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BİRİNCİ BASAMAKTA DEPRESYON TEDAVİSİNİN ETKİNLİĞİ

ÖZET:

Giriş ve Amaç:
Depresyon tüm toplumu özellikle de kadınları etkileyen ve birinci basamakta sık karşılaşılan temel sağlık sorunlarından biridir. Yaygınlığı, tedavisinin uzun sürmesi ve tekrarlama riski nedeniyle uzun süre yakın takip gereklidir. Depresyon kronik hastalık olarak kabul edilmesine karşın ülkemizde, birinci basamakta uzun dönem seyri ile ilgili çalışma yapılmamıştır. Bu çalışmada polikliniğimizde depresyon tanısıyla tedavi edilen hastaların şimdiki durumunu görmek ve yapılan tedavinin uzun dönem etkinliğini değerlendirmek amaçlanmıştır. 

Yöntem:

Trakya Üniversitesi Aile Hekimliği Polikliniğinde depresyon tanısı almış 78 hastadan ulaşılabilen 45 hasta çalışmaya davet edildi ve 28’i kabul etti (grup 1). Kontrol grubu oluşturmak üzere poliklinik hasta kayıtlarından rasgele örneklem yoluyla seçilen 250 kişiden 166’sı çalışmaya katıldı (grup 2). Bunlardan daha önce depresyon geçiren ve başka yerde tedavi gören 36 kişi üçüncü grup olarak incelendi. Kontrol grubundan 10 kişi öyküsünde depresyon olmaksızın Beck Depresyon Envanterinden 17 puandan fazla aldıklarından çalışmadan çıkarıldılar. Her üç gruba da Beck Depresyon Envanteri uygulandı. Veriler SPSS Programında değerlendirildi. 

Bulgular:

Toplam 194 katılımcının yaş ortalaması 45.9(13.3, kadınların oranı % 87.1 (n=169), evlilerin oranı %81.4 (n=158) idi. Polikliniğimizde tanı konan hastalarda ilk tanı aldıktan sonra geçen ortalama süre 24.3(8.0 ay idi. Polikliniğimizde tanı konanların Beck depresyon puanları polikliniğimiz dışında tanı konanlardan daha düşük olmakla birlikte her üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p(0.05). Aralıksız ilaç kullanma süreleri ve düzenli ilaç kullanımı yönünden grup 1 ve grup 3 benzerdi. Halen tedavi alanlar ve almayanlar ayrıca karşılaştırıldığında da Beck puanları farklı değildi. En sık kullanılan antidepresanlar tianeptin, sertralin ve amitriptilindi. Bununla birlikte grup 1 grup 3 den daha az anksiyolitik ve antipsikotik kullanmıştı. 

Sonuç: 

Polikliniğimizde tanınıp tedavi edilen depresyonluların ortalama 2 yıl sonra remisyonda olması aile hekimliği polikliniğinde depresyon yönetimi açısından olumludur. Birinci basamakta etkili şekilde takip ve tedavisinin yapılması depresyonla savaşta başarıyı kolaylaştıracaktır. 
GİRİŞ:

Ruh hastalıkları hem toplumda hem de birinci basamakta sık görülen sağlık sorunlarıdır. Birinci basamakta en sık görülen ruh sağlığı sorunu ise depresyondur ve yaygınlığı %5-19 arasındadır (1,2). Kadınların %20’sinde erkeklerinde %10’unda yaşamlarının bir döneminde depresyon görülür (1). Bu oranlar genel erişkin topluma oranla 2-3 kat fazladır (3). Ülkemizde depresyon yaygınlığı ise genel popülasyonda %10-20, yaşlılarda %29 (erkelerde %24, kadınlarda %33) olarak bildirilmiştir (4, 5). 

Yaygınlığına karşın depresyonun birinci basamakta tanısı, tedavisi ve yönetiminde istenen başarı sağlanamamıştır (Üstün TB, Sartorius N). Genellikle tanıda gecikilmekte veya yetersiz/eksik tedavi yapılmaktadır. Bunun sonucunda hastaların yaşam kalitelerinde bir iyileşme sağlanamadığı gibi sağlık kaynaklarının da yanlış kullanımına neden olmaktadır (Kaynak). 

