ORIGINAL ARTICLE / OZGUN MAKALE

http://doi.org/10.5455/JCBPR.275495
JCBPR 2018; 7(2)62-71

Aile Hekimligi Uzmanlarinin Depresyon
Tedavisine Bakisi

Yasemin YILDIZ'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi,

Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara
https://orcid.org/0000-0002-0649-7922

*Karabiik Universitesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Karabiik

3T.C. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara

Correspondence / Yazisma:

Yasemin YILDIZ
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara

Tel: +90312305 1567

E-mail: yasemin.yildiz3@gmail.com

Received / Gelis: August 16,2017
Accepted / Kabul: March 18,2018

©2018 JCBPR. All rights reserved.

Didem SUNAY? Mehmet Ali AKKUS?

Depresyon tedavisinde biligsel davraniggt terapi ve farmakoterapi, deneysel olarak etkinligi
kanitlanmis tedavilerdir. Calismamizda depresyonlu hastalarin  bagvurdugu Aile Hekimligi
Uzmanlarinin depresyon tedavisine yaklagimlari arastirildi.

Aragtirmaya 29 Ekim 2008 — 29 Aralik 2008 tarihleri arasinda ulagilan 100 Aile Hekimligi Uzmani
kauldi. Aile Hekimligi Uzmanlari’'na 32 sorudan olusan bir anket uygulandi. Elde edilen veriler;
Betimleyici Istatistik Calismast, Chi-Square Testi, Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis H testi
ile degerlendirildi.

Depresyonu olan hastalarin psikoterapisinin uzmanlara birakilmasi m1 gerektigi ile ilgili soruya
“evet” cevabi veren Aile Hekimligi Uzmanlar’nin kendilerini depresyonu takip ve tedavide yeterli
hissetme diizeyi, “hayir” cevabi veren Aile Hekimligi Uzmanlarr’na gore disiikeiir (p=0,026). Agir
depresyon vakalarinin temelinde biyokimyasal anormallik yattigy ile ilgili soruya olumlu cevap verme
ile psikoterapinin depresyonu olan hastalarda basarisiz olma egilimi oldugu sorusuna olumlu cevap
verme arasinda anlamli iliski saptandi (x2(1)= 4,07, p<0,05).

Aile Hekimligi Uzmanlari, depresyon tedavisinde farmakoterapi yaninda psikoterapi de uygulayarak
da rol alabilirler. Birinci basamakta gorev yapan Aile Hekimligi Uzmanlari icin Biligsel Davranisct
Terapi ile ilgili egitimler diizenlenebilir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi uzmani, depresyon, tutum

Attitude of Family Physicians to Depression Treatment

Cognitive Behavioral Terapy and pharmacotherapy are experimentally proven to be effective in
treatment of depression. In this study, the attitude of Family Physicians for patients with depression
towards depression treatment have been investigated.

A hundred Family Physicians (FP) who were reached between 29 October 2008—29 December 2008
participated to the research. A questionnaire including 32 questions was performed. The collected
data are analyzed by Descriptive Statistic Study, Chi-Square, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis
H tests.

It was found that the Family Physicians who answered the question whether the psychotherapy of the
depressive patients should be left to specialists as “yes” have a lower level of feeling of self sufficiency
about monitoring and treatment of the depression than the ones who answered as “no” (p=0.026). It
was found that there was a significant relation between giving positive answers to the questions about
abnormalities related to biochemistry of heavy depression occurrences and psychotherapy tends to
be unsuccessful for the depressive patients (y*, = 4,07, p<0.05).

Family Physicians can take role in depression therapy by applying psychotherapy besides
pharmacotherapy. Cognitive Behavioral Therapy courses could be organized for Family Physicians.

Keywords: family physician, depression, attitude
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AMAC

Depresyon tedavisinde Biligsel Davranigci Terapi ve far-
makoterapi, etkinligi deneysel olarak kanitlanmis teda-
vilerdir. Depresyon, birinci basamakta basvurma nedeni
olan psikiyatrik hastaliklarin en sik nedenidir (Blacker
ve Clare 1987, Mann ve Jenkin 1981). Depresyon pre-
valansi yaklagik olarak %10'dur ve 2020'de diinyada
ikinci en sik goriilen hastalik olacagi tahmin edilmek-
tedir (Singleton ve ark. 2000, Layard 2006, Murray
ve Lopez 1997). Depresyon prevalanst toplum egitimi
kampanyalari, kanita dayali rehberler ve etkili tedavile-
re ragmen, gelismis tilkelerde dahi yakin yillara kadar
azalulamamisur (NICE 2009, Brugha 1995, Kendrick
2000, Department of Health 2001). Yayginligina karsin
depresyonun tanisi, tedavisi ve yonetiminde istenen ba-

sar1 saglanamamigtir.

Depresyon tedavisinde antidepresanlar 6nemli yer alir.
Fakat tedavinin uzun siirmesi ve niiksiin engellenme-
si acisindan Biligsel Davranisci Terapi de ¢ok dnemli rol
oynamaktadir.

Ulkemizde birinci basamakta depresyon olgularinin ancak
%15’ine tant konulmakta, ancak bunlarin yarisinin teda-
visi birinci basamakta yapilmaktadir (Ozer ve ark. 2004).

Depresyonun tanist ve yonetimi ¢ogunlukla aile hekimle-
rinin kigisel 6zellikleri, deneyimleri ve mental hastaliklara
yaklagimina baglidir (Goldberg ve Huxley 1980, Marks ve
ark. 1979). Birinci basamak saglik hizmetinde gorev ya-
pan Aile Hekimi Uzmanlari (AHU) nin depresyon ve te-
davisine yaklagimlarinin aragtirilmasi erken tani ve tedavi-
nin saglanmast agisindan 6nemlidir. Ulkemizde depresyon
ve tedavisine yaklasim konusunda sinirli sayida calisma
bulunmaktadir.

