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Modern Psikososyoklinik Etmenlerin Eseri
“Antidepresan Kullanim Bozuklugu:” Tip
Etigince Sorun Teskil Eden Bir Olgu

“Antidepressant Use Disorder” as a Result of Modern
Psychosocioclinical Factors: A Medical-ethically
Problematic Phenomenon

M. Kemal Temel
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kontrolstizce ve(ya) endikasyon haricinde kullan(dinilisi,- daha énce gerek medyada gerekse Dali

akademik ortamlarda cokca dile getirilmis olan bir husustur. Bu calismada ana akim tip pratidi
paradigmasinin konvansiyonel Bati tibbi oldugu Ulkelerde AKB olgusu varligini arastirmak ve
olgunun, tip etigi ile de 6Gnemli dlctde ilintili gériinen nedenlerini tartismak amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Belirtilen nitelikte Uc¢ Ulke secilmistir: Birlesik Devletler (ABD), Birlesik Kral-
lik (BK) ve Turkiye. Antidepresif farmakoterapinin endike sayildigi baslica ruhsal hastaliklar olan
depresif ve anksiyoz bozukluklarin total prevalansi, antidepresan satis hacimleri ve kullanim ista-
tistikleri ile kiyaslanmustir. Veriler; Diinya Saglik Orgutt verilerinden, ulusal resmi istatistiklerden
ve bilimsel literattrden temin edilmistir.
Bulgular: ABD'de 2015'te depresif bozukluklarin (DB) prevalansi %5,9, anksiydz bozukluklarin
(AB) prevalansi ise %6,3 olarak tahmin edilmistir. Buna karsin receteli ilaclarin kot kullaniminin
son derece yaygin oldugu bildirilen ABD’de 15 ila 54 yasindaki bireylerde herhangi bir antidep-
resan kullanmakta olanlarin orani 1990-2 déneminde %2,2'den 2001-3'te %10,I'e ¢ikarak bes kat
artmistir. 2011-2014 déneminde ise Amerikan Saglik ve insani Hizmetler Bakanligrnca 12 ve Uzeri
yastaki Amerikalilarda antidepresan kullanma orani ~%13 olarak guncellenmistir. Birlesik Krallik
resmi verilerine gére, 2015 yilinda Krallik Ulkelerinden ingiltere’de halka, 2014’ kiyasla ~%1,8,
2005’ kiyasla ise ~%50’lik bir artisla, yaklasik bir milyar kutu ilac temin edilmistir. Tam ila¢ tdrleri
icinde recete ve temin edilme oraninda en bUyUk artisin gerceklestigi grup antidepresanlar ol-
mustur. 2015’te DB ve AB insidansinin sirasiyla ~%4,4 ve ~%4 olarak tahmin edildigi Turkiye'de ise
tuketilen antidepresan miktarinin 2003'te 14,2 milyon kutu iken 2012'de ~-%160’lik bir artisla 37,35
milyon kutuya ulastigi ve bu artisin nifus ve prevalans artisiyla aciklanamayacagd bildirilmistir.
Tartisma ve Sonug: Bir 6n calisma niteligindeki bu karsilastirmada ulasilan veriler, Turkiye dahil
incelenen Ulkelerde bir AKB olgusu oldugunu dogrular mahiyettedir.
Anahtar Sozciikler: antidepresan; antidepresan bagimlilidi; antidepresan kullanim bozuklugu;
badimlilik; etik; kullanim bozuklugu; psikofarmakoterapi
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Aim: Antidepressant use disorder (AUD) as the uninformed, undue, uncontrolled and/or off-
label use of antidepressants is an issue that has been frequently expressed in both media and
academia. This study aimed to investigate the existence of an AUD phenomenon in countries
where conventional Western medicine constitutes the mainstream paradigm of medical prac-
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antidepressant sale volumes and use statistics. The data were
obtained from the World Health Organization data, official na-
tional statistics, and the scientific literature.

Results: The US prevalence of depressive disorders (DD) was
estimated at 5.9% and anxiety disorders (AD) at 6.3% in 2015.
However, in the US where misuse of prescription drugs has
been reported to be extremely common, the rate of using any
antidepressive drug in individuals aged 15 to 54 years quin-
tupled from 2.2% in the period 1990-2 to 10.1% in 2001-3. For
the years 2011 to 2014, the US Department of Health and Hu-
man Services updated the antidepressant use rate of Ameri-
cans aged =12 years as ~13%. According to the official UK data,
in England alone approximately one billion prescription items
were dispensed in 2015, with an increase of 1.8% compared to
the volume in 2014 and 50% in 2005. Antidepressants con-

GIRIS

Antidepresanlarin psikofarmakolojinin biiyiik bir ba-
sar1s1 oldugu, bugiin bu ajanlarin tibben endike olduk-
lar1 psikiyatrik hal ve hastaliklarda psikiyatrist dene-
timinde kullanildiklarinda semptomlarda sagladiklar:
gerilemeye dair sayisiz klinik ¢alisma ve profesyonel
gozlem ile sabittir.

