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Birinci basamak saglik hizmetlerinde psikoz egitiminin onemi

Haldun SOYGUR!

OZET

Bu yazida birinci basamak saghk hizmetlerinde psikoz editiminin énemi (zerinde durulmustur. Psikotik bozukluklarin erken tani
ve tedavisi olduk¢a énemli bir konudur. Tedavide gecikme, hastaligin gidisini olumsuz etkiler, depresyon ve intihar riskini arttirir,
hastanin toplumsal islevselligini azalti, hastaneye yatis sayisi ve stresi ile tedavi maliyetini artirir. Birinci basamakta psikoz
editimi yoluyla, psikotik bozuklukiarin erken tamisi sadlanabilir, krize midahele kolaylasabilir, tedavi ve izlemede stirekiilik
sadlanabilir. Ulkemizde, birinci basamak sadilik hizmetleri alaninda calsaniara yonelik bir psikoz editimi programinin baslatimasi,
psikotik bozuklukiarin tari ve tedavisine ciddi yararlar getirecektir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:113-116)
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The importance of psychosis training in the primary care

ABSTRACT

In this paper, it has been emphasized the importance of psychosis training in the primary care. Early diagnosis and treatment of
psychotic disorders is an important issue. Delayed treatment leads a poorer prognosis, increased risk of depression and suicide,
diminishes social functioning of the patient, increases duration and frequency of hospitalization and cost of management.
Psychosis training in the primary care provides early diagnosis and treatment of psychotic disorders, facilitates crisis
intervention. In our country, psychosis training of the primary care project will be useful for diagnosis and treatment of the

psychotic disorders. (Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3:113-116)
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Ne zaman pratisyen hekimlikten ve birinci basamak
sadlik hizmetlerinden s6z acilsa, bellegimde iki yapitin
adi yerinden kimildanir. Birisi, rahmetli Nusret Hoca
(Prof.Dr. Nusret Fisek) ve onun emegiyle dogan
"Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki
Yasa'dir;' oteki ise, A.J. Cronin'in "Sahika" isimli
romani. Nusret Hoca llkemizde toplum hekimligi ve
koruyucu hekimlik kavramlarinin yerlesmesi icin
omrinl vermistir. Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkindaki Yasa’nin sadece 1. maddesi bile
yeterince heyecanlandinci ve kapsayiadir: "Insan
Haklari Evrensel Beyannamesi'nde bir hak olarak
taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal
adalete uygun bir sekilde ifa edilmesini saglamak
maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu
kanun gergevesinde hazirlanacak bir program dahilin-
de sosyallestirilecektir". Saglik Ocaklan ve pratisyen
hekimler, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri

baglaminda bir anlamda toplumun sagdlik sicilini tuta-
rak bu yasanin 6zini olustururlar. Yasanin Ocak
1961'de kabul edilmesinden bu yana kirk yili askin bir
siire gecti. Sosyalizasyon basarili oldu, ya da olmadi.
Uygulandi, ya da uygulanamadi. Eksikleri/yanlislan
vardi, ya da yoktu. Gelistirilmesi ve yeniden yapilan-
dirilmasi igin neler yapilabilirdi? Yapilamadi mi? Yapti-
rilmadi mi? Bu konulara 1sik tutmak, bir ruh hekimi
olarak bizim sinirlarimizi agiyor, ama saglik hizmet-
lerinin yagama gegirilmesinde anahtar roliin pratisyen
hekimlerde oldugu saptamasi, her kosulda hakki
verilmesi gereken bir olgudur. Pratisyen hekim layik
oldugu degere kavusturulmaldir.

Kendisi de hekim olan Ingiliz yazar A.J. Cronin,
"Sahika" romaninda mesledini seven, idealist bir
pratisyen hekimin, Dr.Manson'un anlamli yasamini
anlatir. Kitabin timi gézdniinde tutuldugunda ayrinti
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sayllabilecek birka¢ sayfada Emilyn’in &yklist vardir. ve psikoz ayiricl tanisi acisindan gergek bir medikal
Emilyn’in 6ykiisy, birinci basamakta psikoza yaklagim olgu sunumu niteligi tagimaktadir:

"Sabah saat 6'da Manson'un yatak odasinin kapisi izl hizli ¢alindl. Geng doktor hemen firladi
yatagindan. Uzerine bir sey alarak kapiyr acti. Gelen Annie idi. Gozleri aglamaktan ve uykusuziuktan
kan ¢anadina donmdistti. Elindeki kagit parcasini uzatirken:

- Dr.Bramwell gonderdi.. - dedi - acele sizi bekliyor.

