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GiRig

Psikiyatrik hastaliklarin
ve fiziksel hastaliga bagli psi-
kiyatrik belirtilerin birinci
basamakta pratisyen hekim-
lerce ele alinarak sagaltilmast
onemli bir halk sagligi konu-
sudur. Psikiyatrik hastalarin
%50-60’1a pratisyen hekim-
lerce tibbi bakim verildigi
bildirilmistir (Fink 1985). Bi-
rinci basamak hekimlerinin
psikiyatrik belirtilerle basvu-
ran hastalarla iletisim kurma-
da giuclikleri oldugu bilin-
mektedir. Psikiyatrik hasta-
liklarda hekim-hasta iliskisi-
nin uzun sureli olmasi gerek-
liligi, hastanin belirtiyi anla-
tirken net ve acik olamamasi
ve fiziksel belirtilerle psiki-
yatrik yakinmalarin birbirine
karisabilmeleri bu gucligin
temel nedenleri arasinda yer
almaktadir (Craven ve ark.
1997). Pratisyen hekimin psi-
kotrop ilaclarin nasil etkiledi-
gi ve ortaya cikartabilecegi
yan etkiler konusunda kendi-
ni yetersiz hissetmesi de cid-
di bir psikiyatrik sorunla kar-
silastiginda sagaltima basla-
yip baslamama konusunda
cekinik kalmasina yol acmak-
tadir. Zaman kisitliligt bir
pratisyen hekimin baslica so-
runlarindan birisidir. Bu ki-
sitlilik icinde ek bir caba har-
cayarak psikiyatrik olgularla
ugrasmak istemiyor olabilir.
Tant koymanin gic oldugu,
hastanin cevresine ya da ken-
disine zarar verme olasiligi-

nin bulundugu ya da sagaltima yanit vermedigi du-
rumlar psikiyatrik olgularin bir uzmana gonderildigi
durumlardir. Sevk isleminin gerceklesmesinde hasta
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OZET

Amac: Psikiyatrik bozukluklarin birinci basamakta ele alinmasi pratisyen hekime ve has-
taliga bagl nedenlerle gigclikler tagimaktadir. Bu ¢alismada pratisyen hekimlere telefon
aracihigiyla danismanlik yapilarak psikiyatrik olgulara verilen hizmeti iyilestirmek ve heki-
me bu alanda soruna dayali egitsel destek veriimesi amaclanmistir.

Yoéntem: Calismaya 25 pratisyen hekim ve 3 psikiyatri uzmani katilmig, 3 ekip halinde 6
ay boyunca surdirilen calismada 6zel telefon hatlari araciligiyla psikiyatrik olgularin
aninda danisiimasi saglanmistir. Calismaya katilan her iki taraf da bilgileri kaydetmis, ay-
da bir yapilan toplantilarda olgularin tibbi ve medikososyal izlem bulgulari tartisiimistir.
Bulgular ve Tartisma: Sonugta, ydntemin danisan ve danisilan icin zaman kazandiran
bir stire¢ oldugu belirlenmistir. Danisilan olgular sagaltima iyi uyum géstermisler ve birin-
ci basamakta izlemleri iyi olmustur. Geng, mesleksel deneyimleri gérece yeni olan hekim-
ler daha ¢ok danisma egilimi géstermislerdir.

Sonug: Bu sirecin onlar igin iyi bir hizmet ici egitim olanag! saglayan ve uzmanla pratis-
yen arasindaki etkilesimi artiran bir yéntem oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: birinci basamak, psikiyatri, telefonla danisma

TELEPHONE CONSULTATION OF PSYCHIATRIC PATIENTS:
A PILOT STUDY WITH PRIMARY CARE PHYSICIANS

ABSTRACT

Objectives: Management of psychiatric disorders at the primary care level has its own
difficulties related to the nature of the illness as well as approach of the general physici-
ans to such cases. In this study, we aimed to facilitate psychiatric services at the primary
care level through telephone consultation and provide a problem based educational sup-
port to general physicians.

