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Depresyon, Pratisyen Hekimler ve Depresyon Eðitimi

Dr. Sema Ýlhan Akalýn* Dr. Can Cimili**,
Dr. Esma Kuzhan***

Giriþ: Depresyon birinci basamakta en yaygýn
görülen ruh saðlýðý sorunudur, çok azýnýn ikinci
basamak ruh saðlýðý merkezlerine sevk edilmesi
gerekir. Psikiyatrik yakýnmalarý olan hastalarýn
pek çoðu psikiyatriste baþvurmamaktadýr.
Fiziksel, ruhsal yakýnmalar sýklýkla bir arada
bulunurlar. Ayrýca pek çok psikiyatrik hastalýk
aile sorunlarý ile iç içedir. Bu nedenlerle aile
bireyleri ile yakýn iliþkide olan, baþka sorun ve
olaylar nedeniyle (kayýplar, bebek doðurma,
alkolizm vb.) aile bireylerini görme þansý olan
pratisyen hekim depresyonun erken tanýsý,
tedavisi ve izlenmesinde özel bir konumdadýr.

Depresyon ayný zamanda ulusal saðlýk
hizmetleri için maliyeti oldukça yüksek bir
hastalýktýr. Genel pratisyenlere muayene için sýk
baþvuruya ve bazen de gereksiz laboratuvar
incelemelerine ve sevklere neden olduðu
gösterilmiþtir. Uzun süre iþten ayrý kalmaya,
düþük iþ performansýna yol açar. 1990 yýlýnda
Ýngiltere'de yapýlan bir çalýþmada hastalýk nedeni
ile iþe gidilemeyen günlerin %17'sinin ruhsal
nedenlerden kaynaklandýðý saptanmýþtýr. 

Tüm bunlara karþýn majör depresyonun
pratisyen hekimler tarafýndan tanýnmasýnýn
%50'ler düzeyinde olduðu gösterilmiþtir.
Depresyonun araþtýrýlmasý, tedavisi pratisyen
hekimler tarafýndan zor bulunmaktadýr. Bunun
pek çok nedenleri vardýr. Saptanabilen
nedenlerin baþlýcalarý þöyle gruplanabilir:

Hasta ile ilgili;
- Hastanýn psikolojik yakýnmalar yerine

somatik yakýnmalarý dile getirmeyi yeðlemesi,
- Somatik, psikolojik yakýnmalarýn bir arada

görülmesi,
- Psikolojik taný, tedavilere eþlik eden stigma

(damgalanma);
Hekim ile ilgili:
- Yetersiz görüþme, taný becerileri,
- Yetersiz mezuniyet öncesi ve sonrasý

becerileri,
- Yetersiz zaman (uygun taný deðerlendirmesi

için),
-  Tedavi için yeni bilgilerin kazanýmýndaki

engeller.
Hizmetle ilgili;
- Psikolojik görüþmelerin

belgelendirilmesindeki yetersizlik, 
- Kamu ve özel ruh saðlýðý hizmetlerindeki
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uzmanlarýn desteðinde yetersizlik,
- Týp dýþý ruh saðlýðý profesyonellerinin

desteðinde yetersizlik, 
- Birinci basamak için uygun bir taný

sisteminin olmayýþý. 
Genel pratisyenler raporlarýnda tipik olarak

þöyle yazmaktadýrlar: Davranýþlardaki
karýþýklýklarý tanýmlayabilmelerine karþýn
hastalarca en yaygýn biçimde dile getirilen
belirtiler ve davranýþlarýndaki sapmalar
psikiyatristler tarafýndan tanýmlananlar ile
uyumlu deðildir. Var olan psikiyatri eðitimi taný
almýþ ve tedavi altýndaki hastalara
odaklanmaktadýr. "Kanýta dayalý" tedavi bilgileri,
öneriler birinci basamakta karþýlaþýlan
hastalardan edinilmiþ deðildir. Kitaplardaki klasik
majör depresyon pek az hastada görülmektedir.
Gözlenen tablolar sýklýkla anksiyete
bozukluklarýyla örtüþmektedir. Kaçýnýlmaz olarak
birinci basamak için hazýrlanan rehberler
uzmanlýk alanlardaki hastalardan edinilmiþ tedavi
deneyimleridir ve týbbi hastalýk ile birlikteliðine
bakýlmaksýzýn genelleþtirilmiþ sonuçlarý sunarlar. 

