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Giris: Depresyon birinci basamakta en yaygin
goriilen ruh sagligr sorunudur, cok azinin ikinci
basamak ruh saghig merkezlerine sevk edilmesi
gerekir. Psikiyatrik yakinmalar olan hastalarin
pek cogu psikiyatriste basvurmamaktadir.
Fiziksel, ruhsal yakinmalar siklikla bir arada
bulunurlar. Ayrica pek cok psikiyatrik hastalk
aile sorunlari ile i¢ icedir. Bu nedenlerle aile
bireyleri ile yakin iliskide olan, baska sorun ve
olaylar nedeniyle (kayiplar, bebek dogurma,
alkolizm vb.) aile bireylerini gdrme sansi olan
pratisyen hekim depresyonun erken tanisi,
tedavisi ve izlenmesinde 6zel bir konumdadir.

Depresyon ayni zamanda ulusal saglk
hizmetleri icin maliyeti oldukca ytiksek bir
hastaliktir. Genel pratisyenlere muayene igin sik
basvuruya ve bazen de gereksiz laboratuvar
incelemelerine ve sevklere neden oldugu
gosterilmistir. Uzun sire isten ayn kalmaya,
duslk is performansina yol agar. 1990 yilinda
ingiltere'de yapilan bir calismada hastalik nedeni
ile ise gidilemeyen giinlerin % 17'sinin ruhsal
nedenlerden kaynaklandigi saptanmistir.

TlUm bunlara karsin majér depresyonun
pratisyen hekimler tarafindan taninmasinin
% 50'ler diizeyinde oldugu gosterilmistir.
Depresyonun arastiriimasi, tedavisi pratisyen
hekimler tarafindan zor bulunmaktadir. Bunun
pek cok nedenleri vardir. Saptanabilen
nedenlerin baglicalari séyle gruplanabilir:

Hasta ile ilgili;

- Hastanin psikolojik yakinmalar yerine
somatik yakinmalar dile getirmeyi yeglemesi,

- Somatik, psikolojik yakinmalarin bir arada
gorilmesi,

- Psikolojik tani, tedavilere eslik eden stigma
(damgalanma);

Hekim ile ilgili:

- Yetersiz gortisme, tani becerileri,

- Yetersiz mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
becerileri,

- Yetersiz zaman (uygun tani degerlendirmesi
icin),

-Tedavi igin yeni bilgilerin kazanimindaki
engeller.

Hizmetle ilgili;

- Psikolojik gértismelerin
belgelendirilmesindeki yetersizlik,

- Kamu ve 6zel ruh saghgi hizmetlerindeki
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uzmanlarin desteginde yetersizlik,

- Tip digi ruh saghigi profesyonellerinin
desteginde yetersizlik,

- Birinci basamak icin uygun bir tani
sisteminin olmayisi.

Genel pratisyenler raporlarinda tipik olarak
sOyle yazmaktadirlar: Davraniglardaki
kanisikliklari tanimlayabilmelerine karsin
hastalarca en yaygin bicimde dile getirilen
belirtiler ve davraniglarindaki sapmalar
psikiyatristler tarafindan tanimlananlar ile
uyumlu degildir. Var olan psikiyatri egitimi tani
almis ve tedavi altindaki hastalara
odaklanmaktadir. "Kanita dayal’" tedavi bilgileri,
Oneriler birinci basamakta karsilasilan
hastalardan edinilmis degildir. Kitaplardaki klasik
major depresyon pek az hastada goriilmektedir.
Gozlenen tablolar siklikla anksiyete
bozukluklariyla 6értismektedir. Kaginlmaz olarak
birinci basamak icin hazirlanan rehberler
uzmanlik alanlardaki hastalardan edinilmis tedavi
deneyimleridir ve tibbi hastalik ile birlikteligine
bakilmaksizin genellestirilmig sonuclari sunarlar.

