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OZET:
Psikiyatri ve psikiyatridisi hekimlerin benzodiazepin
recetesi yazma 6runtulerinin incelenmesi

Amag: Psikiyatri ve psikiyatridisi (i¢ hastaliklari ve néroloji) hekimlerin
benzodiazepin grubu ilaglarla ilgili dUsuncelerini ve tedavide bu ilag-
larla recete yazma érintUlerini degerlendirmektir. Yontem: Orneklem,
Ulkenin ¢esitli bUyUk sehir ve sehir/ilelerinde (kirsal) galisan, yurt igi bi-
limsel bir toplantiya katimakta olan 169 gondlld asistan ve uzman he-
kimden olustu. Hekimlere demografik ve mesleki 6zellikleri, benzodi-
azepinlerin farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleri hakkinda agik
ve kapali uclu sorular iceren anket formu uygulandi. Bulgular: Anksiye-
te bozukluklari %89 oraniyla en sik benzodiazepin recetesi dizenlenen
endikasyondu. Somatizasyon psikiyatridisi hekimlerin %25.8'inde, psiki-
yatri hekimlerinin %5‘inde benzodiazepin recetesi yazma endikasyonu
olarak ifade edildi (p<0.001). Benzodiazepin recetesi yazma endikas-
yonlar bakimindan psikiyatri asistan ve uzmanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Depresyon ve anksiyete, daha sik
kirsal boélgede (p=0.009, p=0.03), deliryum tremens ve EPS daha sik bu-
yUk sehirde (p=0.04, p=0.001) belirtilen endikasyonlardi. Benzodiaze-
pinlerin 6forizan yan etkileri, siklikla diger psikoaktif maddeleri kullan-
mayanlar tarafindan kétuye kullanildiklarn, alkol kétaye kullanimi olan-
larda bilhassa regete etmekten kaginilmasi gerekfigi gibi hususlarda
bilgili olma duzeyinin orta ve dusuk seviyede (%11-50) oldugu saptandi.
Sonug: Benzodiazepin regetesi yazma 6rontUsu, hekimin asistan ya da
uzman olmasi, bransi, bUyUk sehir ve sehir/ilcede ¢alismak gibi 6zellik-
ler bakimindan farkliliklar géstermektedir.

Anahtar sézcikler: benzodiazepin, farmakokinetik, farmakodinamik,
psikiyatrist, recete
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ABSTRACT:
Benzodiazepine prescription patterns of psychiatry and
non-psychiatry residents and specialists

Objective: The aim of this study was to evaluate the thoughts about
using benzodiazepines in the treatment and the prescription patterns of
psychiatry and non-psychiatry residents and specialists in Turkey.
Method: Total number of 169 residents and specialists from both rural
(city/town) and urban (metropolis) regions, who have been aftending a
national congress, were assigned fo the study. A questionnaire form
including items about sociodemographic and occupational properties of
the physicians, pharmacodynamics and pharmacokinetics  of
benzodiazepines, with open and closed-end questions were completed
by the volunteering physicians. Results: Anxiety disorders were found to
be the most frequent (89%) indication for benzodiazepine prescription.
Twenty five percent of physicians other than psychiatrists used
benzodiazepines for patients with a clinical presentation of somatization
(p<0.001). The usage for indications of depression and anxiety were
found to be more frequent in rural areas (p=0.009, p=0.03), delirium
tremens and EPS, in urban areas, respectively (p=0.04, p=0.001). 11-50%
of physicians were knowledgeable about features such as euphorizan
side effects, being abused by the patients who do not abuse other
psychoactive substances, and need to avoid benzodiazepines fo the
patients abusing alcohol. There were significant differences about those
items among psychiatrists at the urban and rural regions at the level of
p<0.05. Conclusion: The pattern of benzodiazepine prescription seems
to be closely related with some characteristic features of the physician,
geographical and regional differences. It is noteworthy to say that
psychiatry residents and -fo some extent- specialists do not have
enough knowledge about pharmacodynamics and pharmacokinetics of
benzodiazepines. Physicians other than psychiatrists seemed to have
confusion about management of somatization disorder.

Key words: benzodiazepine, pharmacokinetic, pharmacodynamic,
psychiatrist, prescription
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960l yillarda kullanilmaya bas-
lanmalari ile, benzodiazepinler
anksiyete bozukluklarinin teda-
visinde anksiyolitik etkiyi barbitlratla-
ra gore daha az yan etkiyle saglayarak,
bir devrim yaratmistir (1-3). Anksiyete
bozukluklari ve depresyonda sik kulla-
nilimalarina ragmen, en son kabul edi-

ve cerrahi veya invaziv girisim oncesin-
de on tedavi, akut ajitasyon ve akut
manidir (2,4,5). GUnumuzde toplumda,
bakimevlerinde ve hastalarla yapilan
calismalarda hekimlerin benzodiaze-
pinleri recete etme oruntuleri ve sikligy,
benzodiazepinlerin yeni formlarinin et-
Kinligi onemli arastirma konulari olma-
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Psikiyatri ve psikiyatridisi hekimlerin benzodiazepin regetesi yazma 6runtulerinin incelenmesi

