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OZET

AMAC: Bu ¢alismada Adnan Menderes Universitesi (ADU) Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalarin ruhsal sorunlar1 nedeniyle ilk bagvuru merkezlerinin saptanmasi ve ilk basvuruyu birinci basamaga
yapanlarin bu merkezlerdeki verilen hizmetle ilgili degerlendirmelerinin saptanmas: amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Ocak-Subat 2006 déneminde ADU Tip Fakiiltesine Psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalara sosyodemografik bilgileri, ruhsal ve diger rahatsizliklar nedeniyle birinci basamaga ilk basvuru
sikliklari, tercih etme veya etmeme nedenleri ve yasadiklart deneyimleri ile ilgili 26 sorudan olusan anket formu
uygulandi.

BULGULAR: Saglik sorunlar1 nedeniyle ilk bagvuruyu saglik ocaklarina yapanlar; psikiyatrik sorunlar i¢in 44
(% 17.7), psikiyatri dis1 saglik sorunlari nedeniyle 169 (% 66.3) kisiydi. ilk basvuruyu saglk ocagina yapanlarin
29'a (% 65.9) kadin, 30'u (% 68.2) evli, 25'1 (% 56.9) lise veya iiniversite mezunu, 39'u (%93.2) diisiik/orta gelir
seviyesine sahipti. Ruhsal rahatsizliklar1 i¢in birinci basamaga basvuran 33 kisiye (%75'sine) 1-10 dakika
arasinda bilgi verilmis; 3"t (%9.7) sevk edilmis, 18'ine (%58.1) ilag¢ yazilmis, 9'una (%29.0) 6nce ilag¢ yazilmisg
sonra sevk edilmisti. Ancak sadece 3 kisi (%9.7) kendilerine verilen bilgiden tatmin oldugunu belirtmisti.
Katilimeilardan sadece 57'si (%22.9) ruhsal sorunlar nedeniyle pratisyen hekime giivendigini belirtmistir.
Birinci basamaktaki pratisyen hekime giivenmeme nedenleri olarak: sadece uzman hekim anlayabilir (n=79,
%54.5), egitimleri yetersiz (n=52, %35.9), psikiyatrik hastalik digerlerinden farklidir (n=12, %8.3), hastaligim
gizli kalmali (n=4, %2.8) olarak belirtilmistir.

SONUC: Psikiyatrik sorunlar nedeniyle birinci basamak saglik merkezini tercih etme orani oldukea diisiiktiir.
Birinci basamakta psikiyatrik goriisme icin ayrilan siire ile birlikte, birinci basamaktaki psikiyatrik hizmetlerden
tatmin olma ve pratisyen hekime olan giivenin sinirli oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak, ruh sagligi, saglik hizmetleri.

Primary Care Experiences of Outpatients Admitted to Department of Psychiatry in Adnan Menderes
University Medical School

SUMMARY

OBJECTIVE: In the present study, we aimed to investigate to which primary care facilities did the psychiatric
outpatients applied very first time due to their psychiatric problems before coming to the Psychiatry Department
of University of Adnan Menderes and what were their satisfaction ratios with service given by the primary care.
MATERIALS and METHODS: The data were collected from the psychiatric outpatients consecutively
assessed in the University clinic in Aydin during the first two months of 2006. The voluntered patients were
administered a questionnaire consisting of 26 questions probing patients' previous experiences at, and attitudes
toward primary care facilities. The participants of the study were 160 female and 89 male with a mean age of
38.9.

RESULTS: Fourtyfour participants (17.7%) reported to have applied to primary care facilities for psychiatric
problems, and 169 participants (66.3%) reported to have applied for medical problems. Of these patients, 29
(65.9%) were female, 30 (68.2%) were married, 25 (56.9%) were high school or university graduates, and 39
(93.2%) were from middle or low income families. Of these patients initially applied to primary care facilities for
psychiatric complaints, 33 (75%) reported to have been informed by the physician on the diagnoses and
treatment for 1-10 minutes, and only 3 patients reported to have been satisfied with the information provided.
Fiftyseven (22.9%) participants felt that she/he could rely on the competence of the practitioner in dealing with
mental problems. Reported reasons for not relying on the practitioners were; the opinion that only psychiatrist are
competent in diagnosing and treating mental disorders (54.5%), the sentiment that practitioners have not been
trained enough to deal with mental disorders (35.9%), the idea that psychiatric disorders are entirely different than
medical disorders (8.3%), and the wish to keep his /her disturbance secret (2.8%).

