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G R  
 
Son zamanlarda, hekimler arasnda alkol ve alkol 
d  madde kullanmnn özellikleri ve sonuçlar ile 
ilgili olarak birçok çal ma yaplm tr. Hekimlerin, 
hekimlik mesle inin getirdi i stres ve a r i  yükü 
nedeni ile alkol ve alkol d  madde kullanm açsn-
dan artan bir risk içinde olduklar ileri sürülmü -
tür.1 Hekimler arasnda alkol ve alkol d  madde 
kullanm yaygnl  kesin olarak bilinmemektedir. 
Ancak toplumdaki genel yaygnl a benzer oldu u 
dü ünülmektedir.2    
 
Amerika Birle ik Devletleri�nde hekimlerde alkol 
ve alkol d  madde kullanmnn yaygnl n ve 
nedenlerini anlayabilmek için tbbi kaytlar, ki isel 
görü meler ve anketler kullanlarak birçok uzunla-
masna ara trmalar yaplm tr.3-6 Weir�in 2000 
ylnda yapt  bir çal mada hekimler arasnda 
alkol ve alkol d  madde kullanm yaygnl nn %9-
15 arasnda oldu u bildirilmi tir.7 ABD�de Hughes 
ve arkada lar tarafndan 1992 ylnda yaplan 
ba ka bir çal mada ise hekimlerin %7.9�unda alkol 
ve/veya alkol d  madde kötüye kullanm ya da 
ba mllklarnn bulundu u saptanm tr.8 Son bir 
yl içinde kendisinde alkol kötüye kullanm veya 
alkol ba mll  bulundu u belirten hekim oran 
%1.6 iken, ya am boyu için bu orann hekimlerde 
%13-14 arasnda oldu u belirtilmektedir. Bu oran 
genel örneklem için belirtilen %13.5 oranna çok 
yakndr.9-11 

Stinson ve arkada larnn 1992 ylnda yaptklar ve 
1988�deki Ulusal Sa lk Görü me Anketine dayan-

drlm  bir çal mada, DSM-III-R�ye göre alkol 
kötüye kullanm ve/veya ba mll  tanlar konan 
kadn hekimlerin, erkek hekimlere oranla yakla k 
iki kat daha fazla oldu u bulunmu tur. Bu oran 
srasyla %3.48 ve %1.88 olarak bulunmu tur.12  
 
Madde kullanm bozuklu uyla ilgili olarak yaplan 
çal malarn ço u erkek hekimler üzerine yo unla -
m tr. Kadn hekimler ve onlarn özgül tedavi 
gereksinmelerine çok az önem verilmi tir. Yaplan 
5 majör çal mada kadn örneklem ortalama %8.02 
orannda bulunmu tur.4,13-16 Ba ka bir çal mada 
ise, kadn hekimlerin daha çok sedatif hipnotikler 
kullandklar saptanrken, erkek hekimlerin daha 
çok alkole ba l problemler ya adklar saptanm -
tr. Ayrca erkek hekimlerin, kadn hekimlere 
oranla daha fazla yasal problemler ya ad  bulun-
mu tur.17 
 
Hollanda�da 2002 ylnda yaplan bir çal mada alkol 
veya alkol d  madde kötüye kullanm bulunan 
sa lk personellerinden (hekimler ve hem ireler) 
%49�unun hala görev ba nda olduklar saptan-
m tr.18 Ülkemizde hekimlerde alkol ve alkol d  
madde kullanmna ili kin epidemiyolojik veriler 
bulunmamaktadr. Bu konudaki veriler daha çok 
olgu örnekleri ya da di er çal malar içindeki 
meslek grubu verileri eklindedir. 
 
