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OZET

Amag: Bu ¢alismada psikiyatri ve psikiyatri disi hekimler (pratisyen hekim ve psikiyatri disi ikinci basamak uzmanlik dalla-
rinda olanlar) tarafindan regete edilen psikotrop ilaglarin ve ongériilen psikiyatrik tani ve tedavilerin degerlendirilmesi
amaclannugstir.

Yontem: Birinci ve ikinci basamak hekimleri ile ozel sektorde ¢alisan psikiyatri hekimleri tarafindan degerlendirilen ve Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigine bagvuran doksan bes ardisik hasta bu ¢alismanin orneklemini olus-
turmaktadir. Bu hastalaia recete edilen psikotrop ilaglar ve én tanilar deger lendumeye alinnugtir. Yapilandirilmis Klinik Gé-
riigme (SCID-I) ile 1. eksen bozukluklari, Hamilton Depresyon Olgegi ve Hamilton Anksiyete Olcegi ile depresyon ve anksi-
yete diizeyleri, Klinik Global Izlenim Olcegi ile genel hastalik diizeyi degerlendirilmistir. Hastalara sosyodemografik ézellik-
leri, tedavi diizenleri ile iligkili anket formu uygulanmustir.

Bulgular: Psikiyatri disi hekimin (PdH), néroloji hekiminin (NH) ve 6zel muayenehanede calisan psikiyatrlarin (OP) en stk
tanilart anksiyete bozukluklar: ve major depresyon olarak saptanmustir. En gok regete edilen ilag grubu Serotonin Geri Alim
Inhibitérleri (SSRI) olmustur. Psikiyatri disi hekimlerde anlaml diizeyde minimum etkin dozun kullamimi gézlenmigtir. Ozel
psikiyatristlere bagvuranlarin daha coklukla énceden psikiyatrik bagvurulart oldugu belirlenmis, OP grubunun hem tani hem
de tedavinin dogru ele alinmasi acisindan anlamli olarak iistiin oldugu gozlenmigtir.

Sonug: Bedensel belirtilerle basvuran hasta grubunda major depresyon/anksiyete bozukluklart mutlaka gozden gegirilmeli-
dir. Hastalarin uygun ilag diizeni, diizeyi ve siiresi, uygun goriisme araliklart ile tedavileri énemlilik arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak tedavi, psikiyatri disi hekim, ozel psikiyatri hekimi, ila¢ regeteleme oriintiisii
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ABSTRACT

Psychiatric Drug Prescription Patterns of Psychiatrists and Physicians of Other Specialties and Evaluation of These
Treatments

Purpose: To evaluate the psychiatric diagnoses and psychotropic drug prescription by psychiatrists and non psychiatrist
physicians (general practitioners and physicians of other disciplines).

Methods: Sample group consists of 95 consecutive patients of our outpatient clinic, who were previously examined by gene-
ral practitioners, specialty physicians and private practice psychiatrists. Preliminary diagnoses of and psychotropic drugs
prescribed to the study group were evaluated. Axis I disorders of these patients were diagnosed with SCID-1; Hamilton Ra-
ting Scale for Depression (Ham-D) and Hamilton Rating Scale for Anxiety (Ham-A) were used to evaluate their depression
and Anxiety; Clinical Global Impression Scale (CGI) was used to evaluate their general clinical condition. Sociodemograp-
hic features, previous treatment plans were determined with questionuaries.

Results: The most frequent diagnoses by non psychiatrist physicians (NPP), neurologists (N) and private practice psychiatrists
(PPP) were anxiety disorders and depression. The most frequently prescribed drugs were SSRI’s. NPP tended to prescribe mi-
nimal effective doses which was statistically significant. The PPP patients usually had prenous psychiatric treatments. The tre-
atments that had been administered to the PPP group were superior in terms of accuracy and management.

Conclusion: Depression and anxiety disorders should be assessed in patients who present with somatic complaints. Approp-
riate drug regime, dose and duration; appropriate interview intervals are important.