Psikiyatri uzmanlik alani son yirmi yildir
karmasik kriterlerle tani sistemleri gelistirmekle
ilgilenmektedir (DSM 4, ICD 10 gibi). Bu
sistemler psikiyatrik arastirmalarda giivenirligi
saglamak icin gelistiriimekle birlikte klinige de
ayni bicimde aktanlmigtir. Bu sistemler
uygulamada bir hastanin ayni anda bircok
hastalik tanisi almasi ile sonuglanmaktadir
(psikiyatrik komorbidite). Farkli tani kategorileri
arasindaki sinirlar belirgin degildir. Ornegin
major depresyonlu hasta ayni zamanda
anksiyete bozukluklar kriterlerini de karsilayabilir
(genellesmis anksiyete bozuklugu ya da panik
bozuklugu gibi). Hastalar genellikle herhangi bir
psikiyatrik bozuklugun kriterlerini tam olarak
karsilamazlar ve ¢op sepeti kategorilerinden
birine girerler (6rnegin 300.81 ayrismamis
somatoform bozukluk ya da 311 bagka tarll
adlandinlamayan depresif bozukluk). Bu gibi
kategorilerin varligi bu rahatsizliklar igin ileri
sistematik calismalar yapmaya degmeyecegi
izlenimini yaratmaktadir.

Tdm bunlarin yaninda pratisyen hekimler
antidepresan ilaglar psikiyatristlerce énerilenden
daha diistik dozda kullanma egilimindedirler.
Antidepresan ilaglara hasta uyumunun zor
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olmasi pratisyen hekimlerin bu konudaki
glcligtind artirmaktadir. Bu nedenlerle pratisyen
hekimleri bu alanda destekleyici calismalara
gereksinim vardir.

Genel pratisyenlik alaninda depresyon ile ilgili
mezuniyet sonrasi egitim calismalari
yapilmaktadr. isveg'te seminerler bigiminde
yapilan Gotland galismasinda bu yéntemin etkili
oldugu gosterilmistir. Benzer bicimde astim ve
diyabet hastalari icin rehber hazirlanmasi ve
kullaniminin bir yil sonra yapilan hasta
kontrollerinde gelisme sagladig gosterilmistir.

Benzer bir model Birinci Basamak igin
Hampshire Depresyon Projesi'nde denenmis ve
klinik rehberlerin kullanimi, egitileni merkez alan
seminerler ile depresyona yonelik egitim
katilanlarca basarili bulunmustur.

Seminerlerden sonra degerlendirme Likert 6lcegi
kullanilarak yapilmigtir (ingiliz Mezuniyet Sonrasi
Tip Federasyonu'nun degerlendirme paketinden
uyarlanan form ile). Olgek ile siirec, icerik, tarz
ve uygunluk degerlendirilmistir. Dort saatlik
seminer slresi her saglik kurulusunun
gereksinimine gore azaltilmig ya da cogaltiimis,
asetat, video, tepegdz ve kanita dayali tip
teknikleri kullaniimistir. Ayrica daha sonra izlem
oturumlan yapilarak sorunlar gézden
gecirilmistir. Sinirli zamanin kullanimi, uygun
kaynaklar, rehberin kullanimi ile ilgili agiklamalar,
ekip calismasi ve ekip Gyelerinin birbirini
tamamlayan calismalari &nemsenmistir. Ancak
sonraki stirecte klinik davranis degisikliklerine
iliskin degerlendirme yapilmamistir.

1990 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
depresyonun diinyadaki sakatlik ve erken
6limlerden sorumlu dérdiincii hastalik oldugu
saptanmis ve 2020 yilinda ikinci siraya
ylkselecegi tahmini yapilmigtir. Son yirmi yilda
depresyon alaninda 6nemli gelismeler olmustur.
Yeni ilag ve terapi yontemleri gelistirilmistir.
Ancak bu hastaliga bakis ile ilgili sorunlar hala
stirmektedir ve ruh sagligi hizmetlerini de
etkilemektedir.

Birinci basamakta depresyonun tani ve
tedavisini saglamak amaci ile gesitli girisimler
olusturulmustur. MacArthur Depresyon ve Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Girisimi (MIDPC)
bunlardan biridir. Pratisyen hekimlerin ¢ok iyi
donatilmis olmalar ve depresyonu tedavi
edebileceklerine inanmalar gerektigini
savunmaktadir. Amaglari:

- Birinci basamak hekimlerinin depresyona
nasil yaklagtiklarini saptamak,

- Pratisyen hekimler icin egitim programlar
ve araglan gelistirmek,

- Depresyonu tanimak ve hizmet vermek icin

uygun saghk kurulusu modeli gelistirmek,

- Bu program, arag ve modellerin etkinligini
denetlemek, bunlar gerekli kurumlar, tip
fakilteleri aracilig ile yayginlastirmaktir.