Bu çal mann amac, ba mllk klini ine yatarak 
tedavi için ba vuran hastalar arasndaki bir meslek 
grubu olan hekimlerdeki ba mllk özelliklerini 
tanmlamaktr. Bu ba lamda hekimlerin sosyode-
mografik özellikleri, kullandklar madde tipleri, 
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konmu  olan ek tanlar istatistiksel olarak de er-
lendirilerek aralarndaki ili kilere baklm tr. 
Ülkemizde programl ba mllk tedavisi için ba vu-
rulabilecek klinik saysnn kstl olmas göz önüne 
alnarak, bu kliniklerden elde edilebilecek verilerin 
önemi de erlendirilmelidir. 
 
 
YÖNTEM 
 
Çal maya 1997�2002 yllar arasnda, klini imizde 
DSM-IV tan ölçütlerine göre �alkol ve alkol d  
madde kullanm bozuklu u� (ba mllk/kötüye 
kullanm) tans ile yatarak tedavi gören toplam 
4879 hasta içinden, mesle i hekim olan tüm hasta-
lar alnm tr. Bu dönemde mesle i hekim olan 
toplam ki i says 41�dir. Hem genel örneklem için-
de, hem de hekimler arasnda izofreni ve di er 
psikotik bozukluk tans konan hastalar dikkate 
alnmam tr.  

 
 Çal mann 

özellikleri dikkate alnarak ara trmaclar tarafn-
dan geli tirilen sosyodemografik-klinik özellikleri 
içeren soru formudur. Ya , cinsiyet, medeni durum, 
çal ma durumu, uzmanlk alanlar, kullandklar 
maddeler, kullanm ekilleri ilk kullanm ya lar, 
kullanm gerekçeleri, ek psikiyatrik ve dahili hasta-
lklar gibi konular içermektedir. 
 

 Alkol ve alkol d  madde kulla-
nm bozuklu u (ba mllk/kötüye kullanm) ve di er 
ek tanlar koymak için kullanlm tr. Türkçe çevi-
risi vardr.19,20 
 
Hastalarla detoksifikasyon sürecinden sonra bir 
psikiyatri uzman tarafndan görü ülmü  ve SCID-
I�in tüm modülleri uygulanm tr. DSM-IV formu 
çevrilmeden önce DSM III-R formu21 kullanl-
m tr. Hastalarn dahili tanlar laboratuar bulgu-
lar temel alnarak yaplm  olup klini imizdeki 
hasta de erlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili 
tedavi program daha önce yaynlanm tr.22  

 
De erlendirmeye alnan de i kenler SPSS (for 
Windows 10.0) paket istatistik programnda orta-
lama, standart sapma, da lm, tanmlama yöntem-
leri ile de erlendirilmi tir.   
 
BULGULAR 

Çal maya 28 erkek (%68.3), 13 kadn (%31.7) aln-
m tr. Çal maya alnanlarn ya  ortalamas 
38 10.61�dir. Ba ml hekimlerin genel hastane 
örneklemi içindeki oran %0.84�dür. Di er sosyode-
mografik veriler Tablo 1�de verilmi tir.  
 
 
Tablo 1. Sosyodemografik özellikler 
________________________________ 
 
Özellikler               Say         % 
________________________________ 
 
Medeni durum 
  Evli 19 46.3 
  Bekar 11 26.8 
  Bo anm  11 26.8 
 
Çal ma durumu   
  Aktif görevde 37 90.2 
  Çal myor   4   9.8 
________________________________ 

Tablo 2. Hekimlerin çal ma alanlarnn da lm 
________________________________________ 
 
Alanlar                              Say   % 
________________________________________ 
 
Pratisyen 16 39.0     
ç hastalklar  3   7.3 

Genel cerrahi  3   7.3 
Anestezi  3   7.3 
Psikiyatri  3   7.3 
Kadn hst. ve do um  2   4.9 
Ortopedi  2   4.9 
Gö üs hastalklar  2   4.9 
Dermatoloji  2   4.9 
Çocuk hastalklar  1   2.4 
K.B.B.  1   2.4 
Nöroloji  1   2.4 
Patoloji  1   2.4 
Üroloji  1   2.4 
________________________________________ 
 