Keywords: Primary care, non psychiatrist physician, private practice psychiatrist, drug presciption pattern
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GIRIS

Birinci basamak saglik kurumlarina ve psikiyat-
ri digt ikinci basamak tedavi birimlerine bagvu-
ran hastalardaki ruhsal hastalik siklig1 % 1-% 60
arasinda tespit edilmistir (1.2),

Birinci basamak saglik hizmetlerine (BBSH)
bagvuran hastalarda ruhsal bozukluk olarak dep-
resyon, anksiyete bozukluklari, somatoform bo-
zukluklar ve madde bagimliligina daha sik rast-
lanirken; sizofreni ve diger psikotik bozukluk-
larla gorece daha az karsilasildigi saptanmistir.
Anksiyete bozuklugu tanist konulan hastalara
anksiyolitik; psikosomatik bozukluk tanisi ko-
nulan hastalara da antipsikotik ilaglarin daha
cok verildigi gozlenmistir. Psikiyatri hastalari
BBSH’e tibbi sorunlarla bagvurabilecekleri gibi,
dogrudan psikiyatrik tedavi hizmeti almak icin
de basvurabilmektedirler 3-8),

Fiziksel hastalig1 olanlarda sagliklilara gore ruh-
sal bozukluklar daha sik goriilmektedir. Genel
niifusta ruhsal bozukluklarin bir aylik prevalan-
st % 16 iken, fiziksel hastalig1 olanlarda aymni
oran % 21-26 olarak bulunmustur. Psikiyatridisi
polikliniklere sik bagvuruda bulunan hastalarin
2/3’sinde psikiyatrik bozukluklara rastlanmigtir.
Bu hasta grubunda depresyon (% 23), anksiyete
bozukluklar1 (% 22) ve somatizasyon (% 20) sik
bildirilmistir ©-10),

Kronik tibbi hastaliklar1 olan hastalarda genel-
likle psikiyatrik hastaliklarin daha az oranda ta-
n1 aldig1, bu hastalarda depresyon ya da anksiye-
te bozuklugu estanililiginin arastirilmas: gerek-
tigi bildirilmistir (11). Ozellikle anksiyeteli ya da
somatik belirtileri olan hastalarin depresyon ta-
msmin dikkatli ele alinmasi 6nerilmektedir (12),

Olduk¢a yaygin goriilen, tan1 ve tedavisinde
karmasalar yasanan, uygun tedavi edilmedikle-
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rinde kroniklesip sosyal ve mesleki islevsellikte,
biligsel yetilerde ve yasam kalitesinde bozulma-
lara yol acgan ruhsal rahatsizliklarin, birinci ba-
samak ve psikiyatri dis1 hekimler tarafindan da-
ha iyi taninip, tedavisi i¢in yeni girisim ve dii-
zenlemelere gereksinim oldugu bildirilmistir
(5,13)

Ozel psikiyatri muayenehanelerindeki hasta
profili hakkinda iilkemizde az sayida ¢alisma
mevcut olup, 6,960 hastanin degerlendirildigi
geriye doniik bir calismada % 36 anksiyete bo-
zuklugu, % 29 duygudurum bozuklugu, % 10
somatoform bozukluk, % 8 psikotik bozukluk
tespit edilmistir (14,

Bu calismada psikiyatrist olmayan hekim (pra-
tisyen hekim ve psikiyatri dist ikinci basamak
uzmanlik dallarinda olanlar), noroloji hekimleri
ile 6zel muayenehanede calisan psikiyatristler
tarafindan recete edilen psikotrop ilaglarin ve
ongoriilen psikiyatrik 6n tanilarmin degerlendi-
rilmesi amaglanmuistir.

YONTEM
Orneklem

Birinci ve ikinci basamak hekimleri (pratisyen
hekim, dahiliye, fizik tedavi, onkoloji, ortopedi,
dermatoloji, noroloji uzmanlar1 ve 6zel muaye-
nehanede calisan psikiyatri uzmanlari) tarafin-
dan degerlendirilip, ¢esitli psikiyatrik tanilar ko-
narak, Nisan-Aralik 2005 tarihleri arasinda Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigine bagvuran ve calismaya katilmay1 ka-
bul eden toplam doksan beg ardisik hasta bu ¢a-
lismanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Araglar ve Calisma Deseni

Hastalarin psikiyatri poliklinigine bagvurusu
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Tablo 1. Kullanimi énerilen psikotrop ila¢ recetelerinin yazil-
dig1 tip dallari.

