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Doktorlar Arasinda Madde Kotiiye Kullanimi

Bir Sorun mu?
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OzZET

Giliniimiiz tip diinyasinda, doktorlarda madde kullanimi sa-
dece kendi sagliklari agisindan degil, sorumlu olduklari
hastalari etkilemesi nedeniyle de ilgi odagi olmaktadir.
Doktorlar tedavi ve 6nleme galigmalariyla ya da toplum
icin rol modelleri olusturarak toplumun saghgini etkile-
mektedirler. Doktorlar arasinda madde kotiiye kullanim
yayginhgi ile ilgili veriler eksiktir. Doktorlarda madde
kétiye kullanim yayginliginin genel toplumla benzer ya da
daha yiiksek oldugu konusunda tam bir uzlasma yoktur.

Doktorlar sigara ve yasal olmayan maddeleri (marihuana,
kokain, eroin gibi) kendi yas gruplarina oranla daha az,
alkol, benzodiazepinler ve minér opioidleri daha fazla
kullanma egilimindedirler. Mesleki uygulamalarinin
zorlayici ve duygusal gerginlige neden olan yapisi,
enjeksiyon ve opiyat kullanimina kargi tabunun aginmasi
ve Ozellikle maddelere kolay ulasabilmeleri nedeniyle
doktorlar bagimhhk agisindan risk grubudurlar. Madde
kullanimini baglatan faktérler arasinda en sik kronik agri ve
hastalik, ikinci sirada esin ya da gocugun 6limi gibi
ailesel bir trajedi; t¢iincii olarak bagimh esin varhgi
belirtilmistir. Stres, asiri i yiiki ve evlilik sorunlarl da
vurgulanmistir.

Ulkemizde doktorlarda madde kullanimina iligkin veri
bulunamamustir. Bu yazida genel olarak doktorlarda madde
kullanim yayginhg, tercih maddeleri, bagimlihgin gelisimi,
tedavi ve prognoza iliskin bilgilerin g6zden gecirilmesi,
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Alkol ve
Madde Bagimliligr Arastirma ve Tedavi Merkezi’'ne
(AMATEM) basvurusu olan 3 olgu ele alinarak konunun
oneminin tartigilmasi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Doktorlar, madde kullanimina bagh
bozukluklar, tedavi, sonlanim

SUMMARY: Is Substance Abuse Among Physicians a
Problem?

In today’s medical community, there is growing concern
about substance use among physicians, not only because
of their own health, but also because of the potential
adverse effects on their clinical practices. Physicians
affect public health both by treatment and preventive
studies and as role models. Prevalence data concerning
substance abuse are generally lacking. There is no
consensus on the rates of substance abuse being higher
among physicians than among the general public.
Physicians are less likely to smoke cigarettes and use
illicit substances (like marijuana, cocaine and heroin) and
more likely to use alcohol and two types of prescription
medications-benzodiazepines and minor opioids-
compared with their age groups. Doctors are at special
risk of developing addiction problems owing to the strain
of medical practice, erosion of the taboo against injecting
and using opiates, and particularly access to supplies.
The most common precipitating factors mentioned are
physical pain and illness, usually chronic, with family
tragedy such as death of a wife or child next. The third
most common factor is an addicted wife. Stress, overwork
and marital problems are also mentioned. No data were
found about physicians’ substance use in Turkey. This
article generally aims to review the knowledge on the
prevalence of substance use among physicians, the drug
of choice, the development of dependence, the treatment
and prognosis and to discuss the importance of this issue
by evaluating three cases treated at the Alcohol and Drug
Addiction Treatment and Research Center (AMATEM),
Bakirkdy State Hospital for Mental and Neurological
Diseases.
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GIRIS

Giiniimiiz tip diinyasinda madde bagimliligi
ve psikiyatrik hastalik nedeniyle sagliklar1 bozu-
lan doktorlara kars1 artan bir ilgi vardir. Doktor-
larda madde kullanimi sadece kendi sagliklar1
acisindan degil, sorumlu olduklart hastalar: etki-
lemesi nedeniyle de ilgi odagi olmaktadir. Dok-
torlar, hastaliklar1 tedavi ve nleme ¢alismalariy-
la ya da toplum ic¢in rol modelleri olusturarak
toplumun saghigim etkilemektedirler (Gray ve
ark. 1998). Madde bagimlilig1 nedeniyle saghigini
yitiren doktor hem meslek hem de toplum agisin-
dan bir ikilem olusturmaktadir.

