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OZET

istanbul li genelinde gdrev yapan aile hekimlerinin antidepresan recetelemesini etkileyen
faktorler

Amag: Aile hekimligi uygulamalarinda, siklikla karsilasilan ruhsal bozukluklarin depresyon ve anksiyete
bozukluklar oldugu ve bunlarin sagaltiminda kullanilan antidepresanlarin son yillarda gok sik regetelendigi
bilinmektedir. Buradan hareketle, aile hekimlerinin antidepresan recetelemesini etkileyen faktorlerin tespit
edilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calismamizda, istanbul ili genelinde alti ayn bolgede gdrev yapan 120 aile hekimine ulagilarak,
Galismacilar tarafindan hazirlanmis 30 sorudan olusan anket formunun uygulanmasi ile veriler toplanmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %80.81 depresyon tanisi koymak icin yeterli bilgi ve deneyime
sahip olduklarini bildirmistir. Hastalarin tedavisi ile ilgili bilgilerini yetersiz bulanlarin orani ise %47.5 olarak
belirlenmistir. Hekimlerin %1.5% belirtilerin tamamini tanimlayabilmistir. Yuzde seksen dokuz nokta ikisi
antidepresanlarin tedavide kullanimi ile ilgili duzenli egitime ihtiyag duyduklarini belirtmislerdir. Hekimlerin
%81.7sinin ilk tercih ettikleri antidepresan molekulinin ayni oldugu belirlenmistir. Aile hekimlerinin %66.7'si
antidepresan olarak kullanilan ilaglarin bagimlilik yapabileceklerine, %72.2'si hastalarin blyUk bir kisminin
antidepresan tedavisiz dlzeleceklerine inandiklarini belirtmislerdir.

Sonug: iki bin on yil sonu itibariyle (ilke genelinde uygulanan aile hekimligi sistemi le birlikte, birinci basamakta
sunulan ruh sagligi hizmetlerinde de yeni bir ddneme giriimistir. Birinci basamakta gérev yapan aile hekimlerinin
ruhsal bozukluklarin tanisi ve sagaltimi ile ilgili yetersiz bilgi duzeyi ve olumsuz tutumlarinin dikkat ¢ekici olmasi,
bu konuda tedbirler ve dizenlemelerin gerekliligini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, antidepresanlar, depresyon

ABSTRACT

Factors affecting prescribtion of antidepressant medications by family physicians in

Istanbul province

Objective: In the family physician system, depression and anxiety disorders are frequently encountered and

antidepressant medications are often prescribed in recent years. Therefore, we aimed to investigate the

factors affecting the prescription of antidepressants by family physicians.

Methods: In our study, 120 family physicians working at six districts in Istanbul were contacted and the data

were collected by administering a 30-tem questionnaire prepared by the investigators.

Results: Eighty point eight percent of the participating family physicians reported that they had sufficient

education and practice for diagnosing depression. Fourty seven point five percent of them found their

education inadequate for the treatment of patients. Only 1.5% of them were able to define all of the ~ Yazisma adresi/ Address reprint requests to:
symptoms of depression. Eighty nine point two percent pointed out that they needed regular training Ezt:if;;iagﬁzgggﬁi%ﬂﬂl% Sinir
about the use of antidepressants in treatment. We found that 81.7% of the physicians preferred prescribing Hastaliklan Hastanesi, 2. Basamak Ayaktan
the same antidepressant molecule as their primary option. Sixty six point seven percent stated that they Tedavi Birimi, Istanbul - Tdrkiye

believed the antidepressants could cause dependency and 72.2% believed that a large number of patients Elektronik posta adresi / E-mail address:
would recover without any medication. oyaguclug@yahoo.com

Conclusion: With the introduction of family physician practice across the country as of the end of 2010, we Gelis tarihi / Date of receipt:

entered a new era in terms of the management of psychiatric disorders in primary care. We can suggest 28 Haziran 2013 / June 28, 2013

that new measures and arrangements are needed to improve the knowledge and attitudes of family Kabul tarihi / Date of acceptance:
physicians about the diagnosis and treatment of psychiatric disorders. 10 Aralik 2013 / December 10, 2013
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GIRIS

988 yilinda Tirkiye'nin 5 demografik bolgesi ve 3
1 yerlesim yeri olmak iizere I¢ Anadolu ve Giiney
Anadolu, Bati, Kuzey ve Dogu Anadolu bélgelerin-
den toplam 16.550 kisiyle yapilanan Turkiye Ruh
Saglig1 Profili aragtirmasinin sonuglarina gore; ruh
sagligr ile ilgili hizmet almak icin kisilerin %39.2’si
psikiyatri uzmanina, %33.1’i diger brans uzmanlari-
na, %20.7’si birinci basamak saglik hizmetlerini ytirti-
ten pratisyen hekimlere, %3.6’s1 din adamlarina,
%3.4'1 digerlerine bagvuruyor goérinmektedir.
Ruhsal hastaligi olanlarin %51°lik bélumt ilaglarini
psikiyatrist diginda diger uzman hekimlerden almak-
tadir. Birinci basamak hekimine bagvurup tedavi alan-
larin orani ise %18’dir (1).

