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ABSTRACT

Amac: Bu calismada alkol ya da madde kullanimi
nedeniyle ayakian basvuran veya yatarak tedavi goren saglk
calisanlarinin basvuru yollarn, bazi demografik ve madde
kullanimi ile ilgili Ozelliklerin arastinlmasi planlanmistir.

ysntem: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Psi-
kiyatri Klinigi‘'ne Ekim 1994 ile Mart 2007 yillari arasinda alkol
ya da madde kullanimi nedeniyle basvuran ve % 87’sini yatan
(s=67), % 10’unu (s=10) ayaktan hastanin olusturdugu toplam
77 saglik calisani ainmistir. Hasta dosyalarinda yer alan kayitlar
incelenerek demografik veriler, kullanilan maddeler ve bas-
vuru bicimleri belirlenerek bunlarla ilgili say! ve yiizdeler he-
saplanmis ve cinsiyetlere ve hizmet verilen bolimlere gore al-
kol/madde kullanimi ki kare testi kullanilarak karsilastiriimustir.

Bulgular: Belirtilen siireler icerisinde yatarak tedavi goren
1004 hastanin %6.7'sini saglik calisanlar olusturmaktadir.
Hastalarin % 20.8°i kadin (s=16) ve %79.2'si erkek (s=61)’
tir ve %63.6’s1 alkol, %26.0’s1 alkol disi madde ve %10.4’'u
alkolle birlikte madde kullanimi nedeniyle basvurmustur.
Tek basina doktorlarin  %47.2'sinin  alkol, %33.3’lnin
alkol disi madde, %19.4’inin ise alkolle birlikte madde
kullandigi saptanmistir. Cerrahi boliimlerde calisiyor olmak
alkol disi madde kullanimi riskini artirmaktadir. Birinci,
ikinci basamakta ve universite hastanelerinde calisanlarin,
buralarda calismayanlara gore hem alkol hem de alkol disi
madde kullanimi icin risk olusturdugu belirlenmistir (x?=7.862,
sd=2, p<0.05). Saglk calisanlarinin tedavi icin basvurularini
en fazla kendi istekleriyle olan basvurular olusturmaktadir.

Sonuc: Saghk calisanlarinda kullanimina
en sk rastlanan madde tirleri alkol, opiyatlar ve
benzodiyazepinlerdir. Bu acidan saglik calisanlarinda

hem koruyuculuk hem tedavi asamalar disindldiginde
ozellikle madde kullanim sorununun sikhigini azaltmada

alinabilecek somut onlemler oncelikli goriinmektedir.
Anahtar kelimeler: Saglk calisanlari, hekimler,
hemsireler, alkol kullanimi, madde kullanimi.
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Objective: In this study, it was aimed to investigate
registration ways, some demographical variables and substance
use characteristics of healthcare professionals who was treated
as inpatient and outpatient because of alcohol or substance use.

Method: The sample consists of 77 healthcare
professionals who were 87% of inpatients (n=67) and 10%
of outpatients (n=10) about alcohol abuse problem as at the
Ankara University Psychiatry Clinic between October 1994 and
March 2007. Demogdraphical variables, abused substances
and application styles were determined by analyzing patients
files. Also numbers and percentages about these variables
were determined. Alcohol/substance use as a sex and
working conditions were compared by the chi-square test.

Results: Healthcare professionals were 6.7 % of 1004
patients who were treated as inpatients in emphasized
period. Subjects were composed of 20.8 % of women
(n=16) and 79.2 % of men (n=61) and they were applied
about 63.6 % of alcohol, 26.0 % of only substance use and
10.4 % of alcohol with substance use problem. 47.2 % of
physicians have alcohol use problem, 33.3 % have substance
use problem and 19.4 % have both alcohol and substance
use problem. Working in a surgical section increases the
risk of using a substance other than alcohol. Healthcare
professionals who are working in primary, secondary referral
centers and university hospitals have higher risks of alcohol
and substance use than healthcare professionals who are
not working these referral centers and hospitals.(x?=7.862,
sd=2, p<0.05). Most applications were made self willingly.

Conclusion: Alcohol, opiates and benzodiazepines
were most fenquently used substances among
healthcare professionals. For this reason, prevention and
treatment stages are important especially to decrease
of frequency of  substance use among health care
professionals. Concrete steps should be more prevalent.

