudur. Yas, cinsiyet, medeni durum,
galisma durumu, uzmanlik alanlari, kullandiklar
maddeler, kullanim sekilleri ilk kullanim yaslari,
kullanim gerekgeleri, ek psikiyatrik ve dahili hasta-
liklar gibi konulari icermektedir.

2. Eksen I Bozukluklari Igin Yapilandirilmis Klinik
Gorisme (SCID-I): Alkol ve alkol digi madde kulla-
nim bozuklugu (bagimlihk/kétiye kullanim) ve diger
ek fanilart koymak igin kullanilmigtir. Tiirkce gevi-
risi vardir 12

Hastalarla detoksifikasyon siirecinden sonra bir
psikiyatri uzmani tarafindan goriisiilmis ve SCID-
Tin tim modiilleri uygulanmistir. DSM-IV formu
cevrilmeden once DSM III-R formu? kullanil-
mistir. Hastalarin dahili tanilari laboratuar bulgu-
lari temel alinarak yapilmis olup klinigimizdeki
hasta degerlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili
tedavi programi daha 6nce yayinlanmigtir.??

Istatistiksel degerlendirme

Degerlendirmeye alinan degiskenler SPSS (for
Windows 10.0) paket istatistik programinda orta-
lama, standart sapma, dagilim, tanimlama yéntem-
leri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR
Anatolian Journal of Psychiatry 2004:; 5:148-153

Galismaya 28 erkek (7%68.3), 13 kadin (%31.7) alin-
migtir.  Calismaya alinanlarin = yas  ortalamasi
38+10.61'dir. Bagimli hekimlerin genel hastane
orneklemi igindeki orani %0.84'dir. Diger sosyode-
mografik veriler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler

Ozellikler Say! %

Medeni durum

Evli 19 46.3

Bekar 11 26.8

Bosanmis 1 26.8
¢alisma durumu

Aktif gorevde 37 90.2

Galismiyor 4 9.8

Tablo 2. Hekimlerin ¢alisma alanlarinin dagilimi

Alanlar Say! %

Pratisyen 16 39.0
¢ hastaliklari 3 7.3
Genel cerrahi 3 7.3
Anestezi 3 7.3
Psikiyatri 3 7.3
Kadin hst. ve dogum 2 49
Ortopedi 2 49
66gis hastaliklar: 2 49
Dermatoloji 2 49
Cocuk hastaliklari 1 2.4
K.B.B. 1 2.4
Néroloji 1 2.4
Patoloji 1 2.4
Uroloji 1 24

Galismaya alinan hekim hastalarin 25'i uzman hekim
(%61), 16's1 pratisyen hekim (%39)dir. Uzman
hekimlerin 12'si cerrahi dallarda, 13'G  dahili
dallarda gorev yapmaktadir. Hekimlerin alanlarini
gosteren dagilm Tablo 2'de verilmistir. En sik
kullanilan madde alkol olup diger maddelerin
kullanm  dagilimlari  Tablo  3'te  verilmigtir.
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Tablo 3. Bagimlilik fani dagilimlar

Tanilar Say! %
Alkol 17 415
Meperidin 14 34.1
Alkol + madde 6 14.6
Eroin 1 24
Diger 3 7.3

Hastalarin tiimii nikotin bagimlisidir. Alkol ve alkol
dist maddelerin ilk kullanim yaslari alkol igin
17.1+2.3, meperidin igin 32.2+5.4 ve digerleri (ilag,
kokain, esrar) igcin 28.4+4.8 olarak bulunmugtur.
Meperidin kullanan hastalar, hekimliklerinin ortala-
ma olarak 4.5'inci yilinda kullanmaya baglamislardir.
Meperidin kullananlarda ilk kullanim gerekgesi
ameliyat sonrasi ve/veya tfrafik kazasi sonrasi
olusan travma agrilart gibi tibbi igeriklidir. Ilag
kullananlarda da benzer sgekilde ilk kullanimin
hekim tavsiyesiyle oldugu bildirilmistir.

Hastalarin 23'inde (%56.1) herhangi bir fiziksel
hastalik bulunmazken; 18'inde (%43.9) alkolik
hepatit, hipertansiyon, diabetes mellitus gibi fizik-
sel bir hastalik saptanmistir. Hastalarin 26'sina
(%63.4) herhangi bir psikiyatrik ek tani konmaz-
ken; 15'ine (%36.6) depresif bozukluk ve/veya
anksiyete bozuklugu ek tanilari konmugtur.

