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ÖZET

Amaç: Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde çal›flan pratis-
yen hekimlerin psikotik bozukluklar, antipsikotik ilaç kullan›-
m› ve psikotik hastaya iliflkin genel tutum ve davran›fllar›n›
saptamakt›r.

Yöntem: Kocaeli il merkezinde bulunan sa¤l›k ocaklar›nda
çal›flan 262 pratisyen hekim çal›flmaya al›nd›. Araflt›rmac›lar
taraf›ndan gelifltirilmifl olan bir form Kocaeli Sa¤l›k Müdür-
lü¤ü arac›l›¤›yla bu hekimlere ulaflt›r›ld›. 195(%74.4) pratis-
yen hekim formu doldurarak müdürlü¤e teslim etti. Hekim-
lerin verdikleri yan›tlar ve baz› de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiler
incelendi.

Bulgular: Pratisyen hekimlerin %27.2’si mezuniyet sonra-
s›nda psikoz ve antipsikotik ilaçlarla ilgili bir e¤itime kat›ld›-
¤›n›, %41.0’›  yap›land›r›lm›fl yeni bir e¤itime kat›labilece¤ini
bildirdi. Pratisyen hekimlerin son alt› ayda günlük olarak
gördükleri psikotik hasta say›s› ortalama 1.4 ve son alt› ay
içerisinde herhangi bir antipsikotik ilac› ilk kez kendi endi-
kasyonuyla yazma oran› %12.8 idi. En s›k antipsikotik ilaç
yazma gerekçesi %80.0 oran›nda tekrar reçete etmeydi. An-
tipsikotik ilaç tedavisinde yaflanan en önemli zorluk hastala-
r›n düzenli takip edilememesi (%75.9) olarak bildirildi. Psi-
kotik bozuklu¤u olan hastalar›n tedavisine bafllamay› yorda-
yan etkenlerin pratisyen hekimin psikotik hastal›ktan kuflku-
lanmas› ve bu hastalar›n birinci basamakta tedavi edilebile-
ceklerine inanmas› oldu¤u bulundu. 

Sonuç: Çal›flmaya kat›lan pratisyen hekimlerin psikotik bo-
zuklu¤u olan hastalarla düflük oranda da olsa karfl›laflt›klar›,
tedavilerinde de pek istekli olmad›klar›, ancak tan› ve tedavi-
de kendilerini daha yeterli hissetmek için e¤itim almaya is-
tekli olduklar› görülmüfltür. 

Anahtar Sözcükler: fiizofreni, birinci basamak sa¤l›k hiz-
metleri, pratisyen hekim, antipsikotik ilaçlar

SUMMARY: General Practitioners’ Attitudes Towards
Psychotic Disorders and Their Treatment in the Primary
Health Care System

Objective: To assess general practitioners’ attitudes and
behavior towards psychotic disorders, antipsychotic drug
prescriptions, and patients with psychosis in primary
health care settings.

Method: 262 general practitioners (GPs) practicing in
primary care settings in Kocaeli province were included in
the study. The 20-item questionnaire, which was prepared
by the researchers, was sent to all GPs via the Kocaeli
branch of the Health Ministry. 195 (74.4%) questionnaires
were returned. The GPs’ responses and the relations
between different variables were examined.

Results: The participation rate among GPs in any
education about psychosis and antipsychotic treatment
after graduation was 27.2%. The rate seeking structured
and advanced education about psychosis was 41.0%. The
mean daily number of patients with psychosis examined
by GPs in primary care settings during the previous six
months was 1.4. They first prescribed any antipsychotic
drug by themselves at a rate of 12.8% in the previous six-
month. The most frequent reason for antipsychotic
prescription was re-prescription (80.0%). The most
frequent problem in the pharmacological treatment of
psychotic disorders was the drop-out rate of patients
(75.9%). The predictors of starting patients with
psychosis on medication were the belief that the patients
were treatable in primary care and the suspicion of GPs
about psychosis. 

Conclusion: GPs practicing in primary care settings rarely
encounter patients with psychosis. GPs mostly avoid
undertaking the responsibility of treating them. However,
some are eager to participate in structured education
about psychosis in order to have more confidence when
diagnosing and treating it. 

Key Words: Schizophrenia, primary health care, general
practitioners, antipsychotic drugs
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GİRİŞ

Birinci basamak sağl›k hizmetlerine (BBSH)
başvuran hastalarda ruhsal bozukluklardan dep-
resif bozukluklar, anksiyete bozukluklar›, nevras-
teni, somatoform bozukluklar ve madde bağ›ml›-
l›ğ›na daha s›k rastlan›rken (Kessler ve ark.
1985, Leon ve ark. 1995, Rezaki ve ark. 1995a,
Dönmez ve ark. 2000), şizofreni ve diğer psiko-
tik bozukluklarla görece daha az karş›laş›lmakta-
d›r (Regier ve ark. 1985, Toews ve ark. 1996,
Sağduyu ve Özmen 1996). Şizofreni gibi ağ›r
ruhsal sorunlar› olan hastalar›n önemli bir k›sm›-
n›n eğer sistemleşmiş bir tedavi ağ› yoksa genel-
de özelleşmiş kliniklerde ve uzmanlar taraf›ndan
tedavi edildiği bildirilmektedir (K›l›ç ve ark.
1994). Şizofreni hastalar› BBSH’ye ruhsal sorun-
lardan çok t›bbi sorunlarla başvurabilecekleri gi-
bi (Nazareth ve King 1992, Harris 2000) sadece
psikiyatrik hizmet almak için de baş vurabilmek-
tedirler (Regier ve ark. 1993).