CONCLUSION: The ratio of individuals with psychiatric complaints who choose to apply to primary care
facilities is quite low. The main reasons for this is the insufficient interview time reserved for each psychiatric
patient, causing a discontent and distrust in patients.

Key words: Primary care, mental health, health services
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Psikiyatri Poliklinigine Ayaktan Basvuran Hastalarin Birinci Basamak Deneyimleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948'de saghgi,
"yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil,
kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali" olarak tanimlamustir . Bu tanimlamaya ragmen
sagligin bedensel boyutu hep 6n planda kalmig sosyal
ve ruhsal yonleri ihmal edilmistir. Korunma, erken
tan1 ve tedavisi goz ardi edilmis ruhsal sorunlar
topluma gereksiz hizmet kullanimi, isgiicii ve
ekonomik kayiplar getirmistir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2001 y1l1 verilerine gore diinyada ruhsal ve
davranigsal sorunlara sahip olan 450 milyon kisinin
oldugu ve her dort kisiden birinin yagami boyunca bir
ya da daha fazla ruhsal sorun yasadig: belirtilmistir.
Tiim hastaliklardan kaynaklanan (DALY s=Disability
Adjusted Life Years) yeti kaybi nedeniyle kaybolan
yasam yillarinin %13"iniin Noropsikiyatrik
bozukluklardan kaynaklandig1 bildirilmistir .

Birinci basamak (saglik ocagi, aile hekimi) bir
hastanin saglik sistemine giris noktasit olarak
tanimlanabilir. Hastalar; birinci basamakta calisan
saglik profesyonellerini, saglhigin tiim alanlarina
dogrudan ya da ikinci ve tgclincii basamak saglik
hizmetlerine ulasabilecekleri bir kapi olarak islev
goriirler Saglik hizmetlerinin topluma
ulastirilmasinda en kolay yol birinci basamak oldugu
i¢in saglik hizmet sunumunda ve koruyucu hekimlikte
anahtar rol oynarlar. Bu nedenle hastali§i tanima
firsati, dogru tedavi ve izlem yoniinden birinci
basamak hekiminin énemli bir yeri vardir *. Kayseri
ilinde yapilan bir ¢alismada da ailelerin %56.1'inin
saglik hizmeti almak i¢in ilk basvuruda saglik ocagini
tercih ettigi ve en cok tercih nedenleri olarak,
ekonomik durumun diisiik olmasi, hizmete kolay
ulasim ve rahatsizligin hafif olarak disiiniilmesi
bulunmustur’.

Birinci basamaktaki ruhsal bozukluklarla ilgili
epidemiyolojik bulgular metodolojik nedenler, sosyal
ve kiiltiirel faktorler vb. nedeniyle oldukea farkliliklar
goriilmekle beraber 14 iilkeden 26.000 kisinin
katildigt ¢ok merkezli bir calismada birinci
basamaktaki hastalarin %24'tinde bir ruhsal bozukluk
saptanmustir. Birinci basamakta en ¢ok rastlanan tant
depresyon, anksiyete ve madde kullanim
bozuklugudur. Bu hastaliklar yalniz ya da bir veya
birden fazla fiziksel hastalikla birlikte
goriilebilmektedir *". Antalya'da 12 saghk ocagina
bagvuran 1516 yas grubundaki ergenlerin %46.6'sinda
en az bir ruhsal bozukluk saptanmistir *. Diinyanin
birgok bolgesinde her 4 hastadan birinin tedavi
edilebilir ruhsal bozukluklar nedeniyle birinci
basamaga basvurmasi, birinci basamakta ruhsal
hastaliklarin tan1 ve dnlenmesinin ne kadar dnemli
oldugunu gostermektedir. Bu hastaliklardan
kaynaklanan yeti yitimi, hipertansiyon ya da artrit gibi
yaygin fiziksel hastaliklarinkine esit ya da daha
fazladir. Ruhsal bozukluklarda genetigin 6nemli rolii
olmakla beraber birinci basamak birimi, ¢ocukluk ¢cag1
ruhsal sorunlari, postpartum depresyon, yas, alkolle
iliskili problemler ve 6zkiyim gibi belli alanlarda
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(koruyucu hekimligin etkili oldugu alanlarda) dnemli
uygulama alanlarina sahiptir. Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinin iyi kuruldugu Ingiltere
gibi {iilkelerde ruhsal sorunlari olan hastalar kolay
erigilebilmeleri nedeniyle genel pratisyenler
tarafindan tedavi edilmektedirler .