Gonderen hekim Say1 (n) Yiizde (%)
Pratisyen hekim 14 15
Dabhiliye 19 20
Fizik tedavi 9 10
Onkoloji 3 3
Dermatoloji 1 1
Ortopedi 2 2
Noroloji 16 17
Ozel psikiyatrist 31 33
Toplam 95 100

sirasinda, calisma hakkinda bilgilendirilmistir.
Goriismeyi reddeden olmamistir. Sosyodemog-
rafik form hastalarin yas, cinsiyet, medeni du-
rum, sosyal giivence varlig1 ve tipi, meslek, gec-
mis donem tani ve tedavi Oykiileri, 6nceki has-
tane yatiglari, psikiyatrik oykiisii, ailede psiki-
yatrik 0ykii, alkol/madde kotiiye kullanimi, eg-
tanili tibbi hastalig1 goriismeye cagrilma siklik-
lar1, ilag yan etki diizeyleri ile ilgili sorulardan
olusmustur.

Hastalar bir psikiyatri uzmani tarafindan DSM-
IV-TR eksen I bozukluklari i¢in yapilandirilmig
klinik goriisme formu (SCID-I) uygulanarak de-
gerlendirilmistir. Hastalara Hamilton Depres-
yon Olcegi (15), Hamilton Anksiyete Olgegi (10),
Klinik Global Izlenim Olgegi (17 uygulanmustir.
Hastalar 6zel muayenehanede calisan psikiyatri
hekimleri, néroloji hekimleri ve birinci basamak
ile ikinci basamak psikiyatri dis1 hekimlerinin
hastalar1 olarak ii¢ alt grupta degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ardisik 95 hastanin % 15’1 pratisyen hekim,
% 34’1 dahili birimler, % 17’si noroloji biri-
mi, % 2’si cerrahi birim ve % 33’ 6zel psiki-
yatri hekimleri tarafindan yonlendirilmistir
(Tablo 1).

Hastalar sosyodemografik ozellikler acisindan

134

Karamustafalioglu, Oz¢elik, Bakim, Cengiz Ceylan, Akpinar,
Ogiitcen, Alpak

degerlendirildiginde psikiyatri dist hekimler
(PdH) ve noroloji hekimleri (NH) daha ¢ok ka-
din hastalara psikiyatrik bozukluk tanisi ile psi-
kotrop ilag recete etmis olup, kadin/erkek orani
ozel psikiyatriste bagvuran hastalarda birbirine
yakin olarak saptanmistir. Yas ortalamalari PdH
grubunda 53, NH grubunda 38, OP grubunda 40
olup, her ii¢ grupta evli olanlar ¢cogunlukta bu-
lunmustur. SSK hasta grubu psikotrop ilag rece-
te ettirmek icin bagvuran en genis grubu olustur-
mus, yesil karth hastalar her ti¢ grupta da en dii-
siik bagvuru oranina sahip bulunmustur. Calis-
mayanlar/igsizlerin her ii¢ grupta da en biiyiik
grubu temsil ettigi belirlenmistir. Bu duruma, ev
kadinlarinin ¢alismayanlar/ issizler kategorisine
dahil edilmesinin katkist olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Ge¢mis psikiyatrik bagvurusu olanlar,
gecmiste psikotrop ila¢ kullananlar diger grup-
lara kiyasla ozel psikiyatriste bagvuran hasta
grubu icinde daha yiiksek oranda saptanmuistir.
Daha onceki psikiyatrik bagvuru varligima gore
kargilastirma sonucunda 6zel psikiyatrist grubu
ile norolog hekimi grubu degerlendirildiginde,
farkin istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek oldugu gozlenmistir (p= 0,015). Hastalara
ait diger sosyodemografik ozellikler Tablo 2’de
gosterilmistir (Tablo 2).

Hastalar tan1 ve tedavi agisindan degerlendiril-
diginde PdH ve OP tarafindan en sik tanisi ko-
nulan psikiyatrik bozukluk anksiyete bozukluk-
lart (% 37 ve % 39) ve NH tarafindan major
depresyon (% 44) olarak saptanmustir.