Birinci basamak hekimleri, psikotik bozuklu-
ğu ya da şizofrenisi olan hastalar› ilk değerlen-
dirme ve tedavi için çoğunlukla bir uzman heki-
me gönderme yöneliminde olup ancak daha son-
raki takiplerini üstlenmeye eğilimli olmaktad›rlar
(Toews ve ark. 1996). Uzmanlar›n olmad›ğ›/ ula-
ş›lamad›ğ› yerlerde ya da hastalar›n psikiyatrist-
lere gitmek istemedikleri durumlarda pratisyen
hekimlerin şizofreni ve diğer psikotik bozukluğu
olan hastalar için önemli roller üstlenmesi kaç›-
n›lmazd›r. Süreğenleşme ve yeti yitimine yol aç-
ma eğilimi yüksek olan bu hastal›k grubunun te-
davisinde psikiyatrik  tedavi birimleri tek başlar›-
na yeterli olamamaktad›r. Bu nedenle tedavi  sü-
recinde yaln›zca psikiyatristlerin değil, aile he-
kimlerinin, pratisyen hekimlerin, olgu yöneticile-
rinin, toplum ruh sağl›ğ› hemşirelerinin ve diğer
sosyal hizmetlerin de önemli roller üstlenmesi
gerektiği üzerinde durulmaktad›r (Lang ve ark.
1997, Gater ve ark. 1997, Burns ve Kendrick
1997, Falloon ve ark. 1998, Barr 2000).

BBSH’de çal›şan hekimlerin psikotik bozuk-
luklar ve tedavileriyle ilgili bilgi/beceri düzeyleri
ve tutumlar›n›n hastalara yaklaş›m özelliklerini
önemli  derecede belirlemesi beklenir. Türki-
ye’de t›p fakültelerinde psikiyatri eğitimi s›ras›n-
da psikotik bozukluklar›n tan›nmas› ve tedavisi
konusunda hekimlerin hangi bilgi ve becerilerle
donanarak mezun olduklar›n› gösteren çal›şmalar
oldukça azd›r. Varsay›lan bir olgu örneği kullan›-

larak yap›lan bir çal›şmada (Aker ve ark. 2002)
pratisyen hekimlerin şizofreni hastal›ğ›n› yeterin-
ce tan›d›klar›, fakat tedavi aç›s›ndan yetersiz kal-
d›klar› belirtilmektedir. Hekimlerin psikotik bo-
zukluğu olan hastalara ve tedavilerine karş› tu-
tumlar›n› öğrenmenin, hangi bilgi ve becerilere
gereksinimleri olduğunu anlamak aç›s›ndan
önemli katk›s› olacağ› umulur.

Kocaeli İl Sağl›k Müdürlüğü taraf›ndan gün-
lük poliklinik say›s› 50’nin üzerinde olan sağl›k
ocağ› hekimleriyle 2001 y›l›nda yap›lan anket ça-
l›şmas›, pratisyen hekimlerin şizofreni ve diğer
psikotik bozukluklar›n tan› ve ay›r›c› tan›s›nda
güçlük çektiklerini, sürekli ilaç yazd›ran ve ilaç
kötüye kullan›m› olan hastalarla zorluk yaşad›k-
lar›n›, hasta takibinde ikinci basamak sağl›k hiz-
metleriyle aralar›nda kopukluğun olduğunu, ruh-
sal bozukluklarla ilgili olarak fakültede al›nan
eğitimin yetersiz kald›ğ›n› ve yeniden eğitime ge-
rekinim duyduklar›n› göstermektedir (Kocaeli İl
Sağl›k Müdürlüğü Raporu 2001). Pratisyen he-
kimlik uygulamalar›nda psikotik bozukluklar ve
tedavilerinin diğer hastal›klarla  karş›laşt›r›ld›ğ›n-
da önemli bir yer tutmasalar da ciddi sorun kay-
naklar› olabileceğini düşünmekteyiz.

Bu çal›şmayla BBSH’de çal›şan hekimlerin
psikotik bozukluklar hakk›ndaki bilgilerinin, an-
tipsikotik ilaç kullan›m› ve psikotik hastaya iliş-
kin genel tutum ve davran›şlar›n›n saptanmas› ve
onlar›n bu alandaki eğitim gereksinimlerinin öğ-
renilmesi amaçlanm›şt›r.

YÖNTEM

Örneklem

Kocaeli il merkezinde bulunan sağl›k ocakla-
r›nda çal›şan tüm pratisyen hekimler (n=262) ça-
l›şmaya al›nd›. SSK, Devlet ve Üniversite Hasta-
neleri acil servislerinde ve diğer kurumlarda (ör-
neğin, Milli Eğitim) çal›şan hekimler bu çal›şma-
ya dahil edilmedi. Ankete yan›t veren 195 hekim
(%74.4) araşt›rman›n örneklem grubunu oluştur-
du.

Veri toplama araçlar› 

Araşt›rmac›lar taraf›ndan geliştirilmiş olan 20
soruluk BBSH’de Psikotik Bozukluklar Tutum
ve Değerlendirme Formu (PBTDF) (Ek 1) ve ek
olarak 2001 Aral›k ay› itibariyle Türkiye ilaç pi-
yasas›nda bulunan antipsikotik ilaçlar› içeren bir
liste araşt›rma grubuna verildi.
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İşlem

PBTDF Kocaeli Sağl›k Müdürlüğü arac›l›ğ›y-
la Ocak 2002 tarihinde 262 pratisyen hekime
gönderildi. Çal›şman›n yürütüldüğü s›rada kaç
hekimin izinli ya da başka bir görevde olduğu,
dolay›s›yla kaç kişiye formun ulaşt›ğ› bilinme-
mekle birlikte 195 hekim formu doldurarak mü-
dürlüğe teslim etti. Bir ay içerisinde müdürlüğe
iletilen formlar incelemeye al›nd›, sonras›nda da
gönderilen form olmad›. Formu geri gönderme-
yen ya da formun ulaşmad›ğ› hekimlerle ilgili
herhangi bir veriye sahip olunmad›.

