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Vaka 1

Mehmet, 26 yasinda bir cerrahi asistaniydi. Psikiyatri
klinigine ilk yonlendirildiginde ikinci yil asistaniyda.
Hocast ve klinigin bashemsiresinden alinan oykustn-
de, son aylarda giderek artan, davrams degisiklikleri
mevcuttu. Bazen ¢ok canh ve 6forik oluyor, sik sik da
uyuklar vaziyette gorulityormus. Otururken ya da bir is
yaparken donakalmasi, bazen de apatik bir hal almasi,
dikkat cekiyormus. Caliskan ve sempatik bir kisi oldugu
icin, cevresindekiler durumuna tzuluyor, ama onceleri
ona dogrudan bir sey soylemiyor ve idare ediyorlar-
mis. Ancak hastane icinde dedikodu gittikce artmus.
Mehmet'in yaklasik bir y1l 6nce bobrek tasina bagh kolik
agnlart olmus. Cok siddetlenen bu agrilar icin bir urolog
arkadasi, Aldolan enjeksiyonu tavsiye etmis. O donemde
ayni klinikte calisan arkadaslarindan, kendisine enjek-
siyon yapmalarini rica etmis. Son donemde arkadaslar
tuvalette cok uzun kaldigini fark ediyor; bazen, kendisi
tuvaletten ciktiktan sonra girenler, iceride kullanilmis
enjektoér buluyormus. Klinik sefi kendisiyle bu durumu
konustugunda, ilac kottiye kullandigimi reddetmis. Ayni
sorunlar devam edince klinik sefi, bu sorunu kendi ara-
larinda halletmek amaciyla, madde taramasi i¢in idrar
vermesini istemis. Mehmet, mecbur olmadig halde,
bunu kabul etmis ve alinan idrar, klinik sefinin ricasiyla,
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklart AMATEM laboratua-
rinda gayri resmi olarak incelenmis ve “opiyat, kokain,
kanabis, amfetamin, fensiklidin” maddeleri icin negatif
bulunmus. Psikiyatrik gortismede Mehmet, Kklinikte
kendisini ¢cekemeyenler oldugunu ve iftira atildigini one
stirdu. Savunmact bir tutum icindeydi; psikiyatrik hicbir
sikayet dile getirmiyordu. Klinik sefine, Aldolan am-
pul icindeki Petidin isimli etken maddenin, rutin idrar
taramalarinda ¢ikmayacagi ve bu maddeye sadece adli
tip laboratuarlarinda bakilabildigi agiklandi. Adli Tip,
sadece savcilik kanalindan gelen numunelerin testlerini
yapmaktaydi. Mehmet psikiyatrik yardima ihtiyaci ol-
madigim soyledigi icin bir sey yapilamadi. Bir yil sonra
agir bir tromboflebit gelisip, on gun yogun bakimda
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kaldiktan sonra, Mehmet kendiliginden psikiyatrik yar-
dim talep etti. Kendi hastanesinin psikiyatri kliniginde
yatmay1 istemedigi icin, AMATEM’de dort hafta yatarak
tedavi gordu. Bir ay da raporlu olarak memleketinde kal-
di. Tekrar ise dondugunde fiziksel olarak ¢ok daha sag-
likliydi. Bir daha asla kullanmayacagini ifade ediyordu.
3 ay sonra tekrar kullanmaya baslayinca, ayaktan tedavi
talebiyle psikiyatri klinigine basvurdu. Bu arada, hakkin-
da sorusturma acilmisti. Ayaktan psikiyatrik tedavinin
bir parcast olarak, bir opiyat antagonisti olan Naltrekson
(Ethylex®) almasi onerildi. Konunun adli yont nedeniyle
Mehmet'in klinik sefiyle de gortisuldu. Naltrekson kul-
lanmadig1 takdirde, kendisine hicbir tolerans gosteril-
meyecegi bildirildi. Mehmet, klinik sefinin denetiminde,
alt1 ay Naltrekson kullanmay1 kabul etti. Mesai gunleri,
her sabah sefinin yaninda bu ilaci iciyor ve sefi, dilinin
altin1 kontrol ediyordu. Bu arada, psikiyatri kliniginde
bireysel gortismelere ve Istanbul Tip Fakultesi Psikiyatri
Anabilim Dali biinyesinde yapilan “Adsiz Narkotik (NA)”
toplantilarina duizenli olarak devam etti. Bu toplantida,
ayni nedenden isini birakmak zorunda kalmis bir ka-
din hastahklan ve dogum uzmamn ile, alkol bagimhlig
olan bir fizik tedavi uzmaniyla tanisarak, destek aldi.
Mehmet, ilac kottye kullandigt donemde, tavirlarnin
ne kadar farkl oldugunu sonradan idrak edebildigini, o
zamanlar cevreden hicbir seyin fark edilmedigini zannet-
tigini ifade etti. Halen, Naltrekson'u biraktiktan sonraki
yedinci ayinda olan Mehmet, tekrar madde kullanimina
donmemis durumda.