Doktorlar, mesleki uygulamalarinin zorlayici
ve duygusal gerginlige neden olan yapisi, enjek-
siyon ve opiyat kullanimina karsi tabunun agin-
mas1 ve 6zellikle maddelere kolay ulagabilmeleri
nedeniyle bagimlilik problemleri gelistirme ko-
nusunda risk altindadirlar (Strang ve ark. 1998).
Madde kullanimini baglatan faktorler arasinda en
stk kronik agr1 ve hastalik, ikinci sirada esin ya
da ¢ocugun oliimii gibi ailesel bir trajedi, ligiincii
olarak bagimli esin varlig1 belirtilmigstir (Green
ve ark.1976). Stres, agir1 is yiikii ve evlilik sorun-
lar1 da vurgulanmistir. Literatiirde doktorlarda
madde kullanimina iligkin bilgilerin ¢ogunlukla
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Ingiltere
kaynakli oldugu goriilmektedir. ABD’de eyalet-
lerde doktorlara yonelik saglik programlarinda
bagimlilik 6nemli yer tutmaktadir, olgularin
%80-94’1i alkol-madde bagimliligiyla ilgilidir
(Aristeiguieta 1998).

Ulkemizde ise doktorlarda sigara kullanimi
disinda alkol-madde kullanimina iligskin veri bu-
lunamamustir, bu konuda derin bir sessizlik s6z
konusudur. Bu yazida genel olarak doktorlarda
madde kullanim yayginligi, tercih maddeleri, ba-
gimliligi gelisimi, tedavi ve prognoza iligkin bil-
gilerin gozden gecirilmesi ve AMATEM’e bas-
vurusu olan 3 olgu ele alinarak konunun 6nemi-
nin tartigilmast amaglanmusgtir.

Doktorlarda madde kullanim yayginhg ge-
nel toplumdan farkh midir?

Doktorlar arasinda madde kotiiye kullanim
yayginligi ile ilgili veriler genel olarak eksiktir
(Brewster 1986; Weir 2000). Yayinlanmig verile-
rin, "temsil" giicli olmayan tanimlayici ¢aligmala-
ra dayanmasi, diger toplumlarla kiyaslamay: giic-
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lestirmektedir. Doktorlarda madde kétiiye kulla-
nim yayginli§min genel toplumla benzer ya da
daha yiiksek oldugu konusunda tam bir uzlagsma
yoktur.

Hughes ve arkadaglar1 (1992), ABD’de dok-
torlarin %7.9’unda kendi bildirdikleri alkol
ve/veya madde kotiiye kullanimi ya da bagimlilik
oldugunu saptamiglardir. Doktorlar arasinda al-
kolizm ve yasal olmayan madde kullanim yay-
ginlig1 genel topluma benzer olarak %9-15 ara-
sinda bildirilmektedir (Weir 2000).

Ingiliz Tip Dernegi, Genel Tip Konseyi’'ne
(General Medical Council) etik sorunlarla sevk
edilenlerin 2/3’iinde alkol ya da madde kotiiye
kullanimi oldugunu ve Ingiltere’de her 15 dok-
tordan birinde bir ¢esit kimyasal bagimlilig1 ola-
bilecegini bildirerek, konunun yeterli ele alinma-
digint belirtmiglerdir (Alcoholism&Drug Abuse
Weekly 1998). Ingiltere’de yapilan bir calismada
asistanlarin alkol kullanim yayginlig1 %93 bulun-
mus ve her iki cinsiyet i¢inde kullananlarin
%60’ 1ndan fazlasinin giivenli sinirlar1 (erkekler
icin haftada 22, kadinlar i¢in 15 standart ickiden
daha fazla alkol tiiketimi) agtig1 belirlenmigtir
(Birch ve ark. 1998). Erkek asistanlarin %351,
kadin asistanlarin %19’u aragtirma yapildig: ta-
rihte esrar kullanmakta olup, %11°i esrar1 diizenli
araliklarla (hafta, ay) kullanmaktadir. Yasal ol-
mayan madde kullaniminin nedeni olarak en sik
"zevk alma" belirtilmigtir. Bu calismaya katilan
asistanlar, tip fakiiltesi ikinci yilinda da benzer
bir ¢alismaya katilmiglardir. iki ¢alismanin so-
nuglar1 kiyaslandiginda alkol kullaniminda artig
saptanmigtir.