Verilerin değerlendirilmesi

Araşt›rmada kategorik verilerin değerlendiril-
mesinde ki kare testi, say›sal ortalamalar›n karş›-
laşt›r›lmas›nda t testi kullan›ld›. Gözlerde bekle-
nen say›n›n 5’in alt›nda olduğu durumlarda Fis-
her’in kesin ki kare testi kullan›ld›. Anlaml›l›k
düzeyi p<0.05 olarak seçildi. İki değişkenli karş›-
laşt›rmalarda anlaml› ilişkisi olduğu tespit edilen
değişkenler çok değişkenli binary lojistik regres-
yon analizine al›nd›. Tüm sonuçlar formu doldu-
ran 195 hekimin verileri ile değerlendirildi.

BULGULAR

Çal›şmaya kat›lan 195 pratisyen hekimin
108’i erkek (%55.4), 87’si kad›nd› (%44.6) ve
grubun yaş ortalamas› 32.8±6.8 y›l idi. Hekimle-
rin meslekte geçen sürelerinin ortalamas›
87.7±74.3 ay olarak saptand›.

Çal›şmaya kat›lan hekimlerin günlük gördük-
leri genel hasta say›s› ortalamas› 42.5±32.4 idi.
Psikotik bozukluğu olan hasta say›s› ise ortalama
1.4±2.4 idi. Hekimlerin %72.8’i (n=142) mezuni-
yet sonras›nda, psikotik bozukluklar ve antipsi-
kotik ilaçlar›n kullan›m›yla ilgili herhangi bir
eğitim almad›ğ›n› belirtmiştir. Ayr›ca psikotik
bozukluğu olan hastalar›n tedavisi ve takipleri

konusunda hekimlerin %16.9’u hiç, %38.5’i bi-
raz, %37.4’ü orta düzeyde, %7.2’si ise iyi düzey-
de kendilerini yeterli hissettiklerini bildirmişler-
dir. 160 hekim (%82.0) bu hasta grubunun birin-
ci basamakta tedavi edilmelerinin mümkün ola-
mayacağ›n› ifade etmişlerdir.

Pratisyen hekimlerin %38.5’i (n=75) son alt›
ayd›r herhangi bir psikotik bozukluğu düşündü-
recek hasta ile karş›laşmad›klar›n›  bildirmişler-
dir. Hekimlerin ancak %15.7’si (n=25) psikotik
bozukluğa sahip hastalar›n tedavisine başlayabi-
leceklerini belirtmişlerdir. Ayr›ca büyük bir ço-
ğunluğu (%73.3, n=143) psikotik hastalar› takip
etmek istemediklerini ifade etmişlerdir. Yine
önemli bir k›sm› (%65.5, n=95) psikotik bozuk-
luk ön tan›s›yla uzmana gönderdikleri hastalar›n
ne oranda tan›lar›n›n doğruland›ğ› konusunda
bilgi geri dönüşünün olmad›ğ›n› bildirmişlerdir.
Ön tan›s› doğrulanan hekim oran› %27.6 olarak
saptanm›şt›r.

Çevresinde (akraba, arkadaş, komşu) herhangi
bir psikotik bozukluğu olan hasta bulunan hekim
say›s› 45 (%23.0) idi. Çevrelerinde bu hastalar›n
bulunmas› hekimlerin günlük uygulamalar›nda
psikotik bozukluktan daha fazla kuşkulanmalar›-
na (olmayanlarda kuşkulanma oran› %57.4, olan-
larda %77.8) olumlu yönde katk›s› olurken (x2:
6.074, df: 1, p= 0.014), psikotik hastalar› takip
etme istekleri konusunda anlaml› bir etkide bu-
lunmam›şt›r (p>0.05). Bu durum ‘karars›z›m’
ş›kk› d›şland›ğ›nda da değişmemiştir (p>0.05).

Pratisyen hekimler taraf›ndan antipsikotik
ilaçlar›n ilk kez yaz›lma oran›n›n düşük olduğu
görülmüştür. Son alt› ay içerisinde hekimlerin sa-
dece %12.8’i herhangi bir antipsikotik ilac› ilk
kez kendi endikasyonlar›yla yazd›klar›n› bildir-

TABLO 1. Pratisyen Hekimlerin Antipsikotik İ laç Yazma
Gerekçeleri†.

Say›

156
54
28
23
12

Yüzde

80.0
27.7
14.4
11.8
6.2

Gerekçeler

Tekrar reçete etme
Psikotik belirtiler
Sedasyon
Somatik yak›nmalar
Uyku için

†Bir hekimin birden çok yan›t tercihi söz konusu olduğu için yüzde sütunu
toplam› %100’ü aşmaktad›r.

TABLO 2. Pratisyen Hekimlerin Antipsikotik İlaç Tedavisi
Düzenlemedeki Sorunlarla İlgili Görüşleri†.

Say›

148
101
96
89
56
44
40
3

Görüşler

Hastalar›n düzenli takip edilememesi
İlaçlar›n neden olduğu yan etkiler
Hastalar›n ya da ailelerin hastal›ğ› kabul etmemesi
Hastalar›n ilaç kullanmaktaki isteksizlikleri 
Tedaviye yan›t zorluğu
İlaçlarla ilgili önyarg›lar (k›s›rl›k, bağ›ml›l›k vs)
İlaçlar›n pahal› olmas› 
Diğer nedenler*

†Bir hekimin birden çok yan›t tercihi söz konusu olduğu için yüzde sütunu
toplam› %100’ü aşmaktad›r. 
*Doz ayarlamas›, hastalar›n sosyokültürel düzeyi, hekimin ilac›n etkisi
konusundaki güvensizliği. 

Yüzde

75.9
51.8
49.2
45.6
28.7
22.6
20.5
1.5
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mişlerdir. Hekimlerin %56.4’ü (n= 110) haftada
1-5, %6.7’si (n=13) 6-10 ve %3.1’i (n=6) 11-20
aras›nda antipsikotik ilaç reçetesi yazd›klar›n›,
geri kalan %33.8’i de hiç yazmad›klar›n› bildir-
miştir. Antipsikotik ilaç yaz›m› genelde (%80.0)
reçete tekrar› şeklinde gerçekleşmiştir. Pratisyen
hekimlerin antipsikotik ilaç yazma gerekçeleri
Tablo 1’de gösterilmiştir.