Hemen agti Manson.. Kisa bir tezkere idi bu..

Sevgili Manson,

Seni rahatsiz ettim. Fakat cok onemli bir durum var. Tehlikeli bir akil hastasini akil hastanesine
gondermek mecburiyetindeyim. Yardimina ihtivacim var. Hemen bana gel' diyordu. Annie gozyasiari
fginde acikiadl:

- Bizim Emilyn, doktor bey.. dedli. Cok kotd, n'olur hemen gidelim.

Dr. Bramwell, biiyiik bir ciddiyet iginde masasinin basinda idi. Manson'u karsisinda goriir gormez
ayada kalkti.

-Ben de seni bekliyordum azizim.. Onemli bir durum var.. Sana anlatttiim o hastayr akil
hastanesine sevketmek zorunlulugu dodadu. Bir imzam rica edecegim senin.. Biliyorsun, akil
hastanesine gidis iki doktorun imzasi ile oluyor.. Fazla bekletmeyecedim seni...

-Durum ne?

-Iste o hasta. Annie'nin enistesi Emilyn.. Fenalasti. Gecen giin sana anlattiklarimda hakiymisim.
Had mani, had ve cinayet edilimi tasiyan mani. Yapilacak tek sey onu bir akil hastanesinde tedavi
ettirmek. Ikinci imza icin seni istedi hastanin yakinlar..

Bramwell 6niindeki kadida bir seyler yazdiktan sonra:

-Hah..-dedi-tamam- Imzalayiver sun...

Manson séyle bir bakt! kagida..

-Imza kolay. Yalniz belirti ve teshisler konusundaki kanaatinizi dgrenebilir miyim?

-Tabii.. tabii.. -dedi- Bramwell ve yazdikiarini okumaya baslad..

Emilyn'in hastalidindaki gelismeler rapora kaydedilmisti. Ozellikle gecen haftadan bu yana
gosterdigi belirtiler, Emlyn'in saldirgan hareketleri tek tek yazilmisti. Bu durumda akli melekesinin
yarinde olmadigi, tam tesekkiilli bir akil hastanesinde tedavisinin zorunlu oldugu agiklaniyordu.
Bramwell:

-Nasil?-dedi- deliller ve belirtiler yeterli degil mi?

-Elbette- dedi Manson- bu belirtilere gore yeterli. Yalniz izin verir misiniz, hastay! bir de ben gérmek
[stiyorum.

-Hay hay..-dive cevap verdi Bramwell- Goriin ya.. Oyle feci haldeki zavalli.. Annie gétiirsiin sizi
yanina.

Emilyn hiiziin verici bir goriiniimdeydi. Manson onunla konusmak istedi:

-Nasilsin Emilyn?

Hi¢ cevap vermedi. Bakislari ayni noktada idi. Yiiziinde en kiiclik bir ifade dedisikligi olmamist.
Manson bir daha sordu:

-Nasilsin Emilyn?

Hastanin dudakiar kipirdad). Bir homurtu, geveleme tipinde bir homurtu cikti. Sonra ayni anlamsiz
sesler devam etti, Baginp ¢adirmaya basladl. Hirsindan da yumrukiarini sikiyordu.

Durumunda sdphe gotirdirbir taraf yoktu. Emlyn akli dengesini kaybetmisti. Tipik bir akil hastasy
oldugu belliydi. Bramwell'in teshisi tamamad. Yalniz bir nokta Mansonu ddsiindCirdyordu.

Bu sakin, normal yaradilisl insan neden boyle bir durumdayal. Sihhatl, ihtiraslan olmayan, azla
yetinen mutiu bir ailedendi Emilyn. Onu béylesine adir bir hastaliga stiriikliyecek cevre sartlarn
Yoktu. Karisi da anlayish olgun bir insandl. O halde bu adam neden birdenbire dedismis, bu hale
gelmisti. Bunun mutlaka organik bir sebebi olmaliyal.