Tablo 1. Benzodiazepinlerin yan etkileri

Bagimlilik potansiyeli

Alkol/madde bagimlilarinin kendilerini tedavi etmek amaciyla benzodiazepinleri kétye kullanmalar

Bilissel islevler Uzerine olumsuz etkiler
Deliryum

Anterograd amnezi (yagda ¢6z0nUrligu yiksek olanlarla daha sik:6rnegin, lorazepam)

Belirtilerin yavas yavas eski siddetine geri donmesi

Belirtilerin hizli bir sekilde eskisinden daha siddetli geri donmesi (anksiyete ve insomnia, 6zellikle kisa ve orta yarilanma émrine sahip olanlarla sik

Belirtilerin iyilesmemesi

Uzamis cekilme sendromu l(ilacin kesilmesiyle bazi yeni belirtilerin ortaya ¢ikmasiiinsomnia, mide sikayetleri, tremor, nébet, ézellikle yarilanma

6mru kisa ve orta olanlarla sik)

Motorlu arag kazalari

Genel tibbi durumu olan yaslilarda yirome bozukluklari
DUsme ve kalca kiriklari

Yasllarda genel islevsellik Uzerine olumsuz etkiler
Yasllarda hastanede yatis sUresinde uzama

ya devam etmektedir. Calismalarda, hekimlerin, dep-
resif bozuklugu olan hastalarin %10-100'Gnde anti-
depresan tedaviye benzodiazepin grubu ilaclar ekle-
dikleri ya da %44’Unde antidepresan yerine benzodi-
azepinleri tercih ettikleri saptanmistir (6,7). Ayrica,
arastirmalarda, cogu hastada uzun sire (60 gin ve Us-
tu) ve genclerde onerilenden daha yuksek dozda kul-
lanima rastlanmistir (6-8). Benzodiazepinlerin ¢ok sik
kullanildig ve istismar edildigi diger ortam, cogunlugu
yash ve kadinlarin olusturdugu bakimevleridir (7,9).
Tedavi edici degil, belirti giderici olma 6zelligine sahip
benzodiazepinlerin kisa ve uzun sureli kullanimlarina
bagli, calismalarda ortaya konmus riskli durumlar Tab-
lo1’de gosterilmistir (3,7,9-14).

Hazirlanmis olan tedavi kilavuzlari, gerekli olmadig
halde yuksek doz, uzun sure kullanim, iki ya da daha
fazla benzodiazepinin birlikte recete edilmesi gibi
%70’lere varan yanlis kullanimlarin yayginligini azalt-
mamustir (4,8). Benzodiazepinlerin potansiyel yan etki-
leri ve kesin gosterilememis yararlarl géz onine alin-
diginda, Amerikan Psikiyatri Birligi ve Texas Ila¢ Algo-
ritmasl Projesi tarafindan belirlenmis kilavuzlarda,
benzodiazepinlerin ¢ok dikkatli bir sekilde ve kullani-
ma ihtiyac¢ olup olmadigl duzenli bir sekilde tekrar tek-
rar degerlendirilerek recete edilmesi hususu belirtil-
mektedir.

GUncel yaklasimlar boyleyken, acaba Ulkemizde,
hekimleri benzodiazepin recete etmeye yonelten un-
surlar nelerdir? Bu ¢alismada amaclanan psikiyatri ve
psikiyatridisi alanlarda (i¢ hastaliklari, noroloji) calisan
hekimlerin benzodiazepin grubu ajanlarla ilgili bilgi ve
bu ilaclari recete etme tutumlarini arastirmaktir.

Tablo 2. &rneklem grubunun ozellikleri

n=169 %
Asistan 59 34,9
Uzman 10 65,1
Psikiyatri 138 81,7
Asistan 45 26,7
Uzman 93 55
Néroloji/ic hastaliklari 31 18,3
Asistan 14 8,3
Uzman 17 10
ihtisas Yeri
BRSHH* 81 47,9
Universite 66 39,1
Digert 22 13
BUyUk sehir 74 43,8
Kirsal (sehir veya ilce) 95 56,2
BUyUk sehirdeki psik. hkm.+ 48 28,4
Asistan 31 18,3
Uzman 17 10
Kirsaldaki psik. hkm.% 90 53,2
Asistan 14 8,2
Uzman 76 44,9

*BRSHH: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi (Prof. Dr. Mazhar
Osman)

tdiger:BRSHH disinda egitim veren devlet ve SSK hastaneleri

tpsik. hkm.: psikiyatri hekimleri

YONTEM

Orneklem

Calismanin drneklemi, yurt ici bilimsel bir toplanti-
ya katilmakta olan ve calismada yer almayi kabul
eden 169 gonulli hekimden olustu. Hekimler, tlkenin
cesitli sehir ve ilcelerinde psikiyatri ve psikiyatridisi
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alanlarda (i¢ hastaliklar ve noroloji) calisan asistan ve
uzmanlardl. 169 hekimin 28’i kadin, 39'u erkekti. 102
hekim anket formundaki cinsiyet hanesini doldurmadi.
Hekimlere ait uzmanlik alani, asistan/uzman konumu,
ihtisas alinan kurum, calisilan yer gibi 6zellikler Tablo
2'de gosterilmistir.