Psikiyatri uzmanlýk alaný son yirmi yýldýr
karmaþýk kriterlerle taný sistemleri geliþtirmekle
ilgilenmektedir (DSM 4, ICD 10 gibi). Bu
sistemler psikiyatrik araþtýrmalarda güvenirliði
saðlamak için geliþtirilmekle birlikte kliniðe de
ayný biçimde aktarýlmýþtýr. Bu sistemler
uygulamada bir hastanýn ayný anda birçok
hastalýk tanýsý almasý ile sonuçlanmaktadýr
(psikiyatrik komorbidite). Farklý taný kategorileri
arasýndaki sýnýrlar belirgin deðildir. Örneðin
majör depresyonlu hasta ayný zamanda
anksiyete bozukluklarý kriterlerini de karþýlayabilir
(genelleþmiþ anksiyete bozukluðu ya da panik
bozukluðu gibi). Hastalar genellikle herhangi bir
psikiyatrik bozukluðun kriterlerini tam olarak
karþýlamazlar ve çöp sepeti kategorilerinden
birine girerler (örneðin 300.81 ayrýþmamýþ
somatoform bozukluk ya da 311 baþka türlü
adlandýrýlamayan depresif bozukluk). Bu gibi
kategorilerin varlýðý bu rahatsýzlýklar için ileri
sistematik çalýþmalar yapmaya deðmeyeceði
izlenimini yaratmaktadýr.

Tüm bunlarýn yanýnda pratisyen hekimler
antidepresan ilaçlarý psikiyatristlerce önerilenden
daha düþük dozda kullanma eðilimindedirler.
Antidepresan ilaçlara hasta uyumunun zor
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olmasý pratisyen hekimlerin bu konudaki
güçlüðünü artýrmaktadýr. Bu nedenlerle pratisyen
hekimleri bu alanda destekleyici çalýþmalara
gereksinim vardýr.

Genel pratisyenlik alanýnda depresyon ile ilgili
mezuniyet sonrasý eðitim çalýþmalarý
yapýlmaktadýr. Ýsveç'te seminerler biçiminde
yapýlan Gotland çalýþmasýnda bu yöntemin etkili
olduðu gösterilmiþtir. Benzer biçimde astým ve
diyabet hastalarý için rehber hazýrlanmasý ve
kullanýmýnýn bir yýl sonra yapýlan hasta
kontrollerinde geliþme saðladýðý gösterilmiþtir. 

Benzer bir model Birinci Basamak için
Hampshire Depresyon Projesi’nde denenmiþ ve
klinik rehberlerin kullanýmý, eðitileni merkez alan
seminerler ile depresyona yönelik eðitim
katýlanlarca baþarýlý bulunmuþtur. 
Seminerlerden sonra deðerlendirme Likert ölçeði
kullanýlarak yapýlmýþtýr (Ýngiliz Mezuniyet Sonrasý
Týp Federasyonu’nun deðerlendirme paketinden
uyarlanan form ile). Ölçek ile süreç, içerik, tarz
ve uygunluk deðerlendirilmiþtir. Dört saatlik
seminer süresi her saðlýk kuruluþunun
gereksinimine göre azaltýlmýþ ya da çoðaltýlmýþ,
asetat, video, tepegöz ve kanýta dayalý týp
teknikleri kullanýlmýþtýr. Ayrýca daha sonra izlem
oturumlarý yapýlarak sorunlar gözden
geçirilmiþtir. Sýnýrlý zamanýn kullanýmý, uygun
kaynaklar, rehberin kullanýmý ile ilgili açýklamalar,
ekip çalýþmasý ve ekip üyelerinin birbirini
tamamlayan çalýþmalarý önemsenmiþtir. Ancak
sonraki süreçte klinik davranýþ deðiþikliklerine
iliþkin deðerlendirme yapýlmamýþtýr. 