Birinci basamag: 6ne gikaran saglikta reform galig-
malari, son 20 yilda yogunluk kazanmistir (2). Bugiin
i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir
bolimiini yurt genelinde uygulanan aile hekimligi sis-
temi Ustlenmis durumdadir (3). Saglik bakanligi Ttrkiye
Halk Sagligi Kurumu Aile hekimligi izleme ve degerlen-
dirme bagkanliginin resmi internet sayfasinda Aile
Hekimligi I¢in Giincel Durum Tablosu Aralik 2012
tilkemizde 6733 aile saglik merkezi (ASM) bulunmakta
ve 21037 aile hekiminin gérev yapmakta oldugu belirtil-
migtir.

Iki bin sekiz yilinda WHO-WONCA ortak ¢aligmast
ile Birincil Bakimda Ruh Saglig: belgesi yayinlanmigtir.
Bu belgede, tiim toplumlarda siklig1 giderek artan ruhsal
hastaliklarin olabildigince erken evrede ve sistematik bir
yaklagimla kisinin evine ve topluma yakin bir ortamda
tedavisinin en iyi sonucu doguracagi vurgulanmustir (4).
Tum tlkelerde ruhsal hastaliklarin yayginliginin tedavi
goren ruhsal hastalarla kiyaslandiginda anlamli derece-
de yiiksek seyretmesi sebebiyle, birinci basamagin ruh
sagligr hizmetlerine sunacagi katkinin, tedavi edileme-
yen bu hasta grubuna ulasarak tedavi agigini kapatma
yoniinde ciddi katkilar saglayacag: éne ¢ikarlmustir (5).
Bununla beraber, birinci basamakta ruh sagligi hizmet-
leri yayginlagtig ¢l¢iide ayrimciligr ve ruhsal hastalikla-
rin tedavisinin éniindeki en biiytk engel olarak duran
damgalamayla daha kolay miicadele edilebilecegi belir-
tilmistir.

Yildinm A, GUclt-Gonullt O, Eradamlar N, Erkiran M

Aile hekimligi uygulamalarinda sik kargilagilan ruh-
sal rahatsizliklarin depresyon, anksiyete bozukluklar ve
somatizasyon bozuklugu oldugu ve tiim bu bozukluk-
larin sagaltimi icin antidepresan kullanildigi bilinmekte-
dir. Antidepresan recetelenmesi gereken bu bozuklukla-
rin etkili sagaluminda ¢ok sayida faktér on planda ola-
bilir. Antidepresan recetelenmesini etkileyen faktorler
belirlenebilir ve bunun birinci basamakta aile hekimleri-
ni sundugu ruh sagligi hizmetinin etkililigi ile dogrudan
baglantularinin oldugu gosterilebilir. Ortaya ¢ikan bag-
lantilarin sunulan sagalum hizmetinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesine yonelik katki saglayacak sonuglari olabi-
lir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda hazirlanan
Ruh Saglig1 Eylem Planina bakugimizda (3), siklig1 artan
ruhsal hastaliklara yonelik hizmetlerin stirdtriilebilmesi
i¢in 2010 yil itibariyle tim tilkede uygulamaya konan
aile hekimligi modeline entegrasyonun planlandigi ve
ilerde yayginlagmasi planlanan evde saglik hizmetleri,
toplum ruh sagligi merkezleri, madde bagimlilig: top-
lum temelli tedavi merkezleri, genglik evleri ve toplum
merkezleri ile aile hekimlerinin koordineli calismasinin
hedeflendigini gormekteyiz. Ayni eylem planinda, son
yillarda psikotrop ila¢ kullanimini gerektiren hastalik
sikligi ile agiklanamayacak diizeyde psikotrop ilag kulla-
nimda artig oldugu ve psikotrop ilag recete edenlere
bakildiginda en fazla pratisyen hekimlerin psikotrop
receteledigine dikkat ¢ekilmektedir.

Iki bin on iki yilina gelindiginde psikiyatri ve nérolo-
ji uzmanlarinin receteledigi antidepresan sayisinda
belirgin degisiklik olmazken, aile hekimlerinin regetele-
digi antidepresan sayisinda artig dikkat ¢ekmistir (6).
Bitiin bu veriler, aile hekimligi sisteminin tilke giinde-
mine girmesine paralel recetelenen antidepresan sayi-
sindaki artisin dikkat gekici oldugunu ve aile hekimleri-
nin antidepresan regetelemesini etkileyen faktorlerin
daha ¢ok aragtirilmasi gerekliligini gostermektedir.