Hekimlerin %28.7’si antipsikotik ilaç yazd›k-
lar› hastalar› izlediklerini belirtmişlerdir. Hasta-
lar›n düzenli takip edilememesini antipsikotik
ilaç tedavisi düzenlenmesinde karş›laşt›klar›
önemli bir sorun olarak tan›mlam›şlard›r (Tablo
2). Psikotik bozukluğu olduğundan kuşkulan›lan
hastaya ilk antipsikotik  ilaç tedavisini başlayan
hekimlerin meslekte geçen süre ortalamalar› 95.2
ay iken tedavi başlamayan hekimlerde bu süre
ortalama 86.6 ay idi. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml› değildi (p>0.05).

İlaç yan etkilerini azaltmak için hekimlerin
%79.0’› (n=154) antipsikotik ilaç yan›nda başka
bir ilaç kullanmad›klar›n› belirtmiştir. ‘Son alt›
ayda en s›k yazd›ğ›n›z üç antipsikotik ilaç ne-
dir?’ sorusunun yan›t› Tablo 3’te gösterilmiştir.
S›ralamada klasik antipsikotik ilaçlar›n öncelikli
kullan›ld›ğ› ve klorpromazinin %28.7 oran› ile en
s›k yaz›lan ilaç olduğu görülmüştür.

Pratisyen hekimlerin psikotik hastal›ğ› olan
kişilerle ilgili görüşleri Tablo 4’te sunulmuştur.
Hekimlerin %39.5’i psikotik bozukluğu olan
hastalar›n genelde doğru kararlar veremediklerini
düşünmekle beraber, %29.7’si bu hastalar›n teda-

viyle topluma kazand›r›labileceklerine inand›kla-
r›n› belirtmişlerdir.

Pratisyen hekimlerin mezuniyetlerinden sonra
psikotik bozukluklar ve antipsikotik ilaçlarla ilgi-
li herhangi bir eğitim alm›ş olmalar› psikotik bo-
zukluklar›n birinci basamakta tedavi edilebilece-
ğine inanmalar›na (eğitim alanlarda %28.3, alma-
yanlarda %14.2, x2: 5.192, df:1, p=0.023), psiko-
tik bozukluktan kuşkulanmalar›na (%73.6’ya
%57.9, x2:4.044, df:1, p=0.044) ve psikotik bo-
zukluktan kuşkulan›lan hastaya ilk tedaviyi baş-
lamalar›na (%20.8’e %9.9, x2:4.099, df:1,
p=0.043) olumlu katk›da bulunmuştur. Ancak ilk
tedavisi yap›lm›ş olan bir psikoz hastas›n›  takip
etme isteği konusunda (‘zor koşullarda yapar›m’
seçeneği d›şlanarak) anlaml› bir etkide bulunma-
m›şt›r (eğitim alanlarda %41.4, almayanlarda
%23.4, p>0.05).

Psikotik bozukluğu olan hastalara ilk ilaç te-
davisini başlamay› isteme ile ikili (bivariate) an-
laml› ilişkisi olduğu gözlenen değişkenlerin
(Tablo 5) çoklu binary logistic regresyon analizi-
ne (enter metodu ve simple contrast) al›nmas›
sonucunda bu değişkenler aras›nda tedavi başla-
man›n anlaml› yorday›c›lar›n›n hekimin psikotik
hastalar›n birinci basamakta tedavi edilebileceği-
ne inanmas› ve psikotik bir bozukluktan kuşku-
lanmas› olduğu bulunmuştur (Tablo 6).

TARTIŞMA VE SONUÇ

Çal›şmaya kat›lan pratisyen hekimlerin bir
k›sm›n›n daha önceden herhangi bir şekilde psi-
kotik bozukluklar ve antipsikotik ilaçlarla ilgili
olarak alm›ş olduklar› eğitim bu hasta grubuna
tan› ve tedavi aç›s›ndan daha uygun yaklaş›mlar›-
na olumlu etkide bulunmuştur. Bu sonuç elbette
formlar› doldurarak müdürlüğe ulaşt›ran istekli
bir çoğunluğun verilerini yans›tmaktad›r. Türki-
ye’de psikoz ve tedavisine yönelik olarak pratis-
yen hekimlerle yap›lm›ş bir eğitim çal›şmas›na
ulaş›lamad›. Pratisyen hekimlerin nas›l bir eğitim
alm›ş olduklar› bu araşt›rmayla tam olarak bilin-
memekle birlikte (kişisel görüşmelerde kat›l›nd›-
ğ› belirtilen eğitimlerin ilaç firmalar›n›n düzenle-
dikleri seminer, sempozyum ve ilaç tan›t›m su-
numlar› gibi toplant›lar olduğu anlaş›lm›şt›r) eği-
tim alm›ş olman›n hekimlerin psikoz hastalar›n›n
tedavilerinde kendilerini daha yeterli hissetmele-
rine katk›s› olduğu söylenebilir. Öte yandan bu
katk› hasta grubunu izlemeyi anlaml› düzeyde et-

TABLO 3. Pratisyen Hekimler Taraf›ndan Son Alt› Aydaki
Antipsikotik İlaç Yazma Oran›†.