Hastanin yiiziine daha yakindan daha dikkatlice bakti. Bir takim sislikler vardi. Parmadiyla onlara
dokunda, bastirdi. Uzerinde iz kalmiyordu. "Allah Allah” dedi kendi kendine. Bir seyler var gibi
geliyordu ona. O simsek birden kafasinda cakti. Bu gercek bir sis dedildi. Tip dilinde "odem” dedik-
leri cinsten bir sis dedildi. Odem olsaydi, bastirdich parmadi sis iizerinde hafif de olsa bir iz birakird)
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mutlaka. Demek miksédemd|. Acaba Gyle miydi?

Bir de atesin bakmaliyd: hastanmn.. Evet.. Disiktd.. Normalin altindaydi.. Kolunu kaldirp kotuk
altina bakti. Cildi kuru ve sertti. Parmakiarinin ucunu dikkatle muayene etti. Kalinlasmislardl.
Tamamadl. Muayene bitmis ve Manson durumu anlamisti. Bitdn belirtiler ona bulmacanin ¢ézimdndi
getirmists.

-Yalniz bir nokta dikkatimi ¢ekti siz de fark etmissinizdir herhalde. Emilyn’in akiindaki bozulkiuk
bedenindeki bir bozukiuktan ileri geliyor. Troid yetersizligi var Emyin'de.. bir miksédem olayi ile
karsi karsiya oldugumuzu siz de gormdis olacaksiniz. Bu durumda bir seyler yapmak mdmkdim.

Konusma sirasinda masanin lzerindeki raporu yirtan ve kagit sepetine atan Manson hemen tele-
fona sarildi, Cardifften tiroid gondermeleini istedi. Emilyn’in tedavisi konusunda itk adim bdéylece
atilmis oluyordu.

Emilyn’in durumu ile ilgili ilk ginler endise iginde gecti. Zira tedavi olumlu sonug belirtilerinden
yoksundu. Fakat kisa stire sonra durum dedisti. Once ilk etkiler kendini gdsterdi, sonra da iyilesme
basladi ve emin asamalar halinde devam etti, Oyle ki Emilyn'in iki hafta sonra yatatgindan kalktigini

gbrenler saskiniiktan kicik dillerini yutacakiardi. Iki aylk bir dénemden sonra ise, genc adam
tamamen normale ve Isinin basina donmdstd. "

Etkileyici bir 6rnek olgu. Hastanin kendi toplumsal
ortaminda, kit kanaat kosullarda, gencecik bir pratis-
yen hekim, emek ve zaman harcayarak, biyopsiko-
sosyal bitiinlik icinde hastayr degerlendirir, ayirici
taniyr -Ustelik de ¢ok hassas bir ayirici taniyl- yapar
ve tedaviyi Ustlenir. Giinimizde kullandigimiz tani
Olclitleri ile hastanin tanisi "Hipotroidizm'e bagl
psikotik bozukluk"tur. Oykii, fizik muayene ve labo-
ratuvar bulgularindan elde edilen veriler, psikotik
bozuklugun genel tibbi bir durumun, hipotroidizmin
dogrudan fizyolojik bir sonucu olduguna isaret
etmektedir ve bu bozukluk bagka bir ruhsal bozukluk
olarak daha iyi aciklanamamaktadir. Nitekim tedavi
streci de taniy pekistirmigtir. Bu Oykiiden 6grene-
bilecegimiz ¢ok sey var. En basta da, rahatsizligin
tanimlanma, degerlendiriime ve tedavi sirecinde,
psikotik hastadan korkmadan, Urkmeden onu bir
hasta olarak gorebilme sorumlulugunu gostererek,
hastayl ve yakinlarini dinlemek, muayene ve tedavi
etmek; nereden baglanip nerede durulmasi gerek-
tigini gorerek, olguyu biyopsikososyal biittinlik icinde
ele alabilmek geliyor.

Yukarida sunulan ornekten farkli olarak, genel bir
tibbi duruma bagh psikotik bozuklugun diglandi§ini
dustinerek devam edelim. Sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar icin, bozuklugun erken taninmasi ve
tedaviye bir an 6nce baglaniimasi gok biyilik 6nem
tagimaktadir. Tedavinin gecikmesi, hastaligin gidisinin
daha koétli olmasina, depresyon ve intihar riskinde
artisa, hastanin psikososyal gelisiminde duraklamaya,
hastanin okul/mesleki islevselliklerinde bozulmaya yol
acar. Hastaneye yatis sayisi ve siresi artar ve tedavi
giderleri yiikselir.® Psikotik bir ilk atak, kimi kez tani
koydurucu bitin belirti ve bulgulariyla acikca gozle-
nebilir, ancak kimi kez de bozuklugun erken ve uyari-
ca belirtilerinin varlig ile yavas yavas ilerler. Birinci
basamak sadlik hizmetlerinde gérev yapan hekimlerin
ve saglik calisanlarinin sizofreni ve psikotik bozukluk-
lar konusundaki egitimlerinin saglanmasi, bu bozuk-