Depresyon tedavisinde antidepresanlar 6nemli yer tut-
makla birlikte, niiksiin engellenmesi acgisindan Biligsel
Davraniggi Terapi onemli rol oynamaktadir. AHU nin
uygulayacag: Biligsel Davranisct Terapi, depresyonu tedavi
edip niiksiinii de dnleyebilecektir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, bu ¢aligmanin amaci; diinya-
da ve tilkemizde, yayginligi ve maliyeti yiiksek bir hastalik
olan depresyonun tani ve tedavisinin etkin bir sekilde ya-
pilabilmesi i¢in, AHU nin depresyon ve antidepresanlara
karst tutumunu belirlemek ve Biligsel Davranigci Terapinin
birinci basamakta da uygulanmasi gerektigini ortaya
koymaktir.
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GEREC VE YONTEM

Niteliksel 6zellikteki bu ¢alismaya internet tizerinden
ulagilan ve birebir goriigillen, 100 AHU dahil edildi.
Calismanin sonuglarinin daha saglikli degerlendirilmesi
amaciyla Aile Dokrtorlar: (i yil Aile Hekimligi Uzmanlig:
egitimi almamus, saglik bakanligi tarafindan verilen egi-
tim ile Aile Hekimligi statiisiinde gérev yapan doktorlar)
ve rotasyonlarini tamamlayip uzmanlik sinavina heniiz
girmemis olan Aile Hekimligi asistanlari ¢alismaya dahil

edilmedi.

AHU’na yagslar1, meslekte gecirdikleri siire, calistiklar: ku-
rum, bir giinde gordiikleri hasta sayisi, depresyonun do-
gast ve klinigi ile ilgili gorisleri ve depresyon tedavisine
yaklagimlarini sorgulayan ve 32 sorudan olusan bir anket
uyguland: (Ek 1).

Elde edilen veriler Betimleyici Istatistik Calismasi, Chi-
Square Testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H
Testi ile degerlendirildi.

Calisma S. B. Ankara Egitim ve Arasurma Hastanesi Etik
Kurulu’'nun 05/11/2008-300 tarih-numarali ve 2289 sa-
yilt onayt ile yiiriitildii (Ek 2).

BULGULAR

Calismaya katulan AHU nin %62’si kadin, %38’i erkek
idi. Yaglar1 27-53 arasinda degismekte idi.

AHU’nin %61’i devlet hastanelerinin ¢esitli poliklinikle-
rinde calisirken, %16’st saglik ocaginda, %4’ti Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezinde, %2’si
ASM’de, %3’1i acil serviste, %3’ii devlet, %1’i 6zel vakif
tiniversitelerine bagli hastanelerde, %1’i kendi muayeneha-
nesinde, %3’ isyeri hekimi veya kurum hekimi olarak ca-
lismaktaydi. Katulimcilarin %3’ cevabi “diger” olarak verip
yer belirtmezken, %3’{i bu soruya cevap vermedi (Tablo 1).

Meslekte gegirdikleri siire agisindan  incelendiginde,
AHU’nin %24t 5 yildan az, %13t 5-10 yil, %63’t 10
yildan fazla zamandir caligmakeaydi. AHU nin giinliik
gordiigii hasta sayisi acisindan son {i¢ ay dikkate alinarak
incelendiginde %59’unun 50'den az, %37’sinin 50—100
arasinda, %4’inin 100den fazla hasta gordigii tespit
edildi. Yine son {i¢ ay dikkate alinarak giinliik gériilen
depresyonlu hasta sayist incelendiginde %60’ 1nin besten
az, %28’inin 5-10 arasinda, %12’sinin 10'dan fazla dep-
resyonlu hasta gérdiigii saptand: (Tablo 1).
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EK 1: DEPRESYON TUTUM VE DEGERLENDIRME FORMU

1. Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

2. Yas:......

3. Meslekte gegirdiginiz stire? (yil olarak)
5yldanaz () 5-10yil () 10 yildan fazla ()

4. Depresyon veya antidepresan ilaclarla ilgili bir kursa katildiniz mi?
Evet () Hayir ()

5. Cevrenizde depresyonu olan hasta var mi?
Evet () Hayir ()

6. Gunde gordugiiniiz ortalama hasta sayisi nedir? (son 3 ayi dikkate alarak)
50denaz() 50-100 hasta () 100 den fazla ()

7. Gunlik gérdiigliniiz ortalama depresyonu olan hasta sayisi nedir? (son 3 ayi dikkate alarak)
S5tenaz() 5-10 hasta () 10'dan fazla ()

8. Depresyonu olan hastalari takip ve tedavide kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz?
Hic () Biraz()  Orta diizeyde () iyi-Cok iyi ()

9. Depresyonu olan hastanin tedavisi icin asagidakilerden hangisi/hangilerini dnerirsiniz?
() Antidepresan ilaglar

() Psikoterapi

() Duizenli gérusmeler

() Alternatif tip (akupunktur, aromaterapi, fitoterapi)

() Tavsiyeler

10. Antidepresan ilaci genelde hangi gerekgelerle yazarsiniz?
Uyku icin () Repete icin () Somatik belirtiler icin ()
11. Antidepresan ilac tedavisi diizenlemede yasadiginiz zorluklar nelerdir?
Hastanin depresyonu hayatin dogal bir siireci olarak gdrmesi
ilacin neden oldugu yan etkiler
Ailenin hastanin depresyonu oldugunu kabullenmemesi
ilaclarin pahali olmasi
() ilaclarla ilgili 8nyargilar (bagimlilik yapmasi v. s.)

)
)
)
)

Depresyon ve tedavisi ile ilgili asagidaki goriislerden hangisi/hangileri size uymaktadir?
12. () Mutsuzluk hissi ile tedavi gerektiren klinik depresyonu ayirdetmek zordur.

28.
29.
30. Depresyon tanisi koydugunuz bir hastayi hangi durumlarda psikiyatriste yonlendirirsiniz?

Depresyon yasam zorluklari ile bas etme glicli az olan insanlarda gordlur.