1990 yýlýnda Dünya Saðlýk Örgütü tarafýndan
depresyonun dünyadaki sakatlýk ve erken
ölümlerden sorumlu dördüncü hastalýk olduðu
saptanmýþ ve 2020 yýlýnda ikinci sýraya
yükseleceði tahmini yapýlmýþtýr. Son yirmi yýlda
depresyon alanýnda önemli geliþmeler olmuþtur.
Yeni ilaç ve terapi yöntemleri geliþtirilmiþtir.
Ancak bu hastalýða bakýþ ile ilgili sorunlar hala
sürmektedir ve ruh saðlýðý hizmetlerini de
etkilemektedir.

Birinci basamakta depresyonun taný ve
tedavisini saðlamak amacý ile çeþitli giriþimler
oluþturulmuþtur. MacArthur Depresyon ve Birinci
Basamak Saðlýk Hizmetleri Giriþimi (MIDPC)
bunlardan biridir. Pratisyen hekimlerin çok iyi
donatýlmýþ olmalarý ve depresyonu tedavi
edebileceklerine inanmalarý gerektiðini
savunmaktadýr. Amaçlarý:

- Birinci basamak hekimlerinin depresyona
nasýl yaklaþtýklarýný saptamak,

- Pratisyen hekimler için eðitim programlarý
ve araçlarý geliþtirmek,

- Depresyonu tanýmak ve hizmet vermek için

uygun saðlýk kuruluþu modeli geliþtirmek,
- Bu program, araç ve modellerin etkinliðini

denetlemek, bunlarý gerekli kurumlar, týp
fakülteleri aracýlýðý ile yaygýnlaþtýrmaktýr.

Bir çok kuruluþ tarafýndan klinik uygulama
rehberleri geliþtirilmiþtir (örneðin Dünya Saðlýk
Örgütü, Saðlýk Hizmeti Politikalar ve Araþtýrma
Bürosu). Rehber geliþtirilmesi birinci basamak
saðlýk hizmetlerine baþvuran hastalara etkili bir
tedavinin saðlanabilmesi, yaygýnlaþtýrýlabilmesini
amaçlar. Rehberde öncelikle þunlarýn farkýnda
olunmasýna önem verilmiþtir. 

1. Depresyon psikiyatrik olmayan týbbi
sorunlar ya da baþka bir psikiyatrik sorunla
birlikte görülebilir ya da bazý ilaçlarýn kullanýmýna
baðlý olabilir. Depresif bozuklukla iliþkili önemli
risk faktörleri þunlardýr:

Önceki intihar giriþimi, 
Öz ve soygeçmiþte depresyon öyküsü,
Kadýn cinsiyeti,
Sosyal destek eksikliði,
Stresli yaþam olaylarý,
Þimdiki madde baðýmlýlýðý.
2. Depresyon ile ilgili sosyal stigma oldukça

yoðundur, bu durum ilaç ve tedavilerin en
uygun þekilde kullanýmýný engeller.

3. Hekimler günlük uygulamalarý sýrasýnda
sýklýkla araþtýrmalarla sýnýrlarý çizilmemiþ klinik
durumlarla karþýlaþýrlar. 

4. Depresyon ile birlikte görülen genel týbbi
sorunlarýn da ayný zamanda gözden
geçirilmesinde yarar vardýr. 

5. Þunlarýn bilinmesi gereklidir:
Depresif bozukluklarýn toplumsal alanlardaki

epidemiyolojisi, hastalýðýn seyri,
Depresyon ve diðer týbbi durumlarýn bir

arada görülme, birlikte hastalýk oluþturma
durumlarý,

Depresyon tanýsý koyma ya da ayýrýcý taný için
bireyin, hekimin deðerlendirmelerinin rolü,

Depresyonda týbbi nedenlerin ayrýcý tanýsýnda
laboratuvar testlerinin rolü (tiroid fonksiyon testi
örneðinde olduðu gibi),

Depresyonun çeþitli biçimleri; epidemiyolojisi,
klinik seyri ve farklý yaþ gruplarýndaki en yaygýn
klinik görünümleri,