Araclar ve Calisma Deseni

Onceden hazirlanmis olan anket formu yiiz yiize go-
rusme sirasinda calisma hakkinda bilgilendirildikten ve
lokal etik kurul onayimna uygun bir sekilde bilgilendiril-
mis onam alindiktan sonra, hekimlere doldurmalari i¢in
verildi. Anket formunu yanitlamayi reddeden olmadi.

Anket formu benzodiazepinler hakkinda bilimsel
yontemlerle dogrulugu literatirde kanitlanmis bilgile-
re dayall, acik uclu (...hakkinda ilk Ug tercihinizi belirtin)
ve kapall uclu (evet/hayir) sorulardan olusmaktaydi.

Anket formu su basliklarl icermekteydi: hekimlerin
cahistiklart kurum, ihtisas yeri, calisma yeri, en sik kar-
silasllan tani gruplar, benzodiazepinleri en sik tercih
etme ve etmeme sebepleri, benzodiazepinlerin farma-
kokinetik ve farmakodinamik ozellikleri, bagimlilik, to-
lerans gibi yan etkileri. Anket formunun bir 6rnegi bu
makalenin sonunda sunulmustur.

[statistiksel Yéntem: Veriler (benzodiazepinlerin
tercih edilme endikasyonlarl, tercih edilmeme sebep-
leri, farmakokinetik ve farmakodinamik ozellikleri hak-
kindaki ifadelere katilma/katilmama vb.) psikiyatri/psi-
Kiyatridisl hekimler ve asistan/uzman psikiyatri hekim-
leri seklinde gruplanarak karsilastirildi. Ayrica, psikiyat-
ri hekimleri, Istanbul, Ankara, izmir, Bursa v.b gibi bu-
yuk sehirde ya da bunlarin disindaki sehir veya ilceler-
de ¢alisma durumlarina gore buyuk sehir (sehir) ve se-
hir veya ilce (kirsal) olarak iki gruba ayrildi. Veriler bu
iki bagimsiz grup arasinda da karsilastirildi.

Orneklem yukarida belirtilen (¢ sekilde 2 bagimsiz
gruba ayrilarak analiz edildi. Veri turleri kategorik (iki-
liy degiskenlerden olusmaktaydi. Bu kategorik degis-
kenlerin oranlari ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.
Ki-kare test sonucunun gecerli olabilmesi i¢in gerekli
olan kosullar (tim beklenen degerler >2 ve beklenen
degerlerin en az yarisi =5 olmasl) karsilanmadiginda
Fisher kesin ki-kare testi uygulandi (15-16). Tablo 6-
8'de ortaya ¢ikan n ve % degerlerindeki farklilik, bu du-
rum goz onune alinarak degerlendirilmelidir. Testlerin

sonucunda p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hekimlere, ayaktan tedavi biri-
minde en sik karsilastiklari ilk 3 tani soruldugunda, 112
hekim depresyon, 109 hekim anksiyete bozuklugu, 89
hekim sizofreni tanilarini belirtti. Yatakl birimde en sik
karsilastiklari ilk 3 tani soruldugunda, 107 hekim sizof-
reni, 83 hekim depresyon ve 78 hekim iki uclu duygu
durum bozuklugu tanilarini siraladi.

Benzodiazepin grubu ilaclarin tercih edildikleri du-
rumlar ve oranlari Tablo 3'de gosterilmistir. En sik ter-
cih edilen durum anksiyete bozukluklariydi (%89).

Tablo 3. Psikiyatri ve psikiyatri disi hekimlerin benzodiazepinleri
recete etme endikasyonlan (en sik G¢ endikasyon)

Endikasyon n=169 %
Anksiyete bozukluklari 151 89,3
Depresyon 62 36,6
Deliryum tremens 47 27,8
EPS 35 20,7
Psikotik bozukluklar 28 16,6
Eksitasyon 25 14,8
insomnia 24 14,2
Bipolar bozukluk 20 1.8
Somatik yakinmalar 15 8,9
GuUclendirme 5 3
EKT sonrasi konfuzyon 1 0.6

Psikiyatri hekimleri, benzodiazepin recete etme en-
dikasyonlari bakimindan, psikiyatridisi hekimlere gore
anksiyete bozuklugu, depresyon ve deliryum tremens
tanilarinl daha fazla ifade ettiler (sirasiyla p<0,001,
p<0,001 ve p=0,003). Psikiyatridisi hekimler benzozodi-
azepinleri, psikiyatri hekimlerine gbre somatizasyon
hastalarinda daha sik tercih etmekteydi (%25'e karsilik
%5, p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Benzodiazepin endikasyonlannin psikiyatri ve psikiyatri
disi hekimler arasinda karsilastinimast.