13. () Depresyonu olan hastalara bakmak bana ¢ok agir ve zor gelir.
14. () Depresyon siklikla tekrarlar.
15. () Depresyonlarin cogu hastalarin yakin zamandaki sanssizliklarindan kaynaklanir.
16. () Cogu depresif hastalik tedavisiz iyilesir.
17. () Agir depresyon vakalarinin temelinde biokimyasal anormallik yatar.
18. () Biri psikolojik kokenli ve digeri biokimyasal mekanizmalardan kaynaklanan olmak tizere depresyonun iki temel grubunu ayirt etmek olasidir.
19. () Depresyon yasam kosullarina gore degisim gdsteremeyen hastalarda gordlir.
20. () Depresyona girmek yaslanmanin dogal bir parcasidir.
21. () Hemsire deprese hastaya destek olmak icin faydali bir personel olabilir.
22. () Aile hekimi ne yaparsa yapsin tedaviye cevap vermeyen kiiclk bir hasta grubu vardir.
23. () Psikoterapinin deprese hastalarda basarisiz olma egilimi vardir.
24. () Deprese hasta antidepresana gereksinim duyuyorsa psikiyatrist ile koordine ¢alismak genel pratisyenle calismaktan daha iyidir.
25. () Depresyonu olan ¢cogu hastada psikoterapi antidepresan ilaclardan daha faydalidir.
26. () Antidepresanlar deprese hastalarin tedavisinde siklikla tatmin edici sonuglar yaratir.
27. () Deprese hastalar icin psikoterapi uzmanlara birakilmalidir.
0
0

Deprese hastalarin erken yasamlarindaki koti deneyimleri diger insanlardan olasilikla daha fazladir.

() Tedaviye yanit yoksa
() Kisisel bakim azalmis ise
() Suicid riski varsa
() Psikotik belirtiler varsa
() Hastanin kendi talebi varsa
31. Calistiginiz kurum:
Saglikocadi ()  Hastanede poliklinik () Acil ()

32. Depresyon ve antidepresan ilaclarla ilgili bir kursa katilmak ister misiniz?
Evet () Hayir ()
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goriilen hasta sayisina gore dagilimlar
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Tablo 2: AHU'nin depresyon ydnetiminde kisisel yeterlilikleri

ve tercih ettikleri yontemler

Calisilan Kurum Devlet Hastanesi 61 61
Universite 3 3
Hastanesi
Ozel Vakif 1 1
Hastanesi
Saghk Ocagi 16 16
ACSAP 4 4
ASM
isyeri ve Kurum 4 4
Hekimligi
Muayenehane 1 1
Acil Servis 3 3
Diger 3 3
Meslekte gegirilen siire <5yl 24 24
5-10 yil 13 13
>10yil 63 63
Gunlik hasta sayisi <50 59 59
50-100 37 37
>100 4 4
Glnlik depresyonu <5 60 60
olan hasta sayisi 5_10 28 58
>10 12 12

AHU’nin %56’st depresyon ve antidepresanlarla ilgili bir
kursa katilmis iken, %69’u depresyon ve antidepresanlarla

ilgili bir kursa katilmay1 istemekteydi.

Galismaya kaulan AHU arasinda depresyonlu hastalarin
takip ve tedavisinde kendini yeterli hissetmeyen yokken,
%601 orta diizeyde, %35’i iyi-cok iyi diizeyde, %5’i de
kendini biraz yeterli hissetmekteydi (Tablo 2).

Depresyonu olan hastalarin yénetiminde AHU nin %99’u
antidepresan ilaglari, %73’ diizenli goriismeleri, %47’si
psikoterapiyi, %7’si alternatif up yontemlerini tercih et-
mekteydi (Tablo 2).

AHU’nin antidepresan ilag recete ettikleri durumlar de-
gerlendirildiginde, %77’si hastada mevcut somatik belir-
tiler, %25’ uyku bozukluklari, %30’u 6nceden baslanmis
olan tedavinin devami i¢in antidepresan yazmaktayken,
%1’i radikal tedavi ve %2’si depresyon tedavisi igin yaz-

diklarini belirtti (Tablo 3).

Depresyon Yetersiz = =
yonetiminde yeterlilik Biraz Yeterli 5 5
Orta Dlizeyde Yeterli 60 60

lyi-Cok lyi Diizeyde Yeterli | 35 | 35
Depresyon Tedavisinde Antidepresanlar 99 99
Tercih Edilen Yontemler Diizenli Goriisme 73 73
Psikoterapi 47 47

Alternatif Tip 7 7

Tablo 3: AHU'nin antidepresan ilac tedavisi diizenlemede

karsilastiklar zorluklar

Hastanin depresyonu hayatinin Evet 23 23
dogal bir stireci olarak gérmesi Hayir 77 77
ilacin neden oldugu yan etkiler Evet 42 42
Hayir 58 58
Ailenin hastanin depresyonu Evet 26 26
oldugunu kabullenmemesi Hayir 74 74
ilaglarin pahali olmasi Evet 1 1
Hayir 89 89
ilalarla ilgili 6nyargilar Evet 82 82
Hayir 18 18
ilaclarin yararl olmamasi Evet 1 1
Hayir 99 99
Zorluk cekmiyor Evet 2 2
Hayir 98 98

Antidepresan ilag verilirken yasanan zorluklarla ilgili ola-
rak; AHU nin %82’sinin ilaclarla ilgili 6nyargilari, %23’
hasta depresyonu hayatin dogal bir stireci olarak gormesi-
ni, %42’si ilacin neden oldugu yan etkileri, %26’s1 ailenin
hastanin depresyonu oldugunu kabullenmemesini, %11’i
ilaglarin pahali olmasini neden olarak gosterdi (Tablo 3).

AHU’nin %7’si depresyonu olan hastalara bakmay1 ¢ok
agir ve zor bulmakta iken; %18’i mutsuzluk hissi ile tedavi
gerektiren klinik depresyonu ayirt etmeyi zor bulmaktaydi.

Calismamiza katulan AHU nin %45’i depresyonun siklik-
la tekrarladigini diistinmekeeydi.