Diðer týbbi ve psikiyatrik durumlarýn depresif
belirtiler ile bir arada görülme durumlarý,

Depresyona neden olan ilaçlar,
Depresyon ayýrýcý tanýsýnda kullanýlan klinik

ve laboratuvar yöntemler.
Birinci basamakta pratisyen hekimlerin

depresyonun tanýsý ve tedavisi ile ilgili rehber
hazýrlamasýnda bazý güçlükler vardýr;

Literatürde var olan birçok çalýþma psikiyatri
kliniklerinde yürütülmüþtür.
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cinsiyet farklýlýklarý vardýr. Kadýnlar daha çok
kendileri ile ilgili hayal kýrýklýðýný dile getirirken,
erkekler memnuniyetsizlik ve uykusuzluktan
yakýnýrlar. Depresyonun muayene için baþvuru
sayýlarýnda ve hastane sevklerinde artýþa yol
açtýðý pek çok kez gösterilmiþtir (Tablo 1).

Bu çalýþma birinci basamak saðlýk
kuruluþlarýnda 1996 yýlýnda yürütülmüþtür.
Kiþilerin önceki 2 yýl boyunca pratisyen hekim
tarafýndan ortalama muayene sayýlarý ve yine
önceki 7 yýl boyunca kaç kez hastaneye sevk
edildikleri saptanmýþtýr. Antidepresan alan grupta
3.4 kez daha fazla pratisyen hekime baþvuru
olmasýna karþýn hastaneye sevk yalnýzca 1.7 kat
daha fazladýr. Bu da pratisyen hekimlerin kapý
tutucu olarak oynadýklarý rolü göstermektedir.
Günlük uygulamada sýk muayeneye gelen
hastalarda, çok çeþitli belirtileri olan ve herhangi
bir týbbi açýklamasý olmayan hastalarda
depresyonu düþünmek ve
depresyon/somatizasyon tanýsý konulduðunda
eðer sevk düþünülüyorsa öncelikle psikiyatriye
sevk etmek önerilmektedir. 

Birinci basamaktaki hastalarýn yaklaþýk
%30'unda psikiyatrik bir hastalýk ve diðer
%30'unda ayrýntýlý psikolojik deðerlendirme
gerektiren belirtiler vardýr. Bu hastalarýn yaklaþýk
yarýsý pratisyen hekimlerce görülmekte, onlarýn
da yarýsýna uygun farmakolojik tedavi
yapýlmaktadýr. Hastalar pratisyen hekimler
tarafýndan deðerlendirilmeyi psikiyatristlerce
deðerlendirmeye tercih etmekte, ilaçlarýn
giderek daha güvenli olmasý, pratisyen
hekimlerin konuya ilgilerinin artmasý ile bireysel
ve toplumsal maliyeti yüksek olan bu
hastalýklarýn çözümünde epeyce yol alýnmýþ
olmaktadýr. Bu koþullar göz önüne alýnarak
Balçova Bölgesi’nde bir depresyon eðitim ve
izlem çalýþmasý yürütülmüþtür. Deneyimimiz ile
ilgili ayrýntýlar aþaðýdadýr. 

Amaç: Bölgemizde eðitim gereksinimleri
belirleme anketinde bu konu hekim ve
hemþireler tarafýndan en çok istenen konular
arasýnda yer almaktadýr. Bunun nedenini bu
konunun en az bilinen konu olduðu biçiminde
deðil, en çok ilgilenilen, öðrenme gereksinimi
duyulan konu olduðu biçiminde deðerlendirmek
daha uygun olacaktýr. Çünkü ilk sýrada
baðýþýklama konusu yer almaktadýr ve bu konu
saðlýk ocaðý personelince en çok eðitim alýnan ve
uygulamasý sürekli yapýlan konularýn da baþýnda
gelmektedir. 

