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Birinci Basamakta Depresyon
Tedavisinin Etkinligi’

EFFICACY OF DEPRESSION MANAGEMENT IN PRIMARY CARE

Cahit Ozer', Fatma Nur Ene¢ Canz, Zafer Tun¢z, Omer Aydemir3, Zekeriya Aktiirks, Nezih Dagdevirens

Ozet

Amag: Depresyon tim toplumu 6zellikle de kadinlari etkileyen
ve birinci basamakta sik karsilagilan temel saglik sorunlarindan
biridir. Yayginhidi, tedavisinin uzun stirmesi ve tekrarlama riski
nedeniyle uzun slre yakin takip gereklidir. Depresyon kronik
hastalik olarak kabul edilmesine karsin Ulkemizde, birinci
basamakta uzun dénem seyri ile ilgili calisma yapilmamistir. Bu
calismada poliklinigimizde depresyon tanisiyla tedavi edilen
hastalarin simdiki durumunu gérmek ve yapilan tedavinin
uzun dénem etkinligini degerlendirmek amaglanmistir.
Yontem: Poliklinigimizde depresyon tanisi almis 78 hastadan
ulasilabilen 45 hasta calismaya davet edildi ve 28'i (%62.2)
kabul etti (grup 1). Kontrol grubu olusturmak Uzere poliklinik
hasta kayitlarindan rasgele 6rneklem vyoluyla secilen 250
kisiden 166'sl (%66.4) calismaya katildi (grup 2). Bunlardan
daha énce depresyon gecirmemis olan 130 kisi grup 2, daha
Once depresyon gegiren ve baska yerde tedavi géren 36 kisi
ise grup 3 olarak incelendi. Her l¢ gruba da Beck Depresyon
Envanteri uygulandi. Kontrol grubundan 10 kisi dykisinde
depresyon olmaksizin Beck Depresyon Envanterinden 17
puandan fazla aldiklarindan calismadan cikarildilar. Veriler
SPSS Programinda degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 184 katiimcinin yas ortalamasi 45.9+13.3
yil, kadinlarin orani %91.8 (n=169), evlilerin orani %85.8
(n=158) idi. Grup 1°de ilk tani aldiktan sonra gegen ortalama
slire 24.3+8.0 ay idi. Grup 1'in Beck depresyon puanlari grup
3'den daha duslk olmakla birlikte her U¢ grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Araliksiz ilag
kullanma sureleri ve dizenli ilag kullanimi yontinden grup 1 ve
grup 3 benzerdi. Halen tedavi alanlar ve almayanlar ayrica
karsilastirildiginda da Beck puanlar farkli degildi. En sik kul-
lanilan antidepresanlar tianeptin, sertralin ve amitriptilindi.
Bununla birlikte grup 1 grup 3'den daha az anksiyolitik ve
antipsikotik kullanmisti.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar, gelecekte depresyonun birinci
basamaktaki basarili tedavisinin bir isareti olarak kabul
edilebilir. Birinci basamakta etkili sekilde takip ve tedavisinin
yapiimasi depresyonla savasta basariy kolaylastiracaktir.
Anahtar sozciikler: Depresyon, birinci basamak, bakim,
tedavi, aile hekimligi

Summary

Background: Depression is the most common mental health
problem seen in primary care affecting the community and
especially women. Long-term follow-up should be provided
because of relapse and non-remission risk. Although depres-
sion is considered as a chronic disease, no research has been
conducted concerning its management and long-term follow-
up in primary care. This study was performed to evaluate the
efficacy and the effectiveness of the treatment of depression
dealt with in our primary care out-patient clinic.

Method: Out of 78 major depressive patients seen in our out-
patient clinic, 45 could be reached and were invited to partic-
ipate in the study. 28 patients (62.2%) accepted to participate
(group 1). A random sample of 250 adults within the patient
records were invited as the control group and 166 (66.4%)
accepted to participate. 130 subjects without any history of
depression were assigned as group 2, whereas 36 of the sub-
jects with a history of depression were assigned as the third
group. Beck Depression Inventory was applied to all three
groups.

Results: Of 184 participants, 91.8% were female, mean age
was 45.9+13.3 years, and 85.8% of them were married.
Mean follow-up time in group 1 was 24.3+8.0 months. Beck
depression scores in group 1 were lower than group 3
although no statistical difference could be shown between all
3 groups. Uninterrupted medication use and period of med-
ication were similar between group 1 and group 3. The sub-
jects were also compared concerning treatment stage and no
difference was found. The most frequently used medications
were tianeptin, sertralin and amitriptilin. However anxiolytics
and antipsychotic drugs were used less in group 1 than in
group 3.

Conclusion: Our results are promising and show that depres-
sion can be effectively managed in primary care. Effective fol-
low-up and treatment of depression in primary care is crucial
in handling this disease.