Katalonya’da 3000 doktorun madde bagimlisi
oldugu tahmin edilmekte, en sik alkolizm goriil-
mekte, bunu morfin ve diger narkotiklerin kulla-
nimlari izlemektedir (Bosch 1998).

Doktorlarin tercih maddeleri nelerdir?

Green ve arkadaglarinin (1976) 1942-1974
arasinda bildirdikleri 46 doktor bagimli arasinda
en sik kullanilan madde meperidin hidroklorid-
dir, ardindan morfin, hidromorfon hidroklorid ve
amfetaminler gelmektedir. Tip fakiiltesi 6grenci-
leri, kendi yas gruplarindaki genel populasyona
gore daha fazla alkol, benzodiyazepin ve eroin
dis1 opiyat kullanmaktadirlar (Baldwin ve ark.
1991; Pickard ve ark. 2000). Ozellikle benzodi-



yazepinlerin ilk kullanim1 tip fakiiltesi yillarinda
baglamaktadir.

Hughes ve arkadaglarinin (1991) 1987°de
ABD’de asistan doktorlarla yaptiklar1 ¢aligmada
en sik kullanilan maddeler sirasiyla alkol, mari-
huana, sigara ve kokain olarak bulunmustur.
Madde kullanim yaygmhig1 tip fakiiltesi 6grenci-
lerine benzerlik gostermekle birlikte, bazi 6nemli
farkliliklar gostermektedir; yasam boyu kokain
kullanimu asistanlarda tip 6grencilerine oranla bi-
raz daha diisiikken (%29.2’ye %32.5), benzodi-
yazepin (%22.7°ye %19.6) ve barbitiirat (%8.5’a
%'7.3) kullanimlar1 yiiksektir. Benzodiyazepin ve
regeteli opiyat kullananlarin ¢ogu, bu ilaglari,
doktorun ilk kez regete yazma ayricaligini elde
ettigi asistanlik doneminde kullanmislardir. Ha-
len benzodiyazepin ve opiyat kullananlar, bu
ilaglar1 eglence amach degil, kendilerini tedavi
etmek amaciyla aldiklarini belirtmiglerdir.

Ingiltere’de doktorlar diger meslek gruplarina
gore en az tiitlin tiiketen grupken, en ¢ok alkol tii-
keten gruplar arasindadir (Wallace 2000). Bu so-
nucta tiitiine yonelik fakiilte dncesi ve sonrasi
egitimin etkinliginin, tiitiin tiiketimi ile hastalik
arasindaki baglantinin giiglii kanitlar1 olmasinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Alkol tiiketiminin
tip fakiiltesi 6grencileri ve doktorlar arasinda
yliksek olmasinda ise, alkoliin risklerinin bilin-
mesine karsin giinde 1-2 standart icki tiikketimiyle
koroner kalp hastaligi riskinin azalmasina iliskin
kanitlarin olmasi, sigara gibi alkolde reklam ki-
sitlhilig1 olmamast ve alkollii iceceklerde "sagliga
zararlidir" uyarilarinin olmamasinin etkili olabi-
lecegi diigiiniilmektedir.

Bagimhlik siireci

Doktorlarda bagimlilik problemlerinin teshis
edilmesi siklikla kriz yasantilar1 sonucu olmakta-
dir: madde etkisi nedeniyle ameliyati birakma so-
nucu, hastalarin yakinmalar1 ya da igyerinde ilag-
larin ¢calindiginin fark edilmesiyle. Aslinda bu tiir
krizler tedavi i¢in miikemmel olanak saglarlar.