Depresyonun etiyolojisi ile ilgili olarak yoneltilen sorulara
verilen cevaplari incelersek; AHU nin %12’si depresyonun
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Tablo 4: AHU'nin depresyonun etiyolojisi ile ilgili diistinceleri

Tablo 5: AHU'nin depresyon tedavisi ile ilgili tutumlari

Evet Hayir Evet | Hayir

(%) (%) (%) (%)
Depresyonlarin ¢cogu hastalarin yakin 12 88 Cogu depresif hastalik tedavisiz iyilesir 10 90
zamandaki sanssizliklarindan kaynaklanir Antidepresanlar depresyonu olan hastalarin 80 20
Depresyon yasam kosullarina gore degisim 37 63 tedavisinde siklikla tatmin edici sonuglar yaratir
gosteremeyen hastalarda gordilr Aile hekimi ne yaparsa yapsin tedaviye cevap 75 25
Depresyonu olan hastalarin erken 43 57 vermeyen kiictik bir hasta grubu vardir
yasamlarindaki kétu deneyimleri diger Hemsire depresif hastaya destek olmak icin 42 58
insanlardan olasilikla daha fazladir faydali bir personel olabilir
Depresyon yasam zorluklart ile 48 52 Psikoterapinin depresif hastalarda basarisizolma | 29 71
bas etme glicli az olan insanlarda gérdiliir egilimi vardir
Biri psikolojik kokenli ve digeri biyokimyasal 29 71 Depresyonu olan cogu hastada psikoterapi 16 84
mekanizmalardan kaynaklanan olmak lizere antidepresan ilaclardan daha faydalidir
depresyonun iki temel grubu ayirt edilebilir . : :

Depresyonu olan hastalar icin psikoterapi 32 68

Agir depresyon vakalarinin temelinde 43 57 uzmanlara birakilmalidir
syetdyesdleneinellge Depresif hasta antidepresana gereksinim 27 73
Depresyona girmek yaslanmanin dogal bir 4 96 duyuyorsa psikiyatrist ile koordine ¢calismak
parcasidir genel pratisyenle calismaktan daha iyidir.

hastalarin yakin zamandaki sanssizliklarindan kaynak-
landigini, %37’si depresyonun yasam kosullarina uyum
gosteremeyen hastalarda  goraldigini  disiinmekeey-
di. %43’t deprese hastalarin erken yasamlarindaki koti
deneyimlerinin diger insanlara gdre olasilikla daha fazla
oldugunu diistiniirken, %48’i depresyonun yasam zorluk-
lar1 ile bas etme giicii az olan insanlarda gérildugiini di-
sinmekteydi. %29 katulimci depresyonun biri psikolojik
kokenli digeri biyokimyasal mekanizmalardan kaynakla-
nan, iki temel grubunun oldugunu disiiniiyordu. %43t
ise agir depresyon vakalarinin temelinde biyokimyasal
anormalliklerin yatugini diistinmekteydi. Kaulimcilarin
%4’li depresyona girmenin yaslanmanin dogal bir parcasi
oldugunu diisiinmekteydi (Tablo 4).

AHU’nin %10’u bir ¢cok depresyonun tedavisiz iyilestigi-
ni, %80’i antidepresan ilaglarin deprese hastalarin teda-
visinde siklikla tatmin edici sonuglar yaratugini belirtti.
%75’i, AHU ne yaparsa yapsin tedaviye cevap vermeyen
kiiciik bir hasta grubu oldugunu diisiinmekteydi. Kaulan
AHU’nin %42’si hemsirenin depresyonu olan hastaya
destek olmak icin faydali bir personel oldugunu disii-
niiyordu. AHU’ nin %29’u  psikoterapinin depresyonu
olan hastalarda basarisiz olabilecegini disiinmekeeydi.
Depresyonu olan hastalarda psikoterapinin antidepresan
ilaglardan daha faydali oldugunu disiinen AHU nin ora-
ni %16’ydi. Depresyonlu hastalarin tedavisi icin psiko-
terapinin uzmanlara birakilmasi gerekmedigini diisiinen
AHU’nin orant %68 idi. AHU nin %27’si depresyonlu

hasta antidepresana gereksinim duyuyorsa psikiyatrist ile
koordineli ¢alismanin genel pratisyenle calismaktan daha
cok tercih edilmesi gerektigini belirtti. (Tablo 5).

AHU’nin depresyonu olan hastalar: psikiyatriste yonlendir-
digi durumlar intihar riski (%96), psikotik belirtiler olmasi
(%86), tedaviye yanitn olmamast (%79), hastanin talebi
(%63) ve kisisel bakimin azalmasi (%23) idi (Tablo 6).

Tablo 6: Depresyon tanisi konulan hastanin psikiyatri

uzmanina yonlendirildigi durumlar

n %
intihar Riski 96 96
Psikotik Belirtiler 86 86
Tedaviye Yanitsizlik 79 79
Hastanin Talebi 63 63
Kisisel Bakimin Azalmasi 23 23

AHU’nin ¢alisuklar: kurum ile depresyon etiyolojisi ile il-
gili sorulara verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0,05). (Tablo 7).

AHU’nin ¢alistgi kurum ile depresyon tedavisine yaklagim-
lart arasinda anlamli iliski bulunamad: (p>0,05) (Tablo 8).

AHU’nin yast ile depresyonu olan hastalar1 takip ve te-
davide kendini yeterli hissetme diizeyi arasinda anlamli
iliski bulundu (rho=0,284 p<0,05). AHU nin yast art-
tik¢a depresyon tani ve tedavisinde kendini daha yeterli
hissetmekteydi.
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Tablo 7: Calisilan kuruma goére depresyon etiyolojisi ile ilgili cevaplarin dagilimi