Bununla birlikte aragtirmalar birinci basamaga
bagvuran hastalarin %50'sinden fazlasinda psikiyatrik
sorunlarin saptanamadigini gostermistir. Bu durumun
nedenleri arasinda hem hekim kaynakli (birinci
basamak hekiminin psikiyatriye ilgisi, bilgi seviyesi,
goriisme yetenegi, kisilik oOzellikleri, fiziksel
hastaliklara odaklanmasi) hem de hasta kaynakli
(bireysel problemleri algilama, sikayetlerini ifade
edebilme, damgalanma kaygis1 gibi) faktorlerin rol
oynadig1 saptanmustir *. Ayn1 zamanda tan1 konulan
hastalarin psikotropik ila¢ uygulamasinda (yeterli
doz, siire, uygulama sekli gibi) yanlisliklarm yapildig:
saptanmistir '*. Bu bulgular birinci basamak
hekimlerinin ruhsal sorunlarla ilgili tan1 ve tedaviyle
ilgili bilgi ve beceri seviyelerini artirmak icin egitim
programlart ve kampanyalarin diizenlenmesine yol
agmus, yiiz giildiiriicii sonuclar alinmgtir ',

Son yillarda tiim diinyada birinci basamagin bu
onemli roliine ragmen Ozellikle psikiyatri kaynakli
sorunlar nedeniyle beklenen hizmet seviyesine
ulagilamamasmin nedenleri lizerine odaklanilmais,
olas1 sorun kaynagi olarak goriilen pratisyen hekim ve
hastalarla ilgili caligmalar yapilmaya ve ¢6ziim yollar1
aranmaya baglanmistir.

Biz bu ¢alismada Adnan Menderes Universitesi
(ADU) T1p Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine ayaktan
bagvuran hastalarin ruhsal sorunlar nedeniyle ilk
basvuru merkezlerini saptamayi ve ilk basvuruyu
birinci basamaga yapanlarin bu merkezlerdeki verilen
hizmetle ilgili degerlendirmelerini, verilen hizmetten
tatmin olma durumunu ve birinci basamak hekimine
giiven durumunu saptamay1 amagladik. Bu ¢aligmada
ayrica ruhsal sorunlarda ilk bagvuruyu saglik ocagina
yapanlar ile {niversiteye yapanlar arasindaki
sosyodemografik faktorleri karsilagtirmayi
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Katihmcilar

Caligma kesitsel bir arastirma olarak planlandi.
Caligmanin yapildigit ADU Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dalinda ayaktan bakim hizmeti verilen iki
adet poliklinik vardir. Caligma 1 Ocak 28 Subat 2006
tarihleri arasinda ADU Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine ayaktan ilk kez bagvuran 249 kiside
yapildi. Caligmanin yapildig1 Psikiyatri Anabilim Dali
Baskanligindan caligsmayla ilgili izin ve
katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam alind1.
Psikoz, bipolar manik epizod donemimdeki hastalar
ve mental retardasyonlu katilimi uygun olmayan
hastalar ¢alismaya alinmamiglardir. Bu siire igerisinde
bagvuran 284 hastadan katilimi uygun olmayan 20 kisi



(%7.04) ve farkli nedenlerle (yapmak istememek,
vaktinin olmamasi) katilmay1 kabul etmeyen 15 kisi
(%5.2) ¢alismaya alinmamislardir.

Veri toplama

Ocak-Subat 2006 déneminde ADU Tip
Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalara
sosyodemografik bilgileri, ruhsal ve diger
rahatsizliklar nedeniyle birinci basamaga basvuru
sikliklari, tercih etme veya etmeme nedenleri ve
yasadiklart deneyimleri ile ilgili 26 sorudan olusan
anket formu uygulanmistir. Anket, calismanin
yazarlar1 tarafindan konuyla ilgili olabilecegi
distiniilen sorulardan hazirlanmistir. Basvuran
hastalara calisma hakkinda bilgi verildikten sonra
bekleme salonunda ¢alisma i¢in tasarlanmig masada
gozlem altinda anketleri doldurmalar1 istenmistir.