Bir ¢ok kurulus tarafindan klinik uygulama
rehberleri gelistiriimistir (6rnegin Diinya Saglik
Orgitli, Saglik Hizmeti Politikalar ve Arastirma
Biirosu). Rehber gelistirilmesi birinci basamak
saglik hizmetlerine basvuran hastalara etkili bir
tedavinin saglanabilmesi, yayginlastirilabilmesini
amaclar. Rehberde dncelikle sunlarin farkinda
olunmasina énem verilmistir.

1. Depresyon psikiyatrik olmayan tibbi
sorunlar ya da bagka bir psikiyatrik sorunla
birlikte gorllebilir ya da bazi ilaglarin kullanimina
bagl olabilir. Depresif bozuklukla iligkili dnemli
risk faktorleri sunlardir:

Onceki intihar girigimi,

Oz ve soygecmiste depresyon dykiisii,

Kadin cinsiyeti,

Sosyal destek eksikligi,

Stresli yasam olaylar,

Simdiki madde bagimhlig.

2. Depresyon ile ilgili sosyal stigma oldukca
yogundur, bu durum ilag ve tedavilerin en
uygun sekilde kullanimini engeller.

3. Hekimler glinlik uygulamalan sirasinda
siklikla arastirmalarla sinirlari gizilmemis klinik
durumlarla karsilagirlar.

4. Depresyon ile birlikte goriilen genel tibbi
sorunlarin da ayni zamanda gbzden
gecirilmesinde yarar vardir.

5. Sunlarin bilinmesi gereklidir:

Depresif bozukluklarin toplumsal alanlardaki
epidemiyolojisi, hastaligin seyri,

Depresyon ve diger tibbi durumlarin bir
arada gortilme, birlikte hastalik olusturma
durumlar,

Depresyon tanisi koyma ya da ayirici tani igin
bireyin, hekimin degerlendirmelerinin rol,

Depresyonda tibbi nedenlerin ayrici tanisinda
laboratuvar testlerinin rol (tiroid fonksiyon testi
orneginde oldugu gibi),

Depresyonun cesitli bicimleri; epidemiyolojisi,
klinik seyri ve farkli yas gruplarindaki en yaygin
klinik gorantimleri,

Diger tibbi ve psikiyatrik durumlarin depresif
belirtiler ile bir arada goériilme durumlari,

Depresyona neden olan ilaclar,

Depresyon ayirici tanisinda kullanilan klinik
ve laboratuvar yéntemler.

Birinci basamakta pratisyen hekimlerin
depresyonun tanisi ve tedavisi ile ilgili rehber
hazirlamasinda bazi gticltkler vardir;

Literatlirde var olan bircok calisma psikiyatri
kliniklerinde yuruatilmstdr.
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* Standart tanisal ve istatistiksel
elkitaplarinda depresyona eslik eden tibbi
sorunlar ile ilgili az bilgi vardir ve ¢ok az calisma
ylritilmektedir.

Birinci basamakta duygudurum bozukluklari
tedavisinin uzun dénem sonuglarina iligkin
calismalar goreceli olarak azdir.

Geriyatrik hastalarda ilag tedavisi ve
psikoterapinin sonuclarina iliskin cok sayida
calismanin varligina karsin, bunlarin ¢ok azi
birinci basamakta yapilmistir.

Depresyonlu cocuklar, ergenlerde yapilan gok
az calismanin higbiri birinci basamakta degildir.

Depresyon hastalarinin tedavisi ile ilgili
glclikler birinci basamakta da stirer.

Sosyal stigma ile ilgili sorunlar;

Hastanin tedaviye bagvurma konusunda
gonllslz olmasina,

Hekimin hastaligi adlandirma ya da
arastirmadaki gonlilsiiz olmasina,

Depresyonun kronik bigimlerinde uzun
doénemli ilag tedavilerinde uyumsuzluga,

Shrhcl belgesi, is bulma, glvenlik
sorusturmasi ve diger "rutin" durumlarda
depresyon ve diger psikiyatrik sorunlara
gereginden fazla 6nem verilmesine yol acar.

