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Amag: Birinci basamak saglk hizmetlerinde calisan pratis-
yen hekimlerin psikotik bozukluklar, antipsikotik ilag kullani-
mi ve psikotik hastaya iliskin genel tutum ve davraniglarini
saptamaktir.

Yontem: Kocaeli il merkezinde bulunan saglik ocaklarinda
calisan 262 pratisyen hekim galigmaya alindi. Arastirmacilar
tarafindan gelistiriimis olan bir form Kocaeli Saglik Mudiir-
[Ggu aracihdiyla bu hekimlere ulagtinildi. 195(%74.4) pratis-
yen hekim formu doldurarak midiirliige teslim etti. Hekim-
lerin verdikleri yanitlar ve bazi degiskenler arasindaki iliskiler
incelendi.

Bulgular: Pratisyen hekimlerin %27.2’si mezuniyet sonra-
sinda psikoz ve antipsikotik ilaglarla ilgili bir egitime katildi-
gini, %41.0’1 yapilandinimig yeni bir egitime katilabilecegini
bildirdi. Pratisyen hekimlerin son alti ayda glnliik olarak
gordiikleri psikotik hasta sayisi ortalama 1.4 ve son alti ay
icerisinde herhangi bir antipsikotik ilaci ilk kez kendi endi-
kasyonuyla yazma orani %12.8 idi. En sik antipsikotik ilag
yazma gerekgesi %80.0 oraninda tekrar regete etmeydi. An-
tipsikotik ilag tedavisinde yasanan en 6nemli zorluk hastala-
rin dizenli takip edilememesi (%75.9) olarak bildirildi. Psi-
kotik bozuklugu olan hastalarin tedavisine baglamayi yorda-
yan etkenlerin pratisyen hekimin psikotik hastaliktan kusku-
lanmasi ve bu hastalarin birinci basamakta tedavi edilebile-
ceklerine inanmasi oldugu bulundu.

Sonug: Galigmaya katilan pratisyen hekimlerin psikotik bo-
zuklugu olan hastalarla diigiik oranda da olsa kargilastiklari,
tedavilerinde de pek istekli olmadiklari, ancak tani ve tedavi-
de kendilerini daha yeterli hissetmek igin egitim almaya is-
tekli olduklar gérilmusgtir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, birinci basamak saglik hiz-
metleri, pratisyen hekim, antipsikotik ilaglar

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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GIRIS

Birinci basamak saglik hizmetlerine (BBSH)
bagvuran hastalarda ruhsal bozukluklardan dep-
resif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, nevras-
teni, somatoform bozukluklar ve madde bagimli-
ligina daha sik rastlanirken (Kessler ve ark.
1985, Leon ve ark. 1995, Rezaki ve ark. 1995a,
Donmez ve ark. 2000), sizofreni ve diger psiko-
tik bozukluklarla gorece daha az karsilagiimakta-
dir (Regier ve ark. 1985, Toews ve ark. 1996,
Sagduyu ve Ozmen 1996). Sizofreni gibi agir
ruhsal sorunlar1 olan hastalarin 6nemli bir kismi-
nin eger sistemlesmis bir tedavi ag1 yoksa genel-
de 6zellesmis kliniklerde ve uzmanlar tarafindan
tedavi edildigi bildirilmektedir (Kili¢ ve ark.
1994). Sizofreni hastalar1 BBSH’ye ruhsal sorun-
lardan ¢ok tibbi sorunlarla bagvurabilecekleri gi-
bi (Nazareth ve King 1992, Harris 2000) sadece
psikiyatrik hizmet almak i¢in de bag vurabilmek-
tedirler (Regier ve ark. 1993).

Birinci basamak hekimleri, psikotik bozuklu-
gu ya da sizofrenisi olan hastalar ilk degerlen-
dirme ve tedavi i¢in ¢ogunlukla bir uzman heki-
me gonderme yoneliminde olup ancak daha son-
raki takiplerini iistlenmeye egilimli olmaktadirlar
(Toews ve ark. 1996). Uzmanlarin olmadigi/ ula-
stlamadig1 yerlerde ya da hastalarin psikiyatrist-
lere gitmek istemedikleri durumlarda pratisyen
hekimlerin sizofreni ve diger psikotik bozuklugu
olan hastalar i¢in 6nemli roller iistlenmesi kagi-
nilmazdir. Siiregenlesme ve yeti yitimine yol ag-
ma egilimi yliksek olan bu hastalik grubunun te-
davisinde psikiyatrik tedavi birimleri tek baslari-
na yeterli olamamaktadir. Bu nedenle tedavi sii-
recinde yalnizca psikiyatristlerin degil, aile he-
kimlerinin, pratisyen hekimlerin, olgu yoneticile-
rinin, toplum ruh saglhigr hemsirelerinin ve diger
sosyal hizmetlerin de 6nemli roller iistlenmesi
gerektigi iizerinde durulmaktadir (Lang ve ark.
1997, Gater ve ark. 1997, Burns ve Kendrick
1997, Falloon ve ark. 1998, Barr 2000).