Istatistiksel analiz
Veriler; aritmetik ortalama, standart sapma ya da
siklik ve ylizde orani olarak bildirildi. Kategorik

Tablo 1. Ocak-Subat 2006 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi psikiyatri poliklinigine
ayaktan bagvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.

Degiskenler N (%)
Cinsiyet
Erkek 89(35.7)
Kadin 160(64.3)
Meslek
Memur 52(20.9)
Isci 4(1.6)
Emekli 47(18.9)
Ev hanimi 76(30.5)
Serbest 26(10.4)
Ogrenci 40(16.1)
Diger 4(1.6)
Medeni durum
Evli 161(64.7)
Bekar 70(28.1)
Dul/bosanmis 17(6.8)
Birlikte yasiyor 1(0.4)

Sosyal giivence durumu

Emekli sandig1 201(80.7)
Bagkur 19(7.6)
SSK 9(3.6)
Ozel 2(0.8)
Yok 18(7.2)
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 4(1.6)
ilkdgretim 79(31.7)
Lise 93(37.3)
Universite/yiiksekokul 73(29.3)
Yasadig1 yer
Aydin il merkezi 170(68.3)
Aydn ilge/kdy 62(24.9)
Aydin dis1 17(6.8)
Gelir seviyesi
Diisiik 38(16.0)
Orta 158(66.4)
Yiiksek 42(17.6)

Giiltekin ve Ark.

degiskenler i¢in Ki-kare testi, sayisal degiskenler i¢in
student t testi uygulandi. iki yénlii p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Veriler
SPSS10.0/Windows kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya yas ortalamas: 38.9+13.4 (14-70
yas) olan 249 kisi katildi. Katilanlarm 160" (%64.3'i)
kadin, 89'u (%35.7'si) erkekti.

Universite psikiyatri poliklinigine basvuran
hastalarin 44% (%17.7) daha once birinci basamak
saglik merkezine (saglik ocagil) basvurdugunu
belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin psikiyatrik sorunlar nedeniyle ilk
bagvurduklari saglik merkezleri.

Basvuru merkezi N (%)
Birinci basamak (Saglik ocag1) 44 (17.7)
Ikinci basamak (Devlet hastanesi) 45 (18.1)
ikinci basamak (Ozel sektor) 19 (7.6)
Ugiincii basamak (Universite 141(56.6)

hastanesi)

Psikiyatrik sorunlar nedeniyle ilk basvurusunu
birinci basamak saglik merkezine yapanlarin 29'u
(%65.9) kadin, 30'u (%68.2) evli, 39'u (%93.2)
diisiik/orta gelir seviyesine sahip olup 31'i (%70.5)
emekli sandig1 olarak saghk giivencesine sahipti. Ilk
bagvuruyu iniversite ya da saglik ocagima yapmada
meslek gruplart ve gelir seviyesi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Memurlar ve
ogrenciler ile gelir seviyesi yiiksek olanlarin ruhsal
sorunlarda ilk bagvuruda iiniversiteyi tercih ettikleri
bulundu (Tablo 3).

Ruhsal sorunlar i¢in ilk bagvuruyu saglik
ocagina yapanlarin tamamina yakini sevk edilmis ya
da sadece ilag yazilmstir. 33 kisiye (%75) 1-10 dakika
siire ayrilmis ve sadece 3'l (%9.7) verilen bilgiden
tatmin olmustur (Tablo 4).

Hastalarin ilk basvuru merkezi olarak birinci
basamak saglik birimini se¢meleri psikiyatrik
hastaliklarda %17.7 iken, psikiyatri dis1 diger saglik
sorunlarinda %66.3 olup bu fark istatistiksel olarak
oldukg¢a anlamlidir (p<0.001) (Tablo 5).

Arastirmaya katilanlarin 57'si (%22.9) birinci
basamak hekimine gilivendigini, 145'1 (%58.2)
giivenmedigini, 47'si (%18.9) kismen giivendigini
belirtmigtir. Giivenmeme nedenleri soruldugunda
sirasiyla kendilerini uzman hekimin anlayabilecegi,
psikiyatri konusunda diger hekimlerin egitimlerinin
yetersiz oldugunu disiindiiklerini, psikiyatrik
hastaliklarin farkli ve 6zgilin oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 6)

TARTISMA
Bu calismada tiglincii basamak saglik hizmet

birimi olan Aydin ADU Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine basvuran hastalarin 6nceki bagvuru
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Psikiyatri Poliklinigine Ayaktan Basvuran Hastalarin Birinci Basamak Deneyimleri

Tablo 3. Psikiyatrik sorunlar nedeniyle ilk basvurusunu birinci basamak saglik merkezine ve iiniversiteye yapanlarin
sosyodemografik 6zellikleri.