Depresyonun tanı, tedavi ve takibinin birinci basamakta yapılması önerilmektedir (K). Bununla birlikte ülkemizde, depresyonun birinci basamaktaki tedavisiyle ilgili uzun dönem takip çalışmaları yapılmamıştır. Bu çalışmada depresyonun birinci basamak şartlarında tanı ve tedavisinin etkin bir şekilde yapılabileceği hipotezinden hareketle üniversitemizin aile hekimliği polikliniğinde depresyon tanısıyla tedavi edilen hastaların şimdiki durumunu görmek ve yapılan tedavinin uzun dönem etkinliğini değerlendirmek amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:


Mayıs 2000 tarihinden beri hizmet veren Trakya Üniversitesi Aile Hekimliği Polikliniğinin kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Bu sürede bakılan 9200 hastadan 78’i depresyon tanısı almıştı. Adres ve telefonu doğru olan ve çalışma süresinde ulaşılabilen 45 hasta çalışmaya davet edildi. 28 kişi (%62,22) katılmayı kabul ederek verilen randevuya geldiler (grup 1). Kontrol grubu oluşturmak üzere polikliniğimize kayıtlı 1150 kişiden 250 kişi basit rasgele örnekleme yoluyla seçilerek davet edildi. Bunlardan 166’sı (%66,40) çalışmaya katılmayı kabul ederek baş vurdular (grup 2). Öykülerinden daha önce depresyon geçirdiği ve başka yerde tedavi gördüğü öğrenilen 36 kişi (%21,69) kontrol grubundan çıkarılarak üçüncü grup olarak incelendi. Kontrol grubundan 10 kişi (%5,92) öyküsünde depresyon olmaksızın Beck Depresyon Ölçeğinden 17 puandan fazla aldıklarından çalışmadan çıkarıldılar. Her üç gruba da Beck Depresyon Envanteri (Beck, Hisli) uygulandı
. Bulgular Oneway Anova, Ki-kare ve Mann-Whitney U istatistik testleri ile karşılaştırıldı. P<0,05 anlamlılık sınırı olarak kabul edildi
. 

BULGULAR:

Grup 1 (n=28), grup 2 (n=120) ve grup 3 (n=36) orak toplam 194 katılımcı çalışmaya alındı. Tüm grubun yaş ortalaması 45.9(13.3 yıl, grup 1, 2 ve 3’ün yaş ortalamaları sırasıyla 48.2(9.96 yıl, 46.6(14.09 yıl ve 43,6(11,47 yıl olarak hesaplandı. Tüm grupta kadınların oranı % 87.1 (n=169), grup 1, 2 ve 3’de kadınların oranı sırayla %92,9, %80,8 ve %100 olduğu görüldü. Medeni durumları incelendiğinde evlilerin %81.4 (n=158), bekarların %7.2 (n=14), dul ve boşanmışların %11.3 (n=22) olduğu bulundu. Gruplar arasında yaş ve medeni durum yönünden fark bulunmazken grup 2 de daha fazla oranda erkek vardı. 

Polikliniğimizde tanı konan hastalarda (grup 1) ilk tanı aldıktan sonra geçen ortalama süre 24.3(8.0 (max:36, min:3) ay idi. Grup 3 için veriler yeterli olmadığından süre hesaplanamadı. 

Tedavisi devam edenlerin oranı grup 1 de %28,57 (n=8), grup 3 de %38,89 (n=14) idi. Tüm gruplar ve Beck Depresyon Envanter Puanları (BDEP) tablo 1 de görülmektedir. 

Polikliniğimizde tanı konanların Beck depresyon puanları polikliniğimiz dışında tanı konanlardan daha düşük olmakla birlikte her üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p(0.05). Aralıksız ilaç kullanma süreleri ve düzenli ilaç kullanımı yönünden grup 1 ve grup 3 benzerdi. Halen tedavi alanlar ve almayanlar ayrıca karşılaştırıldığında da Beck puanları farklı değildi. 

Grup 1 de en sık kullanılan antidepresanlar tianeptin (%35.55), sertralin (%28.89) ve amitriptilindi (%11.11). Grup 3 de tüm antidepresanlar benzer oranlarda tercih edilmişlerdi. Bununla birlikte grup 1 de %4.76 oranında anksiyolitik kullanılırken grup 3 de %9.52 oranında anksiyolitik kullanılmıştı (p<0,05). Aynı şekilde grup 3 de daha fazla antipsikotik kullanma öyküsü saptandı (tablo 2). 

TARTIŞMA:

Birinci basamak hekimine yapılan başvuruların %90’ının birinci basamak şartlarında sağlık yönetiminin yapılması, geriye kalanının ise birinci basamak hekimi tarafından diğer sağlık profesyonelleri ile işbirliği içerisinde bakımlarının sağlanması beklenemktedir (K). Ülkemizde birinci basamak sağlık hizmetleri gerek yasal düzenlemeler, gerekse bakım olanakları ve hekim kalifikasyonu açısından sağlık sunumunda olmaları gereken yere ulaşmak için hızlı bir gelişim içerisindedir. Bu araştırma, birinci basamağa yapılan başvurularda önemli bir yere sahip olan depresyon hastalığının tanı ve tedavisinin ülkemizde de uygun koşulların sağlanması ve eğitilmiş bir ekibin bulunması halinde birinci basamakta başarılı bir şekilde yapılabildiğini göstermesi açısından önemlidir.
Grup 1 ve grup 3 de kadınların oranı kontrol grubu olan grup 2 ye göre daha fazlaydı. Bunun sonuçları etkileyeceği düşünüldü. Ancak kadınlarda depresyon yaygınlığı ve sıklığı daha fazla olduğu için hipotez lehine olamayacağı sonucuna varıldı
. 