Bir¢ok vakada kaydedilen bu terapotik basariyr is-
tisnasiz her vakada elde etme arayisindan olsa gerek, ge-
rek medyada gerekse akademyada dile getirildigi tizere,
diinyada ve Tiirkiyede yogun bir antidepresif ilag¢ kul-
lanimi s6z konusudur. Ruh saghig: ¢alisanlarinin hasta
say1sinin fazlaligi karsisinda zaman darligi vb. nedenler-
le psikoterapi yerine psikofarmakoterapiye agirlik ver-
dikleri, ya da daha 6nemlisi, gliniimiizde artik kisilerin
psikiyatristlerinden bu ilaglar icin talepte bulunduklari,
boylece hemen her psikolojik zorlanma ya da olumsuz
duygulanim halinde diger terapétik secenekler yeglen-
meksizin —ya da (farmako)terapiye gerek olup olmadig1
irdelenmeksizin- antidepresif ajanlara bagvuruldugu,
kimi kez “rekor diizeyde” addedilen bu kullanimin
nedenine dair 6ne siiriilen agiklamalardandir. Oyle ki
Tirkiyede tiiketilen antidepresan miktarinin 2003’te
14.240.000 kutu iken 2012de yaklasik %160’lik bir artis-
la 37,35 milyon kutuya ulastig1 ve “son yillarda antidep-
resan ila¢ kullanimindaki hizli artig[in], antidepresan
kullanimini gerektirecek hastaliklarin sikligindaki artis
ile” agiklanamayacag bildirilmistir (1,2). Bu bildirimler
TBMM soru 6nergelerine dahi konu olmustur (3,4).

Bu ¢aligmada, antidepresanlarin bir kullanim bo-
zukluguna isaret ederek klinisyenlerin ya da halkin

stituted the most prescribed and dispensed group among all
drug classes. For Turkey where the 2015 incidence of DD was
estimated at ~4.4% and AD at ~4%, it was reported that an-
tidepressant consumption increased at a rate of ~160%, from
14.2 million items in 2003 to 37.35 million items in 2012, and
that this could not be explained by a parallel increase in the
population or prevalence.

Discussion and Conclusion: The findings observed in this
preliminary comparative study appear to confirm the exis-
tence of a phenomenon of AUD in the investigated countries
including Turkey.

Keywords: antidepressant; antidepressant dependence; anti-
depressant use disorder; dependence; ethics; psychopharma-
cotherapy; use disorder

onemli bir boliimi tarafindan bilingsizce, gereksizce,
kontrolsiizce ve(ya) endikasyon haricinde kullan(dur)
ilmakta olduguna dair bu gibi giincel iddialarin dog-
rulugunu bilimsel bir yaklasimla ve somut veriler 1s1-
ginda degerlendirmek amaglanmustir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Ulkelerde antidepresan kullanimina endike sayilan

hastaliklarin prevalansindaki artis ile antidepresan re-
cetesi sayisindaki artig arasindaki uyusmazlik, ¢ok¢a
dikkat ¢ekilmis olan bir husustur (1,2). Bu ¢aligmada
bu uyusmazligin mevcudiyetini/ciddiyetini yordamak
tizere, antidepresanlarin endike say1ldig1 hastaliklardan
depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari, tibben
gercekten bu sekilde bir endikasyon sayilabilecek ve
boylece antidepresan preskripsiyon, temin ya da satist
i¢in bir gerekge teskil edebilecek baslica haller kabul
edilmigtir. Ardindan, asagida belirtilen nedenlerden
otiirti, ana akim tip pratigi paradigmasinin konvansi-
yonel Bat1 tibb1 oldugu ii¢ 6rnek iilke se¢ilmistir: Bir-
lesik Devletler (ABD), Birlesik Krallik (BK) ve Tiirkiye.
Izlenen yordam ydntemi, gogu ulusal 6lgekli sistematik
istatistiki calismalarda sunulan veriler tizerinden kiyas
olmustur. Antidepresif farmakoterapinin endike sayil-
dig1 baslica ruhsal hastaliklar olan depresif ve anksiy6z
bozukluklarin total prevalansi, adi gegen iilkelerdeki
antidepresan satis hacimleri ve kullanim istatistikleri
ile kiyaslanmugtir. Veriler; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerinden, ulusal resmi istatistiklerden ve bilimsel
literatiirden temin edilmistir.
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DSO,
bozukluklari’nin, diinyadaki gorece “yaygin mental