Degisken 11k basvuruyu saglik i1k bagvuruyu Analiz
ocagina yapanlar iiniversiteye yapanlar X2 df p
N (%) N(%)
Cinsiyet
Erkek 15(34.1) 32(36) 0.045 1 0.832
Kadin 29(65.9) 57 (64)
Meslek
Memur*** 3(6.8) 24(27.0)
Emekli 10(22.7) 17(19.1)
Ev hanimi 18(40.9) 28(31.5) 12.136 5 0.033
Serbest 9(20.5) 7 (7.9)
Ogrenci 3(6.8) 12(13.5)
Diger 1(2.3) 1(1.1)
Medeni durum
Evli 30(68.2) 62(69.7)
Bekar 8(18.2) 21(23.6) 1.956 2 0.376
Dul/boganmis 6(13.6) 6( 6.7)
Birlikte yastyor 0( 0.0) 0
Sosyal giivence durumu
Emekli sandig1 31(70.5) 79(88.8)
bagkur 5(11.4) 3(3.4)
SSK 3(6.8) 2(2.2) 8.505 4 0.075
Ozel - 1(1.1)
Yok 5(11.4) 4(4.5)
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 1(2.3) 2(2.2)
Ilkogretim 18(40.9) 31(34.8) 6.686 3 0.083
Lise 20(45.5) 28(31.5)
Universite/yiiksekokul 5(11.4) 28(31.5)
Yasadig1 yer
Aydin il merkezi 31(70.5) 62(69.7)
Aydm ilge/kdy 11(25.0) 22(24.7) 0.068 2 0.967
Aydin dis1 2(4.5) 5(5.6)
Gelir seviyesi (n=43)
Digtik*** 13(30.2) 11(12.6)
Orta 26(59.1) 57(65.5) 7.494 2 0.024
Yiksek*** 4(9.3) 19(21.8)
Yas (ort+ss)* 42.1£12.9 40.5+12.8 0.668 131 0.505**
*standart sapma **student t testi ***istatistiksel olarak anlaml
Tablo 4. Psikiyatrik sorunlar nedeniyle birinci basamaga Tablo 5. Saglik sorunlari nedeniyle ilk olarak birinci
basvuran hastalarin birinci basamakla ilgili basamak merkezine bagvuru oranlari.
degerlendirmeleri. Saglik sorunlart N (%) Analiz
N (%) X* df  p
Basvuruda yapilanlar Psikiyatrik sorun 44 (17.7)
Dogrudan sevk edilenler 3(6.8) 27208 1 0.000
llag yazilmis 18(40.9)
Once ilag yazilmis sonra sevk edilmis 9(20.5)
Diger 14(31.8) Tablo 6. Psikiyatrik hastaliklar i¢in birinci basamak
Hastahig1 hakkinda bilgi verilme siiresi hekimine giivenmeyen katilimcilarin giivenmeme
1-10 dakika 33(75.0) nedenleri.
10-20 dakika 11(25.0) Giivenmeme nedenleri N (%)
Verilen bilgiden tatmin olma durumu Sadece uzman hekim 77 (53.0)
Tatmin oldum 3( 6.8) anlayabilir
Tatmin olmadim 19(43.2) Egitimlerinin yetersiz 52 (35.9)
Kismen tatmin oldum 9(20.4) oldugunu diisiinme
Fikrim yok 13(29.6) Psikiyatrik hastaliklar farkli 12 (8.3)
ve 6zgiindiir
Diger 4(2.8)
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merkezlerinin saptanmasi ve ilk bagvuruyu saglik
ocaklarma yapanlarin bu merkezlerde verilen ruh
sagligr hizmetinin yeterliligini degerlendirmek
amagclandi.

