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Özet
Amaç: Depresyon tüm toplumu özellikle de kad›nlar› etkileyen
ve birinci basamakta s›k karfl›lafl›lan temel sa¤l›k sorunlar›ndan
biridir. Yayg›nl›¤›, tedavisinin uzun sürmesi ve tekrarlama riski
nedeniyle uzun süre yak›n takip gereklidir. Depresyon kronik
hastal›k olarak kabul edilmesine karfl›n ülkemizde, birinci
basamakta uzun dönem seyri ile ilgili çal›flma yap›lmam›flt›r. Bu
çal›flmada poliklini¤imizde depresyon tan›s›yla tedavi edilen
hastalar›n flimdiki durumunu görmek ve yap›lan tedavinin
uzun dönem etkinli¤ini de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Poliklini¤imizde depresyon tan›s› alm›fl 78 hastadan
ulafl›labilen 45 hasta çal›flmaya davet edildi ve 28’i (%62.2)
kabul etti (grup 1). Kontrol grubu oluflturmak üzere poliklinik
hasta kay›tlar›ndan rasgele örneklem yoluyla seçilen 250
kifliden 166’s› (%66.4) çal›flmaya kat›ld› (grup 2). Bunlardan
daha önce depresyon geçirmemifl olan 130 kifli grup 2, daha
önce depresyon geçiren ve baflka yerde tedavi gören 36 kifli
ise grup 3 olarak incelendi. Her üç gruba da Beck Depresyon
Envanteri uyguland›. Kontrol grubundan 10 kifli öyküsünde
depresyon olmaks›z›n Beck Depresyon Envanterinden 17
puandan fazla ald›klar›ndan çal›flmadan ç›kar›ld›lar. Veriler
SPSS Program›nda de¤erlendirildi. 
Bulgular: Toplam 184 kat›l›mc›n›n yafl ortalamas› 45.9±13.3
y›l, kad›nlar›n oran› %91.8 (n=169), evlilerin oran› %85.8
(n=158) idi. Grup 1’de ilk tan› ald›ktan sonra geçen ortalama
süre 24.3±8.0 ay idi. Grup 1’in Beck depresyon puanlar› grup
3’den daha düflük olmakla birlikte her üç grup aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0.05). Aral›ks›z ilaç
kullanma süreleri ve düzenli ilaç kullan›m› yönünden grup 1 ve
grup 3 benzerdi. Halen tedavi alanlar ve almayanlar ayr›ca
karfl›laflt›r›ld›¤›nda da Beck puanlar› farkl› de¤ildi. En s›k kul-
lan›lan antidepresanlar tianeptin, sertralin ve amitriptilindi.
Bununla birlikte grup 1 grup 3’den daha az anksiyolitik ve
antipsikotik kullanm›flt›. 
Sonuç: Elde etti¤imiz sonuçlar, gelecekte depresyonun birinci
basamaktaki baflar›l› tedavisinin bir iflareti olarak kabul
edilebilir. Birinci basamakta etkili flekilde takip ve tedavisinin
yap›lmas› depresyonla savaflta baflar›y› kolaylaflt›racakt›r. 
Anahtar sözcükler: Depresyon, birinci basamak, bak›m,
tedavi, aile hekimli¤i

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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R
uh hastal›klar› hem toplumda hem de birinci ba-
samakta s›k görülen sa¤l›k sorunlar›d›r. Birinci
basamakta en s›k görülen ruh sa¤l›¤› sorunu dep-

resyondur ve yayg›nl›¤› %5-19 aras›ndad›r.1-3 Kad›nla-
r›n %20’sinde, erkeklerinde %10’unda yaflamlar›n›n bir
döneminde depresyon görülür.1 Bu oranlar genel eriflkin
topluma oranla 2-3 kat fazlad›r.4 Ülkemizde depresyon
yayg›nl›¤› ise genel popülasyonda %10-20, yafll›larda
%29 (erkeklerde %24, kad›nlarda %33) olarak bildiril-
mifltir.5,6

Yayg›nl›¤›na karfl›n depresyonun birinci basamakta
tan›s›, tedavisi ve yönetiminde istenen baflar› sa¤lanama-
m›flt›r.7 Genellikle tan›da gecikilmekte veya yetersiz/eksik
tedavi yap›lmaktad›r. Bunun sonucunda hastalar›n yaflam
kalitelerinde iyileflme sa¤lanamad›¤› gibi sa¤l›¤a ayr›lan
kaynaklar yanl›fl kullan›lmaktad›r.8,9