PdH ve NH grubunda SSRI ve SNRI/NASSA
grubu antidepresanlar ve OP grubunda SSRI,
antipsikotik ve SNRI/NASSA grubu en sik rece-
te edilen ilaglar olmustur. SCID-I ile degerlen-
dirildiginde hekimlerin yonlendirdikleri hastala-
r1 dogru tani ile degerlendirme oranlar1 PdH’de
% 50, NH’nde % 44 ve OP’de % 70 olarak sap-
tanmigtir.



Psikiyatri ve Psikiyatri Digt Hekimlerin Psikiyatrik ilag
Receteleme Oriintiilerinin Incelenmesi ve Tedavinin
Degerlendirilmesi

Tablo 2. Sosyodemografik veriler ve gruplarin ézellikleri.
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Psikiyatrist dis1 hekimler Noroloji hekimi Ozel Psikiyatr
Sosyodemografik veriler Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
m (%) (m) (%) (m) (%)
Cinsiyet
Kadin 37 71 12 75 18 58
Erkek 11 23 4 25 13 42
Yas 52.6x15.07 37.6%£15.28 40£12.65
Medeni durum
Bekar 6 13 3 19 8 26
Evli 29 60 10 62 18 58
Dul/ bosanmig 13 27 3 19 5 16
Sosyal giivence
Yesil Kart 4 8 1 6 1 3
Bagkur 17 36 2 13 5 16
SSK 13 27 9 56 19 61
Emekli Sandig1 14 29 4 25 6 20
Calisma oykiisii
Calismiyor 27 57 12 75 16 51
Memur 3 6 - - 6 19
Isci - - 3 19 3 10
Serbest 4 8 - - 2 7
Emekli 14 29 1 6 4 13
Gegmis donem tani, tedavi Oykiisii
Gecmis psikiyatri bagvurusu olanlar 27 56 5 31 23 74
Gecmis donem psikiyatri tedavisi alanlar 27 56 4 25 18 59
Gecmis donem psikiyatri servisi yatist olanlar 1 2 0 0 2 7
Ailede psikiyatrik ykii olanlar 18 38 3 19 14 45
Alkol-madde kullanimi olanlar 2 4 0 0 1 3
Estanili ibbi hastalik mevcudiyeti 38 79 12 67 13 42
Gecmis tibbi nedenle hastane yatisi olanlar 25 52 7 44 11 36

PdH’da %83, NH’de % 62 ve OP’de % 51 ora-
ninda ilacin en az etkin dozda regetelendirildigi
gozlenmistir. Minimum etkin dozun kullanimi
konusunda 6zel psikiyatristlerle diger gruplarin
karsilagtirilmas1 sonucunda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gozlenmistir (p= 0,005).

Hastalar goriismeye cagrilma sikligi acgisindan
degerlendirildiginde birka¢ ayda bir goriismeye
cagrilma PdH’ler, NH’leri ve OP gruplar1 sira-
styla % 35, % 32 ve % 45; tekrar goriismeye ca-
girllmama ayni siralama diizeniyle % 33, % 19
ve % 3 olarak gozlenmistir. Psikiyatrik dis1 he-
kimlerin hastay1r kontrole cagirmamasi deger-
lendirmeye alindiginda, 6zel psikiyatristler ve
norologlarla karsilastirmasi sonucunda farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu gdzlenmistir

(p=0.009).

Hastalar klinik global izleniminin siddet alt 6l-
cegine gore degerlendirildiginde gruplarda PdAH
grubunda orta diizeyde hastalar (% 46), NH gru-
bu hastalarda hafif diizeyde olanlar (% 56), OP
grubunda egit diizeylerde olmak iizere halen
hasta olmayanlar (% 29) ve orta diizeyde olanlar
(% 29) en yiiksek grubu olusturmaktaydi. Has-
talarin tan1 ve tedavi diizeni acisindan degerlen-
dirilmesi Tablo 3’te gosterilmistir (Tablo 3).