Collins’e gore (1991) doktorlarda bagimlilik
tanist koymak, saglam (iyi yapilanmis) yadsima
sistemleri, egitim ve deneyimden kaynaklanan
sorunun fark edilmesini onlemedeki ustaliklari,
doktorlarin madde kullanmayr mantiksallagtiric
neden bulmadaki yetenekleri nedeniyle zordur.
Genellikle aile sorunlari madde kétiiye kullani-
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minin ilk gostergesidir. Esin, doktorun kendisine
enjeksiyon yaptigini, kendisine recete yazdigini
(self-prescribing), ya da aile iiyelerinin hastalik-
larin1 kullanarak kendi kullanimi i¢in ilag temin
ettigini fark etmesiyle, bu konuya ilgi gdstermesi
tartismalara neden olur. Kisilik degisimleri ve
etik bozulma bunu takip eder, davranislarda ve
tutumda degisiklikler belirgindir, 6zellikle 6fke
patlamalari, cabuk sinirlenme, paranoya, uygun
olmayan sekstiel ve para harcama davraniglart sik
goriiliir. Madde etkisinde iken araba kullanma,
evde siddet, recetelerdeki diizensizlikler yasal so-
runlara yol agar. Bedensel saglik, siklikla mesleki
islevlerden once bozulur. Alkolizmden kaynakla-
nan lekeler gibi, madde kullaniminin da izleri be-
lirgindir; enjeksiyona bagl septik, nekrotik deri
lezyonlari, sertlesmis, fibrotik kas dokusu degi-
siklikleri goriiliir. En sonunda ise ge¢ gelmeler ya
da agiklanmayan devamsizliklar seklinde is per-
formansinin bozulmasi belirginlesmeye baslar.
Hastalar ve personel alkol kokusunu, konugma
pelteklesmesini ya da diger entoksikasyon belirti-
lerini fark ederler, hasta ve personele uygunsuz
davranis, uykulu olma ya da nobette uyandirila-
mama, yanitlanmayan telefonlar, kayit tutmada
yanlisliklar, hatali uygulamalar siklikla aile ve
personel tarafindan ortbas edilir. Doktorlarin
madde kotiiye kullanimlart siklikla mantikli bir
nedenle baglamaktadir. Sik goriilen 6rnekler;
depresyon, bobrek tagi, irritabl barsak sendromu,
kronik bas agrisi, boyun ve sirt spazmlaridir. ila-
cin fiziksel veya psikolojik rahatsizliina iyi gel-
digi fark edilince kullanim siirdiiriiliir. Doktor
kendi hastaliginin tan1 ve tedavi sorumlulugunu
alir, kendine regete yazma siireci baglar, siklikla
kendi kendini tedavinin (self-medicating) daha
‘uygun’ oldugu ve daha az zaman harcandig1 gibi
bir 6ziir bulunur. Bu kendine recete yazma Oriin-
tiisii "hastaligima karsin islevsel olabilmek icin
bu ilaca gereksinim duyuyorum" gibi bir rasyo-
nelle siirdiiriiliir. Sonug¢ olarak bagimli doktor,
hastaliginin kendi kendini tedavi etmeksizin bag
edilemez oldugunu hissetmeye baglar.

Olgu 1

Dr. A., 35 yasinda, erkek, bekar, genel cerrahi
uzmant. i1k kez 1992 yilinda genel cerrahi ihtisa-
st yaptig1 kurum tarafindan morfin ve alkol ba-
gimlilig1 tedavisi icin AMATEM’e sevk edilen
Dr. A, 5 ay once {irolitiyazis nedeniyle 4 giin (1
amp/giin) petidin kullandigini belirtmigtir. Her-



hangi bir bagimlilik 6l¢iitiinii dolduracak bulgu
tespit edilmeyerek ‘patolojik sarhogluk’ tanisiyla
yatarak tedavi gormiistiir.