Tibbi personelde bagimliligin yayginhg:

Saglk calisanlan arasinda madde kullanimi, hem kendi
saglklar acisindan, hem de baktiklar hastalar: etkiledigi
icin, toplum saghig acisindan onemlidir. Saghk cahsan-
lan arasinda madde kotiye kullaniminin yayginhig ile
ilgili veriler celiskilidir. Hekimler arasinda madde ko-
tiye kullanimimin yayginhginin, genel toplumla benzer
ya da daha yuksek oldugu konusunda farkli bildirimler

vardir.!
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Saglk calisanlan arasinda madde kullanimiyla ilgili genel
kanaat, hekimler arasinda alkol ya da madde bagimliligt
sikliginin, kendi sosyoekonomik simiflarindakinden fark-
i olmadigy yonundedir. Genel olarak doktorlar, sigara ve
yasal olmayan maddeleri (esrar, kokain, eroin vb.), kendi
yas gruplarina oranla daha az; alkol, benzodiyazepinler
ve recete ile satilan opiyat ttrevi agn kesicileri, daha fazla
kullanma egilimindedirler.!

Doktorlarda, mesleki etmenlerin madde kullanimi tize-
rindeki etkilerini anlamak icin, tniversite 6grencilerini
aragtirmak yararh olmaktadir. Tip fakultesi ogrencileri,
alkol ve madde kotuye kullanimi bakimindan, diger fa-
kultelerin ogrencilerinden pek farkli degillerdir. Dokuz
Eyltl Universitesi Tip Fakultesi donem 11 dgrencilerinde,
sigara kullamim sikhigr %47.9 ve riskli alkol kullanimi
%6.6 olarak saptanmistir. Bu calismada, ogrencilerin
%11.7’si yasal olmayan madde kullanmay1 diasunmus,
%6.7’si bir madde denemistir.?

Hacettepe Universitesine bagh fakiilte ve yitksekokullar-
da okuyan 3. siuf ogrencileri ile yapilan bir calismada;
bagimlilik yapan maddeleri kullanma oranina bakildigin-
da, bolumler arasinda %3.2 ile, bagimlilik yapan madde
kullaniminin en ¢ok konservatuarda oldugu bildirilmis-
tir.? Istanbul Tip Fakiltesinde yapilan bir calisma ise; up
ogrencilerinin bagimhliga, ubbi bir olay olarak yaklasma
egiliminde olmadiklarin gostermistir.*

Tibbi personeli bagimliliga gotiiren nedenler

Mesleki zorluklar, enjeksiyon ve opiyat kullanimina
karst tabunun asinmast ve ozellikle, maddelere kolay
ulasabilmeleri; saghk cahisanlarini, madde kullanimina
ve dolayisiyla da bagimhiligina yonlendirebilir.

Saghk calisanlan arasinda bagimlilik icin risk faktorleri,
genel toplumdakine benzerdir: Kaotik ¢ocukluk done-
mi, narsisistik kisilik ¢zellikleri, ginde bir paketten fazla
sigara kullaniyor olma, ailede alkolizm oykusu, duizenli
alkol kullanimi, diger psikiyatrik bozukluklarn varligy,
duygusal sorunlar yasama, is ya da evde stres, macera
arayisi, kendini tedavi etme cabasi, kronik yorgunluk,
ilaclara ulasabilir olma, inkar, miisamahakar cevre...

Madde kullanimint baslatan faktérler

1. Kronik agr ve hastalik,
2. Esin veya cocugun olumu gibi, ailesel felaketler,
3. Bagimli esin varlig (0zellikle alkol bagimhihiginda).