BBSH’de calisan hekimlerin psikotik bozuk-
luklar ve tedavileriyle ilgili bilgi/beceri diizeyleri
ve tutumlarinin hastalara yaklasim ozelliklerini
onemli derecede belirlemesi beklenir. Tiirki-
ye’de tip fakiiltelerinde psikiyatri egitimi sirasin-
da psikotik bozukluklarin taninmasi ve tedavisi
konusunda hekimlerin hangi bilgi ve becerilerle
donanarak mezun olduklarimi gosteren caligsmalar
oldukca azdir. Varsayilan bir olgu 6rnegi kullani-
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larak yapilan bir ¢calismada (Aker ve ark. 2002)
pratisyen hekimlerin sizofreni hastaligini yeterin-
ce tanidiklari, fakat tedavi agisindan yetersiz kal-
diklart belirtilmektedir. Hekimlerin psikotik bo-
zuklugu olan hastalara ve tedavilerine kars1 tu-
tumlarin1 68renmenin, hangi bilgi ve becerilere
gereksinimleri oldugunu anlamak acisindan
onemli katkis1 olacagi umulur.

Kocaeli il Saghk Miidiirliigii tarafindan giin-
liik poliklinik sayis1 50’nin iizerinde olan saglhk
ocag1 hekimleriyle 2001 yilinda yapilan anket ¢a-
lismasi, pratisyen hekimlerin sizofreni ve diger
psikotik bozukluklarin tan1 ve ayirici tanisinda
giicliik ¢ektiklerini, siirekli ila¢ yazdiran ve ilag
kotiiye kullanimi olan hastalarla zorluk yasadik-
larini, hasta takibinde ikinci basamak saglik hiz-
metleriyle aralarinda kopuklugun oldugunu, ruh-
sal bozukluklarla ilgili olarak fakiiltede alinan
egitimin yetersiz kaldigini ve yeniden egitime ge-
rekinim duyduklarini gostermektedir (Kocaeli il
Saglik Miidiirliigii Raporu 2001). Pratisyen he-
kimlik uygulamalarinda psikotik bozukluklar ve
tedavilerinin diger hastaliklarla karsilagtirildigin-
da 6nemli bir yer tutmasalar da ciddi sorun kay-
naklar1 olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismayla BBSH’de calisan hekimlerin
psikotik bozukluklar hakkindaki bilgilerinin, an-
tipsikotik ila¢ kullanimi ve psikotik hastaya ilig-
kin genel tutum ve davraniglarinin saptanmasi ve
onlarin bu alandaki egitim gereksinimlerinin 68-
renilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Orneklem

Kocaeli il merkezinde bulunan saglik ocakla-
rinda caligan tiim pratisyen hekimler (n=262) ca-
ligmaya alind1. SSK, Devlet ve Universite Hasta-
neleri acil servislerinde ve diger kurumlarda (6r-
negin, Milli Egitim) calisan hekimler bu calisma-
ya dahil edilmedi. Ankete yanit veren 195 hekim
(%74 .4) aragtirmanin 6rneklem grubunu olugtur-
du.

Veri toplama araclar

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olan 20
soruluk BBSH’de Psikotik Bozukluklar Tutum
ve Degerlendirme Formu (PBTDF) (Ek 1) ve ek
olarak 2001 Aralik ayi itibariyle Tiirkiye ila¢ pi-
yasasinda bulunan antipsikotik ilaglar1 iceren bir
liste aragtirma grubuna verildi.



TABLO 1. Pratisyen Hekimlerin Antipsikotik ilag Yazma
Gerekgelerif.

Gerekgeler Say1 Yiizde
Tekrar regete etme 156 80.0
Psikotik belirtiler 54 27.7
Sedasyon 28 144
Somatik yakinmalar 23 11.8
Uyku i¢in 12 6.2

FBir hekimin birden ¢ok yanit tercihi s6z konusu oldugu i¢in yiizde siitunu
toplami1 %100°i asmaktadir.

Islem

PBTDF Kocaeli Saghk Miidiirliigii araciligiy-
la Ocak 2002 tarihinde 262 pratisyen hekime
gonderildi. Calismanin yiiriitiildigi sirada kag
hekimin izinli ya da bagka bir gérevde oldugu,
dolayisiyla kag kisiye formun ulastigi bilinme-
mekle birlikte 195 hekim formu doldurarak mii-
diirliige teslim etti. Bir ay icerisinde miidiirliige
iletilen formlar incelemeye alindi, sonrasinda da
gonderilen form olmadi. Formu geri gonderme-
yen ya da formun ulagmadig: hekimlerle ilgili
herhangi bir veriye sahip olunmadi.

Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirmada kategorik verilerin degerlendiril-
mesinde ki kare testi, sayisal ortalamalarin karsi-
lagtirilmasinda t testi kullanildi. Gézlerde bekle-
nen saymin 5’in altinda oldugu durumlarda Fis-
her’in kesin ki kare testi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak secildi. Iki degiskenli kargi-
lagtirmalarda anlaml1 iligkisi oldugu tespit edilen
degiskenler ¢ok degiskenli binary lojistik regres-
yon analizine alindi. Tiim sonuglar formu doldu-
ran 195 hekimin verileri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 195 pratisyen hekimin
108’1 erkek (%55.4), 87’si kadind1 (%44.6) ve
grubun yag ortalamas1 32.8+6.8 yil idi. Hekimle-
rin meslekte gecen siirelerinin ortalamasi
87.7+74.3 ay olarak saptandi.