“depresif bozukluklar” ile “anksiyete
bozukluklar”n iki ana alt (diyagnostik) kiimesini olus-
turdugunu, fakat komorbidite gibi etmenlerden otiirti,
bu mental bozukluklarin total yayginlik ytizdesini bul-
mak i¢in depresif ve anksiy6z bozukluklarin ytizdele-
rini toplamanin dogru olmayacagini belirtmektedir.
Bu, yerinde bir uyaridir; nitekim 6rnegin komorbidite
halinde gergek total prevalans, hastaliklarin miistakil
olarak ele alinip yiizdelerinin toplanmas: bicimde-
ki bir hesapta ¢ikacak olandan daha digiik olacaktir.
Ancak prevalans: gercekte oldugundan daha yiiksek
¢ikarict bu diiz metodolojiyle yapilan bir hesap dahi,
antidepresif ilag preskripsiyon/satis istatistiklerinde
goriilen yitksek tiiketimi agiklamaya yetmemektedir.
Ornegin DSO, diinya genelinde depresif ve anksiyoz
bozukluk prevalansinin 2005’ten 2015% sirasiyla ~%18
ve ~%15 oraninda arttigini belirtirken, Ekonomik Is-
birligi ve Kalkinma Orgiitii iiyesi 18 Avrupa iilkesi ge-
nelinde antidepresif ila¢ titkketiminin, ki Avrupa hem
depresif hem anksiy6z bozukluk prevalans: bakimin-
dan DSO’niin alt1 diinya bolgesi arasinda iigiincii sira-
dadir (diinya ortalamasina yakindir), 2000den 2012’ye
iki katina ¢iktig1 —yani %100 oraninda artti§1— ortaya
konmustur (5,6). (S6z konusu 18 iilke Estonya, Maca-
ristan, Slovakya, Italya, Hollanda, Cek Cumbhuriyeti,
Fransa, Slovenya, Almanya, Liiksemburg, Avusturya,
Ispanya, Finlandiya, Belgika, Birlesik Krallik, Isveg,
Danimarka ve Portekizdir.)

Bu orantisiz artis1 daha iyi mercek altina alabilmek
i¢in burada ol¢ek kiigiiltillerek diinya ya da kitalar
geneli yerine tlkeler tizerinden gidilmistir. Karsilag-
tirmada segilen {ilkeler (Birlesik Devletler, Birlesik
Krallik ve Tiirkiye) belli bir ortak o6zellige gore segil-
mistir; hepsinde tim resmi saglik kurumlarinda tip
pratiginde ayni ana akim tip paradigmasinin hakim
olmas1: konvansiyonel Bati tibbi. Zira farmakoterapiye
bakus; secilebilecek tedavi modaliteleri arasindan far-
makoterapinin yeglen(mey)isi, bu tercihin siklig1 ve de
bu tercihi ve sikligini etkileyen faktorler, miidavi kli-
nisyenin hangi teorik ilkelere, ampirik yontemlere ve
de bilimsel anlayisa gére —kisacast hangi paradigmatik
cerceve dahilinde— hareket ettigi ile ilgilidir. Belli bir
paradigmanin bir ilacin dogru olmayan bicimlerde
kullaniminin kériikleyicisi ya da sorumlusu olup ol-
madigina, ancak bu paradigmayr paylagan birtakim
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ornekler birlikte incelenerek karar verilebilir. Bu tilke-
ler; saglik politikalari, tabiplerinin klinik muhakeme
ve tababet tarzlari, hatta gerek resmi ruhsatlandirmada
gerekse gayriresmi pratik konsensiiste neyin farmako-
terapi i¢in endikasyon sayildig1 gibi yonlerden benzer
olacaktir. Ve boylece tip paradigmasi miisterek iilkeler
arasindaki miinferit farkliliklar ise, bir tilkede saglik
sisteminin isleyisini bicimlendiren oteki (biirokratik,
finansal, toplumsal vd.) faktorler {izerinden agiklana-
bilecektir—ornegin her-hizmet-i¢in-ayri-ticret mode-
linin (7) bireysel saglik sigortaciliginin ve dogrudan
farmasétik reklamciligin gegerli oldugu ABD, bir “sos-
yal devlet” anlayisinin ve sosyal saglik sigortaciliginin
s6z konusu oldugu BK'den ve Tiirkiyeden farklidir. Ve
bu fark, konvansiyonel Bat1 tibbi icra edilen bu g il-
kenin iigiinde de yiiksek olan antidepresan kullanma
oraninin, ABDde diger ikisine gore daha da yiiksek
olmasinin nedenlerinden biri olabilir.

