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GİRİŞ
Psikiyatrik hastal›klar›n

ve fiziksel hastal›¤a ba¤l› psi-
kiyatrik belirtilerin birinci
basamakta pratisyen hekim-
lerce ele al›narak sa¤alt›lmas›
önemli bir halk sa¤l›¤› konu-
sudur. Psikiyatrik hastalar›n
%50-60’›na pratisyen hekim-
lerce t›bbî bak›m verildi¤i
bildirilmifltir (Fink 1985). Bi-
rinci basamak hekimlerinin
psikiyatrik belirtilerle baflvu-
ran hastalarla iletiflim kurma-
da güçlükleri oldu¤u bilin-
mektedir. Psikiyatrik hasta-
l›klarda hekim-hasta iliflkisi-
nin uzun süreli olmas› gerek-
lili¤i, hastan›n belirtiyi anla-
t›rken net ve aç›k olamamas›
ve fiziksel belirtilerle psiki-
yatrik yak›nmalar›n birbirine
kar›flabilmeleri bu güçlü¤ün
temel nedenleri aras›nda yer
almaktad›r (Craven ve ark.
1997). Pratisyen hekimin psi-
kotrop ilâçlar›n nas›l etkiledi-
¤i ve ortaya ç›kartabilece¤i
yan etkiler konusunda kendi-
ni yetersiz hissetmesi de cid-
di bir psikiyatrik sorunla kar-
fl›laflt›¤›nda sa¤alt›ma baflla-
y›p bafllamama konusunda
çekinik kalmas›na yol açmak-
tad›r. Zaman k›s›tl›l›¤› bir
pratisyen hekimin bafll›ca so-
runlar›ndan birisidir. Bu k›-
s›tl›l›k içinde ek bir çaba har-
cayarak psikiyatrik olgularla
u¤raflmak istemiyor olabilir.
Tan› koyman›n güç oldu¤u,
hastan›n çevresine ya da ken-
disine zarar verme olas›l›¤›-
n›n bulundu¤u ya da sa¤alt›ma yan›t vermedi¤i du-
rumlar psikiyatrik olgular›n bir uzmana gönderildi¤i
durumlard›r. Sevk iflleminin gerçekleflmesinde hasta

ve ailesi kadar, hekimin tav›r ve tutumu da önemli rol
oynar (Avant 1988).

Psikiyatrlar ve pratisyen hekimler çeflitli biçimler-
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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.
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‹‹RR‹‹NNCC‹‹  BBAASSAAMMAAKKTTAA  KKAARRfifiIILLAAfifiIILLAANN
PPSS‹‹KK‹‹YYAATTRR‹‹KK  OOLLGGUULLAARRIINN  TTEELLEEFFOONNLLAA
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ÖZET
Amaç: Psikiyatrik bozukluklar›n birinci basamakta ele al›nmas› pratisyen hekime ve has-
tal›¤a ba¤l› nedenlerle güçlükler tafl›maktad›r.  Bu çal›flmada pratisyen hekimlere telefon
arac›l›¤›yla dan›flmanl›k yap›larak psikiyatrik olgulara verilen hizmeti iyilefltirmek ve heki-
me bu alanda soruna dayal› e¤itsel destek verilmesi amaçlanm›flt›r.  
Yöntem: Çal›flmaya 25 pratisyen hekim ve 3 psikiyatri uzman› kat›lm›fl, 3 ekip halinde 6
ay boyunca sürdürülen çal›flmada özel telefon hatlar› arac›l›¤›yla psikiyatrik olgular›n
an›nda dan›fl›lmas› sa¤lanm›flt›r. Çal›flmaya kat›lan her iki taraf da bilgileri kaydetmifl, ay-
da bir yap›lan toplant›larda olgular›n t›bbi ve medikososyal izlem bulgular› tart›fl›lm›flt›r. 
Bulgular ve Tart›flma: Sonuçta, yöntemin dan›flan ve dan›fl›lan için zaman kazand›ran
bir süreç oldu¤u belirlenmifltir. Dan›fl›lan olgular sa¤alt›ma iyi uyum göstermifller ve birin-
ci basamakta izlemleri iyi olmufltur. Genç, mesleksel deneyimleri görece yeni olan hekim-
ler daha çok dan›flma e¤ilimi göstermifllerdir.
Sonuç: Bu sürecin onlar için  iyi bir hizmet içi e¤itim olana¤› sa¤layan ve uzmanla pratis-
yen aras›ndaki etkileflimi art›ran bir yöntem oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.
Anahtar kelimeler: birinci basamak, psikiyatri, telefonla dan›flma
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de etkileflime girerler. Birinci basamak hekimlerine
sunulan psikiyatri e¤itim programlar› genellikle en
s›k karfl›lafl›lan psikiyatrik durumlar› kapsar, a¤›rl›kl›
olarak kuramsal bilgi içerir ve bu arada hekim-hasta
iliflkisinin önemi biraz gözden kaçabilir. Dan›flman
psikiyatri uzmanlar› ise güç olgular›n ele al›nmas›na
önemli katk›larda bulunabilirler ve dan›flma süreci iyi
bir e¤itim sürecine dönüflüp hastan›n sevk edilmesi-
ne karfl› iyi bir seçenek halini de alabilir (Lynch ve
ark. 1997, Kates ve ark. 1996).