Pratisyen hekimlerin hastalar icin baska
hizmetlere basvurudan 6nce kapi tutucu olarak
oynadiklar rol giderek daha ¢ok artmaktadir. En
6nemli sorunlardan biri pratisyen hekimlerin
hastalarini tedavi ederken depresyon belirtelerini
tanimlamaya daha c¢ok gereksinim duymalandir.
Hekimlerin hastada daha cok fiziksel belirti
aramaya egilimli olduklar goériilmektedir. Oysa
depresyonda beg ana belirti arastirilir:

Gunlik etkinliklere karsi isteksizlik,

Kendisine iligkin hayal kirikhg,

Umutsuzluk duygulari,

Sinirlilik, cabuk 6fkelenme,

Uyuma glcliigu.

Bunlara karar vermek fiziksel belirtiler kadar
nesnel degildir. Ayrica bu belirtiler arasinda

Tablo 1: Birinci basamak saglik kuruluslarinda antidepresan kullanan
ve kullanmayan kisilerin genel pratisyene basvurulari ve hastane
sevklerinin dagilimi.

Say1 Onceki iki yil boyunca genelSon yedi yildaki
pratisyene konsultasyon  hastane sevkleri
basvurusu ortalama sayisi |icin ortalama sayi

Antidepresan 34 15.4 2.8
kullanan 40-50 yag
arasi kisiler

34 45 1.6

Kontrol grup:
Antidepresan

kullanmayan 40-50

yas arasi kisiler

cinsiyet farklliklarn vardir. Kadinlar daha ¢ok
kendileri ile ilgili hayal kinkligini dile getirirken,
erkekler memnuniyetsizlik ve uykusuzluktan
yakinirlar. Depresyonun muayene igin basvuru
sayilarinda ve hastane sevklerinde artisa yol
actigl pek cok kez gosterilmistir (Tablo 1).

Bu calisma birinci basamak saglik
kuruluslarinda 1996 yilinda yuratilmstdr.
Kisilerin 6nceki 2 yil boyunca pratisyen hekim
tarafindan ortalama muayene sayilar ve yine
onceki 7 yil boyunca kag kez hastaneye sevk
edildikleri saptanmistir. Antidepresan alan grupta
3.4 kez daha fazla pratisyen hekime basvuru
olmasina karsin hastaneye sevk yalnizca 1.7 kat
daha fazladir. Bu da pratisyen hekimlerin kapi
tutucu olarak oynadiklar rolii gdstermektedir.
Gunlik uygulamada sik muayeneye gelen
hastalarda, ¢ok cesitli belirtileri olan ve herhangi
bir tibbi aciklamasi olmayan hastalarda
depresyonu disiinmek ve
depresyon/somatizasyon tanisi konuldugunda
eger sevk diistinlllyorsa oncelikle psikiyatriye
sevk etmek dnerilmektedir.

Birinci basamaktaki hastalarin yaklasik
% 30'unda psikiyatrik bir hastalik ve diger
% 30'unda ayrintili psikolojik degerlendirme
gerektiren belirtiler vardir. Bu hastalarin yaklasik
yarnisi pratisyen hekimlerce gorilmekte, onlarin
da yarisina uygun farmakolojik tedavi
yapiimaktadir. Hastalar pratisyen hekimler
tarafindan degerlendirilmeyi psikiyatristlerce
degerlendirmeye tercih etmekte, ilaclarin
giderek daha glivenli olmasi, pratisyen
hekimlerin konuya ilgilerinin artmasi ile bireysel
ve toplumsal maliyeti yliksek olan bu
hastaliklarin ¢6ziimlnde epeyce yol alinmig
olmaktadir. Bu kosullar g6z 6niine alinarak
Balcova Bolgesi'nde bir depresyon egitim ve
izlem calismasi ylrGtilmastir. Deneyimimiz ile
ilgili ayrintilar asagidadir.