I
BULGULAR
DSO 2015 tahminlerine gore (5), diinya niifusunun

~%4,4’t (~322 milyon insan) siddeti herhangi bir dii-
zeyde olabilecek bir depresif saglik sorunundan (major
depresif bozukluk, depresif epizot, distimi) muzdarip-
tir (manik-depresif bozukluk diglanmistir). Bu insan-
larin ~30 milyonu DSO bélgelerinden Afrikada, ~40
milyonu (Tirkiyenin dahil oldugu) Avrupada, ~50
milyonu (Kuzey ve Giiney) Amerika kitalarinda yasa-
maktadir. Diinya genelinde depresif bozukluklar pre-
valansi 2005’ten 2015 ~%18 oraninda artmistir. Yine
DSO 2015 tahminlerine gore (5), diinya niifusunun
~%3,6’s1 (~265 milyon insan) bir tiir anksiyete bozuk-
lugundan (yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuk-
lugu, sosyal anksiyete bozuklugu, fobiler, obsesif kom-
piilsif bozukluk ya da posttravmatik stres bozuklugu)
muzdariptir. Bu insanlarin ~26 milyonu Afrikada, ~36
milyonu Avrupada, ~57 milyonu Amerika kitalarinda
yasamaktadir. Diinya genelinde anksiy6z bozukluklar
prevalanst 2005’ten 2015 ~%15 oraninda artmugtir.
Segilen iilkeler 6zelinde ise sonuglar asagidaki gibidir.

Birlesik Devletler

Son yillarda, regeteli ilaglarin agr1 ve anksiyete gibi
olumsuz yasantilardan kurtulmak amaciyla koti kul-
laniminin, yani regeteli ila¢ kullanim bozuklugunun,
ABDde her yastan bireyde esrar kullanimindan son-
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ra en yaygin “kullanim bozuklugu” oldugu, hatta bir
salgin arz ettigi belirtilmistir (8-10). Ve salginin daha
fazla goézlemlenebilecegi gruplardan biri, “depresyon
oOykiisii olan kisiler” olarak bildirilmistir (8).

Antidepresanlar kullanimlarina dair 6zel bir siirve-
yans yriitiilen maddelerden olmamakla birlikte, ana-
vatanlar1 olan ABDde, 6nce 1990’larda ve ardindan
keza 2000’lerde antidepresan satislarinda bir “patla-
ma” gerceklestigi, Amerikan medyasinda ve akadem-
yasinda siklikla dile getirilmistir (11-13). Antidepre-
sanlar ABDde en sik regete edilen psikotrop ilaglardir
ve hatta 2005 itibariyla ayakta ve muayenehanelerde
verilen saglik hizmetlerinde tiim ilaglar arasinda en
cok regete edilen ilag sinifi haline gelmistir. Ulkede
15 ila 54 yasindaki bireylerde herhangi bir antidepre-
san kullanmakta olanlarin orani 1990-2 déneminde
%2,2den 2001-3 doneminde %10,1e ¢ikmistir—bes
kat artmustir (14). ABD Saglik ve Insani Hizmetler Ba-
kanlig1 Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri resmi
verilerine gore ise 2005-8 doneminde 12+ yaginda-
ki Amerikanhlarin %11’i antidepresan kullanmuistir.
Bunlarin %60’ min antidepresif ila¢ kullanma siiresi
2 yildan, %14’iintin ise 10 yildan uzundur. Amerikan
Saglik Bakanlig: verileri temelinde hazirlanan raporda
yine antidepresanlarn ABDdeki her yas grubundan
tim hastalara en ¢ok recete edilen {igtincti, 18-44 yas
araligindaki hastalara ise en ¢ok recete edilen ilag sinifi
oldugu bildirilmistir. 1994-98 donemi ile 2005-2008
donemi kiyaslandiginda, her yastan antidepresan kul-
lanmakta olan birey sayisindaki artis %400 olarak kay-
dedilmistir. Rapordaki en ¢arpici bulgulardan biri ise,
bir antidepresan kullanmakta olan Amerikalilarin yal-
nizca %29’unun, birden ¢ok antidepresan kullanmakta
olan Amerikalilarin ise yalnizca %48’inin bir onceki
sene herhangi bir ruh saglig1 caliganina gériinmiis ol-
dugudur (15,16).

Bununla birlikte, antidepresanlarin kullanicilari
arasindaki dagilimi orantisizdir ve de Hispaniklere ve
Afro-Amerikalilara kiyasla ¢ok daha fazla antidepre-
san tiiketegelmis olan Beyaz Amerikalilarda kullanim
orani daha da yiiksektir. Ornegin depresyonun sik go-
riildiigii bir grup olan yaglilara yonelik bir ¢aligmada
Beyaz ve Afro-Amerikali yaghlarin antidepresan kul-
lanma orani 1986da sirasiyla %4,6 ve %2,3, 1996da
ise %14,3 ve %5 olarak hesaplanmigtir (17). S6z ko-
nusu ¢alismada Beyaz ve Afrika kokenli Amerikalilar

birlikte degerlendirildiginde ise artig 1986da %3,8'den
1996da %11%e seklindedir ki (17), bu bulgu bir 6nce-
ki ¢alismada (14) 2001-3 déneminde Amerika geneli
i¢in bildirilen yiizdeler ile tutarlidir—burada yaslilar-
da depresyon prevalansinin genellikle bir miktar daha
yiiksek oldugu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bir diger orantisizlik ise iki cinsiyet arasinda goz-
lenmistir. Yukarida nakledilen resmi istatistiklerde,
Amerikal kadinlarin antidepresan kullanma oraninin
Amerikal erkeklerinkinden 2,5 kat fazla oldugu, kirkly
ve ellili yaslardaki Amerikali kadinlarin %23’tiniin an-
tidepresan kullanmakta oldugu bildirilmistir (15,16).