Bu bilgiler 151¢1nda galigmada birinci basamak saglik
hizmetlerinin buiytik bir kismint yiriiten aile hekimleri-
nin antidepresan regetelemesini etkileyen faktorlerin
tespit edilmesi ve ortaya ¢ikan sonuglar 1s1ginda birinci
basamakta sunulan ruh sagligi ile ilgili sagaltum hizmet-
lerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine katkida buluna-
cak sonuclara ulagsmak amaclanmistir.
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YONTEM

Caligmanin evrenini Istanbul il merkezindeki Saglik
Bakanligi'na ait ASM de gérev yapmakta olan pratisyen
ve uzman aile hekimleri olusturmustur. Aragtirmacilar
tarafindan aragtirmanin amacina yonelik olarak hazirla-
nan bir anket formu kullanilarak Nisan-Temmuz 2012
tarihleri arasinda, alti ayr1 bolgeden 891 ASM’de gorev
yapan 3540 aile hekiminden ulagilabilen 120 aile heki-
minin tim yiizytize gortstilerek bilgilendirildiginde

caligmaya katilmaya onay vermistir.
Olcekler

Anket formu, kattlmeilarin demografik 6zellikleri-
ne, glinltk klinik uygulamalar ile ilgili ayrintilara, dep-
resyon tanisi ve antidepresan tedavi ile ilgili bilgi
diizeyleri, tecriibeleri ve tutumlarina, antidepresan
se¢imi ve kullanimlarini etkileyen faktorlere yonelik
sorulardan olugturulmustur. Bunun yaninda bir soru-
da Montgomery-Asberg depresyon derecelendirme
6lgegindeki 10 madde seceneklere yerlestirilmis, diger
bir soruda antidepresan kullanilabilecek bozukluklar-
dan 10 tanesi madde halinde verilmig ve bu iki soruyu
da birden fazla segenegin isaretlenebilecegi belirtilerek
cevaplamalar istenmistir. En sik kullandiklar antidep-
resan molekiltin belirlenmesi amaciyla agik uclu bir
soru sorulmugtur. Bu soruyla ilgili olarak hatirlamala-
nni kolaylagtirmak icin hekimlere, geri 6deme kapsa-
minda olan bitiin antidepresan molekiiller, jenerik
adlart ile birlikte bir liste halinde yazili olarak anket for-
munun yaninda verilmigtir. Her anket uygulamasin-
dan once hekimlere anket sorular ile kisa bilgi veril-
mis, anket formunu kendilerinin okuyarak doldurma-

lar1 istenmisgtir.
Istatistiksel Analiz

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS 20 for Windows paket
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metodlart (Ortalama,
Standart sapma, frekans) kullanilmigstir. Niteliksel verile-
rin kargilastinilmasinda ise Ki Kare testi, beklenen

frekanslarin kargilanmamasi durumunda Fisher Exact
testi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.01 diizeyinde deger-
lendirilmistir.

BULGULAR
Demografik Bulgular

Ankete katilan hekimlerin yas araligina gore dagili-
mina bakildiginda, %30.0'nun 20-29, %35.2’sinin
30-39, %26.7’sinin 40-49 ve %8.3'ntin 50 yas ve tizerin-
de oldugunu gortilmektedir. Katillan hekimlerin %52.5’1
kadin, %47.5'i erkektir.

Ankete katilan 120 hekimden 10 kiginin aile hekim-
ligi ihtisas1 yaptigi, geriye kalan 110 kisinin ise aile
hekimligi sertifikasyon egitimlerine katildig1 ve sonra-
sinda aile hekimligi gorevine bagladigi gértlmustir.
Calismamizda bagka branglarda uzman olup ayni sekil-
de aile hekimligi sertifikasyon egitimlerini tamamlayip
aile hekimligi gérevine baglayan aile hekimleri yer alma-
maktadir. Caligmaya katlan 110 uzmanlik egitimi alma-
mus aile hekiminden 80 tanesi, antidepresan kullanimi
ile ilgili olarak tip fakiltesinde iken psikiyatri stajinda
aldiklari egitimi yeterli bulmamaktadir. Aile hekimligi
uzmanlik egitimi alan 10 kisiden sadece ikisi aldiklar
egitimi yeterli buldugunu belirtmektedir.

Depresyon Tanust ile Iliskili Bulgular

Aile hekimlerinin %80.8’i depresyon tanist koymak
icin yeterli bilgi ve deneyime sahip olduklarini diistiniir-
ken, %19.2’si kendilerini yetersiz bulmaktadir.
Depresyon tanist koyduklart hastalarin tedavisi ile ilgili
bilgi ve deneyimlerinin yeterli bulanlarin orani %52.5
iken, %47.5’si kendilerinin tedavi konusunda yetersiz
gormektedir. Caligmaya katilan 120 aile hekiminden
%35.0’nin daha 6nce depresyon ve antidepresanlarla
ilgili herhangi bir egitim almadiklarini bunun yaninda
%89.2’si antidepresanlarin kullanimi ile ilgili diizenli
egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedirler.

Hekimlerin %30.8'1 ilk kez depresyon tanisi koyduk-
lart hastalarinda altta yatan faktorleri aragtirmadigini,
%29.2’si direkt antidepresan tedavi baslayip, altta yatan
faktorlerin arastirilmast icin bir tist merkeze sevk ettigini
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ve %40.0'1 da birinci basamak sartlarinda tedavi once-
sinde altta yatan faktorleri aragtirdigint belirtmiglerdir.