Key words: Healthcare professionals,
physicians, nurses, alcohol use, substance use.
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE ALKOL/MADDE KULLANIM SORUNU NEDENIYLE TEDAVi GORMUS SAGLIK CALISANLARININ KAYITIARININ GOZDEN GECIRILMES]

GIRIS

Saglik calisanlari maddeyi kotiiye kullanim ve/
veya bagimliigr acisindan ulasilabilirlik nedeniy-
le genel popilasyona oranla daha riskli bir grubu
olusturmaktadir. Ancak saglhk calisanlarinda alkol-
madde kullanimiyla ilgili calismalar genellikle tara-
ma verilerine dayanmamaktadir (1, 2, 3). S6z konusu
durumla ilgili yaftalama egilimleri ve konuyla ilgili
bilgisizlik ya da inkar saglik calisanlarinda madde kul-
lanimiyla ilgili taramalarda zorluk olusturmaktadir (4).

Saglik calisanlarinda alkol-madde koétiiye kulla-
nimi yayginliginin %10-15 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bu oran genel popiilasyondaki orana
benzerdir ve dnemsenmesi gereken dizeydedir (3).
Madde kullanim riskinin saglik calisanlarinda genel
popiilasyona ya da diger meslek gruplarina gore yiik-
sek olmadigini hatta daha diisiik oldugunu bildiren
calismalar da vardir (1, 5, 6, 7). Bununla birlikte, alkol
kullanimi acisindan olmasa bile benzodiyazepin ve re-
cete edilebilen opiyatlann kullanimi acisindan 6zellikle
anestezistler, acil tip hizmeti verenler ve psikiyatristle-
rin 6nemli risk gruplan oldugu g6zlenmistir (2, 3, 8, 9).

Tirkiye’de konuyla ilgili yapilan herhangi bir top-
lum tarama calismasi bulunmamaktadir. Buna karsin
tip fakiltesi donem Il 6grencilerinde yapilan calis-
mada alkol kullanim yayginlig1 %47.9, riskli alkol kul-
lanimi %6.6, yasal olmayan maddeyi deneme %6.7
olarak bildirilmektedir (10). Asistanlarnin %8.9’'unda
pratisyenlerin %6.5'inde alkol kullanim bozuklugu
saptandigi aktarilmaktadir (11). Ayrnica doktorlarda
madde kullanimi ile ilgili bildirilen ic vaka vardir;
vaka olarak bildirilen doktorlarin 3’Gniin de petidin
kullandigi, tibbi nedenler disinda opiyat kullanimla-
n nedeniyle 1988-1994 yillan arasinda sonradan ilac
recete etme haklarn ellerinden alinmis olan 79 dok-
torun %84’'tintin meperidin kullandigi belirtiimektedir
(12, 13). Hemsirelerin %24'tindin halen alkolli icki ve
%2.8'inin madde kullandiklar ve siklikla sakinlestiri-
ci ve uyku ilaclanni tercih ettikleri bildirilmistir (14).

Saglik calisanlarinda alkol-madde kullanimi icin
risk etmenlerinin maddenin ulasilabilirligine ek bir ce-
sitlilik gosterdigi 6ngorilebilir. Bunlar is yiiki, agrn ve
duygusal sorunlarin kendi kendine tedavisi, kronik yor-
gunluk, kurumlarda yetersiz kontrol, kisilik dzellikleri,
profesyonel cevrenin olumsuz tutumu, egitim yetersiz-
ligi, akademik basan kaygisi, miikemmeliyetci tutum-
lar (3, 8, 15, 16) olarak siralanabilir. Saglik calisanlarinin
alkol/maddeye baslamasinda ve kullanimini strdir-
mesinde bir etken sayillan omnipotans (tiimgiicliiliik),
tedaviye ulasmalarinda da engeldir; béyle bir olgu sag-
lik calisanlan icin bir tiir farmakolojik iyimserlik olarak
tanimlanmustir (16). Yani saghk calisani, farmakoloji
bilgisinden dolayr maddeye kontrollii kullanabilecegi
sanisiyla baslar ve kullanimini sirdirir. Ayrica basinda
da s6z edildigi gibi bilincli ya da bilincdisi bir savunma
olarak yaftalanma baglaminda ortaya cikabilen inkar,
bagimh kiside sucluluk ve utanc duygularnni artirir;
tedavi olanaklarina ulasmay! dogrudan ya da dolay-
Il olarak engeller. Profesyonel cevre icinde beslenen
bu timgiiclilik ve ayni cevrenin inkarn ya da durumu
saptayip tanimlamaktaki sessizlikleri madde kullanim

sorununu cogu zaman daha karmasik hale getirir.