Hekimlerin biiyik kismi %85'i (h=35) mesleklerinde
bagarili olduklarini ve hekim olarak ¢aligmak iste-
diklerini, %78'i (n=32) tedaviye gelmelerinde is
yerinden aldiklari uyarilarin etkili oldugunu, %58'i
(n=24) daha dnce ayaktan tedavi olduklarini bildir-
mislerdir. Hastalarin higbiri daha 6nce yatarak
tedavi gormemistir ve %83'l (n=34) birinci derece
yakinlarindan birinin, alkol ve alkol disi madde
kullanim bozuklugu nedeniyle tedavi olduklarini
bildirmiglerdir.

TARTISMA

Hekimler arasinda alkol madde kullanim bozukluk-
lari ile ilgili galigma sayisi oldukga azdir. Bu konuda
yapilmis galismalarin daha gok olgu sunumlar: ve
olgu serileri gseklinde oldugu goriilmektedir. Var
olan g¢alismalarin meslegi hekim olanlardaki alkol

madde kullanim bozukluklarinin gzelliklerini genel
orneklemdekilere gore farklilik ve benzerliklerini
ortaya koyabilme nitelikleri yoktur. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda da bu ve buna benzer gigliik-
ler degisik bakis agilari ile vurgulanmigtir.?
Hekimlerdeki alkol ve alkol digi madde kullanim
bozukluklari yayginhg ile ilgili olarak yapilan ¢alis-
malar genel orneklemi temsil eden gruplarda yapil-
madigi igin sonuglarin degerlendirilmesi yaniltici
olabilir.

Bizim galismamiz da bir hastane grubunda yapildi-
gindan yayginlik ile ilgili sonug kesitsel nitelikte
olup 6n fikir vermesinin gtesinde bir degere sahip
degildir. Yaklasik 5 yillik bir siirede (1997-2002
yillart arasinda) 4879 alkol-madde kullanim bozuk-
lugu tanisi arasindan meslegi hekim olan 41 hasta
gikmistir. Bagimli hekimlerin genel &rneklem
icindeki orani %0.84'diir. Genel 6rneklemin kadin
erkek orani yaklasik olarak 1/8'dir (565/4314).
Orneklemimizin kadin erkek oranmi ise yaklagik
olarak 1/2'dir (13/28). Bu durum yatarak tedavi
goren hekimlerdeki cinsiyet oranlarinin genel
ornekleme uymadigini diisiindiirmektedir. Genel
orneklemdeki bagimhlik verilerinin cinsiyetler
mizin sonuglarinin kadin cinsiyeti lehine artis
gosterdigi soylenebilir. Hekimler arasinda yapilan
cinsiyet orani galismalarinda da kadinlar daha sik
olarak goriilmektedir.””

Yapilan bir ¢alismada, bagimhlik tamisi konmus
kadin hekimlerin, erkek hekimlere gére daha geng
olduklari, alkol ve madde kullanimi sonucunda
medikal iglevselliklerinin daha az etkilendigi ve
yasal olarak daha az sorun yasadiklari bulunmus-
tur. Bagimliik tanisi konmus bekar kadin hekim-
lerin sayisi, erkek hekimlere gore sayica daha gok
olup, madde kullanim bozuklugu olan kadin hekim-
lerde, daha gok psikiyatrik ek taniya rastlanmigtir.
Kadin hekimlerin erkeklere gore yoksunlukla daha
iyi bas edebildigi ve kadinlarda daha az niiks etme
egilimi oldugu ileri sirilmiistir. Bu farkhliklarin
yaninda, madde kullanim siddeti, madde segimi
(alkol, opioid) ve problemli durumlarda birden gok
madde kullanma gibi her iki grubun benzer 6zellik-
leri de bulunmaktadir.® Calismamizda hekimlerin
%26.8'i bekar ve %26.8'i boganmistir. Hekimlerin
énemli bir kismi (%90.2) aktif olarak ¢alismakta-
dirlar. Tedaviye gelen hekimlerin biiyiik bir balimi
uzman olup (%61), dahili ve cerrahi dallardaki
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hekim sayilari birbirine yakin bulunmugtur. Ozel
olarak bir uzmanhk dalinda alkol ve alkol digi
madde kullanim bozuklugu yogunluguna rastlanma-

.....

verilerinin degerini azaltmaktadir.