Calismaya katilan hekimlerin giinliik gordiik-
leri genel hasta sayisi ortalamasi 42.5+32 .4 idi.
Psikotik bozuklugu olan hasta sayisi ise ortalama
1.4+2 4 idi. Hekimlerin %72.8’i (n=142) mezuni-
yet sonrasinda, psikotik bozukluklar ve antipsi-
kotik ilaglarin kullanimiyla ilgili herhangi bir
egitim almadigint belirtmistir. Ayrica psikotik
bozuklugu olan hastalarin tedavisi ve takipleri

konusunda hekimlerin %16.9’u hi¢, %38.5’1 bi-
raz, %37 4’ orta diizeyde, %7.2’si ise 1yi diizey-
de kendilerini yeterli hissettiklerini bildirmigler-
dir. 160 hekim (%82.0) bu hasta grubunun birin-
ci basamakta tedavi edilmelerinin miimkiin ola-
mayacagini ifade etmiglerdir.

Pratisyen hekimlerin %38.5’1 (n=75) son alt1
aydir herhangi bir psikotik bozuklugu diisiindii-
recek hasta ile karsilagsmadiklarint bildirmigler-
dir. Hekimlerin ancak %15.7’si (n=25) psikotik
bozukluga sahip hastalarin tedavisine baglayabi-
leceklerini belirtmislerdir. Ayrica biiyiik bir co-
gunlugu (%73.3, n=143) psikotik hastalar1 takip
etmek istemediklerini ifade etmiglerdir. Yine
onemli bir kismi1 (%65.5, n=95) psikotik bozuk-
luk 6n tanistyla uzmana gonderdikleri hastalarin
ne oranda tanilarinin dogrulandigi konusunda
bilgi geri doniigiiniin olmadigin1 bildirmislerdir.
On tanis1 dogrulanan hekim oram %27.6 olarak
saptanmigtir.

Cevresinde (akraba, arkadag, komsu) herhangi
bir psikotik bozuklugu olan hasta bulunan hekim
say1s1 45 (%23.0) idi. Cevrelerinde bu hastalarin
bulunmasi hekimlerin giinliik uygulamalarinda
psikotik bozukluktan daha fazla kugkulanmalari-
na (olmayanlarda kugkulanma oran1 %57 .4, olan-
larda %77.8) olumlu yonde katkisi olurken (x2:
6.074, df: 1, p= 0.014), psikotik hastalar1 takip
etme istekleri konusunda anlamli bir etkide bu-
lunmamistir (p>0.05). Bu durum ‘kararsizim’
sikki diglandiginda da degismemistir (p>0.05).

Pratisyen hekimler tarafindan antipsikotik
ilaglarin ilk kez yazilma oraninin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Son alt1 ay igerisinde hekimlerin sa-
dece %12.8’1 herhangi bir antipsikotik ilac1 ilk
kez kendi endikasyonlariyla yazdiklarini bildir-

TABLO 2. Pratisyen Hekimlerin Antipsikotik Ila¢ Tedavisi
Diizenlemedeki Sorunlarla flgili Goriiglerif.

Goriisler Say1 Yiizde
Hastalarin diizenli takip edilememesi 148 759
Ilaclarin neden oldugu yan etkiler 101 518
Hastalarin ya da ailelerin hastalig1 kabul etmemesi 96 492
Hastalarin ilag kullanmaktaki isteksizlikleri 89 45.6
Tedaviye yanit zorlugu 56 28.7
Ilaclarla ilgili onyargilar (kisirlik, bagimlilik vs) 44 22.6
Ilaglarin pahali olmast 40 20.5
Diger nedenler* 3 1.5
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FBir hekimin birden ¢ok yanit tercihi s6z konusu oldugu i¢in yiizde siitunu
toplamt %100’ii agmaktadir.

*Doz ayarlamasi, hastalarin sosyokiiltiirel diizeyi, hekimin ilacin etkisi
konusundaki giivensizligi.



TABLO 3. Pratisyen Hekimler Tarafindan Son Alt1 Aydaki
Antipsikotik Ila¢c Yazma Oramif.

ilaglar

Say1 Yiizde
1. Klorpromazin 56 28.7
2. Sulpirid 53 272
3. Tiyoridazin 50 25.6
4. Haloperidol 46 23.6
5. Risperidon 28 144
6. Mezoridazin 17 8.7
7. Olanzapin 13 6.7
8. Trifluperazin 12 6.2
9. Zuklopentiksol 8 4.1
10. Pimozid 3 1.5
11. Ketiapin 2 1.0
12. Flupentiksol 1 05
13. Klozapin 1 0.5

FVeriler her hekimin en sik yazdig: ii¢ antipsikotik ilacin toplamindan elde
edilmistir, dolayisiyla yiizde siitunu toplam1 %100’ agmaktadir.