Endikasyon Psikiyatri Psikiyatri disi p
(n=138) (n=31)
n % n %

Anksiyete bozukl. 131 95 20 65 0.000
Depresyon 61 44 1 3 0,000
Deliryum tremens 45 33 2 7 0,003
EPS* 28 20 7 23 0,77
Somatizasyon 7 5 8 26 0,000

*EPS:ekstrapiramidal sendrom
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Benzodiazepin recete etme endikasyonlari, psiki-
yatri asistan ve uzmanlarl arasinda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Buyuk
sehirlerdeki psikiyatri uzmanlar benzodiazepinleri re-
cete etme endikasyonlart bakimindan, kirsaldaki mes-
lektaslarina gore, EPS’yi daha fazla belirttiler (biyUk se-
hirde 6/17, %35 ve kirsalda 10/76, %13, p=0,02)

Benzodiazepin recete etme endikasyonlari, sehir ve
kirsalda calisan psikiyatri hekimleri arasinda karsilasti-
rildiginda, depresyon ve anksiyete bozukluklari tanila-
rina, kirsal bolgede sehre gore daha fazla oranda rast-

Tablo 5. Benzodiazepin endikasyonlanmin psikiyatri hekimleri ara-
sinda sehir ve kirsalda ¢alisma durumuna gore karsilashnimasi.

Endikasyon Sehir (n=48) Kirsal (n=90) P
n % n %

Anksiyete bozuklu. 43 90 88 98 0,037
Depresyon 14 29 48 53 0,009
Deliryum tremens 21 44 24 27 0,041
insomnia 8 17 9 10 0,25
EPS* 17 35 n 12 0,001
Eksitasyon 8 17 15 17 1,000
GUclendirme 2 4 3 3 0,80
Bipolar bozukluk 7 15 13 14 0,98

*EPS: Ekstrapiramidal sendrom

landi (depresyon icin %53’e karsi %29 p=0,009, anksi-
yete bozukluklari igin %98’e karsi %90, p=0,03). Delir-
yum tremens ve EPS ise sehirde kirsal bolgeye gore
daha yuksek oranda saptandi (sirasiyla;p=0,04 ve
p=0,001) (Tablo 5).

Tedavide benzodiazepinlerin tercih edilmeme se-
beplerinden ilk Ugu arastirildiginda, hekimlerin %64,5'i
“bagimlilik riskini”, %10'u yesil recete yazmanin uygu-
lama zorlugu getirdigini, %8,3’U “solunum depresyonu”
riskini, %6,5'1 “bilissel bozulmay1”, %4'4 “esas tedavinin
etkinligini maskeledigini”, %1,8'i “ila¢ etkilesimi riskini”,
9%3’U “paradoksik etkileri” belirtti. Tercih edilmeme se-
bepleri, bagimsiz gruplar (psikiyatri/psikiyatridisi, asis-
tan/uzman, sehir/kirsal) arasinda karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Benzodiazepinlerin farmakokinetik, farmakodina-
mik ozellikleri ve yan etkileri hakkindaki ifadelere veri-
len “katillyorum” yanitinin asistan ve uzman psikiyatri
hekimleri arasinda karsilastiriimasi Tablo 6'da, sehir ve
kirsaldaki psikiyatri hekimleri arasinda Karsilastiriimasi
Tablo 7'de, sehir ve kirsaldaki uzman psikiyatri hekim-
leri arasinda karsilastirimasi Tablo 8‘de gosterilmistir.

Tablo 6. Asistan ve uzman psikiyatri hekimlerinin benzodiazepinler hakkindaki diisincelerinin karsilastinimasi

Benzodiazepinlerle ilgili disince Asistan (n=45) Uzman (n=93) p
n % n %
Terapotik etkileri zamanla azalmaktadir 31 69 87 94 0,000
Uzun sure kullanan hastalar dozlarini zamanla arttirmaya yeltenir 39 87 81 87,1 0,79
Hastalar 6nerilenden daha fazla miktarda kullanmaya egilimlidir 34 76 61 66 0,35
Uzun sure kullanimi genellikle fizyolojik bagimlilik sebebiyledir 30 68 68 73 0,42
Bir cok hastada 6forizan yan etkiler vardir 20 46 39 42 0,94
Siklikla diger kottye kullanim maddelerini kullanmayan kisiler tarafindan kullanilir 16 36 39 42 0,33
Alkol kétuye kullanimi olan hastalarda hicbir zaman regete edilmemelidir 5 n 19 20 0,18
Uzun sure kullananlar tipik olarak gunluk hayat stresiyle basa ¢kmaya ¢alisan
<50 yas kimselerdir 21 48 42 46 0,86
Bir seferde >3 ay fazla kullanimlar nerdeyse higbir zaman endike degildir 32 71 61 66 0,57

Tablo 7. Sehir ve kirsaldaki psikiyatri hekimlerinin (asistan ve uzman) benzodiazepinler hakkindaki dissincelerinin karsilastinimasi

Benzodiazepinlerle ilgili disince Sehir (n=48) Kirsal (n=90) [¢]

n % n %
Terapotik etkileri zamanla azalmaktadir 43 90 75 83 0,32
Uzun sure kullanan hastalar dozlarini zamanla arttirr 39 83 81 90 0,24
Hastalar énerilenden daha fazla miktarda kullanmaya egilimlidir 27 57 68 77 0,016
Uzun sure kullanimi genellikle fizyolojik bagimlilik sebebiyledir 29 62 69 78 0,038
Bir cok hastada 6forizan yan etkiler vardir 15 32 44 52 0,024
Siklikla diger kotuye kullanim maddelerini kullanmayan kisiler tarafindan kullanilir 18 38 37 44 0,50
Alkol kétuye kullanimi olan hastalarda hicbir zaman regete edilmemelidir 3 6 21 23 0,012
Uzun sUre kullananlar tipik olarak gunluk hayat stresiyle basa ¢kmaya ¢alisan
<50 yas kimselerdir 20 42 43 49 0,39
Bir seferde >3ay fazla kullanimlar hicbir zaman endike degildir 28 58 65 73 0,079
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Tablo 8. Sehir ve kirsal bolgedeki psikiyatri uzmanlannin benzodiazepinler hakkindaki diisincelerinin karsilastnimasi*