Bu yazida alkol ya da madde kullanimi nedeniyle
ayaktan basvuran veya yatarak tedavi goren saglik ca-
lisanlarinin basvuru yollari, bazi demografik ve madde
kullanimiileilgili ozelliklerinarastiniimasi planlanmistir.

Y..NTEM

Bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi'ne 1 EKim 1994 ile 1 Mart 2007 tarih-
leri arasinda alkol ya da madde kullanimi nedeniyle
basvuran saglik calisanlan alinmistir. Bu basvurularin
%87’siniyatan (s=67), %10’unu (s=10) ayaktan hastalar
olusturmaktadir. Hasta dosyalarinda yer alan kayitlar
incelenerek demografik veriler, kullanilan maddeler
ve basvuru bicimleri belirlenmistir. Bunlarla ilgili sayi
ve yiizdeler hesaplanmis ve istatistiksel degerlendir-
mede ki kare testi kullaniimistir. Ayaktan degerlendi-
rilen hastalarla ilgili ayrintili kayitlar olmadigindan bu
hastalarin bir kisminin hangi bolimlerde calistiklar, al-
kol ve alkol disi madde kullanmaya baslama nedenleri
ve basvurma bicimleri ile ilgili veriler eksik kalmstir.

BULGULAR

1 EKim 1994-1Mart 2007 tarihleri arasinda Alkol-
Madde Bagimlilhig Tedavi Birimi’'nde yatarak tedavi g6-
ren 1004 hastanin % 6.7'sini saglik calisanlarn olustur-
maktadir. Hastalarin % 20.8’i kadin (s=16) ve %79.2'si
erkek (s=61)tir. Hastalarin yas ortalamasi 39.27+1.15
(kadinlarinda 34.27+11.62, erkeklerde ise 40.51+9.33),
yas araligi ise 20-75'dir. Basvuru sirasindaki yas arall-
g1 alkol kullananlar icin 23-58 (ortalama= 41.90+9.0),
tek basina madde kullananlar icin 24-75 (ortalama=
34.20+11.72), alkolle beraber madde kullananlar
icin 28-40 (ortalama=35.43+4.54)'dir. Basvuranlarin
bazi demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Alkol/Madde Kullanimiyla Basvuran Saglhk
Calisanlarinin Demografik Ozellikleri (s=77)

Demografik Degiskenler s %
Cinsiyet
Kadin 16 20.8
Erkek 61 79.2
Medeni Durum
Bekar 14 18.2
Evli 49 63.6
Bosanmis 14 18.2
Egitim diuizeyi
ilkokul/Ortaokul 4 5.2
Lise 19 24.7
Universite 54 70.1
Meslek
Doktor 36 46.8
Hemsire 9 11.7
Eczaci 8 10.4
Laborant 6 7.8
Hizmetli 6 7.8
Saglik teknisyeni 5 6.5
Dis hekimi 3 3.9
Psikolog 2 2.6
Dis teknisyeni 1 1.3
Tibbi sekreter 1 1.3

s:sayl
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Saglik calsanlannin  kullandiklari  maddeler
gruplanarak incelenmis ve dagilimlar Tablo 2’'de
verilmistir. Hastalarin %63.6’s1 alkol, %26.0"1 alkol
disindaki maddeler ve %10.4°i alkolle birlikte diger
maddelerin kullanimi nedeniyle basvurmustur. Kadin
(s=16) saglk calisanlarinin %56.3 (s=9)'tiniin alkol,
%43.8 (s=7)'inin ise alkol disi madde kullandigi
saptanmis, alkolle birlikte madde kullanimina kadin
hastalarda rastlanmamistir. Cinsiyetler arasinda alkol-
madde kullanimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (x=4.020, ss=2, p>0.05).