Hekimlerde ozellikle regeteye bagli ilaglarin
(opioidler ve benzodiazepinler) kaotiiye kullanimi
giderek artmaktadir.?® Hekimlerin ayni yas ve
cinsiyetteki kisilere oranla daha az sigara ve yasal
olmayan madde kullandiklart saptanmistir® Calis-
mamizdaki hekimlerin fiimiiniin nikotin bagimlisi
olmasi rastlantisal bir durum olarak degerlendiril-
mistir. Bu nedenle bu ¢alisma verileri ile kargilas-
tirma yapmak gii¢ olmaktadir. Hekimlerin alkol ve
regete edilen iki tip ilact -mingr etkili opioidler ve
benzodiazepinler- daha gok kullandiklari gézlen-
migtir. Regete edilen ilaglarin aslinda tedavi
amactyla, yasal olmayan maddelerin ve alkoliin ise
eglence amaciyla kullanildigi belirtilmistir® Ingil-
tere'de yapilan bir galismada son bir yil iginde
kendi kendini sedatiflerle tedavi etmeye galisan
hekim orani %14, opioidlerle tedavi etmeye gali-
sanlarin orani %9 olarak bulunmugtur. Teksas'taki
hekimleri arastiran baska bir ¢alismada ise bu
oranin opioidleri igin %20 oldugu belirtilmigtir.2¢
Kontrol grubuyla eslestirilmis hekimleri kapsayan
baska bir ¢alismada ise, 20 yillik izlem siiresince
hekimlerin kontrol grubuna gére iki kat daha gok
sedatif kullandiklari saptanmistir?” Benzodiazepin
ve "minor etkili" opioid kullanan hekimlerin bu
ilaglart kullanmaya baslamalarindaki asil nedenin
tibbi endikasyonlar oldugu belirtilmektedir. Daha
giiglii etkili opioid olan meperidin ve fentanil gibi
ilaglart kullanan hekimlerin daha az oldugu, ancak
bunlarin baslama nedenlerinin siklikla siddetli agri
yakinmas! oldugu ileri sirilmiistiir.2® Calismamizin
bulgularini yontem sorunlari nedeniyle bu ¢alisma
bulgulari ile karsilastirmak zor olsa da, bazi
kosutluklar goze ¢arpmaktadir. Calismamizda en
gok kullanilan madde olarak alkol bulunmustur,
bunu meperidin takip etmektedir. Ayrica kullanimi
yasal olmayan maddelerin bagimliliklar: son derece

azdir. Ornegin, sadece bir kigide eroin bagimligi
saptanmistir. Opioid kullanma gerekgesi ameliyat
ve kaza sonrasi agrilardir. Yine tibbi gerekgelerle
benzodiazepinler baglanmigtir. Bu  kullanimlarin
ilkleri olmasa da, devam kararlari kendileri tara-
findan alinmigtir.

Galismamizdaki hekim orani, genel &rneklem
icindeki hekim oranindan diisiiktiir. Bunun nedeni
hekimlerin bir kisminin ayaktan tedaviye ysnelmis
olmalari ya da kendi kendileri tedavi etmeye
gahsiyor olmalari olabilir. Yine hekimler, meslekleri
nedeni ile alkol ve alkol disi madde kullanimini
hastalik olarak gérip yatarak tedavinin mesleki
kariyerlerini olumsuz etkileyebilecegini diigiinerek
segmemis olabilirler. Bagimlilik merkezine tedavi
amaciyla bagvuran hekimler istihdam ve itibar
kaybi kaygisi nedeniyle tedavi arayiglarinda ve
tedavi olmada zorluk cekmektedirler! Alkol ve
alkol disi madde kullanimi nedeniyle tedavi gormiis
hekimlerin oranlari Ontario'da %1.2, Kanada'da
%1.8 ve ABD'de %1.3 olarak bulunmustur 823
Bulgularimiz, ygntemimiz bu ¢alismalardan farkl
olmasina karsin kosut gériinmektedir.

Birgok tedavi merkezinde alkol ve alkol digi madde
kullanim bozuklugu bulunan hekimler igin o6zel
tedavi programlari gelistirilmistir. Bu programlarin
bazilarinda bagari oranlarinin yiiksek oldugu belir-
tilmistir.3! Calismamizdaki hekimler genel program
icinde tedavi olmuslar ancak tedavi olma ile ilgili
veriler isleme alinmadigindan tedavi etkinligi ile
ilgili yorum yapilmamistir.

Bu galismadaki veriler alkol ve alkol disi madde
kullanim bozuklugu tanisi ile yatarak tedavi goren,
meslegi hekim olan hastalardan elde edilmigtir.
Calismada cinsiyet, yas gibi degiskenlerin kontrolii
yapilmadigindan ve yalniz yatarak tedavi goren
bagimlilar alindigindan belirli kisithliklar vardir.
Calismamiz biitiin verileri ile birlikte tanimlayici
nitelikte olup, iilkemizde bu ve buna benzer nite-
likte klinik ve alanda yapilacak galismalar konuyu
daha iyi yorumlamamizi saglayacaktir.
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