Calisgmanin dikkate deger bulgularindan biri
hastalarin ruhsal olmayan saglik sorunlari nedeniyle
birinci basamak saglik birimine bagvuru oranimin
9%066.3 olmasina ragmen ruhsal sorunlar i¢in bu oranin
%17.7 olmasiydi. Bu calismada hastalarin ruhsal
sorunlar nedeniyle ilk basvurduklart saglik
merkezinin siklikla tiniversite hastaneleri (%56.6)
oldugu goriilmektedir. Birinci basamaga bagvuru ise
%17.7 oraninda bulundu. Gelir seviyesi yiiksek
olanlarin ve bazi meslek gruplarimin (memur, 6grenci)
ruhsal sorunlarda ilk bagvuru yeri olarak tiniversiteyi
tercih ettikleri saptandi. Kili¢ ve arkadaslari tarafindan
1997 yilinda yapilan Tiirkiye ruh saghgi profili
calismasinda hastalarin %39'unun psikiyatri
uzmanina, %33"inlin diger uzman doktorlara,
%21'inin pratisyen hekimlere bagvurduklar:
saptanmistir . Benzer olarak Hollanda'da genglerde
yapilan bir ¢alismada ruhsal hastaliklar i¢in yapilan
birinci basamak bagvurusu %16.2 olarak bildirilmistir
"“. Eskisehir ilinde birinci basamak saglik
kurumlarinda verilen ruh sagligi hizmetlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada en az bir kez bagvuran
kesin ve olast tan1 alan hasta sayisinin saglik
ocaklarina toplam basvuranlarin %1.52'sini
olusturdugu bulunmustur “. Diinyadaki calismalarla
uyumlu olarak ilkemizde de ruhsal sorunlar nedeniyle
birinci basamaga basvuru olduk¢a diisik
seviyelerdedir.

Bu ¢alismada yaklasik her bes hastanin sadece
biri birinci basamak hekimine gilivendigini
belirtmistir. Giivenmeme nedenleri arasinda en ¢ok
bildirilen kendilerini sadece uzman bir hekimin
anlayacagi inanciydi. Hastalar genelde psikiyatrik
sorunlar nedeniyle birinci basamaga basvurduklarinda
verilen hizmetin siire ve niteliginden memnun
olmamuglardir. 1995 yilinda Konya'da sevk sistemini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada
Konya Devlet Hastanesi ve Konya Dogum ve Cocuk
Bakimevi polikliniklerine basvuran hastalarin
yaklagik %60.5'inin dogrudan ikinci basamagi tercih
ettigi belirtilmistir. Ilk basvuruyu birinci basamaga
yapmama nedeni olarak egitim, ilgi ve bakim
yetersizligi inanc1 bildirilmistir .

ABD'de psikotropik ilaglarin ¢cogunlukla birinci
basamak hekimleri tarafindan yazildig:
bildirilmektedir. Ancak tani kriterlerine uygunluk ve
tedaviye uyum birinci basamak hekimleri tarafindan
goriilen hastalarda daha diisiiktiir . Bu nedenle birinci
basamak hekimlerinin tarama, tani ve ydnetim
becerilerinin gelistirilmesi onerilmektedir . Buna
yonelik olarak onerilen yaklagimlar vardir. Bunlardan
bazilar1 egitim kampanyalari, tarama odl¢eklerinin
kullanimi1 ve ¢ekirdek semptomlarin sorgulanmasidir
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Calisgmanin 6nemli bir kisitliligi, ¢aligmanin

Giiltekin ve Ark.

sadece psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda
yapilmis olmast dolayisiyla saptanan bulgularin
toplum genelinin goriigiinii yansitamayabilecegidir.
Toplum temelli yeni ¢aligmalarin yapilmasi yararl
olacaktir.

Calisgmamiz ti¢lincii basamak saglik hizmet
birimi olan iiniversite hastanesi psikiyatri
poliklinigine basvuran hastalarn birinci basamak
saglik birimine bagvurmama nedenlerini saptayan ilk
calisma olmasi agisindan 6nemlidir. Birinci basamak
hekimlerinin bilgi seviyesini degerlendiren baska
calismalarin yapilmasi, ii¢lincii basamaga bagvuru
nedenlerinin belirlenmesi, saglik hizmetinin ilk ve en
onemli basamagina ruhsal sorunlar i¢in bagvuru
yapilmasinin éniindeki engelleri belirlemek agisindan
onem tasimaktadir. Engellere yonelik gelistirilen
stratejilerle birinci basamagin giiglendirilmesi toplum
ruh saghiginin gelisimi agisindan 6nemli katkilar
saglayacaktir.
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