Yayg›nl›¤› ve s›kl›¤› nedeniyle depresyonun tan›, te-
davi ve takibinin birinci basamakta yap›lmas› önerilmek-
tedir. Bununla birlikte ülkemizde, birinci basamakta,
depresyon olgular›n›n ancak %15’ine tan› konabildi¤i ve
bunlar›n da ancak yar›s›n›n tedavisinin birinci basamak-
ta yap›ld›¤› bilinmektedir.10 Birinci basamakta tedavi
edilen depresyon hastalar›n›n uzun dönem izlemi ile ilgi-
li veri bulunamam›flt›r. Bu çal›flmada depresyonun birin-
ci basamak flartlar›nda tan› ve tedavisinin etkin bir flekil-
de yap›labilece¤i hipotezinden hareketle üniversitemizin
Aile Hekimli¤i Poliklini¤inde depresyon tan›s›yla tedavi
edilen hastalar›n flimdiki durumunu görmek ve tedavinin
uzun dönemdeki etkinli¤ini de¤erlendirmek amaçlan-
m›flt›r. 

Yöntem
Araflt›rman›n yap›s›

Temmuz 2003’te gerçeklefltirilen olgu-kontrol tipi
bir araflt›rmad›r. 

Araflt›rman›n evreni

May›s 2000 tarihinden beri hizmet veren Trakya Üni-
versitesi Aile Hekimli¤i Poliklini¤inin kay›tlar› geriye
dönük olarak incelendi. Bu sürede poliklini¤imiz veri ta-
ban›na kayd› yap›lan 1150 hasta araflt›rma evrenini olufl-
turuyordu. 

Örneklem

1150 hastadan dosyalar›nda gerekli veriler olan ve
depresyon tan›s› alan 78 kifli saptand›. 

Çal›flmaya alma kriterleri

Adres ve telefonu do¤ru olan ve çal›flma süresinde
ulafl›labilen 45 hasta çal›flmaya davet edildi. Tedavisi sü-
ren hastalar da çal›flmaya dahil edildiler. 

Çal›flma gruplar›

Grup 1: Depresyon tan›s› alm›fl hastadan 45’ine
ulafl›ld›, 28’i (%62.2) kat›lmay› kabul ederek verilen ran-
devuya geldiler. 

Grup 2: Kontrol grubu oluflturmak üzere poliklini¤i-
mize kay›tl› 1150 kifliden 250’si basit rasgele örnekleme
yoluyla seçilerek davet edildi. Bunlardan 166’s› (%66.4)
çal›flmaya kat›lmay› kabul ettiler. Bu topluluktan, daha
önce depresyon geçirmemifl 130 birey 2. Grubu oluflturdu.

Grup 3: Kontrol grubu olarak ça¤r›lan 166 kifliden,
daha önce depresyon geçirdi¤i ve baflka yerde tedavi gör-
dü¤ü ö¤renilen 36’s› (%21.7) 3. grup olarak incelendi.

Sonuç ölçütleri

Depresyon yönünden riski belirlemek ve depresif be-
lirtilerin düzey ve fliddetini ölçmek amac›yla Beck Dep-
resyon Envanteri-Türkçe Formu kullan›ld›. Beck Dep-
resyon Envanteri (BDE) hastalar taraf›nda doldurulan ve
21 yönergenin Dörtlü Likert tipi ölçekle de¤erlendirildi-
¤i ve her maddeye 0-3 aras› puan verildi¤i bir ölçektir.11

‹statistik

Bulgular Oneway Anova, Ki-kare ve Mann-Whitney
U istatistik testleri ile karfl›laflt›r›ld›. P<0.05 anlaml›l›k
s›n›r› olarak kabul edildi.

Bulgular
184 kat›l›mc› grup 1 (n=28), grup 2 (n=120) ve grup

3 (n=36) olarak incelendi. Tüm grubun yafl ortalamas›
45.9±13.3 y›l, grup 1, 2 ve 3’ün yafl ortalamalar› s›ras›y-
la 48.2±9.96 y›l, 46.6±14.09 y›l ve 43.6±11.47 y›l idi.
Tüm grupta kad›nlar›n oran› %91.8 (n=169), grup 1, 2 ve
3’de kad›nlar›n oran› s›rayla %92.9, %80.8 ve %100 idi.
Medeni durumlar› incelendi¤inde evlilerin oran› %85.8
(n=158), bekarlar›n oran› %7.6 (n=14), dul ve boflanm›fl-
lar›n %11.9 (n=22) olarak bulundu. Gruplar aras›nda yafl
ve medeni durum yönünden fark bulunmazken grup 2’de
erkekler daha fazla idi. 