Kurum P
Saghk Ocagi Poliklinik Acil
E H E H E H
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Depresyonlarin ¢cogu hastalarin 12,5 87,5 13,3 86,9 50 95,0 0,603
yakin zamandaki sanssizliklarindan kaynaklanir
Depresyon yasam kosullarina gore degisim 56,3 43,8 37,7 62,3 20,0 80,0 0,081
gosteremeyen hastalarda gorilir
Depresif hastalarin erken yasamlarindaki kot 43,8 56,3 459 54,1 35,0 65,0 0,572
deneyimleri diger insanlardan olasilikla daha fazladir
Depresyon yasam zorluklari ile bas etme gticli az olan 50,0 50,0 52,5 47,5 35,0 65,0 0,395
insanlarda gorilir
Biri psikolojik kdkenli ve diger biyokimyasal 50,0 50,0 29,5 70,5 15,0 85,0 0,074
mekanizmalardan kaynaklanan olmak tizere
depresyonun iki temel grubunu ayirt etmek olasidir.
Agir depresyon vakalarinin temelinde biyokimyasal 37,5 62,5 49,2 50,8 30,0 70,0 0,284
anormallik yatar
Depresyona girmek yaslanmanin dogal bir parcasidir 6,3 93,8 4,9 95,1 0,0 100,0 0,565

Tablo 8: Calisilan kurum ile depresyon tedavisine yaklasim arasindaki iligki

Kurum p
Saghk Ocadi Poliklinik Acil
E H E H E H
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Cogu depresif hastalik tedavisiz iyilesir 6,3 93,8 11,5 88,5 5,0 95,0 0,619
Antidepresanlar depresyonu olan hastalarin tedavisinde 62,5 37,5 83,6 16,4 85,0 15,0 0,141
siklikla tatmin edici sonuglar yaratir
Aile hekimi ne yaparsa yapsin tedaviye cevap vermeyen 75,0 25,0 72,1 27,9 85,0 15,0 0,512
kuictik bir hasta grubu vardir
Hemsire depresif hastaya destek olmak icin faydal bir 25,0 75,0 443 55,7 45,0 55,0 0,352
personel olabilir
Psikoterapinin depresyonu olan hastalarda 18,8 81,2 32,8 67,2 30,0 70,0 0,551
basarisiz olma egilimi vardir
Depresyonu olan ¢cogu hastada psikoterapi 25,0 75,0 18,0 82,0 0,0 100,0 0,079
antidepresan ilaglardan daha faydalidir
Depresyonu olan hastalar icin psikoterapi uzmanlara 25,0 75,0 31,1 68,9 40,0 60,0 0,616
birakilmalidir
Depresif hasta antidepresana gereksinim duyuyorsa 12,5 87,5 31,1 68,9 25,0 75,0 0,318
psikiyatrist ile koordine calismak genel pratisyenle
calismaktan daha iyidir

Depresyon ve antidepresanlarla ilgili bir kursa kaulanlarin
katlmayanlara gore meslekte gecirdigi siire daha uzundu

(p=0,049) (Tablo 9).

Deprese hastalarin psikoterapisinin uzmanlara birakilma-
st gerektigi ile ilgili soruya “evet” cevabi veren AHU nin
kendilerini depresyonu takip ve tedavide yeterli hisset-
me diizeyi, “hayir” cevabi veren AHU’na gore disiikeit

(p=0,026) (Tablo 10).

Agir depresyon vakalarinin temelinde biyokimyasal anor-
mallik yatug: ile ilgili soruya olumlu cevap verme ile

Tablo 9: AHU'nin kursa katilma durumlari ile meslekte

gegirdikleri siire arasindaki iligki

Kursa Sira Sira

Katihm n Ortalamasi | Toplami v P
Evet 56 54,84 3071,00 | 989,00 | 0,049
Hayir 44 44,98 1979,00

psikoterapinin deprese hastalarda basarisiz olma egilimi
oldugu sorusuna olumlu cevap verme arasinda anlamli

iligki saptand1 (x* = 4,07, p<0,05).
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AHUdan kursa katilan ve katilmayanlarin depresyonu olan
hastalar1 takip ve tedavide kendini yeterli hissetme diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (U=1027,00, p>0,05).

Tablo 10: “Psikoterapi uzmanlara birakilmali” diyen AHU'nin

depresyon tedavisinde kendilerini yeterli hissetme diizeyi

n | Sira Ortalamasi | Sira Toplami V) p
Evet 32 42,38 1356,00 828,00 | 0,026
Hayir 68 54,32 3694,00
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AHU’nin ¢alisugi kurum ile kursa katulim orani arasinda
anlamli iligki bulunmad: (X2<2>: 2,08, p>0,05).

Depresyon ile ilgili bir kursa katulim orani ile depresyon
tedavisine yaklagim arasinda anlaml: bir iliski bulunmad:

(Tablo 11).

AHU’nin giinlitk gordigii depresyonlu hasta sayisi ile

depresyon tedavisine yaklasimi arasinda anlamlt bir iligki
bulunamadi (Tablo 12).

Calisilan kurum ile degerlendirildiginde, saglik ocaginda

Tablo 11: Kursa katilan AHU'nin depresyon tedavisine N e o .
N ——— calisan AHU nin, hastane polikliniginde ve diger kurum-

. larda calisan AHU’na gore kendilerini anlamli derecede

X2 | Serbestlik P o ) A
Derecesi daha yeterli hissettikleri bulundu (Tablo 13).

Aile hekimi ne yaparsa yapsin 0,27 1 >0,05 .
tedaviye cevap vermeyen kiiciik bir Tablo 13: Calisilan Kurum Ile Depresyonu Olan Hastalari Takip
hasta grubu vardir ve Tedavide Kendini Yeterli Hissetme Duizeyi
Psikoterapinin deprese hastalarda | 1,50 1 >0,05 Sira Serbestlik Anlamli
basarisiz olma egilimi vardir Kurumu | n | Ortalamasi | Derecesi | p Fark
Deprese hasta antidepresana 0,26 1 >0,05 Saghk 16 72,38 2 18,17 | <0,01 | 1-2,1-3
gereksinim duyuyorsa psikiyatrist Ocag
ile koordine calismak genel Poliklinik | 61 43,69
pratisyenle calismaktan daha iyidir. Diger 20 46,50
Depresyonu olan ¢ogu hastada 1,26 1 >0,05
psikoterapi antidepresan ilaglardan
daha faydalidir
Antidepresanlar deprese hastalarin | 0,16 1 >0,05 TARTISMA
tedavisinde siklikla tatmin edici Depresyon, sosyal aktiviteleri ve is hayatini etkileyip, kisiye
sonuclar yaratir ve lilkeye getirdigi maddi yiik sebebiyle 6nemli bir hasta-
Deprese hastalar icin psikoterapi 0,81 1 >0,05 liktir. Toplumdaki yayginligina ve yasam kalitesini olum-
Uit Bl e el suz yonde etkilemesine karsin depresyonla miicadelede