PdH ve NH’1n recete ettikleri hastalar daha cok
ya yeni baslangi¢ ya da ila¢ kullanimi ilk bir ay
olan hastalardan olusmaktadir. Ila¢ kullanim sii-
resi itibart ile degerlendirildiginde her ii¢ grupta
da en yiiksek grubu 0-1 ay siireyle ila¢ kullani-
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Tablo 3. Hastalarin tani ve tedavi diizeni acisindan degerlendirilmesi.
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Psikiyatrist dis1 hekimler Noroloji hekimi Ozel Psikiyatr
N % N % N %
Gonderilen hekim tarafindan konulan tam
Anksiyete bozukluklart 18 37 6 38 12 39
Major depresyon 14 29 7 44 9 29
iki u¢lu bozukluk - - - - 1 3
Psikotik bozukluk 1 2 1 6 1 3
Somatoform bozukluk 9 19 1 6 - -
Primer uyku bozuklugu 2 4 - - 1 3
Mikst Anksiy6z Depresif bozukluk 4 8 - - 6 19
Mental retardasyon bagli davranim bzk. - - 1 - -
Yazilmasi istenen ila¢
SSRI 36 76 8 50 17 54
SNRI/NASSA 7 16 4 25 5 16
Antipsikotik 2 4 - - 3 10
Benzodiyazepin 1 1 1 6 - -
MAO inh. 1 1 - - - -
Trisiklik antidepresan - - - - 1 3
SSRI+Antipsikotik - - 1 6 3 10
Antipsikotik+mizag diizenleyici - - 1 6 -
Antipsikotik+benzodiazepin+antikolinerjik 1 1 1 6 - -
SSRI+NASSA+Benzodiyazepin 1 1 - - 1 3
Yazilmasi istenen ila¢ dozu
Minimum etkin doz alt1 4 8 2 13 7
Minimum etkin doz 40 83 10 62 51
Orta-maksimum doz 3 6 4 25 11 35
Maksimum etkin dozun {istii 1 2 - - 6
Hastanin goriismeye cagrilma sikhig
Hig 16 33 3 19 1 3
Haftada bir - - 2 12 1 3
On bes giinde bir 2 4 2 12 4 13
Ayda bir 13 27 4 25 11 36
Birkac ayda bir 17 35 5 32 14 45
Klinik Global Izlem
Hasta degil 5 10 3 19 9 29
Hafif diizeyde hasta 15 31 9 56 6 19
Orta diizeyde hasta 22 46 3 19 9 29
Belirgin diizeyde hasta 6 13 1 6 7 23

mi1 olusturmus olup, PdH ve NH hasta gruplarin-
da sirasiyla % 46 ve % 75 olarak gozlenmistir.

Gruplar arasinda yan etki oranlari, Hamilton
Depresyon ve Hamilton Anksiyete puanlari her
lic gruba ait hastalarda da benzer diizeylerde bu-
lunmustur.

Konulan taniya gore etkin ve dogru bir tedavi-
nin degerlendirilmesinde dogru ila¢c grubunun
secilip secilmedigi, doz aralig1 ve kontrole ¢ag-
rilip ¢agirilmadigr goz oniinde bulundurulmus-
tur. Bu olgiitlere gore degerlendirildiginde PdH
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grubunda etkin-dogru tedavi alanlar % 71;
NH’de % 62 ve OP grubunda % 84 bulunmus,
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Konulan taninin dogrulugu ile ila¢ doz araligi-
nin ve kontrol sikligimnin dogrulugu bir arada ele
alindiginda PdH grubunda dogru tanmi ve etkin
tedavi % 33; NH’de % 31 ve OP grubunda % 75
olarak saptanmustir. OP grubu ile diger grupla-
rin hastay1 dogru ele almast acisindan karsilasti-
rilmast sonucunda farkin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu gozlenmistir (p= 0,00).
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Tablo 4. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi.
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Psikiyatrist dis1 hekimler

Noroloji hekimi Ozel Psikiyatr

N % N % N %

Tlaci kullanim siiresi

0-1 ay 22 46 12 75 12 39

1-6 ay 14 29 4 25 10 32

6-12 ay 5 10 - - 5 16

>1 yil 7 15 - - 4 13
Tlacin yan etki siddeti

Hig yok 471 1 69 24 77

Hafif (islevselligi etkilemeyen) 10 21 4 25 4 13

Orta (islevselligi 6nemli etkiliyor) 4 8 1 6 3 10
Hamilton Depresyon Puam 12.6£6.6 12.06+5.8 9.7+6.5
Hamilton Anksiyete Puani

Toplam puani 17.6£9.7 16.4+9.3 17.5£11.3

Psisik puani 7.4+4.3 6.4+4.1 7,8+4.3

Somatik puani 10.3+6.3 9.946.0 7.7+4.3
Konulan taniya gore etkin ve dogru bir tedavi mi?