miglerdir. Hekimlerin %56.4’ii (n= 110) haftada
1-5, %6.7’si (n=13) 6-10 ve %3.1’i (n=6) 11-20
arasinda antipsikotik ila¢ regetesi yazdiklarini,
geri kalan %33.8’i de hi¢ yazmadiklarini bildir-
migtir. Antipsikotik ila¢ yazimi genelde (%80.0)
recete tekrar1 seklinde gerceklesmistir. Pratisyen
hekimlerin antipsikotik ilag yazma gerekceleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Hekimlerin %28.7’si antipsikotik ila¢ yazdik-
lar1 hastalar izlediklerini belirtmislerdir. Hasta-
larin diizenli takip edilememesini antipsikotik
ilag tedavisi diizenlenmesinde karsilastiklari
onemli bir sorun olarak tanimlamislardir (Tablo
2). Psikotik bozuklugu oldugundan kugkulanilan
hastaya ilk antipsikotik ila¢ tedavisini baslayan
hekimlerin meslekte gecen siire ortalamalart 95.2
ay iken tedavi baslamayan hekimlerde bu siire
ortalama 86.6 ay idi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

Ilag yan etkilerini azaltmak i¢in hekimlerin
%79.0’1 (n=154) antipsikotik ila¢ yaninda bagka
bir ila¢ kullanmadiklarini belirtmistir. ‘Son alt1
ayda en sik yazdiginiz ii¢ antipsikotik ila¢ ne-
dir?’” sorusunun yanitt Tablo 3’te gosterilmisgtir.
Siralamada klasik antipsikotik ilaglarn &ncelikli
kullanildig1 ve klorpromazinin %28.7 orani ile en
sik yazilan ila¢ oldugu goriilmiistiir.

Pratisyen hekimlerin psikotik hastaligi olan
kisilerle ilgili goriigleri Tablo 4’te sunulmusgtur.
Hekimlerin %39.5’i psikotik bozuklugu olan
hastalarin genelde dogru kararlar veremediklerini
diisiinmekle beraber, %29.7’si bu hastalarin teda-

109

viyle topluma kazandirilabileceklerine inandikla-
rini belirtmiglerdir.

Pratisyen hekimlerin mezuniyetlerinden sonra
psikotik bozukluklar ve antipsikotik ilaclarla ilgi-
li herhangi bir egitim almis olmalar1 psikotik bo-
zukluklarin birinci basamakta tedavi edilebilece-
gine inanmalarina (egitim alanlarda %?28.3, alma-
yanlarda %14.2, x2: 5.192, df:1, p=0.023), psiko-
tik bozukluktan kuskulanmalarina (%73.6’ya
9%57.9, x2:4.044, df:1, p=0.044) ve psikotik bo-
zukluktan kugkulanilan hastaya ilk tedaviyi bag-
lamalarina (%20.8’e %9.9, x2:4.099, df:1,
p=0.043) olumlu katkida bulunmustur. Ancak ilk
tedavisi yapilmig olan bir psikoz hastasini takip
etme istegi konusunda (‘zor kosullarda yaparim’
secenegi dislanarak) anlamli bir etkide bulunma-
mistir (egitim alanlarda %41.4, almayanlarda
%234, p>0.05).

Psikotik bozuklugu olan hastalara ilk ilag te-
davisini baglamayi isteme ile ikili (bivariate) an-
laml1 iligkisi oldugu gézlenen degiskenlerin
(Tablo 5) coklu binary logistic regresyon analizi-
ne (enter metodu ve simple contrast) alinmasi
sonucunda bu degiskenler arasinda tedavi basla-
manin anlamli yordayicilarinin hekimin psikotik
hastalarin birinci basamakta tedavi edilebilecegi-
ne inanmasi ve psikotik bir bozukluktan kugku-
lanmasi oldugu bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA VE SONUC

Calismaya katilan pratisyen hekimlerin bir
kisminin daha onceden herhangi bir sekilde psi-
kotik bozukluklar ve antipsikotik ilaclarla ilgili
olarak almis olduklari egitim bu hasta grubuna
tan1 ve tedavi acisindan daha uygun yaklagimlari-
na olumlu etkide bulunmusgtur. Bu sonug elbette
formlar1 doldurarak miidiirliige ulagtiran istekli
bir ¢cogunlugun verilerini yansitmaktadir. Tiirki-
ye’de psikoz ve tedavisine yonelik olarak pratis-
yen hekimlerle yapilmis bir egitim calismasina
ulagilamadi. Pratisyen hekimlerin nasil bir egitim
almig olduklari bu aragtirmayla tam olarak bilin-
memekle birlikte (kisisel goriigmelerde katilindi-
&1 belirtilen egitimlerin ila¢ firmalarinin diizenle-
dikleri seminer, sempozyum ve ila¢ tanitim su-
numlar1 gibi toplantilar oldugu anlagilmistir) egi-
tim almig olmanin hekimlerin psikoz hastalarinin
tedavilerinde kendilerini daha yeterli hissetmele-
rine katkis1 oldugu sdylenebilir. Ote yandan bu
katki hasta grubunu izlemeyi anlamh diizeyde et-



TABLO 4. Pratisyen Hekimlerin Psikotik Hastalig1 Olan Hastalarla
Tlgili Gériiglerit.