‹letiflim teknolojisi günümüz t›bb›nda tan›, sa¤al-
t›m ve e¤itim amac›yla tüm dünyada yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Kullan›lan araçlar aras›nda telefon,
faks, uydu haberleflmesi, ayr›ca elektronik posta yer
almaktad›r. Telet›p veya t›pta iletiflim teknolojisi kul-
lan›m›n›n çeflitli nedenleri oldu¤u öne sürülmüfltür.
Hekimlerin co¤rafî olarak eflit biçimde da¤›lmam›fl
olmalar›, bâz› hastalar›n hemen baflka bir yere gönde-
rilemeyecek durumda olmalar› bu nedenlere örnek
oluflturmaktad›r. Tüm s›n›rl›l›klar›na karfl›n telefon,
flu anda özellikle uzak bölgeler ve âcil durumlarda
kullan›labilecek en ucuz ve yayg›n bulunabilen bir
araçt›r. Telefonun e¤itim, araflt›rma ve dan›flma ama-
c›yla kullan›lm›fl oldu¤u çal›flmalar vard›r.  Örne¤in,
minör depresyon tan›s› alan bir grup hastan›n ikiye
ayr›larak bir grubu için izleyen ö¤renci terapistlere
telefonla terapötik e¤itim ve dan›flmanl›k yap›lm›fl, al-
t› seans sonunda dan›flmanl›k hizmeti verilen grubun
depresyon puanlar›n›n di¤er hastalar göre daha fazla
azald›¤› gösterilmifltir.  

Bu çal›flma, birinci basamakta psikiyatrik olgulara
verilen sa¤l›k hizmetinin iyilefltirilmesi amac›yla ha-
z›rlanm›fl bir ön çal›flma özelli¤indedir. Birinci basa-
maktaki hekimin dan›flman psikiyatrla telefon arac›l›-
¤›yla do¤rudan ve h›zl› biçimde iletiflime geçerek ol-
gular› tart›flmas›n›n hastaya verilecek sa¤l›k hizmeti-
ni h›zland›rabilece¤i ve pratisyen hekim için iyi bir
e¤itim olana¤› oluflturabilece¤i varsay›lm›flt›r.

YÖNTEM
Çal›flma, Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi

Psikiyatri Anabilim Dal› ve ‹zmir ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü
Ruh Sa¤l›¤› fiubesi ile ortak olarak ve 6 ayl›k bir süre-

yi kapsayacak biçimde plânlanm›flt›r. Çal›flmaya ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü taraf›ndan belirlenen ve ‹zmir’in
farkl› sa¤l›k ocaklar›nda çal›flan 25 hekim ile Dokuz
Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim
Dal›’ndan 3 ö¤retim üyesi kat›lm›flt›r. ‹kisi 10, biri 5
hekimden oluflan üç ekip oluflturulmufl, her bir ekibe
çal›flma boyunca bir ö¤retim üyesi dan›flmanl›k yap-
m›flt›r. Çal›flmaya kat›lan pratisyenlerin %59’u (n=15)
önceden farkl› zamanlarda psikiyatrik hastal›klar üze-
rine e¤itim programlar›na kat›lm›fllard›. Her bir ekip
için özel bir telefon hatt› oluflturularak, dan›flmanlara
cep telefonu arac›l›¤›yla her an ulaflma olana¤› sa¤-
lanm›flt›r. Dan›flan hekimin telefonda tan› veya sa¤al-
t›ma iliflkin her tür konuyu sorgulamas› sa¤lanm›fl,
dan›fl›lan hastaya iliflkin demografik bilgiler, yak›n-
mas›, muayene bulgular›, neyin dan›fl›ld›¤› ve öneri-
ler dan›flan ve dan›flman taraf›ndan çal›flma için haz›r-
lanm›fl özel formlara kaydedilmifltir. Her ekip 2 ay
arayla yaklafl›k 3 saat süren, dan›fl›lan olgular›n tart›-
fl›ld›¤› ve hekimlerin tart›flma gere¤ini duyduklar› di-
¤er konular›n ele al›nd›¤› toplant›larda bir araya gel-
mifltir. Çal›flma 6 ay›n bitiminde sonland›r›lm›fl, 1 y›l
sonunda da dan›fl›lan hastalar›n son durumu yeniden
de¤erlendirilmifltir.  