Tablo 12: AHU'nin giinliik gérdiigl depresyonu olan hasta sayisi ile depresyon tedavisine yaklasimi arasindaki iliski

Sira
N Ortalamasi | Sira Toplami U P

Aile hekimi ne yaparsa yapsin tedaviye cevap

A Evet 75 48,47 3635,50 785,50 >0,05
vermeyen kii¢lik bir hasta grubu vardir

Hayir 25 56,58 1414,50

Psikoterapinin deprese hastalarda basarisiz Evet 29 51,47 1492,50 1001,50 >0,05
olma egilimi vardir Hayir 71 50,11 355750
Deprese hasta antidepresana gereksinim Evet 27 49,17 1327,50 949,50 >0,05
duyuyorsa psikiyatrist ile koordine calismak
genel pratisyenle calismaktan daha iyidir. Hayir 73 50,99 3722,50
Depresyonu olan ¢ogu hastada psikoterapi Evet 16 59,00 944,00 536,00 >0,05
antidepresan ilaglardan daha faydalidir Hayr 84 4888 4106,00
Antidepresanlar deprese hastalarin tedavisinde Evet 80 50,65 4052,00 788,00 >0,05
siklikla tatmin edici sonuglar yaratir Hayir 20 49,90 998,00
Deprese hastalar icin psikoterapi uzmanlara Evet 32 51,00 1632,00 1072,00 >0,05
birakilmalidir Hayir 68 50,26 3418,00
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yetersiz kalinmaktadir. Hastalara ilk kargilasuklari hekim
tarafindan tani konulamamakta veya yeterli tedavi edile-
memektedir. Bu nedenle depresyon kronik seyirli, tekrar-
lama orani yiiksek ve tedaviye direncli bir hastalik olarak
karsimiza ¢itkmakta ve tedavi maliyeti aremaktadir.

Depresyonun tani ve tedavisi sadece ikinci ve tiglincii ba-
samak saglik kuruluslarinda yapilamaz. Bu nedenle ilk tib-
bi basvuru noktast olan ASM hekimleri, depresyon tani,
tedavi ve yonetimini bilmelidir. Buradan yola ¢ikarak bu
calismanin, iki amact vardir. Birincisi, AHU nin depres-
yonla ilgili cutumlarini ve ayrica depresif bozuklugun ken-
disi, dogasi ve tedavisi ile ilgili yaklagimlarini aragtirmak-
ur. Bu iki amacin tek hedefi vardir; AHU in depresyonun
erken tani ve tedavisinde yol almak.

AHU’nin ¢ogunlugu depresyonu olan hastalara antidepre-
san ilaglart ve diizenli goriismeleri 6nermekteydi. Bunun
sebebi; depresyonun etiyolojisinde biyokimyasal mekaniz-
malarin agirlikli oldugunu diistinmeleri ve biyokimyasal
mekanizmalarla etki eden antidepresan ilaglarin klinikee
etkinligini gbzlemlemeleri, ayrica diizenli goriiserek has-
talarin is, aile ve sosyal yasanularinin diizenlenmesine,
hastalarin zor yasam kosullar: ile bag etmesine yardimct
olmalari olabilir.

Antidepresan ila¢ tedavisi diizenlenirken yasanan zorluk-
larin sebeplerini biiyiik oranda ilaglarla ilgili 6nyargilar ve
ilaglarin yan etkileri olusturmaktaydi. Bunun sebebi, Tiirk
toplumunda antidepresan ilaglarla ilgili bilgi diizeyinin
diisiik olmasi ve uyku ve istah gibi yan etkilere bagli olarak
giinliik yasamin zorlagmasi olabilir.

Calismaya dahil edilen AHU nin %18’i mutsuzluk hissi
ile tedavi gerektiren klinik depresyonu ayirt etmenin zor
oldugunu diisiinmekteydi. Botega ve Silveira (1996)’nin
yapugi ve 110 kaulimciyr iceren birinci basamakea genel
pratisyenlerin depresyona yaklasgiminin arastirilldigy calis-
mada bu oran %42 iken, 1994 yilinda Kerr ve ark. (1995)
tarafindan genel pratisyen ve psikiyatristlerin depresyona
yaklagimlarinin karsilasturildigy arasurmada %46,2 olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismalarla karsilastrildiginda ¢alisma-
mizda elde edilen disiik sonuglarin nedeni Tirkiye'deki
AHU’nin kendini tani ve tedavide yeterli hissetmesi ile
beraber sosyokiiltiirel yap1 nedeni ile duygularin rahatca
ifade edilemedigi tilkemizde depresyonu ayirt etmek icin
klinik tecriibelerinin fazla olmasi olabilir.

AHU’nin %7’si depresyonu olan hastalara bakmanin zor
oldugunu belirtmislerdi. Botega ve Silveiranin (1996)
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aragtirmasinda bu oran %46 iken Kerr ve ark. arastirma-
sinda (1995) %71,4’tii. Tiirkiye gibi dogu toplumlarinda
duygular: saglikli bir sekilde disa vurumu kisithdir ve bu
durum olasilikla depresif bozukluga zemin hazirlayarak
sik goriilmesine yol agmaktadir. Bizim ¢alismamizda ora-
nin disiik olmasinin sebebini AHU nin muayene ettigi
psikiyatri disindaki hasta gruplarinda da depresif semp-
tomlarin fazla olmasina baglayabiliriz.

AHU’nin %45’i depresyonun tekrarladigini diistinmekee-
dirler. Bunu, hastalart uzun siire takip edip depresyonun
tekrarladigini gozlemlemelerine ve depresyonla ilgili bilgi
diizeylerinin iyi olmasina baglayabiliriz.