Say1  Yiizde
Bu hastalar genelde dogru karar veremezler 77 39.5
Psikoz hastalar1 iyilesmez 35 179
Cevremde (is/komsu) psikoz hastasinin olmasini
istemem 30 154
Psikoz hastalar1 ¢evreye zarar verirler 26 133
Psikoz hastalar1 toplum diginda tutumalidir 1 0.5
Diger goriisler*:
Uzun siireli tedavi ile iyilesip topluma
kazandirlabilirler 58 29.7
Toplum diginda tutulmamali, rehabilite
edilmelidirler 8.7
Ozel, uygun tedaviler gereklidir 13 6.7
Psikoz hastalar1 uzmanlarinca takip edilmelidir 6 3.1
Aile tedavisi ve ailenin bilgilendirilmesi gerekir 6 3.1

FVeriler ¢oklu seceneklerini toplamindan elde edilmistir, dolayisiyla yiizde
siitunu toplami1 %1001 agmaktadir.

*Formdaki giklarda yer almayip ‘diger goriisler’ baglig1 altinda bildirilen
goriislerdir.

kilememistir. Pratisyen hekimlerin psikoz hasta-
larini tedavi etmek istemelerindeki yordayici et-
ken egitim almig olmak degil psikotik bozukluk-
larin birinci basamakta tedavi edilebilecegine
inanmalar1 ve hastaliktan kuskulanmalar1 olarak
bulunmustur. Bu inancin olusumunda rol oyna-
mig olan etkenlerin saptanmasi pratisyen hekim-
lerin psikotik bozukluklu hastalarin tedavisinde
daha etkin rol oynamalar1 i¢in yapilabileceklerin
ortaya konmasinda yol gosterici olacaktir.

Pratisyen hekimlerin 6nemli bir kismi psiko-
tik bozuklugu olan hastalar ilk tedavi eden he-
kim olmak istememistir (%73.3). Cogunlugun
(%82.0) psikotik bozukluklarin birinci basamakta
tedavi edilebilecegine inanmadigini belirttigi he-
kim grubunda bu sonug siirpriz degildir. Toews
ve arkadaglarinin (1996) calismasia katilan he-
kimlerin de %59.2’si sizofreni hastalarini ilk de-
gerlendirmeleri icin uzmana sevk edeceklerini ve
sonraki takiplerini kendilerinin yapabileceklerini,
%24.5’1 de sizofreninin tedavisini tamamen uz-
mana birakacaklarini, kendilerinin sadece hasta-
larin tibbi sorunlariyla ilgilenebileceklerini bil-
dirmislerdir. Bununla beraber birinci basamak
hekimlerinin sizofreni hastalarini izlemede
onemli oranda sorun yasamadiklarini, fakat ken-
dilerine bagvuran psikotik bozukluklu hastalarin
bas etmekte zorlandiklart %21°lik kismi icin uz-
manlarla igbirligine gereksinim duyduklarini be-
lirten bir ¢alisgma da vardir (Lang ve ark. 1997).
Sizofreni hastalarinin tedavi sorumlulugunun,
Lang ve arkadaslarinin (1997) da vurguladig: gi-
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bi, psikiyatristler ve pratisyen hekimler arasinda
paylasilmasi gerekmektedir.

Psikotik bozuklugu olan hastalarin birinci ba-
samaktaki tedavileri konusunda hekimler genelde
isteksiz bulunmaktadir. Lawrie ve arkadaslari
(1996) burada alinan egitimin 6nemli bir katkis1
olmadigini gostermislerdir. Pratisyen hekimlerde-
ki bu istek azligiin bircok nedeni olabilir. Saglik
ocagi kosullarinda personel, mekan ve zaman ye-
tersizligi, ikinci basamakla esgiidiim eksikligi gi-
bi yapisal nedenlerin (Von Korff ve Myers 1987)
yani sira, olasilikla deneyim eksikliginin bir yan-
simasi olarak psikotik hastalarin tedavi ve taki-
binde kendilerini pek yeterli hissetmemelerinin
de rolii olmusg olabilir. Bu isteksizligin tam olarak
anlagilabilmesi icin yeni calismalara gereksinim
vardir.

Calisma grubumuzda BBSH’de antipsikotik
ilag yazimi genelde tekrar recete etme (%80.0)
seklinde gerceklesmistir. Haftalik antipsikotik
ila¢g yazma sikliginin 6rneklemin ¢ogunda
(%56.4) 1-5 recete arasinda oldugu belirtilmistir.
Ilging olarak son 6 ayda hekimlerin %12.8°i bir
antipsikotik ilac1 yalnizca regete tekrari icin de-
gil, kendi kararlar1 dogrultusunda yazdiklarini
bildirmislerdir. Hangi gerekceyle (psikotik belir-
tiler, sedasyon, somatik yakinmalar ya da uyku
icin) olursa olsun bir antipsikotik ila¢ yazma sik-
ligin1 ¢ok az bildiren calismalarla karsilastirildi-
ginda (Rezaki ve ark. 1995b, Tiemens ve ark.
1995) onemli bir farklilik olarak degerlendirilebi-
lir. Bu caligma ile yalnizca antipsikotik ilag yaz-
ma durumunu anlayabilmekteyiz, gerekg¢enin ni-
teligi hakkinda bilgimiz bulunmamaktadir. He-
kimlerin kendi ifadelerine dayanan bu bulgunun
daha ayrintili olarak arastirilmaya gereksinimi
vardir.