Ihtisasi bitirdikten sonra askerlik yaptig1 si-
rada 1995 yilinda "opiyat kotiiye kullanimi veya
bagimliliginin arastirilmast" amaciyla tekrar
AMATEM’ne sevk edilmistir. Sadece arasira al-
kol kullandigini belirten Dr. A’nin ¢alisma arka-
daglariyla yapilan goriismelerde farkli bir oykii
elde edilmistir: Dr. A, calistif1 cerrahi servisi ve
diger servislerden ¢ok miktarda petidin ve diaze-
pam temin ettiginin farkedilmesi iizerine, bu du-
rumu ilaglart kanser hastasi olan babasina verece-
gi seklinde aciklamistir. (Ancak babasi memle-
kette saglik iskolunda calisan iki ogluyla birlikte
yasadig1 i¢in bu aciklama inandirici bulunma-
mig). 1992 yilinda AMATEM’de tedavi gordiigii-
niin 6grenilmesi tizerine de, alkol tedavisi gordii-
giinii, tedavisinin olumlu sonuglandigini ve artik
alkol kullanmadigini soylemistir. Goreve basladi-
&1 ilk hafta bir ameliyata girmesi istenmis, ancak
hastada yanlis ameliyat kesisi yaparak bayildigi
icin, ameliyatin seyrinin degistigi ve bu olaydan
sonra ameliyat verilmemesi karar1 alindig1 belir-
tilmistir. Ayrica cevre eczanelere de ¢ok miktarda
petidin bor¢lanmig oldugu 68renilmistir. Hasta
babasinin yanina gidecegini sdyleyerek izin aldi-
&1 bir zamanda aslinda babasinin evde oldugu ve
merak icinde Dr. A’y1 hastaneden aradig1 belir-
lenmisgtir. Dr A.’nin bir nobeti sirasinda hemsire-
ye gentamisin oldugunu sdyleyerek yine petidin
yaptirdig1 6grenilmistir. Bu olaylar nedeniyle kli-
nik sefi tarafindan ihtisas yapti§1 kurum aranmus,
bu kurum tarafindan Dr. A’nin madde bagimliligi
tedavisi gordiigii, ancak halen kullaniminin de-
vam ettigi belirtilmigtir. Klinik sefi kendisini te-
davi olmasi i¢in ikna etmeye caligmig, ancak o an
kabullendigi halde, sonra vazgectigi gdzlenmistir.
Dr. A’nin servisten izinli ayrildig1 bir giin kendi
otomobilinde, hastanenin hemen karsisinda akan
trafigin ortasinda, direksiyon baginda sizip kaldi-
g1, trafigin tikanmasina neden oldugu, polisin
olaya miidahalesiyle ve ¢cevredekilerin tanimasiy-
pantolonunda kan izleri, her iki femoral bolgede
enjeksiyondan zedelenme, arabanin i¢cinde ampul
ve enjektorler bulunmus, suisid girisimi olarak
degerlendirilen bu olaydan sonra ailesine haber
verilmigtir. Klinik sefi, Dr. A’nin petidin ve alkol
kullandigini, kokudan korunmak i¢in saf alkol
kullandigini, hasta ile direkt iligkide olmas1 ve
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ameliyata girmesinin biiyiik risk oldugunu vurgu-
lamisgtir.

Hastanede yattig1 siire i¢inde petidin kullani-
mini inkar eden ve tedavi igbirliginde bulunma-
yan Dr. A, izinli oldugu hafta sonunda alkollii
olarak servise donmesi iizerine taburcu edilmis,
poliklinik izlemine alinmistir. Bu dénemde peti-
din ve diazepam kullanimi olan Dr. A’nin 13 giin
sonra tekrar yatis1 yapilmistir. Oykiisiinde 1988
yilinda bobrek tasi nedeniyle ilk kez petidin kul-
landigini, o tarihten beri aralikli olarak petidin ve
diazepam, alprazolam gibi benzodiyazepinleri
kullandigini, bir kez 15 giin siirekli alkol kullan-
digin1 belirtmigtir. Bu bulgularla petidin, benzo-
diyazepin ve alkol bagimlilig1 tanisiyla, gorevinin
onemi dikkate alinarak 6 ay istirahati, bu siirede
aktif doktorluk yaptirilmamasi, ayaktan tedavisi-
ni siirdiirmesi, 15 giinde bir tibbi kontrol nerile-
rek saglik kurulu raporu diizenlenmistir.

1995-1997 yillar arasinda 15 ay istirahat ra-
poru verilmig bir kez daha bir bagimlilik klinigin-
de yatarak tedavi gormiig, 1997 yili sonunda 1.5
yildir ¢alistig1 kurum tarafindan gorevini ifa edip
edemeyecegine dair rapor diizenlenmesinin isten-
mesi lizerine tekrar yatig1 yapilmigtir. 1996 yilin-
dan itibaren alkol kullanmadigini, en son Nisan
1997°de bir hafta siireyle, hergiin 50 mg petidin
kullandigini, mesleki performansinin iyi oldugu-
nu belirtmistir. Bu yatig1 sirasinda ¢aligma arka-
daslariyla yapilan gériismelerde, ¢calismaya bagla-
dig1 ilk aylarda olumlu izlenim veren Dr. A’da
daha sonra davranig degisiklerinin basladigi, ba-
basiin kanser olmasini kullanarak servisten peti-
din almaya bagladig1, gece nobetci hemsirelerden
petidin istedigi, vermeyince tehdit edici sozler
kullandig1, nobetci eczaci, yogun bakimdan alma
cabasina girdigi, cevre hastanelerden, nobetci ec-
zanelerden, hatta cevre ilgelerdeki eczane ve has-
tanelerden petidin temin ettigi 6grenilmistir. Peti-
din kullanimi nedeniyle igse gelme diizeninin bo-
zuldugu, ameliyat saatini unuttugu, ameliyat orta-
sinda yorulup isi biraktig1 ya da yanlis karar ver-
digi, bazen ayakta duramayacak halde ameliyata
girdigi gibi nedenlerle birkac kez ameliyatin elin-
den alindig: belirtildi. Normal zamanlarda sakin,
kibar, ice doniik bir yapist olan Dr. A’nin, zaman
zaman ajite oldugunun gozlemlendigi, nobetlerde
hemsirelerin sikayetine neden olan miistehcen
konusmalarinin oldugu belirlenmisgtir.