Hayir 14 29 [§ 38 5 16

Evet 34 71 10 62 26 84
Hem tani hem de tedavinin dogru ele alimp alinmadig:

Hayir 32 67 11 69 8 25

Evet 16 33 5 31 23 75

Hasta gruplarma ait ila¢ kullanma siireleri, yan
etki siddeti, Hamilton Depresyon ve Hamilton
Anksiyete puanlari, tani ve tedavi etkinligi Tab-
lo 4’te gosterilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bugiine kadar yapilan caligmalarda psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarin tedavi ve takiplerinde
psikiyatrist olmayan hekimlerin rolii siklikla
vurgulanmigtir (5-18-21),

Genellikle pratisyen hekimlerin ve aile hekimle-
rinin ulastiklar: hasta popiilasyonunun genisligi
g0z Oniinde tutularak, bu hekimlerin psikiyatrik
tedavideki yeri yaygin olarak belirtilmistir. Bu
iki hekim grubu disinda diger uzmanlik alanla-
rindaki (noroloji, dahiliye, fizik tedavi ve reha-
bilitasyon gibi) hekimlere de psikiyatri hastala-
rinin yiiksek oranlarda ve cogu zaman bedensel
yakinmalarla veya dogrudan bagvurmalart s6z

konusudur (22-24),

Ruhsal bozukluklar siklikla bedensel belirtilerle
birlikte ya da tibbi hastaliklar siklikla ruhsal be-
lirtilerle bir arada bulunmaktadir (25.26),

Calismada ortaya ¢ikan veriler, onceki ¢alisma-
larla uyumlu olarak, ruhsal sorunlar1 olan hasta-
larin bedensel yakinmalarla diger uzmanlik dal-
larina basvurdugunu gostermistir. Bu durum
yalnizca ruhsal hastaligin bedensellestirilmesini
ifade etmemekte, ayn1 zamanda bedensel hasta-
liklara yiiksek oranda psikiyatrik bozukluk esta-
mliigm da gostermektedir (27-29),

Bu calismaya gore psikiyatri dist hekimlerin en
sik psikiyatrik tanilari anksiyete bozukluklari ve
major depresyon olmustur. Bu durum bu hasta
gruplart ile daha sik karsilastiklari, diger psiki-
yatrik bozukluklar1 da bu tanilarda degerlendir-
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dikleri ya da daha ¢ok bu hasta gruplarinin tani-
sin1 saptayabildikleri anlamia gelebilir.

Psikiyatri dis1 hekimlerin en sik kullandiklari
ilag gruplar1 SSRI ve SNRI/NASSA grubu anti-
depresanlar olarak saptanmistir. Bu sonug psiki-
yatri digt hekimlerde SSRI kullaniminin sik ol-
dugunu bildiren diger calismalarla uyumlu bu-
lunmugtur (28-30),

Cesitli calismalara gore psikiyatri dis1 hekimler-
ce benzodiyazepin recetelendirilmesinin sik ol-
dugu bildirilmistir 31-34), Bu ¢aligmada da psi-
kiyatri dist hekimlerde benzodiyazepinlerin el-
zem olmayan kullanimu ile karsilagiimisgtir.

Minimum etkin doz ila¢ kullanim1 psikiyatri di-
st grupta daha yogun gozlenmistir. Birinci basa-
makta hastalarin diisiik dozlarda farmakoterapi
aldig1 ve kontrollere gelmekte tutarsizlifin séz
konusu oldugu belirlenmistir (35). Bunu agikla-
yabilecek nedenler arasinda bu grup hekimlerin
daha yiiksek dozlar konusunda yeterli deneyime
sahip olmamalari, yan etki olusturma endisesi
ya da bu hekimlerin hastalarini dlgekle izleme-
yip, kendi kanaatleri ya da hasta 6zbildirimleri-
ne dayanan bilgiler ile tedavi dozunu ayarlama-
lar1 sayilabilir.