Tablo 2: Saghk Calisanlarinin Kullandiklan Mad-
delerin Dagihmi (s=77)

basamak, dahili ve cerrahi bolimlerde calismayanlarin
%17.1'inin (s=12) sadece alkol kullandigi belirlenmistir.
Buna gore birinci, ikinci basamak ve ({iniversite
hastaneleri disinda calisiyor olmak alkol disi madde
kullanimi icin risk olusturmaz iken alkol kullanimi icin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde risk olusturmaktadir
(x2=7.862, sd=2, p<0.05). Cerrahi boliimlerde calisan
doktorlarin alkol disi madde kullanimi acisindan
dahili bolimlerde calisan doktorlara gore anlaml
olmasa da dikkate deger bir farkhlik gosterdigi
bulunmustur (x?=3.804 sd=1, p=0.058, p>0.05).

Tablo 4: Saghk Calisanlaninin Tedaviye Basvurma
Bicimleri (s=77)

* Eroin, morfin, pethidin vb.
** Sertralin, Biperiden

Doktorlari (s=36) diger saglik calisanlarindan
ayrn olarak inceledigimizde tek basina doktorlarin
%47.2(s=17)'sinin  alkol, %33.3(s=12)'liniin  alkol
disindaki maddeleri, %19.5(s=7)'inin ise alkolle birlikte
baska maddeleri de kullandigl saptanmistir. Saglhk
calisanlan arasinda hekimlik disindaki (s=41) meslek
sahiplerinin %78.1’inin (s=32) alkol, %21.9’'unun (s=9)
ise alkol disindaki maddeleri kullandigi, bu grupta
alkol ve madde kullaniminin birlikte goriilmedigi
belirlenmistir. Saglik calisanlarinin hizmet verdikleri
béliimlere (birinci basamak, dahili béliimler, cerrahi
bélimler ve diger alanlar) gore alkol ya da alkol dis
madde kullanimi acisindan istatistiksel olarak farkhhklar
goriilmistiir (x2=12.038, ss=3, p<0.05) (Tablo 3). Buna
gore cerrahibolumlerde calisiyor olmakalkol disimadde
kullanimi riskinde artisla beraberlik gostermektedir.

Tablo 3: Saghk Cahsanlarinin Kullandiklar Maddelerin
Hizmet Verdikleri Boliimlere Gore Dagihimi (s=70)

Alkol disi | Alkol +
Alkol ;
Meslekler madde | madde
S % S % S %
Birinci basamakta calisanlar 18 125.7| 7 |100] 4 |57
Dahili bolimlerde calisanlar 8 | 114 2 2.6 - -
Cerrahi bolimlerde calisanlar 8 |114| 8 | 114 3 |43
Digerleri” 12 117.2 - - - -

*Psikolog, eczaci

Saglik calisanlarinin alkol/madde kullanimini
hizmet verdikleri basamaklara gére inceledigimizde
Tablo 3’te belirtilen birinci basamaga ek olarak ikinci
basamak ve d(niversite hastanelerindeki dahili ve
cerrahi bolimlerde calisanlarin  (s=29) % 55.2'sinin
(s=16) alkol, % 34.5’inin (s=10) alkol disindaki
maddeleri, % 10.3’lindn (s=3) alkolle birlikte diger
maddeleri kullandig), psikolog, eczac gibi birinci

Kullanilan madde s % Tedaviye basvurma bicimi s %
Alkol 49 63.6 Acil servis aracihgi ile 1 1.3
Opiyat® ) 14 18.2 Allesinin istegiyle 10 13.0
Benzodiyazepin 4 5.2 Kendi istediyle 50 64.9
Alkol+Opiyat 4 5.2 K snd il 8 10.4
Alkol+Benzodiyazepin 2 2.6 .u.rum.un gondermesi ile :
Opiyat+ Benzodiyazepin 2 2.6 Bilinmiyor 8 104
Alkol+Opiyat+ Benzodiyazepin 1 1.3

Alkol+Diger psikoaktif maddeler 1 1.3 Saglik calisanlarinin tedavi icin basvurulannin

en fazla kendi istekleriyle oldugu saptanmistir. Bu
Kisilerin basvurma bicimleri Tablo 4'te gosterilmistir.
Saglik cahlsanlarinin gordiikleri tedavi bicimlerine
gore kullanilan maddelerin dagiimina bakildiginda;
yatan (s=67) hastalardan % 62,7’sinin (s=42) alkol,
% 26.9'unun (s=18) alkol disi madde, % 10.4’liniin
(s=7) alkolle birlikte madde kullanimi nedeniyle
basvurdugu, ayaktan (s=10) basvuran hastalardan ise
% 70’inin (s=7) alkol, %30’unun (s=3) alkol disi madde
kullanim sorunu nedeniyle basvurdugu belirlenmistir