1998 yil1 boyunca raporlu olarak poliklinik iz-
lemleri siirdiiriilen Dr. A’nin 1995-1998 yillari
arasinda belirli araliklarla yapilan tetkiklerinde
benzodiyazepin kullanimi, sa¢ 6rnegi analizinde
29.6.1997-12.8.1997 tarihleri arasinda petidin
kullanim1 saptanmustir. 15.4.1998-13.7.1998 ta-
rihleri arasinda kullanmadigin1 gosteren sag testi
raporu olmasina karsin, tekrarlanmasi istendigin-
de sacim asir1 derecede kisa kestirmek suretiyle
test uygulamasini engelledigi, saglik kurulu rapo-
ru hazirlig1 sirasinda bir hafta icindeki ii¢ goriis-
menin ikisinde %230 ve %145 diizeylerinde al-
kol kullandig1 saptanmustir. Dr. A’nin bagimlilik
siirecinin kontrol altina alinamadigi, gérevinin
ozelligi nedeniyle insan saglig: ile dogrudan ilgili
hekimlik gorevini yerine getiremeyecegine dair
saglik kurulu raporu verilmistir.

Olguya iligkin tanimlayici veriler (zaman, yer
gibi) degistirilerek verilmistir.

Olgu 2

Dr. B, 29 yasinda, erkek, bekar, kulak burun
bogaz hastaliklar1 asistani. Calistig1 klinikte peti-
din kaybinin olmasi, son zamanlarda performan-
sinda diistislerin dikkati ¢cekmesi ve ¢evre ecza-
nelerden sikayetler tizerine klinik sefi tarafindan
tedavi amaciyla AMATEM’e sevki yapilmistir.
Dr. B, 1998 yilinda gecirdigi ciddi trafik kazasi
ardindan hastanede yatis doneminde uzun siireli
petidin kullamldigin1 séylemistir. Iyilestikten ve
goreve bagladiktan sonra zaman zaman agrilarini
ve sikintisint gidermek icin petidin kullandigina,
petidinin bagimlilik yaptigini bilmedigi, kendisi-
nin farmakolojiyi seven bir 6grenci oldugunu,
derslerde ve farmakoloji kitaplarinda bu bilginin
yer almadigini 1srarla belirtmistir.

Olgu 3

Dr. C, 35 yagsinda, kadin, bekar, anestezi ve
reanimasyon uzmani. Calistig1 kurumda hakkin-
da madde kullandig1 sdylentileri olmasi iizerine
klinik sefiyle goriiserek madde kullaniminin ol-
madigini ispat etmek iizere gerekli incelemelerin
yapilmast amaciyla AMATEM’e sevk edilmesini
istemistir. Goriismelerde 1srarla madde kullanma-
digin1 belirten, sadece otobiisle yolculuk 6ncesin-
de rahat uyuyabilmek i¢in alprazolam kullandigi-
n1 belirten Dr. C, bu sOylentilerin ameliyathane-
lerde petidin kaybi olmasi ve kollarindaki enjek-
siyon izleri nedeniyle ¢iktigini sOylemistir. Kol-
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larindaki enjeksiyon izlerini zaman zaman kan
basmcinin yiikselmesi nedeniyle kendisinden kan
almasinin sonucu olarak aciklamigtir. Anneanne-
sinden 6grendigi bu yontemin kendisini rahatlat-
tigim1 belirtmigtir. Her goriismeye kullanmadigi-
n1 kanitlamak i¢in geldigini ve bir an dnce gere-
kenlerin yapilmasi istemini belirten hastanin idra-
rinda bagimlilik yapan madde metabolitleri nega-
tif bulunmus, ancak yapilan sa¢ analizinde hasta-
nin petidin, diazepam ve alprazolam kullanimi
oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Bagimli doktor olgusu iizerinde diislinmek is-
temeyebiliriz ve onemli bir boyutta olmadigini
sOyleyerek rahatlayabiliriz. Ama iilkemiz i¢in
gercek bu mu?