Method: Twenty-five general physicians divided into 3 separate teams each led by a
consulting psychiatrist participated in the study. All of the participants had the opportu-
nity to consult a psychiatric case with the designated consultant upon need during a 6-
month period. A track of the consulted case and the time spent for this consultation was
kept by both sides on a registration form prepared for this study. The teams met bi-
monthly and discussed the follow up of the cases as well as related medical and psycho-
social problems.

Findings and Discussion: Results indicated that such method is a time saving process
both for the consulting physician and the consultant. The consulted cases showed good
compliance to the treatment and a good level of adherence to the general physician.
Younger physicians with relatively shorter professional experience consulted more fre-
quently and benefited from the process as a good post graduation education.
Conclusion: This kind of psychiatric consultation and support for primary care physi-
cians is a useful and practical aid especially for the less experienced doctors. We are
now working on a new and broader project in this context.

Keywords: primary care, psychiatry, telephone consultation

ve ailesi kadar, hekimin tavir ve tutumu da énemli rol
oynar (Avant 1988).
Psikiyatrlar ve pratisyen hekimler cesitli bicimler-
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de etkilesime girerler. Birinci basamak hekimlerine
sunulan psikiyatri egitim programlari genellikle en
sik karsilasilan psikiyatrik durumlari kapsar, agirlikly
olarak kuramsal bilgi icerir ve bu arada hekim-hasta
iliskisinin 6nemi biraz gozden kacabilir. Danisman
psikiyatri uzmanlari ise gii¢ olgularin ele alinmasina
onemli katkilarda bulunabilirler ve danisma stireci iyi
bir egitim siirecine doniisiip hastanin sevk edilmesi-
ne kars1 iyi bir secenek halini de alabilir (Lynch ve
ark. 1997, Kates ve ark. 1996).

fletisim teknolojisi giiniimiiz tbbinda tani, sagal-
tim ve egitim amacryla tim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kullanilan araclar arasinda telefon,
faks, uydu haberlesmesi, ayrica elektronik posta yer
almaktadir. Teletip veya tipta iletisim teknolojisi kul-
laniminin cesitli nedenleri oldugu O6ne strilmiustiir.
Hekimlerin cografi olarak esit bicimde dagilmamis
olmalari, bazi hastalarin hemen baska bir yere gonde-
rilemeyecek durumda olmalart bu nedenlere 6rnek
olusturmaktadir. Tum sinurliliklarina karsin telefon,
su anda Ozellikle uzak bolgeler ve acil durumlarda
kullanilabilecek en ucuz ve yaygin bulunabilen bir
aractir. Telefonun egitim, arastirma ve danisma ama-
cyla kullanilmis oldugu calismalar vardir. Ornegin,
mindr depresyon tanist alan bir grup hastanin ikiye
ayrilarak bir grubu icin izleyen 6grenci terapistlere
telefonla terapotik egitim ve danismanlik yapilmis, al-
t1 seans sonunda danismanlik hizmeti verilen grubun
depresyon puanlarinin diger hastalar gore daha fazla
azaldig1 gosterilmistir.

Bu calisma, birinci basamakta psikiyatrik olgulara
verilen saglik hizmetinin iyilestirilmesi amaciyla ha-
zirlanmis bir 6n calisma 6zelligindedir. Birinci basa-
maktaki hekimin danisman psikiyatrla telefon aracili-
giyla dogrudan ve hizlt bicimde iletisime gecerek ol-
gular1 tartismasinin hastaya verilecek saglik hizmeti-
ni hizlandirabilecegi ve pratisyen hekim icin iyi bir
egitim olanag1 olusturabilecegi varsayilmistir.