Bu ¢aligmada depresyonlarin yakin zamandaki sanssizliklar-
dan kaynaklandigini diisitnen AHU’nin orani %12 iken,
Boteganin (1996) arasurmasinda %47 idi. Depresyonun
yasam kosullarina uyum gosteremeyen hastalarda daha
stk goriildiigiinii diistinenlerin orani bizim ¢alismamizda
%37 idi. Bu oran, Botega'nin aragtirmast (1996) (%34)
ve Kerr ve ark. (1995) arastirmasi ile (%30,2) ile uyumlu
idi. Tanzanyada birinci basamak saglik calisanlari arasinda
depresyonla ilgili olarak yapilan “Bilgi, Yaklagim ve Pratik
Uygunluk” calismasinda da depresyona girmenin yagam
zorluklari ile bag etme giicii az olan insanlarda gorildiigii
saptanmustir (2009). Bu sonuglarin isiginda, AHU nin bir
cogunun hastalarin kisilik 6zelliklerinin depresyona yatkin-
likta 6nemli rol oynadigini diisiiniirken gevresel faktorlerin
olumsuz etkisine daha az inandig1 sonucuna varabiliriz.

Antidepresan ilaglarin depresyonlu hastalarda iyi sonuglar
yaratmast ile ilgili soruya olumlu cevap verenlerin orani,
bizim ¢alismamizda %80, Boteganin (1996) ¢alismasin-
da %63 ve Kerr ve ark. (1995) yapug: diger calismada
%69,5di. Sonu¢ olarak; AHU nin depresyonun uzun
stirdiigiinde ek sorunlarla yagam kalitesinin diigmesi, anti-
depresan ilaglarin yaygin kullanimu ile iyilesmenin gozlen-
mesi ile antidepresan ila¢ kullanmanin faydali oldugunu
diisiinmektedirler.

Kaulimer AHU nin %43’{ agir depresyon vakalarinin te-
melinde biyokimyasal anormallik oldugunu distiniirken,
bu oran Botega ve Silveiranin (1996) genel pratisyenler
tizerinde yaptug1 calismada benzer sekilde %45 ve Kerr ve
ark. (1995)’ nin yapugi ¢alismada %66,8 idi. Bu oranin
bizim ¢alismamiz ve Botega ile Silveiranin (1996) calis-
masinda goreceli olarak diisitk ¢tkmasinin nedeni, depres-
yon tedavisi ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik olmasi olabilir.
Clinki, agir depresyon vakalarinda antidepresanlarin ve
antipsikotikler kullanilmakta ve bunlarin etkisi de biyo-
kimyasal mekanizmalar {izerinden olmaktadir.
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Depresyonun psikolojik ve biyokimyasal kaynakl: iki temel
grubu olduguna inanan AHU nin orani %29 idi. Bu oran,
Botega ve Silveiranin (1996) ¢alismasinda %48 olarak bil-
dirilmistir. Bizim calismamizda oranin daha diisitk bulun-
mastnin sebebi AHU nin depresyon etiyolojisinde genetik
fakeorlerin de etkili olduguna dair kuvvetli inanglari olabilir.

Depresyon vyaslilik ve eslik eden hastaliklarla artmakla
birlikte yaslanmanin dogal bir sonucu degildir. AHU nin
sadece %4’li depresyona girmenin yaslanmanin dogal bir
pargast oldugunu diisiinmektedir. Bunun sebebi ¢aligma-
miza katlan AHU nin depresyonun bir hayat siireci degil
bir hastalik oldugunu diisiinmeleri olabilir.

Depresyondaki hastalarin sosyal destege ihtiyag duymalar:
nedeni ile aile ve yakin ¢evrenin yaninda gérevli olan hem-
sirenin yaklasimi da 6nemlidir. Calismamizda hemsirenin
hastaya destek olmak icin faydali bir personel oldugunu
disinen AHU’nin orant %42 iken, Botega ve Silveira
(1996)’nin calismasinda bu oran %71 idi. Calisma sonug-
lar1 arasindaki bu farkliligin nedeni, tilkemizde hemsirele-
rin depresyon ve depresyonlu hastaya yaklasimda yeterli
egitim almamalari ve ayni zamanda depresif hastanin te-
davisinde etkin rol verilmemesi olabilir.

AHU’nin %75t AHU tedaviye cevap vermeyen bir has-
ta grubu olduguna inanmaktaydi. Botega ve Silveiranin
(1996) calismasinda bu oran %25 iken Kerr ve ark. (1995)
yaptgi calismada %30,4 idi. Depresyon tedavisinde anti-
depresan ilaglar, psikoterapi, aile ve yakin ¢evrenin deste-
ginin saglanip, gerekirse antipsikotikler, elektrokonviilzif
tedavi uygulanip, alternatif up ydntemlerinin de faydali
olmasi; oysa {ilkemizde bu tedavi imkanlarinin sinirlt ve

ulagmanin birinci basamakta zor olmasina baglanabilir.

Depresyonda psikoterapinin basarisiz olma egilimi ol-
dugunu disiinen AHU’nin orani, bizim ¢alismamizda
%29, Botega ve Silveiranin (1996) ¢alismasinda %10 ve
Kerr ve ark. (1995) calismasinda %43,8°di. Bunun sebe-
bi, AHU’nin depresyonun etiyolojisinde biyokimyasal
fakeorlerin daha fazla yer aldigini diiginmeleri olabilir.
Ayrica, tilkemizde psikoterapi yaygin olarak uygulanma-
y1p, hekimler hasta yiikii nedeniyle psikoterapiye yeterli
zaman ayiramamakta ve hastalarin sadece ilag tedavisi ile
takip edilmeye calismaktadir.

Antidepresana gereksinim varsa psikiyatrist ile caligmay1
pratisyenle calismaya tercih eden AHU nin orani %27’dir.
Bunun sebebini genel pratisyen ile ayni ¢alisma ortaminda
calisip, bilgi aligverisinin kolay olmasina baglayabiliriz.
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Kaulan AHU’nin %16’s1 psikoterapinin antidepresan-
lardan daha etkili oldugunu diisiinmekteydi. Bu soru-
ya olumlu cevap verenlerin orani, Botega ve Silveiranin
(1996) arastirmasinda %26, Kerr ve ark. (1995) arastir-
masinda ise %51,8'di. Bunun sebebi, psikoterapinin iilke-
mizde heniiz yayginlasmamis, maliyeti yiiksek bir tedavi
olup, sonuglarinin tam degerlendirilememis ve bu konuda
AHU’nin bilgi diizeyinin az olmasidur.