Benzodiazepinlerle ilgili disiince Sehir (n=17) Kirsal (n=76) p
n % n %

Terapdtik etkileri zamanla azalmaktadir 16 94 71 93 1,00
Uzun sure kullanan hastalar dozlarini zamanla arthrmaya yeltenir 14 82 68 88 0,51
Hastalar 6nerilenden daha fazla miktarda kullanmaya egilimlidir 7 43 54 73 0,02
Uzun sure kullanimi genellikle fizyolojik bagimlilik sebebiyledir 10 58 58 78 0,09
Bir ¢cok hastada 6forizan yan etkiler vardir 3 18 36 50 0,02
Siklikla diger kotye kullanim maddelerini kullanmayan kisiler tarafindan kullanilir 5 29 34 47 0,16
Alkol kotiye kullanimi olan hastalarda hicbir zaman recete edilmemelidir 0 0 19 25 0,02
Uzun sure kullananlar tipik olarak gunluk hayat stresiyle basa ¢cikmaya ¢alisan

<50 yas kimselerdir 8 47 34 45 0,93
Bir seferde >3 ay fazla kullanimlari nerdeyse hicbir zaman endike degildir 7 41 54 72 0,01

*Ki-kare test sonucunun gegerli olabilmesi icin gerekli olan kosullar (ttm beklenen degerler >2 ve beklenen degerlerin en az yarnisi =5 olmasi) karsilanmadiginda Fisher kesin ki-kare testi uygu-

landi (34,40).

TARTISMA

Calismada psikiyatri, noroloji, dahiliye uzman ve
asistanlarindan olusan 169 hekimin benzodiazepinleri
hangi durumlarda tercih ettikleri, hangi durumlarda
kullanmaktan kagindiklari, bu ajanlarin farmakokinetik
ve farmakodinamik ozellikleri hakkindaki bilgi ve ina-
nislari ortaya kondu. Hekimler arasinda, benzodiaze-
pinleri recete etme oruntileri ve bu ilaglar hakkindaki
tutumlar bakimindan bazi farkliliklar saptandi. Psiki-
yatridisi (noroloji ve i¢ hastaliklar)) hekim olmak, bu-
yUk sehir ya da kirsalda (sehir/ilge) calismak gibi unsur-
lar arasinda benzodiazepin grubu ilaglart kullanma
oruntusu farklilik gostermekteydi. Tolerans kavrami ve
benzodiazepinlerin bazi dzellikleri hakkinda bilgili ol-
ma oranlarl asistan/uzman ve buyuk sehir/kirsalda ca-
lisan psikiyatri hekimleri arasinda farkliydl. Ayrica,
benzodiazepinlerin oforizan yan etkileri, siklikla diger
psikoaktif maddeleri kullanmayanlar tarafindan kotu-
ye kullanildiklari, alkol kotliye kullanimi olanlarda bil-
hassa recete etmekten kacinilmasi gerektigi gibi hu-
suslarda bilgili olma duzeyinin orta ve dusuk seviyede
(%11-50) oldugu saptandi.

Benzodiazepinlerin tercih edildigi durumlar:

1980 ve 90’l1 yillarda yapilmis olan pek ¢ok plasebo
kontrolli ¢cahsmada, benzodiazepinlerin (6zellikle alp-
rozolam ve klonazepam gibi yuksek potense sahip
olanlar) tek basina ya da antidepresan tedaviye ekle-
nerek panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu ve
genellesmis anksiyete bozuklugunun tedavisinde et-
kin olduklarr gosterilmistir (7,13,17). Depresyonla ilgili
¢alismalarda, ortalama her Ug¢ depresif hastanin bir ta-

nesinde benzodiazepin recete edildigi saptanmistir
(6,7). Anksiyete bozuklugu tanisi alan hastalarla yapil-
mis bir ¢calismada, benzodiazepin recete etme sikligin-
da 10 y1l i¢cinde hafif bir disls oldugu, benzodiazepin-
lerin SSRI ile birlikte ya da tek baslarina %50 siklikta re-
cete edildigi saptanmistir. Calismamizda da benzodi-
azepinlerin en sik tercih edildigi tani anksiyete bozuk-
luklar ve depresyondu. Tercihleri degerlendirirken, pa-
nik bozukluk tedavisinde plasebo yanitinin %15-50 ol-
masl da goz onune alinmaldir (18). Akla gelen bir agik-
lama su olabilir: bir an evvel belirtileri dindirme kaygi-
si ile benzodiazepinlere basvursalar da, hekimler daha
sonra hastalarin takibini yapmamakta veya hasta iyi-
lesme gosterdiyse ilacl kesmekte gontlsiz olabilmek-
tedirler. Diger bir aciklama da hekimlerin benzodiaze-
pin ve antidepresan tedavisi alan hastalarin tedaviye
daha uyumlu olduklarini fark etmeleri ve tek basina
antidepresan tedavisine gore kombinasyonu tercih et-
meleri olabilir. Zira, depresif hastalarin %30-70'i ilaclari-
ni zamanindan once birakir ve bu durum hastalarin te-
davisinde en onemli sorunlardan biridir (19).