Stres, asirt is ytuku ve evlilik sorunlarinin da etkili oldugu
vurgulanmistir.! Karsilastigimiz vakalar icinde, opiyat tu-
revi ilaclar1 kotiye kullanan saghk calisanlarinin hemen
hepsinde, ilk kullanim, tibbi bir nedenle (kolik agrilar,
urolitiasis, migren, lokal cerrahi operasyonlar vb.) ol-
mustu. Bu maddenin pozitif pekistirici etkisi nedeniyle,
ayni ilac, daha sonra, rahatlama amaciyla kullanilmaya
baslanmusti.

Vaka 2

Ayse, 38 yasinda bir anestezi teknisyeniydi. Hicbir yasa
dist madde kullanimi olmamisti. Alkol ya da sigara kul-
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lanmiyordu. Kendisine ilk kez lokal anestezi ile yapilan
bir KBB operasyonu sirasinda, Petidin enjeksiyonu ya-
pilmisti. Kendisi yasadiklarinmi soyle anlatiyordu: “Bu
operasyondan yaklasik 2 ay sonra, hastanede gorevimi
yaparken, gozime Petidin ampuller takildi. O gin cok
yorgundum ve canim biraz sikkindi. 2 ay onceki ame-
liyatta o enjeksiyon yapildiginda, kendimi ¢ok iyi his-
settigimi hatirladim ve yanima bir ampul alarak, aksam
eve gittigimde kullandim”. Bu kullanimdan yaklasik 6
ay sonra bize basvurdugunda, her giin en az 6 ampul
kullandigim bildirdi.

Saglik calisanlarinin tercih ettikleri maddeler

Meperidin hidroklorid, morfin, hidromorfon hidroklo-
rid, amfetaminler, alkol, benzodiyazepinler; saghk cali-
sanlart arasinda sik kullanilan maddelerdir. Turkiye’de
saghk calisanlan arasinda, petidin kotuye kullanimi ve
bagimhihig dikkat cekicidir. Benzodiyazepin ve receteli
opiyat kullanan doktorlarin ¢cogu, bu ilaclar, recete yaz-
ma hakkim elde ettikleri, asistanlik doneminde kullan-
muglardir.?

Bagimliligi olan saghk
calisanlarinin saptanmasi

[nkar mekanizmasi, egitim ve deneyimleri sayesinde,
sorunu kamufle etme becerileri, madde kullanmay1
mantiksallastirict neden bulmadaki yetenekleri nedeniy-
le, saglik calisanlarinda bagimhilik tanist koymak zordur.
Genellikle sorun, once aile icinde anlasilir, ancak, is
yerinde maddeye baglh sorunlann ortaya ¢ikmasina ka-
dar, kendilerini idare ederler. Is yerinde ¢ikan sorunlar
genellikle, uzun stre diger saglk calisanlar1 ve hastalar
tarafindan ortbas edilir. Hekim bagimlilarda, madde kul-
lanimina bagl gelisen sorun alanlarinin kronolojik sira-
lamasi, genellikle soyledir: Aile, arkadas cevresi, finans,
ruhsal saglik, fiziksel saglik ve nihayet is performanst.

Buttn ciddi hastaliklarda oldugu gibi, erken tani, te-
davi icin onemlidir. Bagimhlik, tipik olarak, ilerleyici
bir hastaliktir. Bir hekimin, hemsirenin ya da yardimc
personelin, hentiz is performansi bozulmamis bile olsa,
alkol-madde kotuye kullaniminin tizerinde durulmali ve
tedaviye yonlendirilmelidir.

Tedavinin 6niindeki engeller

Inkar, buttin bagimhlann kullandigi bir savunma me-
kanizmasidir. Bir sorun yasadiklarini inkar ederler. So-
runlan kictmserler, madde kullanimi disindaki seylere
baglarlar, kendilerini hep temize c¢ikarmaya cahsirlar,
tedaviye yanasmamak icin mazeretler bulurlar.

Bagimli saglik calisanlari da, tedaviye gitmemek icin ¢ce-
sitli nedenler ileri stirerler. Ornegin; diger personel tara-
findan taninmamak, is yogunlugu, tedavicilere gtivensiz-
lik vb. Bu mazeretler, degerlendirmeyi yapan hekime de
makul gelebilir. Ancak bu tutumun, bitttn bagimlilarda
bulunan ortak bir 6zellik oldugu akilda tutularak hastaya
yaklasilmalidir. Bagimli; bir yandan da utang, pismanlik
ve sucluluk icindedir. Inkar mekanizmasi, bir yandan,
zedelenmis olan benligi, bilin¢ dist bir mekanizmayla
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korumaya yararken; diger yandan da, bagimhlik sureci-
nin devamina neden olur.