Say›

56
53
50
46
28
17
13
12
8
3
2
1
1

İlaçlar

1. Klorpromazin
2. Sulpirid
3. Tiyoridazin
4. Haloperidol
5. Risperidon
6. Mezoridazin
7. Olanzapin
8. Trifluperazin
9. Zuklopentiksol
10. Pimozid
11. Ketiapin
12. Flupentiksol
13. Klozapin

Yüzde

28.7
27.2
25.6
23.6
14.4
8.7
6.7
6.2
4.1
1.5
1.0
0.5
0.5

†Veriler her hekimin en s›k yazd›ğ› üç antipsikotik ilac›n toplam›ndan elde
edilmiştir, dolay›s›yla yüzde sütunu toplam› %100’ü aşmaktad›r.
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kilememiştir. Pratisyen hekimlerin psikoz hasta-
lar›n› tedavi etmek istemelerindeki yorday›c› et-
ken eğitim alm›ş olmak değil psikotik bozukluk-
lar›n birinci basamakta tedavi edilebileceğine
inanmalar› ve hastal›ktan kuşkulanmalar› olarak
bulunmuştur. Bu inanc›n oluşumunda rol oyna-
m›ş olan etkenlerin saptanmas› pratisyen hekim-
lerin psikotik bozukluklu hastalar›n tedavisinde
daha etkin rol oynamalar› için yap›labileceklerin
ortaya konmas›nda yol gösterici olacakt›r.

Pratisyen hekimlerin önemli bir k›sm› psiko-
tik bozukluğu olan hastalar› ilk tedavi eden he-
kim olmak istememiştir (%73.3). Çoğunluğun
(%82.0) psikotik bozukluklar›n birinci basamakta
tedavi edilebileceğine inanmad›ğ›n› belirttiği he-
kim grubunda bu sonuç sürpriz değildir. Toews
ve arkadaşlar›n›n (1996) çal›şmas›na kat›lan he-
kimlerin de %59.2’si şizofreni hastalar›n› ilk de-
ğerlendirmeleri için uzmana sevk edeceklerini ve
sonraki takiplerini kendilerinin yapabileceklerini,
%24.5’i de şizofreninin tedavisini tamamen uz-
mana b›rakacaklar›n›, kendilerinin sadece hasta-
lar›n t›bbi sorunlar›yla ilgilenebileceklerini bil-
dirmişlerdir. Bununla beraber birinci basamak
hekimlerinin şizofreni hastalar›n› izlemede
önemli oranda sorun yaşamad›klar›n›, fakat ken-
dilerine başvuran psikotik bozukluklu hastalar›n
baş etmekte zorland›klar› %21’lik k›sm› için uz-
manlarla işbirliğine gereksinim duyduklar›n› be-
lirten bir çal›şma da vard›r (Lang ve ark. 1997).
Şizofreni hastalar›n›n tedavi sorumluluğunun,
Lang ve arkadaşlar›n›n (1997) da vurgulad›ğ› gi-

bi, psikiyatristler ve pratisyen hekimler aras›nda
paylaş›lmas› gerekmektedir.

Psikotik bozukluğu olan hastalar›n birinci ba-
samaktaki tedavileri konusunda hekimler genelde
isteksiz bulunmaktad›r. Lawrie ve arkadaşlar›
(1996) burada al›nan eğitimin önemli bir katk›s›
olmad›ğ›n› göstermişlerdir. Pratisyen hekimlerde-
ki bu istek azl›ğ›n›n birçok nedeni olabilir. Sağl›k
ocağ› koşullar›nda personel, mekan ve zaman ye-
tersizliği, ikinci basamakla eşgüdüm eksikliği gi-
bi yap›sal nedenlerin (Von Korff ve Myers 1987)
yan› s›ra, olas›l›kla deneyim eksikliğinin bir yan-
s›mas› olarak psikotik hastalar›n tedavi ve taki-
binde kendilerini pek yeterli hissetmemelerinin
de rolü olmuş olabilir. Bu isteksizliğin tam olarak
anlaş›labilmesi için yeni çal›şmalara gereksinim
vard›r.

Çal›şma grubumuzda BBSH’de antipsikotik
ilaç yaz›m› genelde tekrar reçete etme (%80.0)
şeklinde gerçekleşmiştir. Haftal›k antipsikotik
ilaç yazma s›kl›ğ›n›n örneklemin çoğunda
(%56.4) 1-5 reçete aras›nda olduğu belirtilmiştir.
İlginç olarak son 6 ayda hekimlerin %12.8’i bir
antipsikotik ilac› yaln›zca reçete tekrar› için de-
ğil, kendi kararlar› doğrultusunda yazd›klar›n›
bildirmişlerdir. Hangi gerekçeyle (psikotik belir-
tiler, sedasyon, somatik yak›nmalar ya da uyku
için) olursa olsun bir antipsikotik ilaç yazma s›k-
l›ğ›n› çok az bildiren çal›şmalarla karş›laşt›r›ld›-
ğ›nda (Rezaki ve ark. 1995b, Tiemens ve ark.
1995) önemli bir farkl›l›k olarak değerlendirilebi-
lir. Bu çal›şma ile yaln›zca antipsikotik ilaç yaz-
ma durumunu anlayabilmekteyiz, gerekçenin ni-
teliği hakk›nda bilgimiz bulunmamaktad›r. He-
kimlerin kendi ifadelerine dayanan bu bulgunun
daha ayr›nt›l› olarak araşt›r›lmaya gereksinimi
vard›r.

Pratisyen hekimlerin %41.0’i psikotik bozuk-
luklar ve tedavileriyle ilgili olarak yap›land›r›l-
m›ş bir eğitime kat›lmak istediklerini belirtmiş-
lerdir. BBSH’de çal›şan hekimlere ruhsal bozuk-
luklarla ilgili olarak hangi alanlarda eğitim almak
istediklerini soran çal›şmalar (Kocaeli İl Sağl›k
Müdürlüğü Raporu 2001, Yenilmez ve ark. 2002)
çoğunun günlük uygulamalar›nda daha s›k karş›-
laşt›klar› depresyon, anksiyete, somatizasyon, uy-
ku bozukluklar› ve çocuk ruh sağl›ğ› gibi alanlar-
da, düşük oranda da psikozla ilgili (psikoz için s›-
rayla %26.0 ve %25.4) eğitim almak istediklerini
göstermiştir. Bizim çal›şmam›zda eğitime kat›l-

TABLO 4. Pratisyen Hekimlerin Psikotik Hastal›ğ› Olan Hastalarla
İlgili Görüşleri†.