Klinik pratikte bu kadar sik tercih edilse de, benzo-
diazepinlerle tedavide bazi noktalara dikkat ¢ekilmek-
tedir. Benzodiazepinlerin yan etkilerine ek olarak, ank-
siyete bozukluklarnnin tedavisinde, daha once benzo-
diazepin kullanim Oykusinun olmasi sonraki takipler-
de hastanin SSRI tedavisine uyumu azaltmaktadir
(18,20). Uzun sureli takip ¢alismalarinda ise hastalarin
hastalik dncesi islevsellige donmedikleri (6zellikle uzun
hastalik suresi, komorbidite ve agorafobi varsa) sap-
tanmistir (17,18). Anksiyete bozukluklarl ve depres-
yonda benzodiazepinlerin sik kullanilmasi, bu ajanlar
hakkinda bilgilerin yetersizligini akla getirebilir. Zira, ¢a-
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lismada yukarida belirtilen bazi hususlarda bilgili olma
dizeyinin orta ve dusik seviyede (%11-50) oldugu
saptandi. Benzer sekilde hekimlerin sadece %60'1, ben-
zodiazepinlerden kaginma sebebi olarak, bagimlihgi di-
le getirdi. Arastirmalarda, geribildirim ve egitim semi-
nerleri sonrasinda benzodiazepinlerin daha uygun en-
dikasyonlarda recete edildigi gosterilmistir (4,21).

Yapilan c¢alismalarda uyku ile ilgili problemlerin
ylksek oranda benzodiazepin recete edilmesiyle iliski-
li oldugu saptanmustir (8,22,23). Calismamizda psikiyat-
ri ve psikiyatridisi hekimlerin uyku bozukluklarinda
benzodiazepinleri nispeten daha az (%14) tercih ettik-
leri saptanmustir. GUnluk pratikte antihistaminik ve tri-
sikliklerin siklikla kullanildigl dikkat ¢cekmektedir. An-
cak insomnianin tedavisi ile ilgili verileri daha ayrintili
ortaya dokecek calismalara ihtiyag vardir.

Benzodiazepin recete etme oOriintiisiinde etkili
olan hekime ait 6zellikler: Calismalarda, hekimin uz-
manligl, calistigl bolge ve kurum, benzodiazepinlerle il-
gili kendi tecrubeleri, yas ve cinsiyet gibi unsurlar bu
ilaclarla ilgili tutum bakimindan anlamli bulunmustur
(5,21,24-30). Uzmanlik alaniyla ilgili ve buyuk sehir ve
sehir/kirsal bolgelerde calisma gibi etmenler agisindan
farklar calismamizda da dikkat ¢ekmektedir.

Psikiyatridisi hekimler benzodiazepinleri somatizas-
yon tablosunda cok daha fazla tercih etmekteydiler.
Bu durum muphem fiziksel sikayetleri olan hastalarin,
etiketlenme endisesi, inkar, bilgisizlik gibi sebeplerden
dolayi, psikiyatridisi branslardaki hekimlere ve birinci
basamak saglik hizmetlerine daha sik basvurmalari ile
aciklanabilir. Major depresyonu olan hastalarin yakla-
sik %60'1 profesyonel yardim icin, psikiyatri uzmani ye-
rine birinci basmak hekiminden yardim istemektedir.
Salazar, gercekte depresyon hastalarinin (basvurularin
%40'), analjezige yanit vermeyen kronik agri, miphem
somatik yakinmalar, uykusuzluk, bas agrisi, bas don-
mesi, halsizlik, konstipasyon ve diare ataklari gibi be-
lirtilerle birinci basamak saglik hizmetleri hekimine
basvurduklarini saptamistir (31). Bakimevlerinde yapi-
lan calismalarda, benzodiazepin grubu ilaglarin talep
edilme sebeplerinin basinda “agr1” sikayeti yer almak-
tadir (8,32). Agri ve talep i¢ ice gecen, birbirini doguran
neticede kronik benzodiazepin kullanimina sebep olan
iki onemli unsurdur. Esas onemli nokta ise, psikiyatridi-
s hekimlerin depresyon belirtilerini atlamalari ve neti-

cede benzodiazepinlerin “tani koyma anlaminda daha
muphem” Klinik tablolarda akla gelmesiyle aciklanabi-
lir (8,31). Agn tedavisindeki giincel yaklasimlarin egi-
timde yer almasl, agri ile depresyon arasindaki iliskinin
ogrenilmesi, depresyonun dizgun bir bi¢imde tanin-
masl ve etkin bir bicimde tedavi edilmesi sonucunda
benzodiazepinlerin gereksiz ve yanls kullaniimasini
engelleyecektir.