BULGULAR
Alt› ay içerisinde dan›fl›lan / tart›fl›lan olgu say›s›

17, pratisyen hekim bafl›na 0-3 idi. Kat›lan hekimlerin
%44’ü (n=11) dan›flmanl›k ald›. Dan›flanlar›n %45.5’i
(n=5) ve dan›flmayanlar›n %57.1’i (n=8) yukar›da be-
lirtilen e¤itim programlar›na kat›lm›fllard›. Ki kare
testi ile e¤itim alm›fl ve almam›fllar aras›nda dan›flma
s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› bir fark olmad›¤› saptand›
(p=0.67, sd=2). Telefonda dan›fl›lan psikiyatrik so-
runlar Tablo 1’de verilmifltir.

Kat›lan pratisyen hekimlerin yafl ortalamas›
32.1±5.8 (25-52) idi. Dan›flan hekimler (yafl ortalama-
s›: 28.3±1.5; yafl aral›¤›: 27-30) dan›flmayanlardan (yafl
ortalamas›: 31.5±3.6; yafl aral›¤›: 27-52) istatistiksel
olarak anlaml› ölçüde genç idi (Mann-Whitney U,
p=0.04). Tüm grubun meslekte geçirdi¤i süre 5.6±2.2
y›l idi. Meslekte daha k›sa süre geçirmifl olan hekim-
lerin (5.3±1.5 y›l) daha uzun süre geçirmifl olanlara

Tablo 1: Telefonla dan›fl›lan psikiyatrik sorunlar›n ve bir y›l›n sonundaki durumun da¤›l›m›

TTaann›› DDaann››flflmmaayyaa  kkoonnuu  BBiirr  yy››ll››nn  ssoonnuunnddaa  hhââllââ BBiirr  yy››ll››nn  ssoonnuunnddaa    
oollaann  hhaassttaallaarr pprraattiissyyeenn  hheekkiimmiinnccee  dduurruummuu  bbiilliinnmmeeyyeenn  

iizzlleennmmeekkttee  oollaann  hhaassttaallaarr hhaassttaallaarr

N % N % N %

Duygudurum bozukluklar› 10 58.8 8 61.5  2 50
Anksiyete bozukluklar› 1 5.9 1 25
Psikotik bozukluklar 2 11.8 2 15.4
Biliflsel bozukluklar 2 11.8 1 7.7 1 25
Cinsel ifllev bozukluklar› 1 5.9 1 7.7 
Kifliler aras› iliflki sorunlar› 1                        7.7



göre (5.7±2.6 y›l) önemli ölçüde daha fazla dan›flman-
l›k ald›klar› saptand› (Mann-Whitney U, p=0.05).

Telefonda dan›fl›lan olgular›n %23’ü (n=4) âcil idi.
Bunlar›n 3’ü intihar giriflimi, 1’i cinayet iflleme tehli-
kesi idi. Dan›fl›lan di¤er konular, uygun sa¤alt›m›n
planlanarak bafllat›lmas› ve var olan belirtilerden ta-
n›ya nas›l gidilebilece¤i gibi konulard›. Önerilerin
%35’i (n=11)  farmakoterapi, %17.7’si (n=3) psikiyat-
ra sevk ve geri kalan %17.7’si ise (n=3) di¤er terapö-
tik yaklafl›mlar› kaps›yordu. Her bir telefon görüflme-
si 3-10 dakika ald›. Bir y›l›n sonundaki de¤erlendir-
mede 13 hastan›n (%76.4) kendilerini ilk gören pra-
tisyen hekim taraf›ndan izlenmekte oldu¤u anlafl›ld›.
Farkl› tan›lar alm›fl (psikotik bozukluk, Panik Bozuk-
lu¤u, Majör Depresyon) 4 hasta ise bir psikiyatr tara-
f›ndan sa¤alt›l›yordu. 