Amag: Bolgemizde egitim gereksinimleri
belirleme anketinde bu konu hekim ve
hemsireler tarafindan en gok istenen konular
arasinda yer almaktadir. Bunun nedenini bu
konunun en az bilinen konu oldugu biciminde
degil, en cok ilgilenilen, 6grenme gereksinimi
duyulan konu oldugu biciminde degerlendirmek
daha uygun olacaktir. Clinki ilk sirada
bagisiklama konusu yer almaktadir ve bu konu
saglik ocagi personelince en ¢ok egitim alinan ve
uygulamasi strekli yapilan konularin da basinda
gelmektedir.

Bolgemizdeki bir egitici pratisyen hekimin
kolaylastiriciiginda yapilan ilk toplantida
hekimler ortak bir izleme protokoll olmasi
konusunu tartismislar, konu ile ilgili bilgi
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gereksinimleri yaninda bir depresyonlu hastanin
izlenmesi stirecinde destege gereksinim
duyduklarini belirtmislerdir. Bu ilk toplantiya ve
daha sonraki tim toplantilara konu ile ilgili
egitime katilma istegi olan hekimler cagriimistir.
Bu calismanin amaci en sik goériilen ruh saghgi
sorunu olan depresyonun birinci basamakta
tanisini koyma ve tedavisini saglamada pratisyen
hekimleri destekleyebilmek icin bir yontem
gelistirebilmektir.

Yontem: Baslangig olarak egitici bir pratisyen
hekimin kolaylastiriciliginda yapilan ilk egitimin
ardindan 5 ay sonra hekimler ile yeniden bir
araya gelinmis ve Likert 6lcegi ile hekimlerin
depresyonun tani ve tedavisine iliskin tutumlar
belirlenmistir. Ardindan ayni zamanda
bolgemizdeki tip fakiiltesinde 6gretim lyesi olan
bir psikiyatrist ile birlikte yapilan ilk toplantida
depresyonun birinci basamakta tanisini koyma,
siddetini 6lgme, hastanin éykisiinde dikkat
edilmesi gerekenler, izlemenin nasil, neye goére
yapilacagl konulan tartisilmistir. Saglik ocaginda
hizmetin sunulmasi ile ilgili sorunlar tartigilmig
(Hangi hekimler bu hastalar izleyecek, gériisme
nerede ve nasil yapilabilir, hasta ile gliven iligkisi
kurulmasi icin neler yapilabilir?) ve uygun
cozimler gelistiriimistir. Bu toplantidan 6nce ve
son toplantidan sonra ayni 6lcek hekimlerce
yanitlanmig ve konsiltan bir hekim esliginde ve
kiiglik grupta yuritilen egitim ve olgu
tartismalar yonteminin tutum degisikligi yapip
yapmadigl, sonug olarak bu egitim yéntemi ile
pratisyen hekimlerin beklentilerinin karsilanip
karsilanmadig sorgulanmistir.

Ayni zamanda saglik ocaklarina basvuranlarin
gorebilecegi sekilde afisler asilarak depresyonun
belirtileri siralanmig, tedavisinin de o saghk
ocaginda yapilabilir oldugu, pratisyen hekime
basvurulabilecegi belirtiimistir. Bylece basvuru
oranlarini artirmak hedeflenmistir.

Uygulama: Egitim 6ncesi gelistirilen hastanin
izlenmesinde, ilk tanisinda kullanilacak form
pratisyen hekimler ile tartisilmig ve son sekli
verilmistir. Hastalara tani koymak i¢in Dlnya
Saglik Orgiitii tarafindan Temel Saglik Hizmetleri
icin &nerilen Depresyon Degerlendirme Olcegi
kullaniimis, buna goére tani alanlarda
depresyonun siddetini 6lgmek igin Beck
Depresyon Olcegi kullanilmistir. Depresyon
hastalarinin baslangicta ilgi duyan hekimler
tarafindan degerlendirilmesinin daha dogru
olacagl, ancak uzun dénemde diger hekimlerin
de konu ile ilgili etkinliklere katiimalari icin
calismalar yapmak gerektigi kararlastiriimistir.
Hastalar ile siklikla ilk kez poliklinikte

karsilasilacaktir, ancak izlenmeleri igin poliklinikte
zaman ayirmanin sorun olmasi nedeni ile saghk
ocaginin bagka béliimlerinde uygun saatlerde
randevu verilmesi kararlagtinimigtir.