2005-2008 déneminde ABD Saglik ve insani Hiz-
metler Bakanligrnca 12+ yasindaki Amerikalilarda
%11 olarak bildirilmis olan antidepresan kullanma ora-
n1, 2011-2014 déneminde ~%13 olarak giincellenmis-
tir (18). Etnik gruplar ve cinsiyetler arasindaki orantisiz
kullanim paternleri 2017 tarihli resmi raporda da varli-
g1 korumustur. Tim bu veriler kargisinda sunlar, so-
rulacak sorulardan olmalidir: 1990’larin basinda %2 ci-
varinda tahmin edilen antidepresan kullanma oraninin
2010’larda 6-7 katina ¢ikmig olmasi nasil agiklanabilir?
Boylest bir kitlesel kullanim, tibben tamamen gerekgeli
midir?

DSO tarafindan da belirtilmis oldugu iizere, depre-
sif ve anksiy6z ruhsal bozukluklar, mental bozukluklar
arasinda gorece daha yaygin goriilen ve tedavisinde
antidepresanlara bagvurulan iki ana ruhsal hasta-
lik kiimesidir. Ayrica daha nadir goriilen 6teki ruhsal
hastaliklarin tedavisinde farmakoterapinin temelini
genellikle antipsikotikler gibi baskaca psikofarmaso-
tikler olusturmaktadir. Béylece, yine basta Onerilen
basit metotla kaba bir kiyas yapmak {iizere, depresif ve
anksiy6z ruhsal hastaliklarin ABDdeki prevalans tet-
kik edilebilir: DSO istatistiklerine gére ABD'de 2015'te
depresif bozukluklar (majér depresif bozukluk, depre-
sif epizot ve distimi) prevalansi %5,9, anksiy6z bozuk-
luklar (yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu,
sosyal anksiyete bozuklugu, fobiler, obsesif kompiilsif
bozukluk ve posttravmatik stres bozuklugu) preva-
lans1 ise %6,3 olarak tahmin edilmistir. Amerikan tip
literatiirii incelendiginde ABD Saglik Bakanligrnca an-
tidepresan kullanma oraninda kaydedildigi bildirilene
benzer keskinlikte bir artigin, depresyon prevalanst i¢in
de bildirildigi gorillmektedir. Ornegin genis 6rneklemli
kesitsel aragtirmalarin gozden gecirildigi bir caligmada,

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2019; Volume 24, Issue 3

209



m Anadolu Klin / Anatol Clin

major depresif epizot prevalansinin ABDde 1991-2 do-
neminde %3,3’ten 2001-2 doneminde %7’ye ¢iktig1, bu
artisin belli bir etnisite ya da yas grubundaki orantisizca
yiiksek bir artistan ileri gelmeyip hemen her yas, etnik
ve sosyoekonomik grupta 6nemli bir artis kaydedildigi
belirtilmistir (19). Ancak hastaligin (depresyon) teshis
oraninda gergeklesir goriinen bu artis, asagida Tartis-
ma ve Sonug¢ boliimiinde belirtilen tiirden hususlar-
dan 6tiirii, hastaligin ilacinin (antidepresan) kullanim
oranindaki artis1 gerekeelendirebilecek giigte bir done
olmayabilir.

Birlesik Krallik

Birlesik Krallik Sihhi ve Sosyal Hizmetler Bilgi
Merkezi resmi verilerine gore, 2015 yilinda Birlesik
Krallik iilkelerinden Ingilterede halka, 2014 kiyasla
~%1,8, 2005% kiyasla ise ~%50’lik bir artisla, yaklasik
bir milyar kutu ila¢ temin edilmistir. Yine 2015’te, tim
ilag tiirleri i¢inde recete ve temin edilme oraninda en
buiytik artisin gerceklestigi grup, antidepresanlar ol-
mustur. 2005’te Ingilterede 29,4 milyon kutu antidep-
resan regete edilmisken, 2015te ~%107’lik bir artisla
61 milyon kutu antidepresan recete ve temin edilmigtir
(20). 2015’te Ingilterenin toplam niifusu ise ~55 mil-
yon idi (21)—aritmetik olarak, kisi bagina bir kutu an-
tidepresan diismiistiir.