Bölgemizdeki bir eðitici pratisyen hekimin
kolaylaþtýrýcýlýðýnda yapýlan ilk toplantýda
hekimler ortak bir izleme protokolü olmasý
konusunu tartýþmýþlar, konu ile ilgili bilgi

* Standart tanýsal ve istatistiksel
elkitaplarýnda depresyona eþlik eden týbbi
sorunlar ile ilgili az bilgi vardýr ve çok az çalýþma
yürütülmektedir.

Birinci basamakta duygudurum bozukluklarý
tedavisinin uzun dönem sonuçlarýna iliþkin
çalýþmalar göreceli olarak azdýr. 

Geriyatrik hastalarda ilaç tedavisi ve
psikoterapinin sonuçlarýna iliþkin çok sayýda
çalýþmanýn varlýðýna karþýn, bunlarýn çok azý
birinci basamakta yapýlmýþtýr. 

Depresyonlu çocuklar, ergenlerde yapýlan çok
az çalýþmanýn hiçbiri birinci basamakta deðildir. 

Depresyon hastalarýnýn tedavisi ile ilgili
güçlükler birinci basamakta da sürer. 

Sosyal stigma ile ilgili sorunlar;
Hastanýn tedaviye baþvurma konusunda

gönülsüz olmasýna,
Hekimin hastalýðý adlandýrma ya da

araþtýrmadaki gönülsüz olmasýna,
Depresyonun kronik biçimlerinde uzun

dönemli ilaç tedavilerinde uyumsuzluða, 
Sürücü belgesi, iþ bulma, güvenlik

soruþturmasý ve diðer "rutin" durumlarda
depresyon ve diðer psikiyatrik sorunlara
gereðinden fazla önem verilmesine yol açar.

Pratisyen hekimlerin hastalar için baþka
hizmetlere baþvurudan önce kapý tutucu olarak
oynadýklarý rol giderek daha çok artmaktadýr. En
önemli sorunlardan biri pratisyen hekimlerin
hastalarýný tedavi ederken depresyon belirtelerini
tanýmlamaya daha çok gereksinim duymalarýdýr.
Hekimlerin hastada daha çok fiziksel belirti
aramaya eðilimli olduklarý görülmektedir. Oysa
depresyonda beþ ana belirti araþtýrýlýr:

Günlük etkinliklere karþý isteksizlik,
Kendisine iliþkin hayal kýrýklýðý,
Umutsuzluk duygularý,
Sinirlilik, çabuk öfkelenme,
Uyuma güçlüðü.
Bunlara karar vermek fiziksel belirtiler kadar

nesnel deðildir. Ayrýca bu belirtiler arasýnda

34

34

Sayý

15.4

4.5

Önceki iki yýl boyunca genel
pratisyene konsultasyon
baþvurusu ortalama sayýsý

Antidepresan
kullanan 40-50 yaþ
arasý kiþiler 

Kontrol grup:
Antidepresan
kullanmayan 40-50
yaþ arasý kiþiler 

Tablo 1: Birinci basamak saðlýk kuruluþlarýnda antidepresan kullanan
ve kullanmayan kiþilerin genel pratisyene baþvurularý ve hastane
sevklerinin daðýlýmý.

2.8

1.6

Son yedi yýldaki
hastane sevkleri
için ortalama sayý
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gereksinimleri yanýnda bir depresyonlu hastanýn
izlenmesi sürecinde desteðe gereksinim
duyduklarýný belirtmiþlerdir. Bu ilk toplantýya ve
daha sonraki tüm toplantýlara konu ile ilgili
eðitime katýlma isteði olan hekimler çaðrýlmýþtýr.
Bu çalýþmanýn amacý en sýk görülen ruh saðlýðý
sorunu olan depresyonun birinci basamakta
tanýsýný koyma ve tedavisini saðlamada pratisyen
hekimleri destekleyebilmek için bir yöntem
geliþtirebilmektir. 