Say›

77
35

30
26
1

58

17
13
6
6

Bu hastalar genelde doğru karar veremezler
Psikoz hastalar› iyileşmez
Çevremde (iş/komşu) psikoz hastas›n›n olmas›n›
istemem
Psikoz hastalar› çevreye zarar verirler
Psikoz hastalar› toplum d›ş›nda tutumal›d›r
Diğer görüşler*:
Uzun süreli tedavi ile iyileşip topluma
kazand›r›labilirler
Toplum d›ş›nda tutulmamal›, rehabilite
edilmelidirler
Özel, uygun tedaviler gereklidir
Psikoz hastalar› uzmanlar›nca takip edilmelidir
Aile tedavisi ve ailenin bilgilendirilmesi gerekir

Yüzde

39.5
17.9

15.4
13.3
0.5

29.7

8.7
6.7
3.1
3.1

†Veriler çoklu seçeneklerini toplam›ndan elde edilmiştir, dolay›s›yla yüzde
sütunu toplam› %100’ü aşmaktad›r.
*Formdaki ş›klarda yer almay›p ‘diğer görüşler’ başl›ğ› alt›nda bildirilen
görüşlerdir.
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may› isteme oran›n›n yüksek ç›kmas›, her ne ka-
dar zaten sadece anket formuna yan›t vermiş olan
ilgili bir grubu yans›tm›ş olsa da, pratisyen he-
kimlerin alana duyduklar› ilginin hiç de az olma-
d›ğ›n› gösterebilir. Aker ve arkadaşlar›n›n çal›ş-
mas›nda (2002) pratisyen hekimlerin özellikle
ilaç tedavilerinin yararlar›, riskleri ve yan etkileri
konusunda bilgilendirilmeye gereksinimi olduğu
gösterilmiştir. Toews ve arkadaşlar›n›n çal›şma-
s›nda da (1996) pratisyen hekimlerin daha çok
farmakolojik tedaviyle ilgili eğitim almak iste-
dikleri anlaş›lm›şt›r. Çal›şmaya kat›lan hekimle-
rin önemli bir k›sm› bu hasta grubuna karş› ken-
dilerini yeterli hissetmediklerini bildirdiklerine
göre bu alanda gerçekleştirilecek eğitimlerin
önemli bir destek kaynağ› olacağ› aç›kt›r.

Çal›şmam›za kat›lan pratisyen hekimlerin son
6 ayda gördükleri günlük psikotik hasta say›s›
(1.4±2.4) bu konuda yeni bir eğitim verilmesi
için uyar›c› nitelik taş›maktad›r. Bu hastalar›n
BBSH’ye hangi gerekçelerle başvurduklar› tam
olarak bilinmiyor. Ancak hekimler için bu hasta
grubuyla karş›laşman›n hiç de az olmad›ğ› bu du-
rumda, pratisyen hekimlerin psikotik hastal›ğ›
olan bireylere yaklaş›mlar›nda kendileri için iyi
bir donan›m sağlayacak eğitim ve yard›ma gerek-
sinimleri olduğu aç›kça ortadad›r.

Çal›şma grubumuzda şizofreni ve diğer psiko-
tik bozukluğu olan hastalara karş› doğrudan
olumsuz tutum (çevremde olmalar›n› istemem,
çevreye zarar verirler, toplum d›ş›nda  tutulmal›-
d›rlar) %29.2 oran›nda görülürken, hastal›k hak-
k›ndaki olumsuz yarg› da (genelde doğru karar
veremezler, iyileşmezler) %57.4 oran›nda belir-
tilmiştir (Tablo 4). Bununla birlikte hastalar›n
uzun süreli tedaviler ve rehabilitasyon program-
lar›yla iyileşerek topluma kazand›r›labilecekleri-
ne inanma %38.4 oran›nda ifade edilmiştir. Aker
ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada (2002), 245
pratisyen hekimle ilgili verileride şizofreni hasta-
lar›na karş› olumsuz tutumlar ve önyarg›lar ön
plana ç›km›şt›r; hekimlerin %70’den fazlas› bu
hasta grubunun kendi hayatlar› ile ilgili doğru ka-
rarlar alamayacaklar›n›, tehlikeli olabileceklerini,
onlarla çal›şmak ve komşu olmak istemedikleri-
ni, hatta bu insanlar›n toplum içerisinde rahatça
dolaşmalar›na izin verilmemesi gerektiğine inan-
d›klar›n› belirtmişlerdir. Psikotik hasta grubuna
karş› olan önyarg›lar hekimlerde önemli oranda
görülebilmekle beraber, bizim çal›şmam›zda
formda kendi görüşlerini belirttikleri ‘başka’ ş›k-
k›n›n alt›nda daha çok rehabilitasyon ve topluma
kazand›r›lmas› görüşlerine yer verilmiş olmas›
olumlu bir bak›ş olarak değerlendirilebilir. Bu
aç›dan birinci basamak çal›şanlar›n›n da sistem

TABLO 5. Pratisyen Hekimlerin Antipsikotik İlaç Tedavisine Başlamalar› ile Baz› Değişkenlerin İkili İlişkileri.