Antidepresan tedavi ile iliskili bulgular

Ankete katilan hekimlerin, ilk kez depresyon tanisi
koyduklar hastalarina %54.2 oraninda kendilerinin
tedavi basladigi, %20.0 oraninda tedavi baglamadan
psikiyatriste yonlendirdikleri ve %25.8 oraninda kendi-
lerinin tedavi baglayip kontrole psikiyatriste yonlendir-
dikleri gortilmektedir. Calismamiza katilan aile hekimle-
rinin %58.3’lik bolimi depresif yakinmalarla gelen
hastalariyla olan gértismelerine 10 dakikanin altinda,
%22.5’1, 10-19 dakika araliginda ve %16'7’si de 20-29
dakika araliginda hastalarina vakit ayirdiklarini belirt-
mektedir. Caligmaya kaulan aile hekimlerinin %42.5'1
giinlik 3 hastaya kadar, %44.2’si 6 hastaya kadar,
%9.2’s1 9 hastaya kadar, %4.1'1 ise her glin ortalama 10
ve iizeri hastaya antidepresan recetelediklerini belirt-
mektedirler.

Aile hekimlerinin %91.7’si ilk kez antidepresan bas-
ladiklar hastalarini bilgilendirdigini, %3.3't ise bilgilen-
dirmediklerini belirtmektedirler. Antidepresanlar ve yan
etkileri ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmadiklar ile ilgili
secenegi tercih eden aile hekimlerin %5.3 oraninda
oldugu gorilmektedir.

Galismamiza katilan aile hekimlerinin antidepresan-
larin kullanimu ile ilgili olarak ihtiya¢ duyduklarinda en
sik kullandiklari kaynaklara bakugimizda, %60.0 ile
internet ilk sirada yer almaktadir. Yiizde yirmi dért nok-
ta iki ile vademecum takip etmektedir. Aile hekimlerinin
%10.8'1 psikiyatrist, %1.7’si aile hekimi olan meslektag-
larindan bilgi aldiklarini belirtmektedirler. Ilag miimes-
sillerinden bilgi aldigini séyleyen hekimlerin %3.3'lik
oranda oldugu goriilmektedir.

Aile hekimlerinin %33.3’(i tamamen, %57.51 kis-
men de olsa ilag¢ mtmessillerinin antidepresan molekii-
ltin se¢iminde etkili olduklarni diigtinmektedir. Yiiz yir-
mi aile hekiminin %6.7’si bu gértse katulmamakta ve
%3.8'ti de ¢ekimser durmaktadir.

Caligmaya katilan aile hekimlerinin %81.7’si essita-
lopram molekiliint, %11.6's1 sertalin molekiiliini,
%5.0’1 fluoksetin molekiilini geriye kalan 120 aile
hekiminden iki kisi ise bu 3 molekil disinda receteleme

Yildinm A, GUclt-Gonullt O, Eradamlar N, Erkiran M

yapmaktadir. Caligmamiza katilan aile hekimlerinin
tamami en az 4 belirtiyi tanimaktadir. Aile hekimlerinin
sadece 18’1 10 belirtinin tamamin1 bilmigtir. Alt belirtiyi
tanryan 30, 7 belirtiyi tantyan 25, 8 belirtiyi tantyan 18
ve 9 belirtiyi tantyan 11 aile hekimi oldugu goriilmekte-
dir.

Aile hekimlerinin hig biri siklarda verilen on antidep-
resan receteleme endikasyonunun tamamini isaretleme-
migtir. Yiiz yirmi aile hekimlerinden, 5 ve tizeri endikas-
yonu bilenler toplamda 54 kisidir. Elli aile hekimi 4
endikasyonu tanirken, 16 kisi ise sadece 3 endikasyonu
bilmistir.

Caligmamiza katilan aile hekimlerinin %86.7’si,
depresyona ait belirtiler diizelir diizelmez antidepresan
tedavinin sonlandirilmasi gerektigini diiginmektedir.
Sadece %13.3’li antidepresan tedavinin bir stire daha
devam etmesi gerektigini diiginmektedir. Bunun yanin-
da aile hekimlerinin %66.7’si antidepresan olarak kulla-
nilan ilaglarin bagimlilik yapabileceklerine inantyorken
%33.3"ti bagimhilik yapmayacagini belirtmistir.

Galismamiza kaulan aile hekimlerinin %37.5'1 dep-
resyon tanist koyduklar hastalarinda intihar distincesi-
ni sorgularken, %62.5’1 depresyon tanist koyduklar
hastalarina intihar diigtincesini sormadiklarini belirtmis-
tir. Aile hekimlerinin %71.7’si depresyon tanusi ile izle-
nen hastalarda intihar diigiincesinin direkt olarak sorgu-
lanmasini dogru bulmazken, %28.3’t intihar dustince-
sinin direkt sorgulanmasi gerektigini diiginmektedir.