Yöntem: Baþlangýç olarak eðitici bir pratisyen
hekimin kolaylaþtýrýcýlýðýnda yapýlan ilk eðitimin
ardýndan 5 ay sonra hekimler ile yeniden bir
araya gelinmiþ ve Likert ölçeði ile hekimlerin
depresyonun taný ve tedavisine iliþkin tutumlarý
belirlenmiþtir. Ardýndan ayný zamanda
bölgemizdeki týp fakültesinde öðretim üyesi olan
bir psikiyatrist ile birlikte yapýlan ilk toplantýda
depresyonun birinci basamakta tanýsýný koyma,
þiddetini ölçme, hastanýn öyküsünde dikkat
edilmesi gerekenler, izlemenin nasýl, neye göre
yapýlacaðý konularý tartýþýlmýþtýr. Saðlýk ocaðýnda
hizmetin sunulmasý ile ilgili sorunlar tartýþýlmýþ
(Hangi hekimler bu hastalarý izleyecek, görüþme
nerede ve nasýl yapýlabilir, hasta ile güven iliþkisi
kurulmasý için neler yapýlabilir?) ve uygun
çözümler geliþtirilmiþtir. Bu toplantýdan önce ve
son toplantýdan sonra ayný ölçek hekimlerce
yanýtlanmýþ ve konsültan bir hekim eþliðinde ve
küçük grupta yürütülen eðitim ve olgu
tartýþmalarý yönteminin tutum deðiþikliði yapýp
yapmadýðý, sonuç olarak bu eðitim yöntemi ile
pratisyen hekimlerin beklentilerinin karþýlanýp
karþýlanmadýðý sorgulanmýþtýr. 

Ayný zamanda saðlýk ocaklarýna baþvuranlarýn
görebileceði þekilde afiþler asýlarak depresyonun
belirtileri sýralanmýþ, tedavisinin de o saðlýk
ocaðýnda yapýlabilir olduðu, pratisyen hekime
baþvurulabileceði belirtilmiþtir. Böylece baþvuru
oranlarýný artýrmak hedeflenmiþtir. 

Uygulama: Eðitim öncesi geliþtirilen hastanýn
izlenmesinde, ilk tanýsýnda kullanýlacak form
pratisyen hekimler ile tartýþýlmýþ ve son þekli
verilmiþtir. Hastalara taný koymak için Dünya
Saðlýk Örgütü tarafýndan Temel Saðlýk Hizmetleri
için önerilen Depresyon Deðerlendirme Ölçeði
kullanýlmýþ, buna göre taný alanlarda
depresyonun þiddetini ölçmek için Beck
Depresyon Ölçeði kullanýlmýþtýr. Depresyon
hastalarýnýn baþlangýçta ilgi duyan hekimler
tarafýndan deðerlendirilmesinin daha doðru
olacaðý, ancak uzun dönemde diðer hekimlerin
de konu ile ilgili etkinliklere katýlmalarý için
çalýþmalar yapmak gerektiði kararlaþtýrýlmýþtýr.
Hastalar ile sýklýkla ilk kez poliklinikte

karþýlaþýlacaktýr, ancak izlenmeleri için poliklinikte
zaman ayýrmanýn sorun olmasý nedeni ile saðlýk
ocaðýnýn baþka bölümlerinde uygun saatlerde
randevu verilmesi kararlaþtýrýlmýþtýr. 

Süreç: Eðitimin amaçlarý, hedefleri,
katýlýmcýlarýn öðrenmek istediði ve eðiticilerin
önemli olduðunu düþündüðü konular
(depresyonun tanýnmasý, intihar riskinin
deðerlendirilmesi, ilaç tedavisi, psikososyal
giriþimler, uygun izleme sýklýklarý) karþýlaþtýrýlarak
uygun içerik geliþtirilmeye çalýþýlmýþtýr. 

- Eðitim zamanlarý katýlýmcýlardan gelen
istekler doðrultusunda belirlenmiþtir. 

- Ýzlenen olgular gereksinim duyan pratisyen
hekim tarafýndan gizlilik ilkesine uygun olarak
sunulmuþ; grup ve konsültan hekim desteði
saðlanarak sorunlar çözülmeye çalýþýlmýþtýr.

- Özel bilgi gereksinimi olduðu düþünülen
konular (alt baþlýklar) saptanmýþ, yaþlýlýk ve
depresyon, kadýn ve depresyon konularýnda özel
eðitim toplantýlarý yapýlmýþtýr. 
Hampshire'da yürütülen depresyon projesinde
katýlýmcýlar seminerlerin yapýldýðý iki farklý grupta
þöyle deðerlendirmiþlerdir (Tablo 2).