15
10

24
1

11
14

15
10

11
6
8

Psikotik bozukluklar›n birinci basamakta tedavi
edilebileceğine inanmak
Evet
Hay›r

Son 6 ayda psikotik bozukluğu olduğundan kuşkuland›ğ›
hasta olmas›
Var
Yok

Psikotik bozukluklarla ilgili herhangi bir eğitim almak 
Evet
Hay›r

Çevresinde psikotik bozukluğu olan hasta olmas›
Yok
Var

İlk tedavisi yap›lm›ş olan bir psikoz hastas›n› takip etmek
İstemek
İstememek
Zor durumda kal›rsam yapar›m

(42.9)
(6.3)

(20.0)
(1.3)

(20.8)
(9.9)

(10.0)
(22.2)

(36.7)
(7.9)
(9.0)

20
150

96
74

42
128

135
35

19
70
81

(57.1)
(93.8)

(80.0)
(98.7)

(79.2)
(90.1)

(90.0)
(77.8)

(63.3)
(92.1)
(91.0)

34.43

14.39

4.099

4.62

18.08

1

1

1

1

2

<0.001

<0.001

0.043

0.031

<0.001

İlk ilaç tedavisini
başlamak 

N(%)

İlk ilaç tedavisini
başlamamak 

N(%)

İstatistik ve p değeri

x2 df p
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içerisine entegre edilerek rehabilitasyon hizmet-
lerinin gerçekleştirilmesinin olumsuz önyarg›la-
r›n gelişmesini önlemenin yan› s›ra hem olumlu
yeni bak›ş aç›lar›n›n gelişmesine hem de pratis-
yen hekimlerin tedavide aktif rol almas›na katk›
sağlayacağ› düşünülebilir.

En s›k yaz›lan antipsikotik ilaç s›ralamas›nda
en eski ilaç olan klorpromazin birinci s›radad›r.
Sağduyu ve Özmen’in yapt›klar› çal›şmada da
(Sağduyu ve Özmen 1996) ayn› bulgu bulunmuş-
tur. Pratisyen hekimlerin çoğunluğu (%80.0) tek-
rar reçete yazma şeklinde antipsikotik ilaç yazd›-
ğ› için s›k yaz›lan ilaçlarla ilgili veriler ancak ni-
celiksel değer taş›yabilir. Yaln›zca kendi koyduk-
lar› endikasyonla antipsikotik ilaç yazan pratis-
yen hekimlerin tercihlerini inceleyecek olan araş-
t›rmalar daha farkl› sonuçlar ortaya koyabilir.

Psikotik bozukluğu olan hastalara ilaç tedavisi
düzenleme konusunda karş›laş›lan önemli zorluk-
lar aras›nda hastalar›n düzenli olarak izleneme-
mesi, ilaç yan etkileri, hastalar›n ve ailelerin has-
tal›ğ› kabul etmemeleri ve hastalar›n ilaç kullan-
ma konusundaki isteksizlikleri en s›k olarak bil-
dirilmiştir. Bu zorluklar genelde psikiyatri servis-
lerinin de tedavide karş›laşt›klar› zorluklarla ör-
tüşmektedir (Tyrer ve ark. 1995, Fenton ve ark.
1997, Cramer ve Rosenheck 1998). Bunlar›n üs-

tesinden gelinebilmesi için hasta ve ailelere uy-
gulanan eğitimler (Merinder ve ark. 1999) yan›
s›ra pratisyen hekimlerin de gerekli bilgi ve bece-
rilerle donanmas› gerektiği ortadad›r.

Sonuç olarak Kocaeli il merkezindeki sağl›k
ocaklar›nda çal›şan pratisyen hekimlerin psikotik
bozukluğu olan hastalarla günlük uygulamalar›n-
da düşük oranda karş›laşt›klar›, tedavi ve takipte
ise çok istekli olmad›klar›, baz›lar›n›n tan› ve te-
davide kendilerini daha yeterli hissetmek için
eğitim almaya istekli olduklar› söylenebilir.

Çal›şmam›z›n sonuçlar› s›ralanan şu k›s›tl›l›k-
lardan dolay› dikkatle irdelenmelidir. Anket for-
munda pratisyen hekimlerin psikotik bozuklukla-
r›, belirtilerini ve tedavilerini öğrenmiş olduklar›
varsay›larak psikotik hastayla ilgili örnek olgular
sunulmam›şt›r. Psikotik hastayla ilgili görüşleri
çok seçenekli tek bir soru ile incelenmiş olduğu
için yorum gücü s›n›rl›d›r ve bu durum çal›şma-
n›n en önemli k›s›tl›l›ğ›n› oluşturmaktad›r. He-
kimlerin ald›klar›n› bildirdikleri eğitimin nicelik
ve niteliği de tam olarak bilinmediği için konuyla
ilgili yorumlar›n değeri s›n›rl›d›r. Anket formu
geri dönüşü olmad›ğ› için çal›şmada değerlendi-
rilmeyen önemli bir pratisyen hekim grubunun
(262-195=67) özellikleri bilinmemektedir. So-
nuçlar sadece çal›şmay› kabul eden hekim grubu-

TABLO 6. Pratisyen Hekimlerin İlaç Tedavisine Başlamalar›n› Yordayan Değişkenler.

Odd’s Ratio 

10,965
1.000

13,384
1.000

1.427
1.000

1.000
2.063

0.843
0.371
1.000

Psikotik bozukluklar›n birinci basamakta tedavi
edilebileceğine inanmak
Evet
Hay›r

Son 6 ayda psikotik bozukluğu olduğundan
kuşkuland›ğ› hasta olmas›
Var
Yok

Psikotik bozukluklarla ilgili herhangi bir eğitim
almak 
Evet
Hay›r

Çevresinde psikotik bozukluğu olan hasta olmas›
Yok
Var

İlk tedavisi yap›lm›ş olan bir psikoz hastas›n› takip
etmek
İstemek
İstememek
Zor durumda kal›rsam yapar›m

Anlaml›l›k (p) 

<0.001

0,015

0,492

0.17

0.291
0.227
0.807

(%95 Güven Aral›ğ›)

3,389-35,476
-

1,653-108,367
-

0.518-3.933
-

-
0.733-5.809

0.214-3.319
0.098-1.409

-
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nun görüşlerini yans›tmaktad›r. Dolay›s›yla bul-
gular›n tüm pratisyenlere genelleştirilmesi müm-
kün değildir. Çal›şma yaln›zca durumsal bir sap-
tamadan ibarettir. Ancak eğitim uygulamalar› so-
nunda yap›lacak olan çal›şmalar›n ileri analizlerle
irdelenmesinin önemli sonuçlar doğurmas› bek-
lenmelidir.