Caligmamiza katilan aile hekimlerinin%5.8'i kesin-
likle, %59.2’si kismen kronik hastalig: olan bir hastada
depresyon tanisi konsa bile antidepresan kullanmanin
sart olmadigini diiginmektedir. Bunun dogru olmadigi-
ni diiginenlerin orant %32.5dir. Yiizde iki nokta begi
ise bilmedigini ifade etmistir Antidepresan tedaviye rag-
men depresyonun tam olarak diizelmeyeceginin disii-
nen hekimler tim aile hekimlerinin %86.7 iken, %13.3’4
bu fikre katilmadigini belirtmistir. Aile hekimleri %72.2
oraninda depresyon tanisi alan hastalarin énemli bir kis-
minin antidepresan tedavi almasalar bile diizelecegini
digtinmektedir. Yiizde 26 nokta yetmis ticli ise bu gori-
se katlmamaktadir. Caligmamiza kaulan 120 aile heki-
minin %90.0'1 depresyonun ekonomik zorluklar ve aile-
vi sorunlar gibi faktorlerin diizeltilmesi ile kendiliginden
diizelecegini diiginmektedir.
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TARTISMA

Ulkemizde aile hekimligi sistemine gecisin 2010 y1li-
nin sonu itibariyle tamamlanmast ile birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢ok ciddi degisiklikler olmusgtur.
2010 yilindan sonra birinci basamak saglik hizmetlerini
ilgilendiren sinirli sayida galigma bulunmaktadir.
Bildigimiz kadariyla yine kokli degisiklerin oldugun
2010 yilindan sonra, diizenli olarak daha ¢ok ilag firma-
lar i¢in gerekli olan antidepresan ilaglarin satis1 ve dola-
yistyla recetelenen antidepresan miktarlarinin derlendi-
g, istatistiksel bilgi sunan raporlar disinda, aile hekimle-
rinin antidepresan regetelemesini etkileyen faktorleri
konu alan herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Iki bin on yilindan éncesine baktigimizda, birinci
basamakta caligan hekimlerin depresyon ve antidepre-
san tedavi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin ve egitim gerek-
sinimlerinin tespit edilmeye caligildig1 tanimlayici aras-
tirmalarin galigmamizda oldugu gibi amaca yonelik
hazirlanmig sorulardan olusan anketler yardimiyla
yurttildigini gérmekteyiz. Ancak bu caligmalarin
neredeyse tamaminda anket uygulamalarinin, anket
formunu hazirlayan aragtirmacilar tarafindan ytiz yiize
yapilmadigi, anket formlarin hekimlere genellikle posta
yoluyla ulastinldigi ya da arastirmaci disinda kisiler
tarafindan uygulandigi gériilmektedir. Bu ¢aligmalarda
anket uygulamasi sirasinda 6rneklemin tamamina ulagi-
lamadigt ve ulagilanlarin belirli bir kisminin ise bazi
sorular yanitsiz biraktigi gérilmektedir (7,8). Bizim
calismamizda ise, anket uygulamasi anket formunu
olugturan aragtirmaci tarafindan, galigmaya alinan aile
hekimlerinin ¢aligtiklart ASM de, ylz yiize goristilerek
yapilmigtir. Hekimler ankette yer alan sorularinin tama-
mint cevaplamustir. Anket uygulamasi dncesinde soru-
larin tamamu ile ilgili detayli bilgiler verilmis ve caligma-
nin amact her katilimeiya ayr ayn aktarilmigtir.

Galisgmamiza katilan aile hekimlerinin cinsiyet dagi-
liminda oranlann birbirine yakin oldugunu gérmekte-
yiz. Kirk yag tistii aile hekimlerinin orani %35.0 olmak-
la beraber, 20-29 yas aralig1 ile 30-39 yag araliginda
bulunan hekimlerinin hekim sayilari birbirine ¢ok
yakindir. Caligmamiza katlan ihtisas yapmuig aile
hekimlerinin ihtisas yapmamuis aile hekimlerine orani
0.09 iken, 2012 yili itibariyle Istanbul genelinde gérev

yapan aile hekimlerinde bu oran 0.08 civarindadir.

Galigmamizda kendilerine verilen egitimin yeterli
olmadigini distinen aile hekimlerinin orani %72.7 ile
dikkat gekici bir degerdir. Birinci basamakta gérev yapan
hekimlerin antidepresanlarla ilgili bilgi ve tutumlarin:
aragtiran birgok ¢aligmada, egitim gereksinimleri ve
hangi siklikta egitim alip almadiklar sorgulanmis olup,
calismamizda farkli olarak aile hekimlerinin tip fakultesi
egitimi psikiyatri staji sirasinda aldiklar egitimin yeterli-
ligi sorgulanmigtir (9).

Teorik bilginin etkili ve yeterli aktarilamamig olmasi-
nin yant sira uygulama kisminda aile hekimligi ve psiki-
yatri anabilim dallarinin birlikte planlamalar yapip galis-
malar yiiriitmesi gerektigi vurgulanabilir. Ogrencilerin
egitiminde birinci basamak saglik hizmetlerini bir baglik
altinda buttuncil olarak sunulabilmesi énemli goriil-
mektedir. Tip 6grencilerinin fakiiltenin ilk yillarinda
sahaya doniik uygulama ya da egitim almasinin bu
alanda caligma kararini olumlu yoénde etkiledigi ve
dgrencileri birinci basamak saglik hizmetleri konusunda
cesaretlendirdigi gosterilmistir (10).