Alkol-madde kullaniminin  basladig1  kosullar
gozden gecirildiginde bununla ilgili bilgi vermis
olan 46 Kkisinin, %15.2 (s=7)'sinin arkadas cevresi
icinde, %15.2 (s=7)'sinin cesitli agnlar nedeniyle,
%15.2 (s=7)'sinin Kisilerarasi iliski sorunlar yasadigi
donemde, %13.0 (s=6)'inin yorgunluk uykusuzluk
nedeniyle, %8.7 (s=4)’sinin evlilik sorunlari nedeniyle,
%6.5 (s=3)'inin meraktan, %4.3 (s=2)'iiniin hastane
nobetinde, %4.3 (s=2)'Gniin ise askerlik yaptig
donemde kullanmaya basladig), kendileri tarafindan
bildirmistir. Bunun vyani sira yalmzlik, ameliyat
sonrasinda, bosanma, doktor tavsiyesi, es kaybi, ise
baslama, sinir ve “panik atak” sonucunda maddeye
basladigini  bildirenler olmustur. Ayrica alkolle
birlikte madde / sadece alkol disi madde kullanim
oykisi olanlann (s=28), % 14.3 (s=4)'iiniin madde
kullanimina 6grencilik yillarinda arkadas cevresinde
basladigini bildirmistir; bu kisiler hekim grubundandir.

TARTISMA

Calismamizin bulgularindaAlkol-Madde Bagimhhgi
Tedavi Birimi’‘nde yatarak tedavi goren hastalarnn % 6.67
‘sini saglik calisanlarinin olusturdugu belirlenmistir. Bu
bulgu tiim saglik calisanlarini kapsamasa da Tiirkiye’'de
doktorlar arasinda yapilan bir calismada uzmanhk 6g-
rencilerinin %8.9’unda, pratisyenlerin %6.5'inde alkol
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kullanim bozuklugu saptandigi bulgusuna benzerlik
gostermektedir (11). Calismamiza goére saglik calisan-
larinin cogunu erkekler olusturmaktadir ve bu oran ka-
dinlann yaklasik 4 kati kadardir. Bu durum yapilan calis-
malarin bulgularn ile uygunluk gostermektedir (17, 18).
Alkol kullanim sorunlannin erkeklerde daha yaygin ol-
dugu bilinmektedir (19). Yapilan benzer bir calismada
dadoktorlarin %15’inin ve tipta uzmanlik 6grencilerinin
%37'sinin kadinlardan olustugu belirtiimektedir (20).

Saglik calisanlari arasinda alkol ve/veya madde
kullanimi  nedeniyle basvuran hastalarin yariya
yakin bir oranini (% 46.8) doktorlar olusturmakta
ve en fazla alkol ve alkol disi madde bagimlilig
dikkati cekmektedir. Calisilan birime gore kullanilan
maddenin dagilimina bakildiginda birinci basamakta,
dahili ve cerrahi boliimlerde calisan hekim, hemsireler
vb. saglik calisanlannin daha cok alkol kullandig
soylenebilir. Cerrahi bolimlerde calisanlarin ise tek
basina maddeyi diger alanlarda calisanlardan daha
cok kullandigi belirlenmistir. Birinci ve ikinci basamak
ve Universite hastaneleri disinda calisanlarin ise alkol
disi madde kullaniminin olmadigi bulunmustur. Bu
kisilerin genelde eczac, dis doktoru ve psikolog olmasi,
sonucun boyle cikmasinda etkili olabilir. Hem maddeye
kolay ulasabilmeleri hem de recete yazma yetkisinden
dolayi dahili ve cerrahi boliimlerde calisanlann, alkol
disi madde kullaniminin yiiksek oldugu soylenebilir.
Bu bulgular diger calisma sonuclariyla benzerlik
gostermektedir (2, 8, 13, 20, 21, 22). Maddeyle
ilgili sorunu olan hekimlerin %21'inin 6zellikle
anestezistler, acil tip doktorlan ve psikiyatristlerden
olustugu ve bunlarin %37’sinin recete edilebilenilaclan
kullandig bildirilmistir (2, 3, 8, 22, 23). Bu calismalarda
doktorlar arasinda ilac kétiiye kullanim yayginligi %1.3
anestezistler arasinda ise %10.9 olarak bildirilmektedir.