So6z konusu 61 milyon kutu antidepresan, klinik
depresyon hastalarinin yani sira, antidepresan endi-
kasyonlarina sonradan dahil edilmis olan yaygin ank-
siyete bozuklugu, obsesif kompiilsif bozukluk ve panik
bozukluk sorunlarindan muzdarip kisilere de regete
edilmistir. En ¢ok recete edilen bes antidepresandan
ticti bir selektif serotonin geri alim inhibitéri (sitalop-
ram, sertralin, fluoksetin) olurken, biri bir tetrasiklik
(mirtazapin), 6teki ise bir trisiklik (amitriptilin) ajan
olmustur. Yalnizca 2015 yili icinde amitriptilin 12,4,
venlafaksin ise 3,6 milyon kez recete edilmistir (20).
Ingilterede toplam antidepresan regetesi sayisi 2016da
3 milyon daha artarak ~64,7 milyona ulagmistir (22).
Ingilterede tek bagina 2016da kaydedilen bu satig hac-
mi, Ingiltere+Gallerde 1998den 2000% ii¢ yilda kay-
dedilenden (~60 milyon) fazladir (23). Bu artig kar-
sisinda bunun endiselendirici bir gidisat olabilecegi
gibi, mental saglik sorunlarinin daha iyi tespit ve tes-
his edilir hale gelisinin ve sosyal stigmanin kirilmasi
ile giderek daha fazla insanin ruh sagligi hizmetlerine
basvurmasinin neticesi olabilecegi de 6ne siirtilmiistiir
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(22). Ne var ki yalnizca bir y1lda kaydedilen ii¢ milyon-
luk bir artis, bu gibi gelismelerle ya da yukarida sayilan
saglik sorunlarinin prevalansinda gergeklesen bir ar-
tisla ve hatta bunlarin kombinasyonuyla dahi acikla-
namayabilir. “Saglik sorunlarinin daha iyi tespit/teshis
edilir hale gelmesi” ya da psikiyatrik saglik hizmetle-
rine erisimin artmasi, son yirmi yilda hep geliskin bir
tilke olmus olan Ingiltere igin pek makul argiimanlar
degildir—bunlar antidepresan titketimindeki s6z ko-
nusu dev artisin ancak ciizi bir bolimiinii agiklayabilir.
Nitekim bu konu ile ozellikle ilgilenen (6rnegin The
Guardian) ve ilgili haberlerde ruh saghig1 profesyonel-
lerinin goriislerine de yer veren ada medyasinda bu
“rekor” artis ekseriyetle kotitye yorulmustur (24-26).

Tiirkiye

Tirkiyede, 1992 gibi erken bir tarihte dahi (ki 1992
“mucize ila¢” olarak tinlenen antidepresif ajanlardan
heniiz ancak fluoksetinin piyasaya ¢ikmis oldugu bir
tarihtir [27]) psikotrop ilaglarin “oldukea biiytik bir
oranda” regete edildikleri ve recete edilen psikotrop
ilaglarin yaridan fazlasini antidepresanlarin olustur-
dugu bildirilmistir. Ve bu ilaglar1 recete eden doktor-
lar, genellikle psikiyatri dis1 branslardan tip doktorlar:
olarak tespit edilmistir (28).

Sonrasinda gergeklestirilen 6teki caligmalarda da
doksanlarin bagindaki bu bildirimleri teyit eder ni-
telikte veriler goriilmektedir: 1997de yine psikiyatri
dis1 branglardan tabiplerin ne siklikta psikotrop ilag
yazdiklarini ve en sik hangi psikotrop ilaglari regete
ettiklerini gérmek tizere 25 uzman doktor, 34 arastir-
ma gorevlisi ve 43 pratisyen doktor iizerinden yapilan
bir incelemede, pratisyenlerin en sik yazdigt 10 psi-
kotrop ilacin sekizinin bir antidepresan (AD) oldugu
goriilmiistiir. Ug grupta en sik regetelenen psikotrop
ilaclarin regete edilme oranlarina dair su verilere ula-
silmustir: Uzman doktorlar %60 diazepam, %40 opip-
ramol (bir AD), %28 moklobemid (AD); arastirma
gorevlileri ~%59 diazepam, ~%52 opipramol (AD),
~%42 moklobemid ve amitriptilin (AD); pratisyenler
%86 opipramol (AD), ~%67 amitriptilin (AD), ~65
moklobemid (AD), ~%63 diazepam (29). Ayrica “he-
men her giin opipramol recete etme oranr” pratisyen
doktorlarda ~%30, uzman doktorlarda ise %0 olarak
tespit edilmis olup bu carpict bulgu yine 6znel klinik
muhakemenin oynadigi énemli role isaret etmekte-
dir. Ayrica doksanlarda diinyada psikofarmakolojide
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“selektif serotonerjik geri alim inhibitorleri ¢ag1” ya-
sanmaktayken (27) burada en sik yazildig1 gériilen an-
tidepresanlarin MAO inhibitorleri ve trisiklik ajanlar
olmasi bakimindan bir geriden gelme s6z konusudur,
bu her ne kadar donemin (piyasa) kosullarindan kay-
naklanmakta olabilirse de. Calismada (hentiz 1997de)
psikiyatri dis1 doktorlarda dahi giderek arttig1 goriilen
AD preskripsiyonunun ne derece bilinglice oldugunun
irdelenmesi gerektigi vurgulanmastir.