Bölgemizde yapýlan eðitim etkinliklerinin
öncesinde ve sonrasýnda ayný sorular ile tutum
deðiþikliðine bakýlmýþ ve bu yöntemin ne kadar
gereksinimleri karþýladýðý deðerlendirilmiþtir. Ýlk
deðerlendirme bir pratisyen hekim tarafýndan
yapýlan eðitimden 5 ay sonra yapýlmýþ olup tümü
ile eðitimsiz bir döneme ait deðildir. Ayrýca bu
eðitimden önce bile hekimler çeþitli kiþi ve
kurumlarca yürütülen depresyon eðitimlerine
katýlmýþlardýr. Buna karþýn daha önce alýnan
eðitimlerin yetersiz kabul edildiði görülmektedir
(Tablo 3). Her iki deðerlendirme de 5 ay sonra
yinelenerek deneyimlerin sonuçlarýnýn yansýmasý
amaçlanmýþtýr.

Seminerler klinik
davranýþ deðiþikliði
yapmamý
saðlayacak.
Seminerler
depresyon ile ilgili
kendime güvenimi
artýrdý.
Seminerden sonra
depresyon ile ilgili
daha çok þey
öðrenmek istedim.

3.4

3.5

4.1

3.7

4.1

4.0

Grup 1
ortalama skor

Grup 2 ortalama
skor 

5: kesinlikle katýlýyor, 4: katýlýyor, 3: emin deðil, 2: katýlmýyor,
1: kesinlikle katýlmýyor)

Tablo 2. Hampshire Depresyon Projesi’nde
katýlýmcýlarýn seminerleri deðerlendirmeleri



sted 2002 • cilt 11 • sayý 2 • 62

Toplantýlarda dile getirilen sorunlar,
yaþananlar ayrýca kaydedilmiþ olup baþlýcalarý
þunlardýr: 

- Uygun zaman olmamasý,
- Görüþmeler için uygun oda saðlanamamasý,
- Saðlýk ocaðýnda tüm hekimlerin depresyon

hastalarý ile ilgilenmemesi nedeni ile aþýrý
yoðunluk,

- Duygusal paylaþým ve sempati ile nasýl baþa
çýkýlabileceði,

- Hasta baðlanmasýna karþý neler
yapýlabileceði? Ne kadarýna izin vermek
gerektiði?

- Yaþam olaylarý ile ilgili önerilerde tavýr alma.
Bu sorunlarýn ilk üçüne iliþkin çözümler

kurumlara göre farklýlýk göstermektedir. Ancak
birinci basamaktaki pek çok saðlýk kuruluþu için
benzer sorunlar söz konusudur. Son üçü için bu
tür eðitim etkinlikleri çözüm getirici olabilir. 

Tartýþma: Klinik davranýþlara yönelik tutum
deðiþikliði saðlamada konsültan bir hekim
eþliðinde ve küçük grupta eðitim ve olgu
tartýþmalarý yöntemi ile bile katýlýmcýlarýn
beklentileri tam olarak karþýlanamamaktadýr.
Buna karþýn depresyonun sýk görülen bir saðlýk
sorunu olduðu inancý güçlenmekte, bu hastalarýn
baþka bulgularla gelebileceði bilgisi
desteklenmektedir. Ancak depresyon tanýsýný
birinci basamakta koymanýn zor olduðu inancý
deðiþmemekte, hatta güçlenmektedir. Buna
karþýn depresyonlu hastalarýn tedavisini üstlenen
hekimler artmakta, sevk gereksinimi
azalmaktadýr. Pratisyen hekimlerin ilaç seçiminde
zorlanmalarý azalmakta, izleminde de kendilerini
daha güvenli hissetmektedirler. Saðlýk ocaðýnda

depresyon hastalarýna zaman ayýrmada
zorlanma sürmekte, depresyon hastalarý için
önerilen tedaviye uyumu kontrol etmekte
zorlanma artmakta ve konsültasyon için
gönderilen hastalar için bilgi almakta zorlanma
azalmaktadýr. 