 
Çal maya alnan hekim hastalarn 25�i uzman hekim 
(%61), 16�s pratisyen hekim (%39)�dir. Uzman 
hekimlerin 12�si cerrahi dallarda, 13�ü dahili 
dallarda görev yapmaktadr. Hekimlerin alanlarn 
gösteren da lm Tablo 2�de verilmi tir. En sk 
kullanlan madde alkol olup di er maddelerin 
kullanm da lmlar Tablo 3�te verilmi tir.
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Tablo 3. Ba mllk tan da lmlar 
__________________________________ 
 
Tanlar                       Say              % 
__________________________________ 
 
  Alkol 17 41.5 
  Meperidin 14 34.1 
  Alkol + madde  6 14.6 
  Eroin  1  2.4 
  Di er  3  7.3 
__________________________________ 
 
 
Hastalarn tümü nikotin ba mlsdr. Alkol ve alkol 
d  maddelerin ilk kullanm ya lar alkol için 
17.1 2.3, meperidin için 32.2 5.4 ve di erleri (ilaç, 
kokain, esrar) için 28.4 4.8 olarak bulunmu tur. 
Meperidin kullanan hastalar, hekimliklerinin ortala-
ma olarak 4.5�inci ylnda kullanmaya ba lam lardr. 
Meperidin kullananlarda ilk kullanm gerekçesi 
ameliyat sonras ve/veya trafik kazas sonras 
olu an travma a rlar gibi tbbi içeriklidir. laç 
kullananlarda da benzer ekilde ilk kullanmn 
hekim tavsiyesiyle oldu u bildirilmi tir. 
 
Hastalarn 23�ünde (%56.1) herhangi bir fiziksel 
hastalk bulunmazken; 18�inde (%43.9) alkolik 
hepatit, hipertansiyon, diabetes mellitus gibi fizik-
sel bir hastalk saptanm tr. Hastalarn 26�sna 
(%63.4) herhangi bir psikiyatrik ek tan konmaz-
ken; 15�ine (%36.6) depresif bozukluk ve/veya 
anksiyete bozuklu u ek tanlar konmu tur. 
 
Hekimlerin büyük ksm %85�i (n=35) mesleklerinde 
ba arl olduklarn ve hekim olarak çal mak iste-
diklerini, %78�i (n=32) tedaviye gelmelerinde i  
yerinden aldklar uyarlarn etkili oldu unu, %58�i 
(n=24) daha önce ayaktan tedavi olduklarn bildir-
mi lerdir. Hastalarn hiçbiri daha önce yatarak 
tedavi görmemi tir ve %83�ü (n=34) birinci derece 
yaknlarndan birinin, alkol ve alkol d  madde 
kullanm bozuklu u nedeniyle tedavi olduklarn 
bildirmi lerdir.      
 
 
TARTI MA 
 
Hekimler arasnda alkol madde kullanm bozukluk-
lar ile ilgili çal ma says oldukça azdr. Bu konuda 
yaplm  çal malarn daha çok olgu sunumlar ve 
olgu serileri eklinde oldu u görülmektedir. Var 
olan çal malarn mesle i hekim olanlardaki alkol 

madde kullanm bozukluklarnn özelliklerini genel 
örneklemdekilere göre farkllk ve benzerliklerini 
ortaya koyabilme nitelikleri yoktur. Ülkemizde 
yaplan çal malarda da bu ve buna benzer güçlük-
ler de i ik bak  açlar ile vurgulanm tr.23 
Hekimlerdeki alkol ve alkol d  madde kullanm 
bozukluklar yaygnl  ile ilgili olarak yaplan çal -
malar genel örneklemi temsil eden gruplarda yapl-
mad  için sonuçlarn de erlendirilmesi yanltc 
olabilir.  
 