Sehir ve ilcede calisan psikiyatri hekimleri, buyuk
sehirdeki meslektaslarina gore, anksiyete bozukluklari
ve depresyon tedavisinde benzodiazepinleri daha faz-
la recete etmekteydi. EPS ve deliryum tremens gibi uy-
gun endikasyonlar ise buyuk sehirdeki psikiyatri he-
kimleri tarafindan belirtildi. EPS ve deliryum tremens
gibi rahatsizliklar daha ¢ok yatakl egitim kurumlarin-
da rastlanan psikiyatrik tablolardir. Dolayisiyla, egitim
birimlerinin ve yatakli kurumlarin daha fazla oldugu
buyuk sehirlerde bu uygulamalar beklenen bir durum-
dur. Ancak, sehir/ilcedeki asistan ve uzmanlar, buyuk
sehirdeki meslektaslarina gore “hastalarin benzodiaze-
pinleri onerilen miktardan daha yuksek dozda kullan-
diklar” konusunda, “uzun sureli kullanimin fizyolojik
bagimlilik sebebiyle oldugu” konusunda, “Oforizan yan
etkiler” ve “alkol kullananlarda kesinlikle benzodiaze-
pin recete edilmemesi” hususlarinda daha bilgiliydi. Fa-
kat, bu bilgi klinik uygulamaya yansimamaktaydi. Kir-
salda calisan hekimlerin ¢cogunlugu uzmanlardan olus-
maktaydi. Buyuk sehir ile kirsaldaki (sehir ve ilge) uz-
man psikiyatri hekimleri karsilastinidiginda da bilgi du-
zeyleri hakkinda ayni sonuclar bulundu. Hatal izlenimi
veren uygulamalara karsin daha bilgili olmalari, kirsal
(sehir ve ilcede) calisan hekimlerin Klinik pratiklerinde
karsilastiklari zorluklari gosteriyor olabilir. Diger taraf-
tan, yapilan bir arastirmada cografi bolgenin recete et-
me oruntdsinu etkilemedigi, hekimin kisisel deneyi-
minin daha énemli oldugu saptanmustir (21).

Benzodiazepin recete etme endikasyonlarl baki-
mindan uzman ve asistan psikiyatri hekimleri arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Her iki gruptaki hekimler
benzodiazepinleri en sik anksiyete ve depresyonda
tercih etmekteydi. “Tolerans” kavrami hakkindaki bilgi-
ler karsilastirildiginda, uzman psikiyatri hekimlerinin
asistanlara gore daha bilgili olduklari gozlendi.

Benzodiazepinlerin farmakokinetik ve farmako-
dinamik ozellikleri: Calismamizda, hekimlerin %60-
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83’U (farkl gruplar arasinda) benzodiazepinlerin bagim-
ik yapma ozelliklerinden haberdardi. McLeod’'un
1997’'de yaptigl calismada, farmakolog, aile hekimi, ge-
riatri hekimi ve eczacilardan olusan bir kurulda 6zellik-
le yasli hastalarda bu konunun 6nemine dikkat ¢ekil-
mekteydi (33).

Benzodiazepinlerin oforizan yan etkileri, siklikla di-
ger psikoaktif maddeleri kullanmayanlar tarafindan
kotuye kullanildiklari, alkol kotlye kullanimi olanlarda
bilhassa recete etmekten kaginilmasi gerektigi gibi hu-
suslarda bilgili olma dizeyinin orta ve dusuk seviyede
(%11-50) oldugu saptandi. Anksiyete bozuklugu ve
depresyonla birlikte sik gortlen alkol kullanim bozuk-
luklart hekimlerin gdzinden kaciyor gibi durmaktadir.
Ayrica, alkol ile benzodiazepinler arasindaki etkilesim
onemli bir husustur, zira yapilan bir calismada ayni an-
da madde kullanimi olan depresif hastalarin %30’unda
benzodiazepin recete edildigi belirtilmistir(5). Kiside ve
ailesinde alkol/madde kullanimi dykusunin bulunma-
sI benzodiazepin ¢ekilme sendromu i¢in risk faktoru-
dur. Recete etmeden Once hekimlerin benzodiazepin
ve alkol/madde iligkisini dikkate ele almalar gerekir
(15). BUtUn bunlar benzodiazepinlerin farmakokinetik
ve farmakodinamik etkileri hakkinda egitimin 6nemini
vurgulamaktadir. Ayrica, psikiyatri egitiminde bazi
onemli ve incelikli hususlarda eksiklik yasandigini akla
getirmektedir. Ancak, ankette yer alan “alkol kotlye
kullanimi olan hastalarda hicbir zaman recete edilme-
melidir” cimlesinin fazla kati ve kesin olabilecegi de
bu oranin dusukliginde dikkate alinmaldir.