AHU’nin %32’si psikoterapinin uzmanlara birakilmasi ge-
rektigini diisinmekteydi. Bu oran, Botega ve Silveiranin
(1996) calismasinda %60 idi. Bunun nedenini psikotera-
pinin 6zel bir egitim siireci gerektiren bir tedavi yéntemi
olmasi ve AHU’ nin Biligsel Davranisct Psikoterapi egitimi

almamasidir.

Deprese hastalarin erken yasamlarindaki kotii deneyimle-
rinin diger insanlara gore olasilikla fazla oldugunu disti-
nen AHU’nin orani bizim ¢alismamizda %43 iken Botega
ve Silveira'nin (1996) caligmasinda %28 idi. Bunun nede-
ni depresyona yatkinlik olusturan kisilik 6zelliklerinin ya-

samin erken yillarinda kazanildigini diisiinmeleri olabilir.

Hastalarin psikiyatriste gonderildigi sebeplerin basinda
intihar riski olmasi, psikotik belirtiler olmasi, tedaviye
yanit alinamamasi ve hastanin talebi idi. Depresyonun
ilerlemesi sonucunda hayati tehlike ortaya cikabilir, hasta-
nin hastaneye yaurilmasi gerekebilir, tedaviye uyumunun
saglanmasi gereklidir ve hasta psikiyatriste sevk edilerek
tedaviye cevap arcurilabilir. Kisisel bakimin azalmast, has-
tanin psikiyatriste gonderildigi durumlar arasinda %23
oraninda yer almaktaydi. Bunun sebebi, deprese hastanin
kisisel bakiminin azalmasi ile ek saglik sorunlarinin artp,

sosyal uyumunun zorlagmast olabilir.

AHU’nin yast arttikga depresyonu olan hastalar: takip ve
tedavide kendini yeterli hissetme diizeyinin de artmakta
oldugu goriildi. Bunun sebebini dokrorlarin yasi ile bir-
likte gordiikleri hasta sayisi ve klinik tecriibeleri arttik¢a
diger hastaliklar gibi depresyon konusunda da kendilerini

daha yeterli hissetmelerine baglayabiliriz.

Depresyonu olan hastalari takip ve tedavide yeterlilik dii-
zeyi arttik¢a antidepresanlarin deprese hastalarin tedavi-
sinde siklikla tatmin edici sonuglar yaratugini diisiinen
AHU’nin oranin da artug gézlendi. Bunu, depresyon
tedavisi i¢in antidepresan ila¢ yazan AHU’ nin bu tedavile-

rinin olumlu sonuglarini gérmelerine baglayabiliriz.
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Depresyon takip ve tedavisinde kendini yeterli hisseden
AHU’nin oraninin arttik¢a psikoterapinin uzmanlara bi-
rakilmast gerektigini diisiinen AHU oraninin da artug:
saptandi. Bu, AHU’ nin depresyonun ilagla ve psikoterapi
ile tedavisi konusunda yeterli bilgi sahibi olup, 6zellikle
depresyonun tedavisi ve korunmast amact ile uygulanan
Biligsel Davranis¢t Terapi’nin 6zel ve uzun siiren bir egi-
tim stireci gerektirdigini bilmelerinden kaynaklanabilir.

Agir depresyon vakalarinin temelinde biyokimyasal anor-
mallik yatugini distinen AHU, psikoterapinin deprese
hastalarda basarisiz olma egilimi oldugunu da distin-
mekteydiler. Bunu, agir depresyonlarin temelinde biyo-
kimyasal anormallik yatugini diisiinen AHU nin klinik
takiplerinde antidepresan tedavi olmadan iyilesme gorme-
melerine baglanabilir.

Calismamizda, saglik ocaginda calisan AHU nin, hastane
polikliniklerinde ve diger kurumlarda ¢alisan AHU na gére
kendilerini anlamli derecede daha yeterli hissettikleri sap-
tandi. Bunun sebebi; hastalara Aile Hekimligi disiplinine
uygun sekilde biitiinciil olarak yaklasan ve ozellikle ¢evre-
lerinde hastay1 yonlendirebilecegi bir psikiyatri uzmani ol-
mayan AHU nin kendilerini bu konuda egitmeleri olabilir.

SONUCLAR

Depresyona birinci basamakta erken tant konup etkili te-
davi edilmesi ile, hastanin yasam kalitesi artacak ve ikinci
ve liglincli basamakraki hasta yogunlugu, hastaya ve tilke
biitgesine getirdigi mali yiik azalacakur. Bu ¢aligmada,
AHU’nin depresyonda ilag tedavisinin yaninda psikote-
rapi yaparak da rol oynayabilecegi sonucuna varilmisur.
Biligsel Davranis¢i Terapi egitimi almis Aile Hekimligi
Uzmani, depresyon tanist koydugu bir hastasini diizenli
takip ve terapiye alip, onun depresyonunu antidepresan-
lar1 ekleyerek veya eklemeyerek tedavi edebilecek, uzun
dénemde depresyonunun niiksiinii 6nleyebilecektir. Bu
calismada, AHU nin Biligsel Davranisct Terapi uygulama
egitimi almalarinin yararli olacagi degerlendirilmektedir.

Bu caligmay1 kisitlayan konu, ¢alismanin uygulandig za-
manda Aile Hekimligi Uzmani sayisinin da kusielt olmasty-
d1. Zaman icinde artan sayilari nedeniyle, ayni calisma daha
biiyiik bir AHU 6rneklem grubunda gergeklestirilebilir.

Bizim kanaatimiz; AHU’na yénelik Bilissel Davranisct
Terapi egitimleri diizenlenmesinin ¢ok faydali olacag:
yoniindedir.
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