luklarin erken veya uyaricl belirtilerinin taninmasina
hizmet eder ve dolayisiyla erken midahele sansini
arttinir. Prepsikotik belirtilerin en sik gorilenleri asadi-
da sunulmustur:*

o Uykusuzluk, uyku diizeninin tersine donmesi
(gece uyanik, giindiiz uykusuz),

e Toplumdan uzaklasma egilimi, evden disar
cikmama, korkular, siipheler,

e Okula/ise gitmeme, okul/is basarisinda diisme,

e Alkol ya da madde kétiiye kullanimi,

¢ Kisisel bakim ve temizlikte bozulma, alisiimigin
disinda giyim-kusam,

e Sik sik yer degistirme veya seyahat veya amagsiz
uzun ydriyugler,

e Uyaranlara karsi olagandisi duyarliik gésterme,
cabuk sinirlenme,

e Manevi veya dini konularla agiri ilgilenme,

e Garip davraniglar, anlami olmayan konusmalar,

e Cok soyut, goriiniiste derin fakat mantik disi ya
da tutarsiz distincelerle agiri mesgul olma.

Bu belirtilerin farkedilmesi durumunda ya da hasta/
aile bunlari bir sorun olarak gérmeye basladidinda,
genellikle ilk baglanti kurulan kisiler pratisyen hekim-
lerdir. Pratisyen hekimin tutumu, bilgisi, donanimi,
seriivenin gidigini etkiliyecek denli énemlidir. Hacila-
rin, hocalarin cirit attigi ilkemizde, hekimin ve saglik
galisanlarinin etkinligi ciddi anlamda yol gosterici
olacak ve vakit kaybini Onleyecektir. Gerekiyorsa,
psikiyatri uzmanina daha kolay ve daha hizli ulasi-
lacaktir.

Birinci basamakta ruh sagligi hizmetlerinin etkinles-
mesi ile, erken tani sansinin arttinlmasinin yani sira,
acil durumlara ve krize miidahele kolaylasacaktir.
Tedavide ve izlemede streklilik saglanabilecektir.
Hastaneden evine doénen hastanin en yakininda
ailesi, onlarin da en yakininda pratisyen hekim vardir.
Tedaviyi olabilen en iyi kosullara erigtirme surecinde,
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bu "dogal ekip"in dederi iyi bilinmeli, islevselligi arti-
riimalidir. Bu anlayis, hem psikiyatri uzmanlarinin,
hem de pratisyen hekimlerin mesleki baglarini ve
isbirligini gliclendirecek, klinik yeterlilik/gliven ve bilgi
artirma olanagi sunacak, yuki birlikte omuzlama
firsati ve karsilikh destek saglayacaktir. Pratisyen
hekimin saglik ocagindaki kayitlari, ailelere daha hizla
ulasarak ayrnintili bilgi edinilmesini kolaylastiracaktir.
Bu konudaki en biylk glglikler, rol ve sorumlu-
luklarin karismasi, tani ve tedavi slirecinde "yonetim"
sorunlari, hastaya kimin bakacadi ve nasil bakacagina
iliskin sorunlardir. Ancak bu sorunlar iyi bir orga-

nizasyon ve karsilikli anlayigla ¢ozilebilecek nitelik-
tedir.’

“Birinci basamak sadlik hizmetleri alaninda gorev
yapan saglik calisanlarinin psikoz konusunda egitimi
igin bir an 6nce harekete gegmek zorundayiz” gibi
goriinliyor. Turkiye Psikiyatri Dernegi, Saglik Bakan-
g1 Ruh Saghg Daire Bagkanlhigi ve (lkemizdeki
Sizofreni Derneklerinin igbirligi ile planlanacak “Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Psikoz Egitimi” adi
altindaki bir projenin yasama gecirilmesi igin, ise
birbirimizle iletisim kurmakla baglamak, atilacak ilk
adim olabilir.
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