Ozel psikiyatristlere bagvuran grubun daha 6n-
ceki psikiyatrik bagvurulariin diger gruplardan
yiiksek olmasi, bu grubun daha karmagik (teda-
viye cesitli nedenlerle direngli, diger dal hekim-
lerinden psikiyatristlere daha dnceden sevk edil-
mig vb.) bir psikiyatrik bozukluk grubunu olus-
turuyor olmasi ile agiklanabilir. Psikiyatri dis1
hekimlerin hastalarin1 tekrar goriismeye ¢agir-
mamas1 diger gruplarla karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek gozlen-
misgtir.

Birinci basamak tedavi hizmetlerinde en sik kar-
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stlagilan ruhsal hastaliklarin anksiyete ile bir
arada olan ya da olmayan depresyon oldugu (36),
ancak pratisyen hekimler tarafindan siklikla ta-
ninmadig1 belirlenmistir. Cogu calismada belir-
lenme oran1 % 30-40 arasinda olup, tan1 konma
aralign % 7-70 arasinda bulunmustur G7), Tam
konmasi dogrudan depresyonun siddet diizeyi
ile iligkili, anksiyete belirtilerinin gsiddeti ile
uyumlu bulunmustur 39, Ruhsal rahatsizliklar
siklikla taninmadan kalmakta, tedavi uygunsuz
veya eksik olmaktadir (9.

Tiirkiye'de ruhsal hastaliklar sik olarak goriil-
mesine ragmen, bu bireylerin bir saglik kurulu-
suna basvurma orani diisiiktiir. Bunlarin da pek
azina tani1 konmakta ve etkili tedavi alabilmek-
tedir. Bunun nedenlerinden biri birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorev yapan pratisyen he-
kimlerin ruhsal hastaliklarin 6nemi, tan1 ve te-
davisi konusunda yeterli egitim almamis olma-
laridir (40), Pratisyen hekimlerin 6zellikle ilag
tedavilerinin yararlari, riskleri ve yan etkileri
konusunda bilgilendirilmeye gereksinimi oldu-
gu gosterilmistir 4. Saglik ocaklarinda ruhsal
hastalik teshislerinin diisiik oranda konmasi ve
tedavisinin diisiik oranda yapilmasi ile ilgili ola-
rak olasi nedenler arasinda hekimlerin ruhsal
hastaliklar1 yeterince teshis edememesi, ruhsal
degerlendirme olcekleri kullanilmamasi, hasta-
larin hastaliklarinin farkinda olmamasi ve ruhsal
belirtileri hakkinda yeterli bilgi vermemesi, fi-
ziksel hastaliklara siklikla ruhsal belirtilerin es-
lik etmesi, hekimlerin hastalara olumsuz yakla-
simlar1 ve hekimlerin ila¢ ya da tibbi kayitlara
onem vermeme egilimleri oldugu belirtilmistir
(1D, Bu calismada da hastay1 hem tan1 hem teda-
vi agisindan, dogru ele alma agisindan da istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde 6zel psikiyatrist
grubu, diger gruplara kiyasla daha dogru tani ve
uygun tedavi ile hastalar1 degerlendirmistir.
Olasilikla diger dal hekimlerinin psikiyatrik be-
lirtileri olan hastalara yaklagimda sorunlar yasa-
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malar1 ya da bu konuda yeterli bilgiye sahip ol-
mamalar1 s6z konusu olabilir.

Ilag etkilesimleri ilag uygulama pratiginde
onemlidir. Bu calismanin ilag etkilesimlerini ele
almamasi en 6nemli noksanliklarindandir (42),

SONUC

Psikiyatrik bozukluklar konusunda diger saglik
caliganlarin (pratisyen hekimler, aile hekimle-
ri ve psikiyatri disi hekimler) bilgilendirilmesi
bir gereklilik olup, temel psikiyatrik bozukluk-
larin tan1 ve tedavilerinin bilinmesi (taninin
dogrulugu, uygun ilag secimi, ila¢ baslangic ve
stirdiiriim dozu, ila¢ kombinasyonlari, ila¢ yan
etki varlig1 ve hastalik siddeti, uygun goriisme-
ye cagrilma sikligr gibi) yaninda tibbi ve psiki-
yatrik bozukluklarin yiiksek diizeyde estanililigi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Hastalarda yeti
yitimi olmamas1 veya bazi bulgularin kalicilik
gostermemesi icin uygun doz ve siirede tedavi
onemlilik arz etmektedir.
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