Madde kotiiye kullanimi ve bagimlili§in ne-
den oldugu hasta doktor sayisi ve sorunun yarat-
t1g1 etkiler belirsiz olmasina kargin, bu konu
onemlidir (Brewster 1986; Roy 1994; Weir
2000). Bircok doktor bu bozukluklar nedeniyle
ya kendi istekleri disinda calistiklar1 hastane yo-
netimlerinin sevki ya da aile veya arkadaglarinin
bagvurusu lizerine tedavi gérmektedirler. Doktor-
lar genellikle yardim arayisinda bulunmazlar. Ta-
n1 koymak kadar bagimli bir doktorun hastalig:
kabul etmesi de diger bagimlilara gore daha zor-
dur. Taninmaktan ve mesleki giivenilirligini teh-
likeye atmaktan korktugu icin, doktor bir tedavi
merkezine bagvurmak yerine kendi kendini teda-
vi etmeyi tercih edebilir. izolasyon ve yadsima
mekanizmalari, genellikle sessiz is arkadaglari ta-
rafindan da desteklenir. Isyerinde bir problem ya-
sanmasi siklikla hastaligin ilerlemis oldugunu
gosterir. Genellikle doktor tiimiiyle kapasitesini
kaybedinceye ve gorevden acilen alinmasi gere-
kene dek bagimlilik tanis1 konulamaz. Bu neden-
le doktorlar ig arkadaglarinda madde kotiiye kul-
lanimin1 gosterebilecek davranig ve durumlara
kars1 uyanik olmalidirlar.

Olgularin maddeye bagslangi¢c ve bagimlilik
gelisim asamalar literatiirle biiylik ol¢lide ortiig-
mektedir; maddenin ilk olarak fiziksel bir hasta-
lik nedeniyle kullanilmasi, hasta olan yakini i¢in
madde temin etme girisimleri, calistiklar1 yerler-
de ila¢ kaybimn fark edilmesi, recete yaziminda-
ki diizensizlikler, is performansindaki diisiis,
ameliyathanede sorun yasama gibi. Isyerlerinde-



ki sosyal baski ve zorunlulukla tedaviye bagvur-
duklar1 ve bagimliligin artik taninmamasinin ola-
st olmadig1 asamalarda olduklar1 goriilmektedir.
Bu konuda en 6nemli nedenin bagimliligin bag
edilmesi gii¢ bileseni olan ‘yadsima’ oldugu dii-
stiniilmiistiir. Bu savunma mekanizmasi hastaligi
kabullenme siirecini, dolayisiyla tedaviye bagvu-
ruyu geciktirmektedir. Olgulardaki madde kulla-
nimin1 mantiksallastirma siireci de dikkat ¢ekici-
dir; farmakoloji derslerinde petidinin bagimlilik
yapic1 etkisinin anlatilmamasi, hipertansiyonla
bags edebilmek icin kan alma yonteminin kullanil-
dig1 aciklamalari, madde kotiiye kullanimini yad-
sima ve mantiksallagtirma ile ilgidir. Tedaviye
bagvuruda gecikmede diger onemli etkenler, iil-
kemizde bagimliliga bakis agisi, bagimlilikla ilgi-
li etiketlenme ve doktorun meslegiyle ilgili kay-
gilar1 ve meslekten uzaklastirilma korkusu olabi-
lir. Bu nedenle bu konuda yapilacak arastirmalar
anonim olmayi garanti etmelidir. U¢ olguda da
kullanilan madde petidindir. Genel olarak klinik
gozlemlerimiz doktorlarda madde kotiiye kullani-
mi ya da bagimlilik nedeniyle bagvurularin alkol,
petidin ve diazepam nedeniyle oldugunu goster-
mektedir.

Doktorlarin bagimlilik yapan ilaglarla kendi
kendini tedavi etme siireci iizerinde 6nemle du-
rulmast gereken bir konudur. Tip 6grencileri ve
doktorlar kontrollii regeteli ilaclarla kendi kendi-
ni tedavinin tehlikeleri konusunda duyarlilagtiril-
malidirlar (Hughes ve ark. 1992). Kanada bu ko-
nuda ulusal bir politika benimsemistir. Kiginin
kendini tedavi etme girisimi etik olmayan bir du-
rum olarak tanimlanmaktadir, kisinin kendisi ya
da yakin aile iiyeleri icin acil durumlar diginda
narkotik ya da kontrollii ilaclar1 yazmamasi gere-
&i vurgulanmaktadir.