Bizim çal mamz da bir hastane grubunda yapld-
ndan yaygnlk ile ilgili sonuç kesitsel nitelikte 

olup ön fikir vermesinin ötesinde bir de ere sahip 
de ildir. Yakla k 5 yllk bir sürede (1997-2002 
yllar arasnda) 4879 alkol�madde kullanm bozuk-
lu u tans arasndan mesle i hekim olan 41 hasta 
çkm tr. Ba ml hekimlerin genel örneklem 
içindeki oran %0.84�dür. Genel örneklemin kadn 
erkek oran yakla k olarak 1/8�dir (565/4314). 
Örneklemimizin kadn erkek oran ise yakla k 
olarak 1/2�dir (13/28). Bu durum yatarak tedavi 
gören hekimlerdeki cinsiyet oranlarnn genel 
örnekleme uymad n dü ündürmektedir. Genel 
örneklemdeki ba mllk verilerinin cinsiyetler 
arasndaki oranlar dü ünüldü ünde (1/5) çal ma-
mzn sonuçlarnn kadn cinsiyeti lehine art  
gösterdi i söylenebilir. Hekimler arasnda yaplan 
cinsiyet oran çal malarnda da kadnlar daha sk 
olarak görülmektedir.17     
 
Yaplan bir çal mada, ba mllk tans konmu  
kadn hekimlerin, erkek hekimlere göre daha genç 
olduklar, alkol ve madde kullanm sonucunda 
medikal i levselliklerinin daha az etkilendi i ve 
yasal olarak daha az sorun ya adklar bulunmu -
tur. Ba mllk tans konmu  bekar kadn hekim-
lerin says, erkek hekimlere göre sayca daha çok 
olup, madde kullanm bozuklu u olan kadn hekim-
lerde, daha çok psikiyatrik ek tanya rastlanm tr. 
Kadn hekimlerin erkeklere göre yoksunlukla daha 
iyi ba  edebildi i ve kadnlarda daha az nüks etme 
e ilimi oldu u ileri sürülmü tür. Bu farkllklarn 
yannda, madde kullanm iddeti, madde seçimi 
(alkol, opioid) ve problemli durumlarda birden çok 
madde kullanma gibi her iki grubun benzer özellik-
leri de bulunmaktadr.25 Çal mamzda hekimlerin 
%26.8�i bekar ve %26.8�i bo anm tr. Hekimlerin 
önemli bir ksm (%90.2) aktif olarak çal makta-
drlar. Tedaviye gelen hekimlerin büyük bir bölümü 
uzman olup (%61), dahili ve cerrahi dallardaki 
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hekim saylar birbirine yakn bulunmu tur. Özel 
olarak bir uzmanlk dalnda alkol ve alkol d  
madde kullanm bozuklu u yo unlu una rastlanma-
m tr. Örneklemin küçüklü ü bu konudaki da lm 
verilerinin de erini azaltmaktadr.  
 
Hekimlerde özellikle reçeteye ba l ilaçlarn 
(opioidler ve benzodiazepinler) kötüye kullanm 
giderek artmaktadr.25 Hekimlerin ayn ya  ve 
cinsiyetteki ki ilere oranla daha az sigara ve yasal 
olmayan madde kullandklar saptanm tr.8 Çal -
mamzdaki hekimlerin tümünün nikotin ba mls 
olmas rastlantsal bir durum olarak de erlendiril-
mi tir. Bu nedenle bu çal ma verileri ile kar la -
trma yapmak güç olmaktadr. Hekimlerin alkol ve 
reçete edilen iki tip ilac �minör etkili opioidler ve 
benzodiazepinler- daha çok kullandklar gözlen-
mi tir. Reçete edilen ilaçlarn aslnda tedavi 
amacyla, yasal olmayan maddelerin ve alkolün ise 
e lence amacyla kullanld  belirtilmi tir.8 ngil-
tere�de yaplan bir çal mada son bir yl içinde 
kendi kendini sedatiflerle tedavi etmeye çal an 
hekim oran %14, opioidlerle tedavi etmeye çal-
anlarn oran %9 olarak bulunmu tur. Teksas�taki 

hekimleri ara tran ba ka bir çal mada ise bu 
orann opioidleri için %20 oldu u belirtilmi tir.26 