2010’larda,
Tiirkiyede ¢ok yogun bir antidepresan kullanimi oldu-

Tirk medya ve akademyasinda
guna dair bildirimler 6zellikle siklasmistir. Ruh saglig1
calisanlarinin hasta sayisinin fazlaligy karsisinda za-
man darlig1 vb. nedenlerle psikoterapi yerine psiko-
farmakoterapiye agirhik verdikleri, ya da daha 6nem-
lisi, gintimiizde artik Kisilerin psikiyatristlerinden
antidepresif ilaclar i¢in talepte bulunduklari, béylece
hemen her psikolojik zorlanma ya da olumsuz duygu-
lanim halinde diger terapétik segenekler yeglenmek-
sizin —ya da (farmako)terapiye gerek olup olmadig1
irdelenmeksizin- antidepresif ajanlara bagvuruldugu,
kimi kez BKde oldugu gibi “rekor diizeyde” addedilen
bu kullanimin nedenine dair 6ne siiriilen agiklamalar-
dandir. Oyle ki Tiirkiyede tiiketilen antidepresan mik-
tarinin 2003’te 14.240.000 kutu iken 2012°de yaklagik
%160’11k bir artigla 37,35 milyon kutuya ulastig1 ve bu
artisin niifus ve prevalans artisiyla agiklanamayacagi
bildirilmistir (1,2).

2013’te, s6z konusu %160’lik artisin psikiyatristler
basta olmak {izere interdisipliner bir arastirmaci gru-
bu tarafindan ele alindig1 6nemli bir ¢alisma yayim-
lanmustir. Bu ¢alismada, burada da benimsenmis olan
hastalik prevalansi ile ilag titketim oranim kargilagtir-
ma stratejisi izlenmigtir. Arastirmacilarin vardigi so-
nug, Tiirkiyede psikoaktif ilaglarin “gereksiz ve(ya) asi-
r1 kullanilmakta” gibi goriindiigi, ila¢ kullanimindaki
artisin “Turkiye'nin ntfusundaki artis” ve bu ilaglarin
endike sayildiklar1 “hastaliklarin insidansindaki artig”
ile agiklanamayacagi yoniinde olmustur. Bu sonugtan
once bildirilenler ise ayrica dikkate sayandir: (i) Yazi-
lan antidepresan regetesi sayisi, prevalansa bakildigin-
da yazilmasi gereken regete sayisindan 2007 yilinda
4, 2012 yilinda ise 11 milyon daha fazladir. (ii) Aile
doktorlarinin, pratisyen doktorlarin ve psikiyatristle-
rin yazilan antidepresan regetelerindeki pay1 2007'de
sirastyla %33, %37 ve %20, 2012de ise aile doktorla-

rinn payinda bir artis ve nérologlarla psikiyatristlerin
payinda bir azalma gercekleserek %48, %31 ve %14
olmugstur (1). Bu oranlar, psikiyatri dis1 branslardan
tabiplerin / birinci basamak saglik calisanlarinin dep-
resyona yaklagimlarini, AD regeteleme paternlerini ve
AD tiiketimindeki rollerini anlamanin 6nemine isaret
etmektedir.

Depresyonun siddeti AD kullaniminda goz oniine
alinmasi gereken bir diger husustur. Hafif depresyonun
tistesinden, biligsel davranisc1 psikoterapi gibi yollarla
da basaryla gelinebilir. Oysa Tiirk tip pratiginde ge-
nellikle dogrudan farmakoterapiye (antidepresanlara)
basvuruldugu, siklikla dile getirilmistir. Literatiirde
de bu bildirimleri dogrular nitelikte ¢alismalar mev-
cuttur. Ornegin bir poliklinikte hasta dosyalar1 incele-
nerek gerceklestirilen retrospektif bir ¢calismada, her-
hangi bir anksiyete bozuklugundan muzdarip 17-70
yas araligindaki 83 hastanin %85,6’sinda bozuklugun
hafif/orta siddette oldugu, buna karsin ayn1 hastalarin
%76,6’s1na bir serotonin, %3,9’una ise bir serotonin-
noradrenalin geri alim inhibitérii regete edilmek su-
retiyle antidepresif farmakoterapi uygulandig: bildiril-
mistir (30).