Pratisyen hekimlerin %41.0°i psikotik bozuk-
luklar ve tedavileriyle ilgili olarak yapilandiril-
mis bir egitime katilmak istediklerini belirtmis-
lerdir. BBSH’de calisan hekimlere ruhsal bozuk-
luklarla ilgili olarak hangi alanlarda egitim almak
istediklerini soran galismalar (Kocaeli 11 Saglhk
Miidiirliigii Raporu 2001, Yenilmez ve ark. 2002)
cogunun giinliik uygulamalarinda daha sik kargi-
lagtiklar1 depresyon, anksiyete, somatizasyon, uy-
ku bozukluklar1 ve ¢ocuk ruh saglig1 gibi alanlar-
da, diisiik oranda da psikozla ilgili (psikoz i¢in si-
rayla %26.0 ve %25.4) egitim almak istediklerini
gostermistir. Bizim ¢aligmamizda egitime katil-



TABLO 5. Pratisyen Hekimlerin Antipsikotik Ilag Tedavisine Baglamalari ile Bazi Degiskenlerin Ikili liskileri.

Ilk ilag tedavisini

[k ilag tedavisini Istatistik ve p degeri

baglamak baglamamak
N(%) N(%) x2 df P

Psikotik bozukluklarin birinci basamakta tedavi
edilebilecegine inanmak
Evet 15 (429) 20 (57.1) 3443 1 <0.001
Hayir 10 (6.3) 150 (93.8)
Son 6 ayda psikotik bozuklugu oldugundan kuskulandig:
hasta olmasi
Var 24 (20.0) 96 (80.0) 14.39 1 <0.001
Yok 1 (1.3) 74 (98.7)
Psikotik bozukluklarla ilgili herhangi bir egitim almak
Evet 11 (20.8) 42 (79.2) 4.099 1 0.043
Hayir 14 (9.9) 128 (90.1)
Cevresinde psikotik bozuklugu olan hasta olmas1
Yok 15 (10.0) 135 (90.0) 4.62 1 0.031
Var 10 (22.2) 35 (77.8)
i1k tedavisi yapilmus olan bir psikoz hastasini takip etmek
Istemek 11 (36.7) 19 (63.3) 18.08 2 <0.001
Istememek 6 (79) 70 (92.1)
Zor durumda kalirsam yaparim 8 (9.0 81 (91.0)

may! isteme oraninin yiiksek ¢ikmasi, her ne ka-
dar zaten sadece anket formuna yanit vermis olan
ilgili bir grubu yansitmig olsa da, pratisyen he-
kimlerin alana duyduklar ilginin hi¢ de az olma-
digin1 gosterebilir. Aker ve arkadaglarinin calig-
masinda (2002) pratisyen hekimlerin 6zellikle
ila¢ tedavilerinin yararlari, riskleri ve yan etkileri
konusunda bilgilendirilmeye gereksinimi oldugu
gosterilmigstir. Toews ve arkadaglarinin ¢alisma-
sinda da (1996) pratisyen hekimlerin daha ¢ok
farmakolojik tedaviyle ilgili egitim almak iste-
dikleri anlagilmistir. Calismaya katilan hekimle-
rin 6nemli bir kismi bu hasta grubuna kargs1 ken-
dilerini yeterli hissetmediklerini bildirdiklerine
gore bu alanda gerceklestirilecek egitimlerin
onemli bir destek kaynagi olacagi agiktir.

Calismamiza katilan pratisyen hekimlerin son
6 ayda gordiikleri giinliik psikotik hasta sayis1
(1.4+£2.4) bu konuda yeni bir egitim verilmesi
icin uyarici nitelik tagimaktadir. Bu hastalarin
BBSH’ye hangi gerekcelerle bagvurduklar: tam
olarak bilinmiyor. Ancak hekimler icin bu hasta
grubuyla karsilagsmanin hi¢ de az olmadig1 bu du-
rumda, pratisyen hekimlerin psikotik hastaligi
olan bireylere yaklagimlarinda kendileri icin iyi
bir donanim saglayacak egitim ve yardima gerek-
sinimleri oldugu acikca ortadadir.
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Calisma grubumuzda sizofreni ve diger psiko-
tik bozuklugu olan hastalara kars1 dogrudan
olumsuz tutum (¢cevremde olmalarini istemem,
cevreye zarar verirler, toplum disinda tutulmali-
dirlar) %29.2 oraninda goriiliirken, hastalik hak-
kindaki olumsuz yargi da (genelde dogru karar
veremezler, iyilesmezler) %57.4 oraninda belir-
tilmistir (Tablo 4). Bununla birlikte hastalarin
uzun siireli tedaviler ve rehabilitasyon program-
lartyla iyileserek topluma kazandirilabilecekleri-
ne inanma %38 .4 oraninda ifade edilmigtir. Aker
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada (2002), 245
pratisyen hekimle ilgili verileride sizofreni hasta-
larina kars1 olumsuz tutumlar ve Onyargilar 6n
plana ¢cikmugtir; hekimlerin %70’den fazlasi bu
hasta grubunun kendi hayatlari ile ilgili dogru ka-
rarlar alamayacaklarini, tehlikeli olabileceklerini,
onlarla ¢alismak ve komsu olmak istemedikleri-
ni, hatta bu insanlarin toplum igerisinde rahatca
dolagmalarina izin verilmemesi gerektigine inan-
diklarint belirtmislerdir. Psikotik hasta grubuna
kars1 olan 6nyargilar hekimlerde 6nemli oranda
goriilebilmekle beraber, bizim ¢aligmamizda
formda kendi goriislerini belirttikleri ‘bagka’ gik-
kinin altinda daha c¢ok rehabilitasyon ve topluma
kazandirilmasi goriislerine yer verilmis olmasi
olumlu bir bakis olarak degerlendirilebilir. Bu
acidan birinci basamak caliganlarinin da sistem