Calismamizda kullanilan érneklem grubunun sayisi
sinirhdir. Genelleme yapmak i¢in, sehir ve bolge baki-
mindan daha dengeli ornekleme ile arastirma tekrar-
lanmalidir. Daha fazla sayida ve daha fazla branstan
hekimi ve birinci basamak hekimlerini de i¢eren calis-
malara ihtiya¢ vardir. Ancak, ornek grubunu olusturan
hekimler sosyoekonomik ve kultlrel ozellikleri baki-
mindan heterojen sayilabilecek bir gruptur ve toplu-
mumuza ait bir fikir vermesi bakimindan onemlidir.
Hekimler tarafindan oOnerilen benzodiazepin dozlari,
kullanma sekli (luzum halinde/duzenli), tedavi suresi,
kisa ya da uzun etkili olanlarin sec¢imi, hekimlerin yas

ve cinsiyetleri degerlendirmeye katiimamustir. Hekim-
leri arastirirken alt gruplara ayirmaya gerek vardir. Ay-
rica hekimlerin benzodiazepinleri baslayan mi, yoksa
devam ettiren hekimler mi oldugu, bu tedaviye basla-
diktan sonra hastanin nasil takip edilmesi gerektigi
onemlidir. Benzodiazepin baslanan hastalara ait yas,
cinsiyet, fiziksel hastalik gibi degiskenler calismanin
kapsami disindadir. Ozellikle, yasl hastalarda ve de-
mans hastalarinda benzodiazepin kullanimi dikkat
edilmesi gereken bir konudur. Bakim ve huzur evlerin-
de benzodiazepin kullanimi, recete edilme yayginligi
ve Ozellikleri hakkinda yapilacak ¢alismalar da, Ulke-
mizdeki benzodiazepin recete etme Oruntllerini anla-
mamiza 1slk tutacaktir.

SONUC

Benzodiazepin kotiye kullaniminin hem hasta,
hem recete eden hekimin Ozellikleri, hem de cografi
bolge ve Ulkeye ait Ozelliklerle yakindan iliskisi vardir.
Hekimler tarafindan belirtilen en sik benzodiazepin re-
cete etme endikasyonlarl anksiyete bozukluklarl ve
depresyondur. Bu uygulamalar, Uzerinde anlasma sag-
lanan kilavuzlarda belirtilen protokollere uymamakta-
dir. Asistan ve bir noktaya kadar uzman psikiyatri he-
Kimlerinin benzodiazepinlerin farmakokinetik ve far-
makodinamik ozellikleri, yan etkileri, bagimhlik potan-
siyelleri, benzodiazepin ¢ekilme sendromu i¢in risk
faktorleri hakkindaki bilgilerde eksiklikler dikkati ¢ek-
mektedir. Psikiyatridisi hekimlerin somatizasyonla sey-
reden hastalarda benzodiazepinleri daha sik kullanma-
larl, depresyon ve diger hastaliklarin tanisini atladikla-
rl ve somatizasyonu ele almalan konusunda yetersiz
olduklarini akla getirmektedir. Benzodiazepinlerin al-
kol/madde kullanan ya da ailelerinde alkol/madde kul-
lanimi oykusu olanlarda recete edilmemeleri yaygin-
lastirnimalidir. Son olarak, ¢alismamiz buyuk sehir ve
sehir veya ilce gibi tasrada ¢alisan hekimler arasindaki
benzodiazepinlere yaklasim konusunda farkliliklarin ve
kirsal bolgede egitim etkinliklerinin az olmasinin, yan-
lis uygulamalarda énemli rol oynayabilecegi konusuna
da dikkat ¢cekmektedir.
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ANKET FORMU

Bu soru formu Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hasta-
nesinde hazirlanmis olup benzodiazepinlerle ilgili Ulke-
miz psikiyatri ve psikiyatri disi alanlarda calisanlarin
dusuncelerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Katki-
lariniz icin tesekkir ederiz.

Hangi kurumda calistyorsunuz?

Bransiniz nedir?

ihtisasi nerede yaptiniz?

En sk tedavi ettiginiz ayaktan hasta gruplari hangi-
sidir? (ilk Uguny belirtin)

En sik tedavi ettiginiz yatarak hasta gruplari hangisidir?
(ilk Ugcuind belirtin)

Benzodiazepinleri hangi endikasyonda tercih ediyor-
sunuz? (ilk Ggund belirtin)

Benzodiazepinleri se¢menizde etkili olan faktorler
neler? (ilk Gglny belirtin)

Benzodiazepinleri tercih etmemenizdeki faktorler
neler? (ilk Gcunu belirtin)

Benzodiazepinlerle iligkili dusinceler:

Asagidaki sorulara lUtfen evet yada hayir yanitini veriniz.
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Benzodiazepinlerin terapotik etkileri zaman icinde
azalmaya egilimlidir

Benzodiazepinleri uzun sidre Kkullanan hastalar
dozlarini zamanla artirmaya yeltenirler

Hastalar doktorlarinin dnerdiginden daha fazla mik-
tarda benzodiazepin kullanmaya egilimlidir
Benzodiazepinlerin uzun sdre kullanimi genellikle
fizyolojik bagimlilik sebebiyledir
Benzodiazepinlerin  bircok hastada Oforizan yan
etkileri vardir

Benzodiazepinler siklikla diger kotuye Kkullanim
maddelerini (alkol,esrar..) kullanmayan Kisiler
tarafindan kullanilirlar

Alkol kotdye kullanimi olan hastalarda benzodi-
azepinler hicbir zaman recete edilmemelidir
Benzodiazepinleri uzun sure kullananlar tipik olarak
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