Kontrol grubuyla e le tirilmi  hekimleri kapsayan 
ba ka bir çal mada ise, 20 yllk izlem süresince 
hekimlerin kontrol grubuna göre iki kat daha çok 
sedatif kullandklar saptanm tr.27 Benzodiazepin 
ve �minör etkili� opioid kullanan hekimlerin bu 
ilaçlar kullanmaya ba lamalarndaki asl nedenin 
tbbi endikasyonlar oldu u belirtilmektedir. Daha 
güçlü etkili opioid olan meperidin ve fentanil gibi 
ilaçlar kullanan hekimlerin daha az oldu u, ancak 
bunlarn ba lama nedenlerinin sklkla iddetli a r 
yaknmas oldu u ileri sürülmü tür.28 Çal mamzn 
bulgularn yöntem sorunlar nedeniyle bu çal ma 
bulgular ile kar la trmak zor olsa da, baz 
ko utluklar göze çarpmaktadr. Çal mamzda en 
çok kullanlan madde olarak alkol bulunmu tur, 
bunu meperidin takip etmektedir. Ayrca kullanm 
yasal olmayan maddelerin ba mllklar son derece 

azdr. Örne in, sadece bir ki ide eroin ba mll  
saptanm tr. Opioid kullanma gerekçesi ameliyat 
ve kaza sonras a rlardr. Yine tbbi gerekçelerle 
benzodiazepinler ba lanm tr. Bu kullanmlarn 
ilkleri olmasa da, devam kararlar kendileri tara-
fndan alnm tr.   
 
Çal mamzdaki hekim oran, genel örneklem 
içindeki hekim oranndan dü üktür. Bunun nedeni 
hekimlerin bir ksmnn ayaktan tedaviye yönelmi  
olmalar ya da kendi kendileri tedavi etmeye 
çal yor olmalar olabilir. Yine hekimler, meslekleri 
nedeni ile alkol ve alkol d  madde kullanmn 
hastalk olarak görüp yatarak tedavinin mesleki 
kariyerlerini olumsuz etkileyebilece ini dü ünerek 
seçmemi  olabilirler. Ba mllk merkezine tedavi 
amacyla ba vuran hekimler istihdam ve itibar 
kayb kaygs nedeniyle tedavi aray larnda ve 
tedavi olmada zorluk çekmektedirler.1 Alkol ve 
alkol d  madde kullanm nedeniyle tedavi görmü  
hekimlerin oranlar Ontario�da %1.2, Kanada�da 
%1.8 ve ABD�de %1.3 olarak bulunmu tur.8,29,30 
Bulgularmz, yöntemimiz bu çal malardan farkl 
olmasna kar n ko ut görünmektedir.  
 
Birçok tedavi merkezinde alkol ve alkol d  madde 
kullanm bozuklu u bulunan hekimler için özel 
tedavi programlar geli tirilmi tir. Bu programlarn 
bazlarnda ba ar oranlarnn yüksek oldu u belir-
tilmi tir.31 Çal mamzdaki hekimler genel program 
içinde tedavi olmu lar ancak tedavi olma ile ilgili 
veriler i leme alnmad ndan tedavi etkinli i ile 
ilgili yorum yaplmam tr. 
 
Bu çal madaki veriler alkol ve alkol d  madde 
kullanm bozuklu u tans ile yatarak tedavi gören, 
mesle i hekim olan hastalardan elde edilmi tir. 
Çal mada cinsiyet, ya  gibi de i kenlerin kontrolü 
yaplmad ndan ve yalnz yatarak tedavi gören 
ba mllar alnd ndan belirli kstllklar vardr. 
Çal mamz bütün verileri ile birlikte tanmlayc 
nitelikte olup, ülkemizde bu ve buna benzer nite-
likte klinik ve alanda yaplacak çal malar konuyu 
daha iyi yorumlamamz sa layacaktr. 
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