Madde kullanan bireye miidahale

Bagimli oldugunun farkinda olmayan ya da inkar nede-
niyle, hastaligimin ciddiyetini fark edemeyen ve tedaviye
yanasmayan bir saglik calisanina, “mudahale” edilme-
lidir. Mudahalenin amaci, hasta olan saghk calisaninin
bagimhiligini fark etmesini saglayip, tedaviye yonlendire-
bilmektir. Bagimliliktan suphelenildigi takdirde, cevre-
deki meslektaslar, bir bagimhilik uzmanindan da yardim
alarak, yapilacak mudahaleyi ayrintili olarak planlamali-
dir. Mudahale, polisiye bir operasyon gibi degil, ilgi ve
sefkat dolu olmalidir.

Mudahale icin, o kisinin yakin cevresindeki onemli
kisiler secilmelidir. Bunun icinde; aile uyeleri, yakin ar-
kadaslar, meslektaslar ve idareciler bulunabilir. Kisiyle
catismall ya da onun durumuna karsi olumsuz duygular
besleyen kisiler, dahil edilmemelidir. Mudahale asla, bir
kisi tarafindan, yalmz yapilmamalidir. Ozellikle, aile bi-
reylerinin de mudahaleye dahil edilmesi 6nemlidir. Aksi
takdirde kisi, ‘is yerinde kendisine bir haksizlik yapiliyor’
seklinde bir algiyla, ailesini yanina alir ve bir cephelesme
dogabilir.

Mudahaleyi yapacak olan kisiler, énce kendi aralarinda
toplanarak mudahaleyle ilgili fikir birligine varmahdirlar
ki, sonradan farkli sesler ¢itkmasin. Uzmaninin nezare-
tinde katilan her kisinin verdigi bilgiler, bir bulmacanin
parcalar gibi bir araya getirilir ve mudahalenin amaclar
belirlenir. Her birinin miidahale sirasinda soyleyecekleri,
onceden belirlenerek, uygulamasi yapilir. Bagiml olan
kisiye sunulacak secenekler ve kabul etmeme durumun-
da one surtlecek yaptinmlar, onceden kararlastirilmali-
dir ve tim mtidahale ekibi uyeleri tarafindan, tizerinde
hemfikir olunmalidir. Miidahale i¢in, rahatsiz edilmeye-
cek bir mekan secilmelidir. Yapilan isin karisikliga ya da
sikisikliga kurban gitmemesine dikkat edilmelidir.

Mudahale sirasinda, bagimh kisi sakin bir ortama alina-
rak, kendisiyle ilgili duyulan endise, sefkatli bir tislupla
dile getirilmeli; alkol-madde kotiye kullanimina bagh
olarak yasanmis olan sorunlar, kendisine somut bir dille
anlatilmahdir. Bu sirada, kulaktan dolma bilgileri ya da
dedikodular dile getirmekten ve genellemeler yapmak-
tan kagimilmahdir. Ormegin; “is arkadaslarin ise surekli
gec kaldigim soyluyorlar” yerine “son bir aydir ise gelis
saatlerinin listesi sudur” ya da “isini aksatiyorsun” yeri-
ne, “son bir haftadir, su saatlerde acil hasta i¢cin arandigin
halde bulunamadin” gibi nesnel veriler 6ne sturtlmeli-
dir.

Mudahale i¢in en uygun zamanlama, madde kullanimina
bagh yasanan bir sorundan, hemen sonradir. Mudahale
tekrarlanabilir. Ornegin; kisinin, mudahale sirasinda
sorunun varhgini kabul etmemesi durumunda, davra-
migsal bir hedef konularak (mesai saatlerine uyum ya da
is duzeni vb.), bunun aksamasi halinde, acilen yeni bir
mudahale yapilabilir. Mudahale basarisiz olursa, ekibin
kendi aralarinda yeniden bir araya gelerek, bir sonraki
hareket planini yapmalar gerekir.
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Durumuna mudahale edilen saglik calisaninin, is yerinde
madde kullanimina bagh olabilecek sorunlari varsa ya da
recete edilen ilaclart kotuye kullaniyorsa, mudahaleyi
yapan kisiler arasinda ilgili saglik calisaninin amiri de
olmalidir. Bu durumda, yasal yaptinmlar da devreye so-
kulmali ve ilgili kisi, tedavi olmaya mecbur edilmelidir.
Arastirmalar; mecbur olunarak girilen ve sonrasinda da
takibi yapilan bagimlilik tedavilerinin basar1 sansinin,
yuksek oldugunu gostermektedir.