Ulke genelinde cok sayida tip fakiiltesinin mezuni-
yet dncesi tip egitiminin degerlendirildigi kapsamli bir
calismada, psikiyatri anabilim dallarinda gérev yapan
egitim sorumlularina, mezuniyet sonrasinda bir pratis-
yen hekimin psikiyatrik bozukluklar: hangi diizeyde bil-
mesi gerektigi ile ilgili soruldugunda depresyon igin
%70, anksiyete bozukluklar i¢in %60 oraninda “tani
koyar ve sevk eder” seklinde belirttikleri, birinci basa-
makta ¢aligan hekimlerin antidepresan tedavi uygula-
mas1 konusunda olumsuz digtindiikleri gérilmistiir
(10). Bununla beraber, Saglik Bakanligi'nin aile hekimle-
ri i¢in hazirladigi uygulama rehberinde, aile hekimleri-
nin depresyon ve anksiyete bozukluklarini ASM’de
tantyip tedavi etmeleri, gerekirse sevk etmeleri isten-
mektedir (11). Aile hekimlerine psikiyatri staji sirasinda
temel bilgi ve tecriibeyi aktaran egitimcilerin depresyo-
nun tani, tedavi ve sevki konusunda farkli distintiyor
olmasi egitim konusunda kurumlarin birlikte planlama-
lar yapmasi gerekliligini ortaya koymaktadir

Caligmamiza kaulan aile hekimlerinin %80.8'1 ken-
dilerinin depresyon tanisi koymak igin yeterli bilgi ve
deneyime sahip oldugunu distiniirken, kendisini bu
yeterlilikte gérmeyen aile hekimlerinin sayis1 23 olarak
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tespit edilmistir. Yine ¢alismamizda aile hekimleri dep-
resyon tanist koyduklari hastalarinin tedavisi konusun-
da %52.5 oraninda kendilerini yeterli gérmektedir.
Tedavi edebilme konusunda kendilerini yetersiz bulan-
lar ise %47.5 gibi bir oranla 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan
caligmalarda da birinci basamakta gorev yapan hekimle-
rin 6nemli bir kisminin, depresyonu ait belirtileri kis-
men de olsa tanidiklar ancak tani koymakta zorlandik-
lart bildirilmistir (12,13).Tedaviyi kendilerinin tstlene-
ceklerini belirten hekimlerin olgularin %52’sine uygun-
suz, %8’ine de yetersiz sagalum uyguladiklar gosteril-
mistir (14). Daha 6nce yapilan ¢alismalarin sonuglar:
bizim ¢aligmamizla uyumlu goriinmektedir (15,16). Bu
haliyle, hekimler tani koyabileceklerini ancak tedavi
edemeyeceklerini diigtintiyorlarsa bu durum hekimlerin
depresyon spektrumundaki hastaliklari tanima konu-
sundaki bilgilerinin yiizeysel olmasi ile iligkili olabilir.

Tim diinyada yeti yitimi olugturan hastaliklar ara-
sinda dordiincii sirada gelen (17) 2020 yilina dontk tah-
minlerde yeti yitimi olusturan hastaliklar arasinda ikinci
siraya ytiikselecegi tahmin edilen depresyon (18) ve anti-
depresanlarin kullanimu ile ilgili konularda hekimlerin
nerdeyse tamaminin siirekli egitime ihtiya¢ oldugunu
bildirmelerine ragmen, 2010 yilinda yapilan tanimlayici
bir calismada, katilimcilara siirekli mesleki gelisim etkin-
liklerinde iglenmesini istedikleri ilk on konu bagliginin
arasina girmemesi bir hayli distindtrictdir (14).
Bunun nedenlerinin yapilacak arastirmalarla tespit edil-
mesinin, birinci basamakta ruh sagligi hizmetlerinin iyi-
lestirilmesine y&nelik planlamalara katkida bulunacag:
sOylenebilir.

Hekimlerin antidepresanlarin kullanimu ile ilgili ter-
cih ettigi bilgi kaynaklarina bakildiginda %60.0 ile en sik
internet, %24.2 ile vademecum ve %10.8 ile psikiyatrist
meslektaglar oldugunu gériiyoruz. flag miimessillerini
tercih etme orani %3.3 iken aile hekimi meslektaglarini
tercih etme oranin sadece %1.7 oldugu da dikkat ¢eki-
cidir. Aile hekimlerinin bilgi edinmek i¢in kendi yani
baglarinda bulunan meslektaglarindan faydalanmama-
larinin sebebi tizerine diigtintldigiinde, ilk akla gelen
bilginin giivenilirligi konusunda endige duyuyor olabi-
lecekleridir.

Yakin zamanda aile hekimlerinin mesleksel gelisim
ve 6grenme gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in yapilan

Yildinm A, GUclt-Gonullt O, Eradamlar N, Erkiran M

tanimlayict bir ¢alismada hekimlerin siklikla interneti
bilgi kaynag: olarak kullandiklari gosterilmistir. Genel
anlamda kullanilan bilgi kaynag: degil de herhangi bir
grup ilacin kullanimi soruldugunda da bilgi kaynagi ola-
rak miimessillerin ¢ok az oranda ¢ikacagi dustintilebilir.
Caligmamiza katillan hekimlerin %81.7’sinin essitalop-
ram molekiiliin tercih ettigini biliyoruz. Bunun yaninda
hekimlerin %90.8'nin hastalarina antidepresan regetele-
melerinde ve receteledikleri molekiillerin seciminde
mumessillerin etkili oldugu ile ilgili sonucun gergegi
daha ¢ok yansitugi soylenebilir.