YONTEM

Galisma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali ve Izmir Il Saglik Mudiirliigii
Ruh Saglig1 Subesi ile ortak olarak ve 6 aylik bir stire-

yi kapsayacak bicimde planlanmistir. Galismaya il
Saglik Miidiirliigii tarafindan belirlenen ve Izmir'in
farkli saglik ocaklarinda calisan 25 hekim ile Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalrndan 3 dgretim tiyesi katilmustir. Ikisi 10, biri 5
hekimden olusan ti¢ ekip olusturulmus, her bir ekibe
calisma boyunca bir 6gretim tiyesi danismanlik yap-
mistir. Calismaya katilan pratisyenlerin %59 u (n=15)
onceden farkli zamanlarda psikiyatrik hastaliklar tize-
rine egitim programlarina katilmislardi. Her bir ekip
icin 6zel bir telefon hatti olusturularak, danismanlara
cep telefonu aracdigiyla her an ulasma olanag: sag-
lanmuistir. Danisan hekimin telefonda tani veya sagal-
tima iliskin her tiir konuyu sorgulamas: saglanmuis,
danisilan hastaya iliskin demografik bilgiler, yakin-
masi, muayene bulgulari, neyin danisildigt ve oneri-
ler danisan ve danisman tarafindan calisma icin hazir-
lanmis 6zel formlara kaydedilmistir. Her ekip 2 ay
arayla yaklasik 3 saat siiren, danisilan olgularin tarti-
sildig1 ve hekimlerin tartisma geregini duyduklar: di-
ger konularin ele alindig1 toplantilarda bir araya gel-
mistir. Calisma 6 ayin bitiminde sonlandirilmis, 1 yil
sonunda da danisilan hastalarin son durumu yeniden
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Alt1 ay icerisinde danisilan / tartisilan olgu sayisi
17, pratisyen hekim basina 0-3 idi. Katilan hekimlerin
%440 (n=11) danismanlik aldi. Danisanlarin %45.5’
(n=5) ve danismayanlarin %57.1’i (n=8) yukarida be-
lirtilen egitim programlarina katdmislardi. Ki kare
testi ile egitim almis ve almamuslar arasinda danisma
sikligt acisindan anlamlt bir fark olmadig: saptandi
(p=0.67, sd=2). Telefonda danisdlan psikiyatrik so-
runlar Tablo 1’de verilmistir.

Katilan pratisyen hekimlerin yas ortalamast
32.145.8 (25-52) idi. Danisan hekimler (yas ortalama-
st: 28.3%1.5; yas araligi: 27-30) danismayanlardan (yas
ortalamast: 31.5+3.6; yas aralig: 27-52) istatistiksel
olarak anlamli olcide genc idi (Mann-Whitney U,
p=0.04). Tim grubun meslekte gecirdigi siire 5.6+2.2
yil idi. Meslekte daha kisa stire gecirmis olan hekim-
lerin (5.3%1.5 yil) daha uzun siire gecirmis olanlara

Tablo 1: Telefonla danisilan psikiyatrik sorunlarin ve bir yilin sonundaki durumun dagilimi

Tani Danismaya konu

olan hastalar

Bir yilin sonunda hala
pratisyen hekimince

Bir yilin sonunda
durumu bilinmeyen

izlenmekte olan hastalar hastalar

N % N % N %
Duygudurum bozukluklari 10 58.8 8 61.5 2 50
Anksiyete bozukluklari 1 5.9 1 25
Psikotik bozukluklar 2 11.8 2 15.4
Bilissel bozukluklar 2 11.8 1 7.7 1 25
Cinsel islev bozukluklan 1 5.9 1 7.7
Kisiler arasi iliski sorunlari 1 7.7
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gore (5.7£2.6 y1l) 6nemli 6lciide daha fazla danisman-
lik aldiklar1 saptandi (Mann-Whitney U, p=0.05).

Telefonda danisilan olgularin %23 (n=4) acil idi.
Bunlarin 3’t intihar girisimi, 1’i cinayet isleme tehli-
kesi idi. Danisilan diger konular, uygun sagaltitmin
planlanarak baslatilmas: ve var olan belirtilerden ta-
niya nasil gidilebilecegi gibi konulardi. Onerilerin
%35’i (n=11) farmakoterapi, %17.7’si (n=3) psikiyat-
ra sevk ve geri kalan %17.7’si ise (n=3) diger terapo-
tik yaklasimlar: kapsiyordu. Her bir telefon goriisme-
si 3-10 dakika aldi. Bir yiin sonundaki degerlendir-
mede 13 hastanin (%76.4) kendilerini ilk goren pra-
tisyen hekim tarafindan izlenmekte oldugu anlasildu.
Farklt tanilar almis (psikotik bozukluk, Panik Bozuk-
lugu, Major Depresyon) 4 hasta ise bir psikiyatr tara-
findan sagaltiliyordu.