Poliklini¤imizde tan› konan hastalarda (grup 1) ilk ta-
n›dan sonra geçen ortalama süre 24.3±8.0 (maks: 36,
min: 3) ay idi. Grup 3 için veriler yeterli olmad›¤›ndan
süre hesaplanamad›. Ortalama tedavi süresi 1. grupta 5.2
ay, 3. grupta 14.5 ay’d›. Da¤›l›m homojen olmad›¤›ndan
Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Her iki grubun medyan
de¤erleri 3 ay idi ve istatistiksel olarak anlaml› fark yok-
tu (p>0.05). 

Tedavisi devam edenlerin oran› 1. grupta %28.6
(n=8), 3. grupta %38. 9 (n=14) idi. Tüm gruplar ve Beck
Depresyon Envanter Puanlar› (BDEP) Tablo 1’de görül-
mektedir. 
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Poliklini¤imizde tan› konanlar›n Beck depresyon pu-
anlar› poliklini¤imiz d›fl›nda tan› konanlardan daha dü-
flük olmakla birlikte her üç grup aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark yoktu (p>0.05). Aral›ks›z ilaç kullan-
ma süreleri ve düzenli ilaç kullan›m› yönünden grup 1 ve
grup 3 benzerdi. Halen tedavi alan ve almayanlar ayr›ca
karfl›laflt›r›ld›¤›nda da Beck puanlar› farkl› de¤ildi. 

1. grupta en s›k kullan›lan antidepresanlar tianeptin
(%35.6), sertralin (%28.9) ve amitriptilindi (%11.1). 3.
grupta tüm antidepresanlar benzer oranlarda tercih edil-
mifllerdi. Bununla birlikte 1. grupta %4.7 oran›nda ank-
siyolitik kullan›l›rken 3. grupta %9.5 oran›nda anksiyoli-
tik kullan›lm›flt› (p<0.05). Ayn› flekilde 3. grupta daha
fazla antipsikotik kullan›lm›flt› (Tablo 2). 

Tart›flma
Birinci basamak hekimi, yap›lan baflvurular›n

%90’›n› tan›y›p tedavi edebilmeli, geriye kalanlar›n
bak›mlar›n› ise di¤er sa¤l›k profesyonelleri ile iflbirli¤i
içerisinde sa¤lamal›d›r. Ülkemizde birinci basamak sa¤-

l›k hizmetleri gerek yasal düzenlemeler, gerekse bak›m
olanaklar› ve hekimin niteli¤i aç›s›ndan h›zl› bir geliflim
içindedir. Bu araflt›rma, birinci basamak baflvurular›nda
önemli bir yer tutan depresyonun, tan› ve tedavisinin uy-
gun koflullar ve e¤itilmifl bir ekiple birinci basamakta ba-
flar›l› bir flekilde yap›labildi¤ini göstermesi aç›s›ndan
önemlidir.

Depresyon tedavisinde tedavi direnci ve tekrarlama
önemli bir sorundur.12 Barkow ve ark. 12 ayl›k izlem so-
nunda, birinci basamakta tedavi edilen hastalar›n
%33.5’inde depresyonun devam etti¤ini görmüfllerdir.13

Çal›flmam›zda takip süresi ortalama 2 y›ld›. Hiçbir hasta-
da tedaviden sonraki 2 y›l içinde nüks görülmemiflti; bu
önemli bir tedavi baflar›s›d›r. ‹statistiksel olarak anlaml›
olmasa da ortalama tedavi süresi 1. grupta, 3. gruptan da-
ha k›sayd›. Tedavi süresinin k›sal›¤›, tedavi direncinin de
fazla olmad›¤›n› düflündürmektedir. Halen tedavisi süren
hastalar›n BDE puanlar› da her iki grupta benzer olarak
düflüktü. Bunlar birinci basamakta görülen hastalar›n psi-
kiyatri uzmanlar›na baflvuranlara göre depresyonun flid-
deti, semptomatolojisi yönünden farkl› olmalar› ve teda-
vi uyumu ile aç›klanabilir.14,15

1. grupta tianeptin 3. gruba oranla fazla kullan›lm›flt›.
Selektif serotonin re-uptake inhibitörlerinden de sertralin
ön planda kullan›lm›flt›. 3. grupta tüm antidepresanlar
benzer oranda tercih edilmiflti. 1. grupta tedaviye antip-
sikotik eklenmemiflti ve 3. gruptan daha az anksiyolitik
kullan›lm›flt›. Hastalar›n gelifl semptomlar› ve yak›nma-
lar› karfl›laflt›r›lmad›¤› için, bu konuda, ancak 1. grupta
tedavi maliyetinin ve olas› yan etkilerin daha az olaca¤›
söylenebilir. Tedavi farkl›klar› hasta profili ile hekimin
bilgi ve becerisiyle ilgili olabilir.16