TABLO 6. Pratisyen Hekimlerin Ilag Tedavisine Baglamalarmi Yordayan Degiskenler.

Odd’s Ratio (%95 Giiven Aralig1) Anlamlilik (p)
Psikotik bozukluklarin birinci basamakta tedavi
edilebilecegine inanmak
Evet 10,965 3,389-35.476 <0.001
Hayir 1.000 -
Son 6 ayda psikotik bozuklugu oldugundan
kugkulandig1 hasta olmasi
Var 13,384 1,653-108,367 0,015
Yok 1.000 -
Psikotik bozukluklarla ilgili herhangi bir egitim
almak
Evet 1.427 0.518-3.933 0,492
Hayir 1.000 -
Cevresinde psikotik bozuklugu olan hasta olmasi
Yok 1.000 - 0.17
Var 2.063 0.733-5.809
[1k tedavisi yapilmis olan bir psikoz hastasini takip
etmek
Istemek 0.843 0.214-3.319 0.291
Istememek 0.371 0.098-1.409 0.227
Zor durumda kalirsam yaparim 1.000 - 0.807

icerisine entegre edilerek rehabilitasyon hizmet-
lerinin gerceklestirilmesinin olumsuz 6nyargila-
rin geligmesini 6nlemenin yani sira hem olumlu
yeni bakis acilarinin geligmesine hem de pratis-
yen hekimlerin tedavide aktif rol almasina katki
saglayacag diisiiniilebilir.

En sik yazilan antipsikotik ila¢ siralamasinda
en eski ila¢ olan klorpromazin birinci siradadir.
Sagduyu ve Ozmen’in yaptiklari ¢calismada da
(Sagduyu ve Ozmen 1996) ayn1 bulgu bulunmus-
tur. Pratisyen hekimlerin ¢ogunlugu (%80.0) tek-
rar recete yazma seklinde antipsikotik ila¢ yazdi-
&1 icin sik yazilan ilaclarla ilgili veriler ancak ni-
celiksel deger tagtyabilir. Yalnizca kendi koyduk-
lar1 endikasyonla antipsikotik ila¢ yazan pratis-
yen hekimlerin tercihlerini inceleyecek olan aras-
tirmalar daha farkli sonuglar ortaya koyabilir.

Psikotik bozuklugu olan hastalara ila¢ tedavisi
diizenleme konusunda kargilagilan 6nemli zorluk-
lar arasinda hastalarin diizenli olarak izleneme-
mesi, ila¢ yan etkileri, hastalarin ve ailelerin has-
talig1 kabul etmemeleri ve hastalarin ila¢ kullan-
ma konusundaki isteksizlikleri en sik olarak bil-
dirilmigtir. Bu zorluklar genelde psikiyatri servis-
lerinin de tedavide karsilastiklart zorluklarla 6r-
tiismektedir (Tyrer ve ark. 1995, Fenton ve ark.
1997, Cramer ve Rosenheck 1998). Bunlarin iis-
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tesinden gelinebilmesi i¢in hasta ve ailelere uy-
gulanan egitimler (Merinder ve ark. 1999) yani
sira pratisyen hekimlerin de gerekli bilgi ve bece-
rilerle donanmasi gerektigi ortadadir.

Sonug olarak Kocaeli il merkezindeki saglik
ocaklarinda calisan pratisyen hekimlerin psikotik
bozuklugu olan hastalarla giinliik uygulamalarin-
da diisiik oranda kargilastiklari, tedavi ve takipte
ise cok istekli olmadiklari, bazilarinin tani ve te-
davide kendilerini daha yeterli hissetmek icin
egitim almaya istekli olduklar1 soylenebilir.