BULGULAR

Bu calismanin ana bulgulari, telefonla danismanin
hem psikiyatr hem de pratisyen hekim icin zaman ka-
zandiran bir islem oldugu, daha genc yasta ve gorece
daha az mesleksel deneyimi olan hekimlerin danis-
maya daha egilimli olduklaridir. Benzer sonuclar da-
ha Once gerceklestirilmis ve 12 ay siirmis olan bir
baska calismada da elde edilmistir (Kates ve ark.
1997). Ancak, bu calismada danismanlara gelen tele-
fon sayist cok daha ytiksektir. Aradaki fark, hekimle-
rin mesleksel rollerini belirleyen kiltiirel etkenlere
ve hasta bakiminda teknoloji kullanimina alisik olma
derecesine bagl olabilir. Onceden psikiyatrik egitim
almis olan hekimlerin almamislara gore daha az da-
nismis olmalari, bu tiir hizmet ici egitimin hekimin
kendine olan giivenini arttirdig1 izlenimini uyandir-
maktadir. Ancak, egitim almamis grupla bu grubun
danismanlik alma siklig1 arasindaki fark istatistiksel
bir anlamliliga ulasmadigindan, dnceden egitim al-
manin danismanlik almayi 6nleyici bir rolii olmadig:
kanisinda varilmustir.

Bir yilin sonunda danisilan hastalarin cogunun ha-
14 ilk goren hekimi tarafindan sagaltiliyor olmasi, bi-
rinci basamakta uygun yaklasim ve sagaltim almuis ol-
manin, hastanin sagaltima uyumunu artirdigint gos-
termektedir.

Bir psikiyatra danisma amacli olarak telefon araci-

ligryla dogrudan ulasabilme olanag: pratisyen hekim-
lerin hoslandigi bir deneyim olmustur. Bu siirec pek
cok amaca hizmet etmistir. Oncelikle baska tiirlii bas
edemeyecegi olgular: ele almasinda hekime destek
saglamus, acil servislere sevki Onlemis ve hastanin bir
psikiyatri klinigine gonderilme karari verilmeden on-
ce ilkin birinci basamakta bakiminin yapilmasini sag-
lamistir. Ayni zamanda pratisyen hekimle psikiyatr
arasindaki kisisel iletisimi ve karsilikli anlayist artir-
mus, hasta bakiminin siireklilik kazanmasini saglamis-
tir. Iki ayda bir gerceklestirilen toplantilardaki tartis-
malarin gercek olgular iizerinden yuritiilmesi, siire-
cin pratisyenler ve uzmanlar tarafindan iyi bir egitim
firsat1 olarak tanimlanmasina neden olmustur.
Sonuclar, psikiyatrik olgularin birinci basamakta
ele alinmasinda telefonun etkin bicimde kullanilabi-
lecegini gostermektedir. Bu tiir danismanlik hizmet-
lerinin daha yapilandirdmis bir bicimde ytrtitiilmesi-
nin, 6zellikle genc ve gorece az deneyimli hekimler
icin iyi bir hizmet ici egitim olanag: saglayacagi ve
hastalara verilen hizmetin niteligini artiracagi kani-
sinday1z. Bu baglamda yeni ve daha cok sayida hekimi
kapsayacak, daha yapilandirilmis bir projenin 6n ca-
lismalar: ytiriitiilmektedir.
Bu projede yer alarak bu calismanin var olmasini saglamis tiim
pratisyen hekimlere ve projeye cikar gozetmeksizin yapmis olduk-

lar1 organizasyon ve sistemin kurulmasindaki katkilar1 nedeniyle
Lilly-Tirkiye’ye tesekkiirlerimizi sunariz.
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