Key words: Depression, primary care, management, treat-
ment
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uh hastaliklar1 hem toplumda hem de birinci ba-
R samakta sik goriilen saglik sorunlaridir. Birinci
basamakta en sik goriilen ruh saglig1 sorunu dep-
resyondur ve yayginligi %5-19 arasindadir.!-* Kadinla-
rin %20’sinde, erkeklerinde %10’unda yasamlarinin bir
doneminde depresyon goriiliir.! Bu oranlar genel erigkin
topluma oranla 2-3 kat fazladir.# Ulkemizde depresyon
yayginlig1 ise genel popiilasyonda %10-20, yaslilarda
%29 (erkeklerde %24, kadinlarda %33) olarak bildiril-
mistir.56
Yayginligina karsin depresyonun birinci basamakta
tanisi, tedavisi ve yonetiminde istenen basar1 saglanama-
mistir.” Genellikle tanida gecikilmekte veya yetersiz/eksik
tedavi yapilmaktadir. Bunun sonucunda hastalarin yasam
kalitelerinde iyilesme saglanamadig1 gibi sagliga ayrilan
kaynaklar yanls kullanilmaktadir.89
Yayginlif1 ve siklig1 nedeniyle depresyonun tani, te-
davi ve takibinin birinci basamakta yapilmasi onerilmek-
tedir. Bununla birlikte iilkemizde, birinci basamakta,
depresyon olgularinin ancak %15’ine tani konabildigi ve
bunlarin da ancak yarisinin tedavisinin birinci basamak-
ta yapildig1 bilinmektedir.!1® Birinci basamakta tedavi
edilen depresyon hastalarinin uzun dénem izlemi ile ilgi-
li veri bulunamamustir. Bu ¢alismada depresyonun birin-
ci basamak sartlarinda tani ve tedavisinin etkin bir sekil-
de yapilabilecegi hipotezinden hareketle {iniversitemizin
Aile Hekimligi Polikliniginde depresyon tanisiyla tedavi
edilen hastalarin simdiki durumunu gérmek ve tedavinin
uzun donemdeki etkinligini degerlendirmek amaclan-
migtir.

Yontem
Arastirmanin yapisi

Temmuz 2003’te gerceklestirilen olgu-kontrol tipi
bir aragtirmadir.

Arastirmanin evreni

May1s 2000 tarihinden beri hizmet veren Trakya Uni-
versitesi Aile Hekimligi Polikliniginin kayitlart geriye
doniik olarak incelendi. Bu siirede poliklinigimiz veri ta-
banina kaydi yapilan 1150 hasta arastirma evrenini olug-
turuyordu.

Orneklem

1150 hastadan dosyalarinda gerekli veriler olan ve
depresyon tanisi alan 78 kisi saptandi.

Cahsmaya alma kriterleri

Adres ve telefonu dogru olan ve calisma siiresinde
ulagilabilen 45 hasta ¢alismaya davet edildi. Tedavisi sii-
ren hastalar da ¢alismaya dahil edildiler.

Calisma gruplari

Grup 1: Depresyon tanisi almig hastadan 45’ine
ulasildi, 28’1 (%62.2) katilmay1 kabul ederek verilen ran-
devuya geldiler.

Grup 2: Kontrol grubu olusturmak iizere poliklinigi-
mize kayitli 1150 kisiden 250’si basit rasgele drnekleme
yoluyla secilerek davet edildi. Bunlardan 166’s1 (%66.4)
caligmaya katilmay1 kabul ettiler. Bu topluluktan, daha
once depresyon gecirmemig 130 birey 2. Grubu olugturdu.

Grup 3: Kontrol grubu olarak ¢agrilan 166 kisiden,
daha once depresyon gecirdigi ve baska yerde tedavi gor-
diigii 6grenilen 36’s1 (%21.7) 3. grup olarak incelendi.

Sonug olgiitleri

Depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif be-
lirtilerin diizey ve siddetini 6l¢mek amaciyla Beck Dep-
resyon Envanteri-Tiirkce Formu kullanildi. Beck Dep-
resyon Envanteri (BDE) hastalar tarafinda doldurulan ve
21 yonergenin Dortlii Likert tipi 6lcekle degerlendirildi-
81 ve her maddeye 0-3 aras1 puan verildigi bir 6lgektir.!!