Benzer bicimde bir calismada madde kullanim
sorunuyla basvuran doktorlarin cogunu, alkol kullanim
sorunu nedeniyle birinci basamakta calisanlarin
olusturdugu bulunmustur (18). Bir baska calismada ise
alkol/madde sorunu nedeniyle bir tedavi programina
basvuran doktorlarin sirasiyla en fazla pratisyen ya da
aile hekimleri, anestezistler, dahiliyeciler ve cerrahi
boliimler calisan doktorlar oldugu gosterilmistir
(17). Madde kotiiye kullanim ve bagimliligr olan
anestezistlerden %59’unun alkol, %41.0"inin trankilizan
ve hipnotik, %6.3’Unlin esrar, %5.5’inin opiyat ve
%1.9’'ununuyaricimaddekullandigiaktariimaktadir(22).

Saglk calisanlan arasinda alkol veya madde
bagimliig sorununda doktorlari hemsire (%11.7) ve
eczacllar (%10.4) izlemekte, 9 hemsirenin 7’sinin alkol
disimadde, 2’sininalkol kullaniminedeniyle basvurdugu
goriilmektedir. Doktorlarda oldugu gibi hemsirelerin
de alkol disi maddeye kolay ulasabilmeleri, alkol disi
madde kullaniminda etmen olabilir. Bizim bulgumuzun
aksine hemsirelerde psikoaktif madde kullanimini
arastiran bir calismada madde kullanim orani %2.8
olup en sik sakinlestirici/uyku ilaclarinin kullanildigi,
hemsirelerin %24’tintin halen alkollii icki kullandig
bildirilmistir (14). Amerika’da hemsirelerin  %5’inin
alkol ve/veya madde bagimlisi oldugu bildirilmektedir
(24). Eczacillarin hem alkol hem de alkol disi madde

bagimliligr acisindan risk grubu sayilmasina karsin (25)
calismamizda ilginc olan bir bulgu, eczacilarin hepsinin
alkol kullanim sorunu nedeniyle basvurmus olmasidir.

Bizim calismamizda alkol/madde kullanim
sorunu nedeniyle basvuranlardan %3.9'unu
dis doktorlarinin olusturdugu belirlenmistir.

Yapilan bir calismada dis doktorlarinda da alkol/
madde  kullanim  sorununun vyaygin  oldugu,
ancak sanildigi kadar genel popiilasyondan daha
fazla alkol ve diger alkol disi madde kullanim
problemine sahip olmadigi vurgulanmaktadir (26).

Calismamizda kullanimina en sik rastlanan
madde tiirleri alkol, opiyatlar ve benzodiyazepinlerdir.
Bulgularda alkol kullaniminin diger maddelerden
belirgin bicimde daha yaygin oldugu (%63.6), buna
alkolle alkol disi maddenin kullaniminin da eklenmesi
durumunda oranin daha da yiikseldigi goriilmektedir.
Alkolli opiyatlarin izledigi bulunmustur. Bu sonuc
diger calisma bulgularnyla tutarhidir (5, 8 18, 19, 20,
21, 22, 27). Dikkati ceken bu maddelerin hepsinin
recete edilebilir maddeler oldugu, ilk kez recete
yazma ayricaligini elde ettigi asistanlik doneminde
kullanildigi bildirilmektedir (8, 12). Bu da madde
kullaniminda bir risk etmeni olarak ulasilabilirlik ve
recetelerin denetiminin onemine isaret etmektedir.