Siirec: Egitimin amaclari, hedefleri,
katiimcilarin 6grenmek istedigi ve egiticilerin
o6nemli oldugunu disiindi gl konular
(depresyonun taninmasi, intihar riskinin
degerlendirilmesi, ilag tedavisi, psikososyal
girisimler, uygun izleme sikliklar) karsilagtinlarak
uygun icerik gelistiriimeye calgilmistir.

- Egitim zamanlan katilimcilardan gelen
istekler dogrultusunda belirlenmistir.

- izlenen olgular gereksinim duyan pratisyen
hekim tarafindan gizlilik ilkesine uygun olarak
sunulmus; grup ve konsdiltan hekim destegi
saglanarak sorunlar ¢oziilmeye caligiimistir.

- Ozel bilgi gereksinimi oldugu disiiniilen
konular (alt bagliklar) saptanmis, yaslilik ve
depresyon, kadin ve depresyon konularinda &zel
egitim toplantilar yapilmistir.

Hampshire'da ydrGtilen depresyon projesinde
katilimcilar seminerlerin yapildigi iki farkh grupta
sOyle degerlendirmislerdir (Tablo 2).

Bolgemizde yapilan egitim etkinliklerinin
oncesinde ve sonrasinda ayni sorular ile tutum
degisikligine bakilmis ve bu yéntemin ne kadar
gereksinimleri karsiladig1 degerlendirilmistir. i1k
degerlendirme bir pratisyen hekim tarafindan
yapilan egitimden 5 ay sonra yapilmis olup timi
ile egitimsiz bir ddneme ait degildir. Ayrica bu
egitimden 6nce bile hekimler cesitli kisi ve
kurumlarca yritiilen depresyon egitimlerine
katilmiglardir. Buna karsin daha énce alinan
egitimlerin yetersiz kabul edildigi goriilmektedir
(Tablo 3). Her iki degerlendirme de 5 ay sonra
yinelenerek deneyimlerin sonuglarinin yansimasi
amagclanmustir.

Tablo 2. Hampshire Depresyon Projesi'nde
katiimcilarin seminerleri degerlendirmeleri

Grup 1 Grup 2 ortalama
ortalama skor |skor

Seminerler klinik 3.4 3.7
davranis degisikligi
yapmami
saglayacak.

Seminerler 35 4.1
depresyon ile ilgili
kendime giivenimi
artirdi.

Seminerden sonra 4.1 4.0
depresyon ile ilgili
daha ¢ok sey

0grenmek istedim.

5: kesinlikle katiliyor, 4: katiliyor, 3: emin degil, 2: katilmiyor,
1: kesinlikle katilmiyor)
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Toplantilarda dile getirilen sorunlar,
yasananlar ayrica kaydedilmis olup baslicalari
sunlardir:

- Uygun zaman olmamasi,

- Gorlasmeler icin uygun oda saglanamamasi,

- Saglk ocaginda tiim hekimlerin depresyon
hastalar ile ilgilenmemesi nedeni ile asir
yogunluk,

- Duygusal paylasim ve sempati ile nasil basa
cikilabileceg;,

- Hasta baglanmasina karsi neler
yapilabilecegi? Ne kadarina izin vermek
gerektigi?

- Yasam olaylari ile ilgili 6nerilerde tavir alma.

Bu sorunlarin ilk Ggline iliskin ¢oziimler
kurumlara gore farkliik géstermektedir. Ancak
birinci basamaktaki pek ¢ok saglik kurulusu igin
benzer sorunlar s6z konusudur. Son (¢l icin bu
tar egitim etkinlikleri ¢6zim getirici olabilir.

Tartisma: Klinik davraniglara yénelik tutum
degisikligi saglamada konsiltan bir hekim
esliginde ve kiiclik grupta egitim ve olgu
tartismalar yontemi ile bile katiimcilarin
beklentileri tam olarak karsilanamamaktadir.
Buna karsin depresyonun sik gorilen bir saglk
sorunu oldugu inancl gliglenmekte, bu hastalarin
baska bulgularla gelebilecegi bilgisi
desteklenmektedir. Ancak depresyon tanisini
birinci basamakta koymanin zor oldugu inanci
degismemekte, hatta gliclenmektedir. Buna
karsin depresyonlu hastalarin tedavisini Gstlenen
hekimler artmakta, sevk gereksinimi
azalmaktadir. Pratisyen hekimlerin ilag seciminde
zorlanmalar azalmakta, izleminde de kendilerini
daha glivenli hissetmektedirler. Saglik ocaginda

depresyon hastalarina zaman ayirmada
zorlanma stirmekte, depresyon hastalari icin
Onerilen tedaviye uyumu kontrol etmekte
zorlanma artmakta ve konsiiltasyon igin
gonderilen hastalar icin bilgi almakta zorlanma
azalmaktadir.