Hekimlerin klinik uygulamadaki sorulari ve sorunla-
11 igin ila¢ miimesillerini tercih etmeyecekleri ortadadir.
Ancak ilag firmalarinin, bir takim yazili ve gorsel mater-
yaller kullanarak ila¢ mtmesilleri araciligiyla, diger grup
ilaclar i¢in genellenemese bile antidepresan ilaglarin kul-
lanimui ile ilgili muhtemel bilgi ve deneyim eksikliginden
kaynaklanan boslugu doldurduklar gériilmektedir. Aile
hekimleri i¢in, antidepresan ilaglarin kullanimu ile ilgili
stirekli gincellenen egitim planlamalarina ihtiyag¢ oldu-
gu soylenebilir.

Birinci basamakta 2008’den bu yana aile hekimleri-
nin antidepresan yazdiklar regete sayisinin psikiyat-
ristlerin antidepresan yazdiklari regete sayisini gegtigi
ve giderek arttig1 tespit edilmistir (3,6). Aile hekimleri-
nin antidepresan kullanimindaki artisin tilkemiz igin
getirecegi mali yiikiin yaninda, hastalarin kullaniminin
her asamasinda bilgilendirilmesi, yan etkilerinin yakin-
dan izlenmesi, etkili dozun ayarlanmasi ve ilag etkile-
simlerinin hesaba katilmasindaki aksakliklar 6nemli
gorilmektedir. Zaten varolan psikiyatrik hastaliklar ve
tedavilerle ilgili olumsuz diigtincelerin pekistirilecek
olmasinin ozellikle birinci basamakta yillardir devam
eden sorunlan daha da karmagik hale getirecegi duisii-
ntlmektedir. Bu sebeple, antidepresanlarin kullanimi
ile ilgili, tim aile hekimlerini kapsayan, gerekirse
zorunlu kilinan ve en 6nemlisi de kisa araliklarla yeni-
lenen ve katilimcilarin neler 6grendigini test edecek
sekilde, stirekli bir egitimin planlanmasinin, toplum
temelli ruh sagligi modelini benimseyen tilkemiz igin
aciliyet tasidigi s6ylenebilir. Buna paralel birinci bas-
makta antidepresan sinifina giren tirtinlerin ilag miime-
silleri aracilig1 ile tanitimina kisitlamalar getirilmesi de
distintlebilir.
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istanbul il genelinde gorev yapan aile hekimlerinin antidepresan recetelemesini etkileyen faktorler

Aile hekimlerinin %37.52’si depresyon dustindikle-
ri hastalarinda intihar distincesini sorgularken,
%62.5’inin ise intihar dtstincesi ile ilgili sorgulama yap-
madiklan gorilmektedir. Bunun yani sira aile hekimleri-
nin %71.72’si intthar disiincesinin direkt sorgulanmasi-
nin yanls oldugu diisiinmektedir. Istanbul Il Saglk
Miudirligi Ruh Sagligi Subesi'nin verilerine gére 2006
yilinda Istanbul genelinde intihar girisiminde bulunan
513 kisi tespit edilmis ve bu oran her yil artig gostererek
ve 2010 yiliigerisinde 2988’e ulagmistir (19). Intihar giri-
simindeki bu hizli artis1 da gz oniine alacak olursak
birinci basamakta aile hekimleri igin siirekli giincellen-
mesi gereken egitim bagliklarindan birisi de intihar ola-
bilir.

Sadece 18 aile hekimi depresyona ait 10 belirtinin
tamamini tanimigtir. Bu sonug daha énce yapilan galis-
malarin sonuglariyla uyum igerisindedir (13,14,20).
Yapilan bir ¢alismada, psikiyatrist olmayan hekimlerin
depresyon tanist koyarken tani l¢iitlerini bilerek degil
6nceki deneyimlerinden yararlandiklar gésterilmistir
(13). Birinci basamakta gorev yapan aile hekimleri her
ne kadar depresyon tanisi koymak konusunda kendile-
rine givendiklerini belirtmig olsalar da, depresyona ait
belirtileri yeterince tanimadiklar disinilmusgtir.
Caligmamiza katilan aile hekimlerinin %66.7’si anti-
depresan ilaglarin bagimlilik yaptigini diigiinmektedir.
Kronik bir hastalig1 olan bir hastada depresyon varsa
antidepresan kullanmanin sart olmadigini diigtinen
hekimler, tim hekimlerin tigte ikisine denk gelmekte-
dir. Yiiz yirmi aile hekiminden 104’t: depresyonun anti-
depresan tedaviye ragmen tam olarak diizelmeyecegini
diistinmektedir. Depresyon tanisi alan hastalarin énem-
li bir kisminin antidepresan tedavi almasalar bile dize-
lecegine inanan aile hekimleri biitlin aile hekimlerinin

%73.3'ntt olusturmaktadir. Benzer sekilde,
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tedavi ile ilgili, en sik kullandiklan bilgi kaynagi internet
olarak gériinmektedir. Thtiyag halinde duran siirekli egi-
tim uygulamalarinin internet hizmetleri kullanilarak
kolaylagtirilabilecegini ve yayginlagtirilabilecegini,
diigtinmekteyiz.