BULGULAR
Bu çal›flman›n ana bulgular›, telefonla dan›flman›n

hem psikiyatr hem de pratisyen hekim için zaman ka-
zand›ran bir ifllem oldu¤u, daha genç yaflta ve görece
daha az mesleksel deneyimi olan hekimlerin dan›fl-
maya daha e¤ilimli olduklar›d›r. Benzer sonuçlar da-
ha önce gerçeklefltirilmifl ve 12 ay sürmüfl olan bir
baflka çal›flmada da elde edilmifltir (Kates ve ark.
1997). Ancak, bu çal›flmada dan›flmanlara gelen tele-
fon say›s› çok daha yüksektir. Aradaki fark, hekimle-
rin mesleksel rollerini belirleyen kültürel etkenlere
ve hasta bak›m›nda teknoloji kullan›m›na al›fl›k olma
derecesine ba¤l› olabilir. Önceden psikiyatrik e¤itim
alm›fl olan hekimlerin almam›fllara göre daha az da-
n›flm›fl olmalar›, bu tür hizmet içi e¤itimin hekimin
kendine olan güvenini artt›rd›¤› izlenimini uyand›r-
maktad›r. Ancak, e¤itim almam›fl grupla bu grubun
dan›flmanl›k alma s›kl›¤› aras›ndaki fark istatistiksel
bir anlaml›l›¤a ulaflmad›¤›ndan, önceden e¤itim al-
man›n dan›flmanl›k almay› önleyici bir rolü olmad›¤›
kan›s›nda var›lm›flt›r.  

Bir y›l›n sonunda dan›fl›lan hastalar›n ço¤unun hâ-
lâ ilk gören hekimi taraf›ndan sa¤alt›l›yor olmas›, bi-
rinci basamakta uygun yaklafl›m ve sa¤alt›m alm›fl ol-
man›n, hastan›n sa¤alt›ma uyumunu art›rd›¤›n› gös-
termektedir.

Bir psikiyatra dan›flma amaçl› olarak telefon arac›-

l›¤›yla do¤rudan ulaflabilme olana¤› pratisyen hekim-
lerin hoflland›¤› bir deneyim olmufltur. Bu süreç pek
çok amaca hizmet etmifltir. Öncelikle baflka türlü bafl
edemeyece¤i olgular› ele almas›nda hekime destek
sa¤lam›fl, acil servislere sevki önlemifl ve hastan›n bir
psikiyatri klini¤ine gönderilme karar› verilmeden ön-
ce ilkin birinci basamakta bak›m›n›n yap›lmas›n› sa¤-
lam›flt›r. Ayn› zamanda pratisyen hekimle psikiyatr
aras›ndaki kiflisel iletiflimi ve karfl›l›kl› anlay›fl› art›r-
m›fl, hasta bak›m›n›n süreklilik kazanmas›n› sa¤lam›fl-
t›r. ‹ki ayda bir gerçeklefltirilen toplant›lardaki tart›fl-
malar›n gerçek olgular üzerinden yürütülmesi, süre-
cin pratisyenler ve uzmanlar taraf›ndan iyi bir e¤itim
f›rsat› olarak tan›mlanmas›na neden olmufltur.

Sonuçlar, psikiyatrik olgular›n birinci basamakta
ele al›nmas›nda telefonun etkin biçimde kullan›labi-
lece¤ini göstermektedir. Bu tür dan›flmanl›k hizmet-
lerinin daha yap›land›r›lm›fl bir biçimde yürütülmesi-
nin, özellikle genç ve görece az deneyimli hekimler
için iyi bir hizmet içi e¤itim olana¤› sa¤layaca¤› ve
hastalara verilen hizmetin niteli¤ini art›raca¤› kan›-
s›nday›z. Bu ba¤lamda yeni ve daha çok say›da hekimi
kapsayacak, daha yap›land›r›lm›fl bir projenin ön ça-
l›flmalar› yürütülmektedir.

Bu projede yer alarak bu çal›flman›n var olmas›n› sa¤lam›fl tüm
pratisyen hekimlere ve projeye ç›kar gözetmeksizin yapm›fl olduk-
lar› organizasyon ve sistemin kurulmas›ndaki katk›lar› nedeniyle
Lilly-Türkiye’ye teflekkürlerimizi sunar›z.
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