Tani koyma ile ilgili zorlanmanin herhangi bir
nedenle basvuran kisilerde depresyonu ayirt
etmek gibi baslangicta anlatilan nedenlerle
oldugu diistinlilmektedir. Ayrica tip egitiminde
psikiyatrik gérlisme becerilerini edinmede bir
eksiklik oldugu disiniilebilir. Tani konulan
hastalarin tedavilerini Gstlenmis ve izlemeye
baslamis olmanin ilag tedavisine uyum ile ilgili
sorunlara iligkin farkindaligr artirdig
gorilmektedir. Konstiltan bir hekimin varligi bilgi
edinmeyi de kolaylastirmaktadir. Birinci
basamakta hastanin hekime her zaman
ulagabilmesi, sik sik danisma icin hekime
bagvurmasina yol agmakta, hekimin 6nerilen
zaman disinda da hastalara zaman ayirmasini
gerektirmektedir. Saglik ocagl hekiminin bagka
gorevlerinin de oldugu gézonlne alindiginda,
bunun hekim icin ek bir ylik getirdigi
gorilmektedir. Saglk ocaklarindaki bazi
hekimlerin birinci basamakta galismay: tercih
etmiyor olmasi ve pratisyen hekimlerin timiiniin
konu ile ilgilenmemesi is yiikd dagiliminda bir
bozulmaya yol agmakta; tiikenme sorunu ile
karsilagilabilmektedir.

Tdm bu sorunlarin varligina karsin konsiiltan bir
hekim esliginde ve kiclk grupta egitim ve olgu
tartismalan yontemi depresyona yaklagim
agisindan pratisyen hekimleri destekleyen bir

Tablo 3. Balcova SGB Bélgesi'nde Yiritilen Depresyon Egitimleri Oncesi ve Sonrasi Pratisyen Hekimlerin

Tutumlarinin Degerlendirilmesi.

. Depresyon tanisini birinci basamakta koymak zordur.
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. Depresyon hastalarini izlemekte zorlaniyorum.

11. Depresyon hastalari icin dnerilen tedaviye uyumu
kontrol etmekte zorlaniyorum.

12. Konslltasyon igin gonderdigim hastalar igin

bilgi almakta zorlaniyorum.

. Depresyon konusunda daha énce aldigim egitimler yeterli idi.
. Birinci basamakta depresyon sik gériilen bir hastaliktir.
. Depresyonu olan hastalar baska bulgular ile gelebilirler.

. Depresyonlu hastalarin tedavisini Gstlenmekte zorlaniyorum.

. Simdiye dek hicbir hastaya depresyon tedavisi baglamadim.

. Depresyon tanisi koyduktan sonra konstiltasyon icin sevk ediyorum.
. Depresyon icin dnerilebilecek ilaclar se¢gmekte zorlaniyorum.

10. Saglk ocaginda depresyon hastalarina zaman ayirmakta zorlaniyorum

yontem olarak degerlendirilmistir. « gl
Ortalama
1k Son
Degerlendirme* | Degerlendirme**
33.09 37.00
50.08 55.00
50.08 54.00
21.25 23.17
26.17 28.08
18.42 7.75
31.00 28.08
36.00 28.17
34.08 31.08
37.08 38.00
28.00 32.00
41.00 37.08

*Bir pratisyen hekim egiticisinin yuriittigt depresyon egitimi toplantisindan 5 ay sonra alinan yanitlar.
**Ilk degerlendirmenin ardindan bir 6gretim lyesi ile yapilan li¢ egitim toplantisi ve olgu tartismalarinin tamamlanmasinin

ardindan 5 ay sonra alinan yanitlar.

sted 2002 e cilt 11 e say1 2 » 62