Taný koyma ile ilgili zorlanmanýn herhangi bir
nedenle baþvuran kiþilerde depresyonu ayýrt
etmek gibi baþlangýçta anlatýlan nedenlerle
olduðu düþünülmektedir. Ayrýca týp eðitiminde
psikiyatrik görüþme becerilerini edinmede bir
eksiklik olduðu düþünülebilir. Taný konulan
hastalarýn tedavilerini üstlenmiþ ve izlemeye
baþlamýþ olmanýn ilaç tedavisine uyum ile ilgili
sorunlara iliþkin farkýndalýðý artýrdýðý
görülmektedir. Konsültan bir hekimin varlýðý bilgi
edinmeyi de kolaylaþtýrmaktadýr. Birinci
basamakta hastanýn hekime her zaman
ulaþabilmesi, sýk sýk danýþma için hekime
baþvurmasýna yol açmakta, hekimin önerilen
zaman dýþýnda da hastalara zaman ayýrmasýný
gerektirmektedir. Saðlýk ocaðý hekiminin baþka
görevlerinin de olduðu gözönüne alýndýðýnda,
bunun hekim için ek bir yük getirdiði
görülmektedir. Saðlýk ocaklarýndaki bazý
hekimlerin birinci basamakta çalýþmayý tercih
etmiyor olmasý ve pratisyen hekimlerin tümünün
konu ile ilgilenmemesi iþ yükü daðýlýmýnda bir
bozulmaya yol açmakta; tükenme sorunu ile
karþýlaþýlabilmektedir. 
Tüm bu sorunlarýn varlýðýna karþýn konsültan bir
hekim eþliðinde ve küçük grupta eðitim ve olgu
tartýþmalarý yöntemi depresyona yaklaþým
açýsýndan pratisyen hekimleri destekleyen bir
yöntem olarak deðerlendirilmiþtir.
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Ortalama
Ilk    Son 

Deðerlendirme*    Deðerlendirme**

1. Depresyon konusunda daha önce aldýðým eðitimler yeterli idi. 33.09 37.00
2. Birinci basamakta depresyon sýk görülen bir hastalýktýr. 50.08 55.00
3. Depresyonu olan hastalar baþka bulgular ile gelebilirler. 50.08 54.00
4. Depresyon tanýsýný birinci basamakta koymak zordur. 21.25 23.17
5. Depresyonlu hastalarýn tedavisini üstlenmekte zorlanýyorum. 26.17 28.08
6. Þimdiye dek hiçbir hastaya depresyon tedavisi baþlamadým. 18.42 7.75
7. Depresyon tanýsý koyduktan sonra konsültasyon için sevk ediyorum. 31.00 28.08
8. Depresyon için önerilebilecek ilaçlarý seçmekte zorlanýyorum. 36.00 28.17
9. Depresyon hastalarýný izlemekte zorlanýyorum. 34.08 31.08
10. Saðlýk ocaðýnda depresyon hastalarýna zaman ayýrmakta zorlanýyorum. 37.08 38.00
11. Depresyon hastalarý için önerilen tedaviye uyumu 
kontrol etmekte zorlanýyorum. 28.00 32.00
12. Konsültasyon için gönderdiðim hastalar için 
bilgi almakta zorlanýyorum. 41.00 37.08

Tablo 3. Balçova SGB Bölgesi’nde Yürütülen Depresyon Eðitimleri Öncesi ve Sonrasý Pratisyen Hekimlerin
Tutumlarýnýn Deðerlendirilmesi. 

*Bir pratisyen hekim eðiticisinin yürüttüðü depresyon eðitimi toplantýsýndan 5 ay sonra alýnan yanýtlar. 
**Ýlk deðerlendirmenin ardýndan bir öðretim üyesi ile yapýlan üç eðitim toplantýsý ve olgu tartýþmalarýnýn tamamlanmasýnýn
ardýndan 5 ay sonra alýnan yanýtlar.