Hasta say›s›n›n azl›¤› ve sonuçlar›n tüm birinci basa-
ma¤a genellenememesi çal›flman›n önemli k›s›tl›l›klar›-
d›r. Ancak aile hekimli¤i poliklini¤inde aile hekimli¤i
uzmanlar›nca tan›n›p tedavi edilen hastalar olmalar› aç›-
s›ndan önemlidir. Di¤er taraftan 3. gruptaki hastalar›n ta-
mam›n›n ikinci basamakta tedavi görmedi¤i, bir k›sm›-
n›n da di¤er birinci basamak kurulufllar›nda (sa¤l›k ocak-
lar›) tedavi edildikleri varsay›labilir. Bu durumun sorgu-
lanmas›, karfl›laflt›rmalar› aile hekimli¤i poliklini¤i, sa¤-
l›k ocaklar› ve ikinci basamak aç›s›ndan yapmam›z› sa¤-
layabilirdi. Birinci basamakta görülen depresyon hasta-
lar› genellikle somatik yak›nmalarla bafl vuran, iç görüsü
geliflmemifl yani ayr›mlaflmam›fl hastalard›r.14,15 Bu ne-
denle gruplar›n depresyon tipi ve fliddeti yönünden ben-
zer olduklar›n› söylemek zordur. 1. ve 3. gruplarda ka-
d›nlar kontrol grubuna (2. grup) göre daha fazlad›r. Bu-
nun sonuçlar› etkileyece¤i düflünülmüfl, ancak kad›nlar-
da depresyon yayg›nl›¤› ve s›kl›¤› daha fazla oldu¤u için
hipotez lehine olamayaca¤› sonucuna var›lm›flt›r. 

Tablo 1
Gruplar›n Beck Depresyon Envanteri puanlar›

Gruplar

Grup 1 ilaçs›z

Grup 1 ilaçl›

Grup 2 (kontrol)

Grup 3 ilaçs›z

Grup 3 ilaçl›

Toplam

n (%)

20 (%10.9)

8 (%4.3)

120 (%65.2)

22 (%11.9)

14 (%7.6)

184 (%100)

BDEP

10.6

9.1

6.4

11.7

16.0

9.4

BDEP: Beck Depresyon Envanteri Puan›

Tablo 2
Tedavide kullan›lan ilaçlar

‹laç

Sertralin
Fluoksetin
Fluvoksamin
Venlafaksin
Sitalopram
Mirtazapin

Opipramol
Amitriptilin
Klomipramin
‹mipramin

Maprotilin
Moklobemid
Anksiyolitik
Antipsikotik
Tianeptin

Toplam

SSRI ve SNRI

Trisiklik

Di¤er

Grup 1

13
4

1
1

5

1

4

16

45

Grup 3

3

3
3
1
1

1
7
1
1

2
1
8
4
4

40

Toplam

16
4
3
4
2
1

1
12
1
1

3
1
12
4
20

85

SSRI: Seçici serotonin geri al›m inhibitörleri
SNRI: Serotonin noradrenalin geri al›m inhibitörleri



Sonuç
Depresyon, yayg›nl›¤›, tedavisinin uzun sürmesi, son-

ras›nda da tekrarlama riski nedeniyle uzun süre yak›n ta-
kip gerektirir. Toplumdaki yayg›nl›¤›na ve yaflam kalite-
sini olumsuz yönde etkilemesine karfl›n, depresyonla mü-
cadelede yetersiz kal›nmaktad›r. Hastalar ço¤u kez ilk
karfl›laflt›klar› hekim taraf›ndan tan›namamakta, ya da et-
kin flekilde tedavi edilememektedir. Bunun sonucu olarak
depresyon kronik seyirli, tekrarlama oran› yüksek ve te-
daviye dirençli bir hastal›k olarak karfl›m›za ç›kmakta, te-
davi maliyeti artmaktad›r. Son derece yayg›n bu durumun
tan› ve tedavisi sadece ikinci ve üçüncü basamak kurulufl-
lar›nda yap›lamaz; birinci basamak hekimleri depresyon
tan›s›n› ve yönetimini iyi bilmek zorundad›rlar. 

Bu araflt›rman›n sonuçlar› aile hekimli¤i poliklini¤i
flartlar›nda depresyonun tan›, tedavi ve takibinin etkin bir
flekilde yap›labildi¤ini göstermektedir. Hasta memnuni-
yetinin sa¤lanmas›n›n yan›nda ilgili hastalar›n sevk ve
tetkik maliyetlerinin de azalt›lm›fl olmas› sa¤l›k sistemi-
nin yükünü önemli oranda azaltacakt›r. ‹kinci ve üçüncü
basamaktaki psikiyatri uzmanlar› ile birinci basamak he-
kimleri aras›ndaki iflbirli¤inin art›r›lmas› depresyon has-
talar›n›n bak›m kalitesini de art›racakt›r.
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