Istatistik
Bulgular Oneway Anova, Ki-kare ve Mann-Whitney

U istatistik testleri ile karsilastirildi. P<0.05 anlamlilik
sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular

184 katilimer grup 1 (n=28), grup 2 (n=120) ve grup
3 (n=36) olarak incelendi. Tiim grubun yas ortalamasi
45.9£13.3 y1l, grup 1, 2 ve 3’iin yas ortalamalari sirasiy-
la 48.2£9.96 yil, 46.6+14.09 yil ve 43.6+11.47 yil idi.
Tiim grupta kadinlarin orant %91.8 (n=169), grup 1, 2 ve
3’de kadinlarin oram sirayla %92.9, %80.8 ve %100 idi.
Medeni durumlar incelendiginde evlilerin orani %85.8
(n=158), bekarlarin oran1 %7.6 (n=14), dul ve boganmis-
larin %11.9 (n=22) olarak bulundu. Gruplar arasinda yas
ve medeni durum yoniinden fark bulunmazken grup 2°de
erkekler daha fazla idi.

Poliklinigimizde tani konan hastalarda (grup 1) ilk ta-
nidan sonra gegen ortalama siire 24.3£8.0 (maks: 36,
min: 3) ay idi. Grup 3 i¢in veriler yeterli olmadigindan
siire hesaplanamadi. Ortalama tedavi siiresi 1. grupta 5.2
ay, 3. grupta 14.5 ay’di. Dagilim homojen olmadigindan
Mann-Whitney U testi kullanildi. Her iki grubun medyan
degerleri 3 ay idi ve istatistiksel olarak anlamli fark yok-
tu (p>0.05).

Tedavisi devam edenlerin oram1 1. grupta %28.6
(n=8), 3. grupta %38. 9 (n=14) idi. Tiim gruplar ve Beck
Depresyon Envanter Puanlar1 (BDEP) Tablo 1°de goriil-
mektedir.
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Tablo 1
Gruplarin Beck Depresyon Envanteri puanlari

Gruplar n (%) BDEP
Grup 1 ilagsiz 20 (%10.9) 10.6
Grup 1 ilagh 8 (%4.3) 9.1
Grup 2 (kontrol) 120 (%65.2) 6.4
Grup 3 ilagsiz 22 (%11.9) 1.7
Grup 3 ilagh 14 (%7.6) 16.0
Toplam 184 (%100) 9.4

BDEP: Beck Depresyon Envanteri Puani

Poliklinigimizde tani konanlarin Beck depresyon pu-
anlar1 poliklinigimiz diginda tani konanlardan daha dii-
stik olmakla birlikte her ti¢ grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml1 bir fark yoktu (p>0.05). Araliksiz ila¢ kullan-
ma siireleri ve diizenli ila¢ kullanim1 yoniinden grup 1 ve
grup 3 benzerdi. Halen tedavi alan ve almayanlar ayrica
karsilastirildiginda da Beck puanlar: farkli degildi.

1. grupta en sik kullanilan antidepresanlar tianeptin
(%35.6), sertralin (%28.9) ve amitriptilindi (%11.1). 3.
grupta tiim antidepresanlar benzer oranlarda tercih edil-
miglerdi. Bununla birlikte 1. grupta %4.7 oraninda ank-
siyolitik kullanilirken 3. grupta %9.5 oraninda anksiyoli-
tik kullanilmisti (p<0.05). Ayn1 sekilde 3. grupta daha
fazla antipsikotik kullanilmist1 (Tablo 2).

Tablo 2
Tedavide kullanilan ilaglar

SSRI ve SNRI ilag Grup 1 Grup 3 Toplam
Sertralin 13 3 16
Fluoksetin 4 4
Fluvoksamin 3 3
Venlafaksin 1 3 4
Sitalopram 1 1 2
Mirtazapin 1 1

Trisiklik Opipramol 1 1
Amitriptilin 5 7 12
Klomipramin 1 1
imipramin 1 1

Diger Maprotilin 1 2 3
Moklobemid 1 1
Anksiyolitik 4 8 12
Antipsikotik 4 4
Tianeptin 16 4 20
Toplam 45 40 85

SSRI: Secici serotonin geri alim inhibitérleri
SNRI: Serotonin noradrenalin geri alim inhibitérleri

Tartisma

Birinci basamak hekimi, yapilan bagvurularin
%90’ 11 tanmiy1p tedavi edebilmeli, geriye kalanlarin
bakimlarim ise diger saglik profesyonelleri ile isbirligi
icerisinde saglamalidir. Ulkemizde birinci basamak sag-

lik hizmetleri gerek yasal diizenlemeler, gerekse bakim
olanaklari ve hekimin niteligi a¢isindan hizli bir geligim
icindedir. Bu arastirma, birinci basamak bagvurularinda
onemli bir yer tutan depresyonun, tani ve tedavisinin uy-
gun kogullar ve egitilmis bir ekiple birinci basamakta ba-
sarili bir sekilde yapilabildigini gostermesi agisindan
onemlidir.