ÖNERİLER

BBSH’de çal›şan hekimlerin, psikotik bozulu-
ğu olan hastalar›n tedavisinde ve izlenmesinde

daha etkili roller üstlenebilmeleri için mezuniyet
sonras› eğitim programlar›nda psikotik bozukluk-
larla ilgili eğitimin yer almas› uygun olacakt›r.
Ancak s›n›rl› bir eğitimle sorunlar›n kolayca çö-
zülemeyeceği de bir gerçektir. Eğitimin sürekli,
denetimli ve dan›şmaya olanak sağlay›c› olmas›
hekimlerin beceri geliştirmelerini sağlayacakt›r.
BBSH’de çal›şan hekimler, uzmanlar ve hastane-
ler aras›nda sosyal hizmetler arac›l›ğ›yla düzenli
bir işbirliğinin kurulumas› zorluklar›n aş›lmas›n-
da uygun bir çözüm olabilir.
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EK 1

Psikotik Bozukluklar Tutum ve Değerlendirme Formu

Değerli meslektaş›m›z, bu çal›şmayla sizlerin günlük uygulamalar›n›zda karş›laşma olas›l›ğ›n›z bulunan psikotik bozukluk
(şizofreni, şizoaffektif bozukluk, paranoid bozukluk) hastalar›yla ilgili tutum ve davran›şlar›n›z› öğrenmek istiyoruz.
Aşağ›daki sorulara kendinize en uygun gelen yan›tlar› veriniz. Bu çal›şmaya zaman ay›rd›ğ›n›z için teşekkür ederiz.

1. Psikotik bozukluklar ya da antipsikotik ilaçlarla ilgili bir kursa kat›ld›n›z m›?
(evet) (hay›r)

2. Çevrenizde psikotik bozukluğu olan hasta var m›? (hay›r) (evet)
3. Günde ortalama gördüğünüz hasta say›s› ........................ (son 6 ay› dikkate alarak)
4. Günlük ortalama gördüğünüz psikotik hasta say›s› ........... (son 6 ay› dikkate alarak)
5. Genel olarak psikotik bozukluğu olan hastalar›n birinci basamakta tedavi edilebileceğine inan›yor musunuz? 

(evet) (hay›r)

6. Son 6 ay içerisinde gördüğünüz hastalardan (muayene olmak için gelen) hiç psikotik bozukluğu olduğundan 
kuşkuland›ğ›n›z hasta (daha önceden bildiğiniz değil) oldu mu?

(evet) (hay›r)

7. Oldu ise ilk tedaviyi (ilaç) siz mi başlad›n›z?
(evet) (hay›r)

8. Sevk etti iseniz  sonras›nda öntan›n›z doğruland› m›?
(evet) (hay›r) (bilmiyorum)

9. İlk tedavisi yap›lm›ş olan bir psikoz hastas›n› takip etmek ister misiniz?
(evet) (hay›r) (karars›z›m)

10. Psikotik bozukluğu olan bir kişiye ilk müdahale (tedavi) eden hekim olmak ister misiniz?
(evet) (hay›r) (zorda kal›rsam isterim)

11. Psikotik bozukluğu olan hastalar› tedavi ve takipte kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz? 
(hiç) (biraz) (orta düzeyde) (iyi-çok iyi)

12. Psikotik hastalarla ilgili olan görüşlerden hangisi/leri size uyar?
(  ) psikoz hastalar› iyileşmez
(  ) psikoz hastalar› çevreye zarar verirler
(  ) psikoz hastalar› toplum d›ş›nda tutumal›d›r
(  ) çevremde (iş/komşu) psikoz hastas›n›n olmas›n› istemem
(  ) bu hastalar genelde doğru karar veremezler
(  ) diğer görüşler ..................................................

13. Antipsikotik bir ilac› genelde hangi gerekçe/lerle yazars›n›z?
(  ) Sedasyon için (  ) Psikotik belirtiler için (  ) Uyku için
(  ) Somatik yak›nmalar için (  ) Repete için

14. Antipsikotik ilaç tedavisi düzenleme zorluklar› sizce nelerdir?
(  ) tedaviye yan›t zorluğu
(  ) hastalar›n ilaç kullanmaktaki isteksizlikleri
(  ) ilaçlar›n neden olduğu yan etkiler
(  ) hastalar›n düzenli takip edilememesi
(  ) ilaçlar›n pahal› olmas›
(  ) hastalar›n ya da ailelerin hastal›ğ› kabul etmemesi
(  ) ilaçlarla ilgili önyarg›lar (k›s›rl›k, bağ›ml›l›k vs)
(  ) diğer ..............................................................

15. Son 6 ay içerisinde herhangi bir antipsikotik ilac› ilk kez (repete değil) yazd›n›z m›?
(evet) (hay›r) (hat›rlam›yorum)

16. Antipsikotik ilaç yazd›ğ›n›z hastalar› izler misiniz?
(evet) (hay›r) (bazen)

17. Son 6 ay içerisinde haftal›k antipsikotik ilaç yazma s›kl›ğ›n›z nedir? (tahmini reçete say›s›)
(  ) hiç (  ) 1-5 reçete (  ) 6-10 reçete               (  ) 11-20 (  ) 20’den fazla

18. En s›k kulland›ğn›z ilk 3 antipsikotik ilac› yazar m›s›n›z?
1. ............................................................
2. ............................................................
3. ............................................................

19. Antipsikotik ilaçlar›n yan etkilerini azaltmak için hangi ilaçlar› kullan›rs›n›z? 
a. Kullanmam                       b.  ...........................................................          c.  .................................................................

20. Psikotik bozukluklar ve antipsikotik ilaçlarla ilgili bir kursa kat›lmak ister misiniz? 
(evet) (hay›r)
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