Tedavi ve sonrasi

Batili ulkelerde, resmi lisans komisyonlarina bagh olarak,
bagimli saglik personellerinin tedavisini ve sonrasindaki
gidisatini takip eden bir program vardir. Bu kisiler, te-
davi olduktan sonra da, bu komisyon tarafindan denet-
lenir. Bunun icinde; tedaviye devam ettigine dair alacag
belgeyi belli araliklarla komisyona sunma, zaman zaman
idrar taramalar ya da antagonist ilaclarin kullaniminin,
is yerinden, komisyona rapor veren biri tarafindan de-
netlenmesi yer alir.

Saghk calisanlar icin uygulanan bagimhlik tedavisi, di-
ger hastalarinkinden farkh degildir. Yukanda belirtildigi
sekilde takip edilen hekimlerde, tedavi basarisi, diger
hastalarinkinden yuksektir. Farkh arastirmalar, %27-92
oranlarinda, butiin maddelerde temiz olma seklinde, dii-
zelme bildirmektedirler.!

Tedavi basarisini belirleyen faktorlerin en énemlilerin-
den biri, kisinin, madde kullanmaya devam ettigi takdir-
de, kisa stirede kaybedecegi degerli bir seyinin olmasidir.
Ozellikle up egitiminin uzun olmasi, meslegin getirdigi
stattt vb. nedenlerle hekimlerin cogu, mesleklerine her
seyden fazla onem vermektedirler. Bu nedenle meslegi
yapma hakkini kaybetme riski, iyilesme motivasyonunu
cok arttirmaktadir.

Bagimlilik tedavisi hizmetleri, Turkiye’de yeterince ge-
lismis olmadig icin, gelismis tlkelerdeki gibi, bagimh
saghk calisanlarina ozel tedavi programlarinin olustu-
rulabilmesi uzak gorulmektedir. Tip fakultelerinden
baslamak tizere, bagimlihk konusunda daha fazla egitim
verilmelidir. Saglik calisanlar arasinda bilincin artirilma-
st ve bagiml kisilerin idare edilmesinin engellenmesiyle,
tedaviye daha erken yonlendirilmeleri saglanmaldir.

Bagiml kisilerin saglik alaninda denetim altinda calisma-
sina yonelik mekanizmalara islerlik kazandinlmalidir.

Kimlerin bagimli olma olasiligi fazladir?

Bagimh bir hekimin 6zgecmisinde dikkat cekebilecek
ozellikler:

Son yillarda cok sayida is degisikligi

Farkl bir bolgeye ya da sehre yapilan yer degisikligi
Sik hastane yatislar

Karmasgik, tibbi oyku

[s degistirmeler arasinda zaman bosluklart

Yuvarlak bir dille yazilmis referans mektuplari
Hekimin, egitim kalitesi ile uyumlu olmayan islerde
calismasi

8. Mesleki uretkenligin azalmasi
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Muayenehanede yasanan ve bagimlilik olasiligini
diisiindiirmesi gereken durumlar

1. Randevularin ve ajandanin dezorganize olmasi ve ge¢
kalmalar

2. Hastalara ve personele karsi, diismanca ve cekinik

durumlar

Arkadan kapi kilitleme

Eczacilara asin yakinlik ve ozel receteli ilag temini

Hastalarn, hekimle ilgili yakinmalarinin baslamasi

[se gelmeme ya da gec gelme, sik hastalanma

A

Hastanede yasanan ve bagimlilik olasiligini
diisiindiirmesi gereken durumlar

1. Vizitlerin ge¢ yapilmasi ve uygunsuz davranislar
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2. Uygunsuz ila¢ duzenlemeleri, ytksek doz ila¢ yazimi
3. Acil cagnlara cevap vermeme
4. Is performansinda diigme
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