Madde kotiiye kullanimi tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Bagimli doktorlarin tedavisinde bazi
zorluklar s6z konusudur. Doktorlarin hasta rolii-
nii kabullenmeleri zordur. Tedavi ekibi bagimli
doktorlara farkli yaklagabilir, onlara daha ¢ok
meslektas olarak davranabilirler, onlardan iyiles-
me, tedaviye uyum ve katilim i¢in daha yiiksek
beklentileri olabilir. Bu sorunlara ragmen doktor-
lar genel topluma gore alkol-madde tedavi prog-
ramlarina daha iyi yanit veren bir gruptur
(Galanter ve ark. 1990; Flaherty ve Richman
1993; Bohigian ve ark. 1996; Strang ve ark.
1998). Prognozun daha iyi olmasinda, kullanimin
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devam etmesi halinde meslekten uzaklastirma gi-
bi olumsuz sonuglar etkili olabilir. Doktorlar icin
yapilandirilmig programlarda diger bagimli dok-
torlarla birlikte tedavi olmanin, zorunlu tedavi-
nin, alkol-madde kullaniminin kontrol edilmesi-
nin ve narkotikleri recete etme yetkisinin yagam
boyu kaldirilmasinin arinik kalma oranlarini
olumlu etkiledigi bildirilmektedir. Madde kulla-
niminin kontroliinde idrarin rasgele ve gozetimli
olarak toplanmasi, sa¢ drnegi analizleri ve bu
kontroliin en az 2 yil siirdiiriilmesi O6nerilmekte-
dir. Adsiz alkoliklere katilim tedavi siirecinde
profesyonel yardimdan daha etkili bulunmakta-
dir.

Ancak en etkili yontem koruma olacaktir.
Doktorlarin egitimlerinde alkol ve madde kulla-
nimina karg1 daha dikkatli olmalarint saglayacak
bir tutum gelistirmek hedeflenmelidir. Madde
kullanimina kars1 koruma; tip egitiminde alkol
ve madde kullanimina iligkin programlara ayrin-
tili yer verilmesi, tutum ve davranig degisikligi-
nin hedeflenmesi, gercekleri ortaya koymakta sa-
mimiyet, kabul etmek ve madde kétiiye kullani-
min1 bir hastalik olarak degerlendirmekle miim-
kiin olabilir. Madde kétiiye kullanimi nedeniyle
ehliyetini kaybetme tehdidiyle kars1 karsiya kalan
doktorlarin kabul goérmeleri, bagimliliga karsi
koruma, erken tan1 ve kapsamli bir tedavi progra-
mu igin daha fazla caba harcanmalidir. Ik asama-
da denetimle (siipervizyonla) meslege geri doniig
ve uzun siireli izlem saglanmalidir.

Ulkemizin bu konudaki sessizligini bozarak
durum saptamasinin yapilmasi gerekmektedir.
"Tip fakiiltesi 6grencileri, egitim goren doktorlar
ve hizmet sunan doktorlar arasinda madde kotiiye
kullanim1 ve alkol sorunlarinin yaygimligr nedir?
Tip fakiiltesi yillarindan itibaren yayginlik oran-
larinda bir degisim var midir? Bu hizlar genel nii-
fustan farkli midir? Doktorlar icin madde kétiiye
kullanimi konusunda risk faktorleri nelerdir? Te-
daviye bagvuran doktorlarda iyilesme orani ne-
dir?" gibi sorulara yanit verecek, gercege ulas-
mamizi saglayacak calismalar planlanmalidir. Bu
caligmalarin verileriyle tip fakiilteleri miifredatla-
rinda alkol-madde kotiiye kullanimi ve bagimli-
likla ilgili programlar tekrar ele alinmalidir. Dok-
torlarin tedaviye iyi yanit veren bir grup olmalar1
bu alandaki caligmalart gerekli kilmaktadir. Bun-
dan bagimli doktor, meslek ve genel toplum ya-
rarlanacaktir.
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YAZARLARA DUYURU

Tiirk Psikiyatri Dergisi tez tanitim sayfasinda, psikiyatride uzmanlik ve klinik psikoloji doktora
tezlerinin tamtimlan yapilmaktadir. Tez calismasinin adi, yazann adi-soyadi, tezin yapildig
ogrenim kurumunun adi, yapildigr yil, kag sayfa oldugu, kaynak sayis1 ve kisa bir 6zet gonderil-
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