Alkol disi  madde kullanimi  s6z konusu
oldugunda, saglik calisanlan kendi (%64.9) ve ailenin
istegi (%13.0) yani sira hastane yonetimlerinin sevki
(%10.4) Uzerine de tedavi gormektedirler. Bu durum
bildirilen baska calisma bulgulariyla celismektedir.
Ancak alkol disi madde kullanan saglik calisanlarindan
kendi istekleri ile basvurularda aile ve arkadas
etkisinin de olabilecegi, calistiklari kurumdakiler
tarafindan farkedilmelerini hissetmelerinin de kendi
istekleriyle basvuruya yonelttigi distiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin alkol disi madde kullanimini
esnasinda kullandiklari akla yakinlastirici bahaneler
tedavi basvurularini da geciktirmektedir. Madde
etkisinde iken araba kullanma, evde siddet,
recetelerdeki diizensizlikler yasal sorunlara vyol
acmakta, ise gec gelmeler ya da aciklanmayan
devamsizliklar seklinde is performansinin bozulmasi
belirginlesmekte, kurumda ilac kayiplan fark
edilmektedir. Taninmak ve mesleki giivenirligini
tehlikeye atmaktan korkmalarn da tedavi merkezine
basvurmalarinda engel olusturmaktadir. Tedaviye
basvuruda gecikmede iilkemizde bagimliliga bakis
acist, bagimlilikla ilgili etiketleme ve doktorun meslegi
ile ilgili kaygilan ve meslekten uzaklastinlma korkusu
da diger etkenler arasinda sayilabilir (12). Boylece
ortaya cikan diizensizlikler ile kurum tarafindan sevk
edilmekte veya cevresi bu basvuruda etkin olmaktadir.

Bununla birlikte birinci basamakta ve dahili bolim-
lerdeki saglik calisanlarinin daha cok kendi istegi ile,
cerrahi bolimlerde calisanlarin ise daha cok kurumun
gondermesiile basvurdugu dikkati cekmektedir. Bunun
olasi nedenlerinden biri birinci basamak saglk hizmet-
lerinden ve dahili béliimlerden olan basvurularin cogu-
nun alkol nedeniyle olmasi olabilir (alkoliin kullanimi
genel olarak daha fazla cevresel kabul gérmektedir).
Bir diger neden olarak da birinci basamak saglik hiz-
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metlerinde profesyonel cevrenin kullanici iizerindeki
sosyal denetiminin daha sinirli olmasi 6ne siiriilebilir.

Bulgularimiza gore alkol-madde kullaniminin
basladig kosullari, sosyal cevrenin etkisiyle maddenin
“kafa yapmasli”, kendi kendini tedavi (agr, depresyon
ya da kisilerarasi sorunlarin iyilestirilmesi) ve cevresel
kosullara uyumda bir ara¢c olarak kullanma olarak
siniflayabiliriz. Saglik calisanlarinda madde kullaniminin
arastinldigr baska calismalarda hekimlerin en cok kafa
yapmasl amacyla madde kullandigi en sik kronik agr
ve hastalik, bunu sirasiyla es yada cocugun 6limii gibi
ailesel trajediler ve bagiml esin varlig1 aktariimaktadir
(5, 12). Bu acidan saglik calisanlaninin stresle bas etme
araci olarak alkol/ veya alkol disi maddeyi kullandigi
soylenebilir. Aslinda kullanim amaclari acisindan saglik
calisanlari, genel popiilasyona benzerlik gostermekte,
Ote yandan kendi kendini tedavi amach kullanim
acisindan da maddeye ulasilabilirlik ve “farmakolojik
iyimserlik” gibi risk etmenlerinin bu grup icin 6zgiilligi
ve gecerliligi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica alkol
disi madde kullanim 6ykisiiniin hastalarin cogunda
ogrencilikten sonra isyerinde baslamis olmasi da
ulasilabilirligi bir risk etmeni olarak 6ne cikarmaktadir.

Miidahale icin hem koruyuculuk hem tedavi
asamalan diisiiniildiigiinde ozellikle madde kullanim
sorununun sikhigini azaltmada saglik calisanlarn icin
alinabilecek somut onlemler oncelikli goriinmektedir.
Bunlarin basinda da bagimlilik yapabilen ayni zamanda
tedavi amach da kullanilan maddelerin hastane ici
dagitim ve kullaniminda yeterli kontroliin saglanmasi
gelmektedir. Ayrica bu konunun siirekli egitim
programlar icine alinmasi hem koruyucu anlamda
islev gorebilir, hem de madde kullanim sorunu olan

saglhk calisanlarinin  taninmasini  kolaylastirabilir.
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