3. T.C. Saglik Bakanlig1 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan: (2011-2013).
Saglik Bakanligi Yayin no:847, Ankara, 2011; 12-14.

4. Intergrating Mental Health into Primary Care: A Global
Perspective: http://www.who.int/mental_health/.../
mentalhealtintoprimarycare/.../index.html. Accesed November
11, 2012.

248 Dustunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 27, Number 3, September 2014



10.

11.

12.

13.

Dustnen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 27, Number 3, September 2014

Tezvaran Z, Akan H, Izbirak G. Birinci basamak saglik hizmetinde
depresyon yoénetimi. Turkish Family Physician 2010; 3:1-7.

Tiirkiye'de Psikotrop Ilag Tiiketimi ve Mevcut Uygulamalarin
Tibbi, Etik ve Sonuglant  Raporu: http:  //
www. psikofarmakoloji. org/ dernek/ bilgilendirme /
psikofarmakoloji_20121120_bilgilendirme.doc. Erigim tarihi
Ocak 7, 2013.

Ekonomik

Ozmen E, Ogel K, Sagduyu A Tamar D,Boratav C, Aker T.
Psikiyatri digt uzman hekimlerin ruhsal bozukluklar konusunda
bilgi ve tutumlan. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:5-12.

Bagak O, Atay E, Polatli D. Birinci basamak saglik hizmetleri ve
aile hekimligi: pratisyen hekimlerin yaklagimlarn. Tirkiye Aile
Hekimligi Dergisi 2002; 6:36-41.

Yiiksel EG, Taskin EO. Tirkiye'de hekimler ve up fakiiltesi
dgrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik bilgi ve tutumlari.
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:113-121.

Bagterzi ADC, Tiikel R, Ulugahin A, Cogkun B, Alkin T, Demet
MM, Konuk N, Tasdelen B. Tirkiye’de mezuniyet Oncesi
psikiyatri egitiminin bugtint. Turk Psikiyatri Derg 2010; 21:195-
202.

T.C. Saglik Bakanhgi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu. Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi, Ankara, 2012, 465-477.

Sagduyu A, Ogel K, Ozmen E, Boratav C. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde depresyon. Turk Psikiyatri Derg 2000; 11:3-16.

Ogel K, Cakan S, Kaynak M, Aydin O. Pratisyen hekimlerin
ruhsal bozukluklar ile depresyon hakkindaki tutumlar: ve hasta
hekim iliskisini etkileyen etmenler, 34. Ulusal Psikiyatri Kongresi
Ozet Kitabi, 1998; 297.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Yildinm A, GUclt-Gonullt O, Eradamlar N, Erkiran M

Dilbaz N, Seber G, Tekin D. Pratisyen hekimlerin depresyonun
klinik formlarina ve tedavi kriterlerine olan yaklagimlarinin
degerlendirilmesi. 23. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler
Kongresi Ozet Kitabi, 1997; 795-800.

Yemez B, Alkin T, Tunca Z, Cimiili C, Gogiis A. Pratisyen
hekimlere yonelik depresyon ile ilgili egitim programu. 6. Anadolu
Psikiyatri Giinleri Kongresi Ozet Kitabi, 1997; 245-247.

Getin I, Bilici M, Bekaroglu M. Depresyon egitiminin pratisyen
hekimlerdeki etkisinin degerlendirilmesi. 35. Ulusal Psikiyatri
Kongresi Ozet Kitabi, 1999; 135-141.

Murray CJ, Lopez AD. Global Mortality, disability, and the
contribution of risk factors: global burden of disease study.
Lancet 1997; 349:1436-1442.

Murray CJ, Lopez AD. Alternative projections of mortality and
disabilty by cause, 1999-2020: global burden of disease study.
Lancet, 1997; 349:1498-1504.

Intihar girisim vakalarinin yillara gére dagilimi: http:// www.
istanbulsaglik. gov.tr/w/anasayfalinkler/resim_2010/pano/yillik_
intihar.jpg. Erisim tarihi Ocak 14, 2013.

Sagduyu A, Ozmen E. Pratisyen hekimlerin tanilari, verilen
tedaviler, egitimin etkisi. Turk Psikiyatri Derg 1996; 7:176-184.

Yenilmez C, Ayranct U, Kaptanoglu C. Eskigehir ili birinci
basamak kurumlarindaki hekimlerin psikiyatri hizmet, tani ve
tedavilere karsi tutumlari. Tiirkiye’de Psikiyatri 2002; 4:14-24.

Coskun I, Anac S, Ozer H, Kirkpinar 1. Pratisyen hekimlerin
psikiyatrik hastaliklar konusundaki bilgi ve tutumlari. 6. Anadolu
Psikiyatri Giinleri Kongresi Ozet Kitabi, 1997; 245-247.

Anag S, Coskun A, Caykéyli A, Kirkpinar 1. Depresyon egitim

paketinin pratisyenlerin bilgi ve tutumlanna etkisi. 33. Ulusal
Psikiyatri Kongresi Ozet Kitabi, 1997; 231-236.

249