Depresyon tedavisinde tedavi direnci ve tekrarlama
onemli bir sorundur.!2 Barkow ve ark. 12 aylik izlem so-
nunda, birinci basamakta tedavi edilen hastalarin
%33.5’inde depresyonun devam ettigini gormiiglerdir.!3
Calismamizda takip siiresi ortalama 2 yildi. Hi¢bir hasta-
da tedaviden sonraki 2 yil icinde niiks goriilmemisti; bu
onemli bir tedavi basarisidir. Istatistiksel olarak anlamli
olmasa da ortalama tedavi siiresi 1. grupta, 3. gruptan da-
ha kisaydi. Tedavi siiresinin kisalig1, tedavi direncinin de
fazla olmadigini diistindiirmektedir. Halen tedavisi siiren
hastalarin BDE puanlar1 da her iki grupta benzer olarak
diisiiktii. Bunlar birinci basamakta goriilen hastalarin psi-
kiyatri uzmanlarina bagvuranlara gore depresyonun sid-
deti, semptomatolojisi yoniinden farkli olmalar1 ve teda-
vi uyumu ile acgiklanabilir.14.15

1. grupta tianeptin 3. gruba oranla fazla kullanilmist1.
Selektif serotonin re-uptake inhibitorlerinden de sertralin
on planda kullanilmisti. 3. grupta tiim antidepresanlar
benzer oranda tercih edilmisti. 1. grupta tedaviye antip-
sikotik eklenmemisti ve 3. gruptan daha az anksiyolitik
kullanilmigsti. Hastalarin gelis semptomlar1 ve yakinma-
lar1 karsilagtirllmadigi i¢in, bu konuda, ancak 1. grupta
tedavi maliyetinin ve olas1 yan etkilerin daha az olacagi
sOylenebilir. Tedavi farkliklar1 hasta profili ile hekimin
bilgi ve becerisiyle ilgili olabilir.!6

Hasta sayisinin azlig1 ve sonuclarin tiim birinci basa-
maga genellenememesi calismanin énemli kisithiliklari-
dir. Ancak aile hekimligi polikliniginde aile hekimligi
uzmanlarinca taniip tedavi edilen hastalar olmalari agi-
sindan dnemlidir. Diger taraftan 3. gruptaki hastalarin ta-
maminin ikinci basamakta tedavi goérmedigi, bir kismi-
nin da diger birinci basamak kuruluglarinda (saglik ocak-
lar1) tedavi edildikleri varsayilabilir. Bu durumun sorgu-
lanmasi, karsilagtirmalart aile hekimligi poliklinigi, sag-
lik ocaklar ve ikinci basamak agisindan yapmamizi sag-
layabilirdi. Birinci basamakta goriilen depresyon hasta-
lar1 genellikle somatik yakinmalarla bas vuran, i¢ goriisii
gelismemis yani ayrimlasmamis hastalardir.415 Bu ne-
denle gruplarin depresyon tipi ve siddeti yoniinden ben-
zer olduklarimi soylemek zordur. 1. ve 3. gruplarda ka-
dinlar kontrol grubuna (2. grup) gore daha fazladir. Bu-
nun sonuglar: etkileyecegi diisiiniilmiis, ancak kadmlar-
da depresyon yayginlig1 ve siklig1 daha fazla oldugu i¢in
hipotez lehine olamayacagi sonucuna varilmistir.
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Sonu¢

Depresyon, yayginligi, tedavisinin uzun siirmesi, son-
rasinda da tekrarlama riski nedeniyle uzun stire yakin ta-
kip gerektirir. Toplumdaki yayginligina ve yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkilemesine karsin, depresyonla mii-
cadelede yetersiz kalinmaktadir. Hastalar ¢ogu kez ilk
karsilastiklar1 hekim tarafindan taninamamakta, ya da et-
kin sekilde tedavi edilememektedir. Bunun sonucu olarak
depresyon kronik seyirli, tekrarlama oran1 yiiksek ve te-
daviye direngli bir hastalik olarak kargsimiza ¢ikmakta, te-
davi maliyeti artmaktadir. Son derece yaygin bu durumun
tan1 ve tedavisi sadece ikinci ve iigiincii basamak kurulus-
larinda yapilamaz; birinci basamak hekimleri depresyon
tanisini ve yonetimini iyi bilmek zorundadirlar.

Bu arastirmanin sonuglari aile hekimligi poliklinigi
sartlarinda depresyonun tani, tedavi ve takibinin etkin bir
sekilde yapilabildigini gostermektedir. Hasta memnuni-
yetinin saglanmasimin yaninda ilgili hastalarin sevk ve
tetkik maliyetlerinin de azaltilmis olmasi saglik sistemi-
nin yiikiinii 6nemli oranda azaltacaktir. Ikinci ve iiciincii
basamaktaki psikiyatri uzmanlari ile birinci basamak he-
kimleri arasindaki igbirliginin artirilmasi depresyon has-
talarinin bakim kalitesini de artiracaktir.
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