Toplumdaki yüksek yaygınlık oranına ve yaşam kalitesine olan olumsuz etkilerine karşın depresyonla mücadele de yetersiz kalınmaktadır. Hastalar çoğu kez ilk karşılaştıkları hekimler tarafından tanınamamakta, yada etkin şekilde tedavi edilememektedir. Bunun sonucu olarak depresyon kronik seyirli, tekrarlama oranı yüksek ve tedaviye dirençli bir hastalık olarak karşımıza çıkmakta, tedavi maliyeti artmaktadır. 

Barkow ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 12 aylık izlem sonunda birinci basamakta depresyon tedavisi alan hastaların %33,50’sinde depresyonun devam ettiği görülmüştür (6). Çalışmamızda takip süresi olarak hesaplanan süre ortalama 2 yıldı. Hiçbir hastada tedaviden sonraki 2 yıl içinde relaps görülmemişti
. 

Grup 1 de tedaviye antipsikotik eklenmemişti ve grup 3 den daha az oranda anksiyolitik eklenmişti. Hastaların geliş semptomları ve yakınmaları karşılaştırılmadığı için bu konuda söylenecek şey ancak grup 1 tedavi maliyetlerinin ve tedavinin olası yan etkilerinin daha az olduğudur. Birinci basamakta görülen depresyon hastaları genellikle somatik yakınmalarla baş vuran, iç görüsü gelişmemiş yani ayrımlaşmamış hastalardır. Bu nedenle grupların depresyon tipi ve şiddeti yönünden benzer olduklarını söylemek zordur. 


Depresyon yaygınlığı, tedavisinin uzun sürmesi, sonrasında da tekrarlama riski nedeniyle uzun süre yakın takip gerektirir. Ülkemizde sağlık hizmetlerinden yararlanma oranları dünya ortalamalarının çok altındadır
. Psikiyatri uzmanlarına ulaşabilirlik değerlendirilirse durum daha da kötü çıkacaktır. Son derece yaygın durumun tamamının tanı ve tedavisin ikinci ve üçüncü basamak kuruluşlarında yapılması olanak dışı olacağından; birinci basamakta çalışan hekimler depresyon tanısını ve yönetimini iyi bilmek zorundadırlar. 


Bu araştırmanın sonuçları aile hekimliği polikliniği şartlarında depresyonun tanı, tedavi ve takibinin etkin bir şekilde yapılabildiğini göstermektedir. Hasta memnuniyetinin sağlanmasının yanında ilgili hastaların sevk ve tetkik maliyetlerinin de azaltılmış olması sağlık sisteminin yükünü önemli oranda azaltacaktır. İkinci ve üçüncü basamaktaki psikiyatri uzmanları ile birinci basamak hekimleri arasındaki işbirliğinin artırılması depresyon hastalarının bakım kalitelerini daha da artıracaktır.
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Tablo 1 Grupların Beck Depresyon Envanter Puanları

	Gruplar
	n (%)
	BDEP

	Grup 1 ilaçsız
	20 (%10.3)
	10.6

	Grup 
1 ilaçlı
	8 (%4.1)
	9.13

	Grup 2 (kontrol)
	120 (%61.9)
	6.45

	Grup 3 ilaçsız
	22 (%11.3)
	11.7

	Grup 3 ilaçlı
	14 (%7.2)
	16.0

	Toplam
	194(%100)
	9,41



BDEP=Beck depresyon puanı
Şekil 1 Grupların Beck Depresyon Envanter Puanları
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Tablo 2 Tedavide kullanılan ilaçlar

	
	İLAÇ
	Grup 1
	Grup 3
	TOPLAM

	SSRI ve SNRI
	Sertralin
	13
	3
	20

	
	Fluoksetin
	4
	
	12

	
	Fluvoksamin
	
	3
	16

	
	Venlafaksin
	1
	3
	4

	
	Sitalopram
	
	1
	3

	
	Mirtazapin
	
	1
	4

	Trisiklik
	Opipramol
	
	1
	1

	
	Amitriptilin
	5
	7
	1

	
	Klomipramin
	
	1
	3

	
	İmipramin
	
	1
	1

	Diğer
	Maprotilin 
	1
	2
	1

	
	Moklobemid
	
	1
	1

	
	Anksiyolitik
	4
	8
	12

	
	Antipsikotik
	
	4
	4

	
	Tianeptin
	16
	4
	20

	
	TOPLAM
	45
	40
	85































































































































































































P<0,001
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