Calismamizin sonuglari siralanan su kisithilik-
lardan dolay: dikkatle irdelenmelidir. Anket for-
munda pratisyen hekimlerin psikotik bozuklukla-
11, belirtilerini ve tedavilerini 6grenmis olduklari
varsayilarak psikotik hastayla ilgili 6rnek olgular
sunulmamugtir. Psikotik hastayla ilgili goriisleri
cok secenekli tek bir soru ile incelenmis oldugu
icin yorum giicli sinirlidir ve bu durum calisma-
nin en 6nemli kisitliligint olusturmaktadir. He-
kimlerin aldiklarini bildirdikleri egitimin nicelik
ve niteligi de tam olarak bilinmedigi i¢in konuyla
ilgili yorumlarin degeri sinirlidir. Anket formu
geri doniisii olmadigi i¢in calismada degerlendi-
rilmeyen onemli bir pratisyen hekim grubunun
(262-195=67) ozellikleri bilinmemektedir. So-
nuglar sadece caligsmay1 kabul eden hekim grubu-



nun goriislerini yansitmaktadir. Dolayisiyla bul-
gularin tiim pratisyenlere genellestirilmesi miim-
kiin degildir. Calisma yalnizca durumsal bir sap-
tamadan ibarettir. Ancak egitim uygulamalari so-
nunda yapilacak olan ¢aligmalarin ileri analizlerle
irdelenmesinin 6nemli sonuclar dogurmasi bek-
lenmelidir.
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EK 1
Psikotik Bozukluklar Tutum ve Degerlendirme Formu

Degerli meslektasimiz, bu ¢alismayla sizlerin giinlilk uygulamalarinizda karsilagma olasiliginiz bulunan psikotik bozukluk
(sizofreni, sizoaffektif bozukluk, paranoid bozukluk) hastalariyla ilgili tutum ve davraniglarinizi 6grenmek istiyoruz.
Asagidaki sorulara kendinize en uygun gelen yanitlar1 veriniz. Bu ¢caligmaya zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

1. Psikotik bozukluklar ya da antipsikotik ilaglarla ilgili bir kursa katildiniz m1?

(evet) (hayir)
2. Cevrenizde psikotik bozuklugu olan hasta var m1? (hayir) (evet)
3. Giinde ortalama gordiigiiniiz hasta say1st ..........c.cccceueee. (son 6 ay1 dikkate alarak)
4. Giinliik ortalama gordiigiiniiz psikotik hasta sayisi ........... (son 6 ay1 dikkate alarak)
5.

Genel olarak psikotik bozuklugu olan hastalarin birinci basamakta tedavi edilebilecegine inantyor musunuz?
(evet) (hayir)

6. Son 6 ay igerisinde gordiigiiniiz hastalardan (muayene olmak i¢in gelen) hi¢ psikotik bozuklugu oldugundan
kuskulandiginiz hasta (daha dnceden bildiginiz degil) oldu mu?

(evet) (hayir)

7. Oldu ise ilk tedaviyi (ilag) siz mi basladiniz?
(evet) (hayir)

8. Sevk etti iseniz sonrasinda ontaniniz dogruland: m1?
(evet) (hay1r) (bilmiyorum)

9. 1lk tedavisi yapilmis olan bir psikoz hastasini takip etmek ister misiniz?
(evet) (hayir) (kararsizim)

10. Psikotik bozuklugu olan bir kisiye ilk miidahale (tedavi) eden hekim olmak ister misiniz?
(evet) (hay1r) (zorda kalirsam isterim)

11. Psikotik bozuklugu olan hastalar1 tedavi ve takipte kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz?
(hi¢) (biraz) (orta diizeyde) (lyi-¢ok iyi)
12. Psikotik hastalarla ilgili olan goriislerden hangisi/leri size uyar?
() psikoz hastalar1 iyilesmez
() psikoz hastalar1 cevreye zarar verirler
() psikoz hastalar1 toplum diginda tutumalidir
() ¢evremde (ig/komsu) psikoz hastasinin olmasini istemem
() bu hastalar genelde dogru karar veremezler
() diger GOTUSIEr ...c..ovvevieiiiiiieceieieeeeee

13. Antipsikotik bir ilac1 genelde hangi gerekge/lerle yazarsimiz?
() Sedasyon igin () Psikotik belirtiler i¢in () Uyku igin
() Somatik yakinmalar igin () Repete igin

14. Antipsikotik ila¢ tedavisi diizenleme zorluklar1 sizce nelerdir?
() tedaviye yanit zorlugu
() hastalarin ila¢ kullanmaktaki isteksizlikleri
() ilaclarm neden oldugu yan etkiler
() hastalarin diizenli takip edilememesi
() ilaglarmn pahali olmasi
() hastalarin ya da ailelerin hastaligi kabul etmemesi
() ilaclarla ilgili 6nyargilar (kisirlik, bagimlilik vs)

() dIBET et
15. Son 6 ay icerisinde herhangi bir antipsikotik ilac1 ilk kez (repete degil) yazdiniz m1?
(evet) (hay1r) (hatirlamiyorum)

16. Antipsikotik ila¢ yazdiginiz hastalari izler misiniz?
(evet) (hayir) (bazen)

17. Son 6 ay icerisinde haftalik antipsikotik ila¢ yazma sikliginiz nedir? (tahmini recete sayisi)
() hi¢ () 1-5 recete () 6-10 recete () 11-20 () 20’den fazla

18. En sik kullandigniz ilk 3 antipsikotik ilact yazar misiniz?

19.
a. Kullanmam D e G ttteeeette e e e te e e e e tae e e e tba e e s e bt e eeenntraaeeennnnes

20. Psikotik bozukluklar ve antipsikotik ilaglarla ilgili bir kursa katilmak ister misiniz?
(evet) (hayir)
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