Tiirkiye i¢in Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu (TUIK) verileri ise ozellikle onemlidir;
zira Tirkiyede ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisine
yonelik ¢alismalar, genellikle bolgesel-grupsal nitelik-
teki 6rneklemler ve 6zbildirime dayali 6l¢timler iceren
calismalardir ve bunlarda ortaya konan oranlar olduk¢a
degiskendir. Tiirkiye genelini temsil edebilecek epide-
miyolojik veriler arz eden en 6nemli ¢aligmalardan biri
1998 Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili aragtirmasidir; arastir-
mada Diinya Saglik Orgiiti'nden de destek goriilmiis-
tir (31,32). Yukarida nakledilen ¢aligmada (1), yillik
major depresyon prevalansi 1998 Tiirkiye Ruh Saglig
Profili arastirmasi verileri temelinde %4 olarak tahmin
edilmistir. Ayni verilere gére anksiyete bozukluklari-
nin toplam prevalansi da %5 civarinda kabul edilebilir.
DSO'niin de 2015’te Tiirkiye icin depresif bozukluklar
total prevalansi tahmini %4,4, anksiy6z bozukluklar to-
tal prevalans: tahmini ise %4 (toplam %8,4) civarinda-
dir—ki bu bozukluklar bir kiside komorbid de olabilir
(5). Boylece Tiirkiye Ruh Saglig: Profili ve Diinya Saglik
Orgiitii temelli verilerin birbiriyle tutarl ve ok yiiksek
olmadig: goriilmektedir. Ayrica s6z konusu ¢aligmada
(1), antidepresan kullanmay gerektirebilecek tiim has-
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taliklarin toplam prevalansinin “en kétii ihtimalle” %20
olarak kabul edildigi bildirilmis ve antidepresan tiike-
timindeki artisin niifus ve endikatif prevalans artisi ile
aciklanamayacag1 sonucuna, bu denli yiiksek tutulan
bir prevalans tahminine ragmen varilmistir. Ayrica
yine Tiirkiye Istatistik Kurumu Saglik Aragtirmas1 2012
verilerine gore, ki arastirmanin Tiirkiye geneline dair
bir tahmin saglayabilecek 14.400 hane ile gergeklesti-
rildigi belirtilmistir, kisilerin kendi bildirimlerine gore
Tiirkiyede kendini ¢ogu/her zaman depresif hisseden-
lerin orani yalnizca %7 (erkek %5,2; kadin %8,8) iken,
kendini nadiren depresif hisseden ya da hicbir zaman
depresif hissetmeyen kisilerin orant %65 (erkek %69;
kadin %61) civarindadir (33).

Yine antidepresan tiiketiminde 2003’ten 2012’ye
~%160'lik bir artis kaydedilirken (1,2), T.C. Saglk
Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii ve-
rilerine gore endikatif nedenlerde yillar icinde ayni
diizeyde bir artis gerceklesmis goriinmemektedir:
Depresyon, genel Tiirkiye popiilasyonunda yillarin
saglikla yasanamamasina yol agan ilk yirmi patolojik
neden arasinda 2002'de 15. siradayken 2016da doku-
zuncu siraya ylikselmistir. Depresif bozukluklar dizisi
kadin popiilasyon i¢in yillarin saglikla yasanamamasi-
na yol agan ilk 10 neden arasinda hem 2002'de hem de
20164da altinci siradayken, bu nedenle kaybedilen yil
sayisinda 2002'den 2016’ya yalnizca %22,5°lik bir artis
bildirilmistir. Erkek popiilasyonda ise bu neden ilk 10
neden arasinda dahi degildir (34).

|
TARTISMA VE SONUC

Yukarida mercek altina alinanlarin yani sira, ana akim

tip paradigmasinin konvansiyonel Bati tibb1 oldugu
oteki gelismis tilkelerde de son yillarda antidepresan
kullaniminda ¢arpici artiglar gerceklestigi, yine not
diisiilmelidir. Ornegin Italyada antidepresan tiiketi-
mi 2000den 2011% gelindiginde dort katina ¢ikmistir
(35). Yine her bin kisiye diisen giinliik dozaj tizerin-
den olan Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii veri-
lerine gdre antidepresan tiiketimi Izlandada 1989'dan
2011 7, Danimarkada 2000den 2012’ye 2,5 katina
¢ikmigstir. Bu gibi artiglarin gergeklestigi tek cografya
Avrupa da degildir. Ornegin diinyanin 6teki ucundaki
Avustralyada da, 2000den 2011 antidepresan tiiketi-
minin ikiye katlandig bildirilmistir (6,36).
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Incelenen Tiirkiye ve BK'den farkli olarak ABDde
hem antidepresan (AD) kullaniminda hem de depres-
yon tanist alma oraninda biiyiik bir artis kaydedildigi
gorilmektedir. Amerikan tip literatiiriinde depresyon
gibi AD kullanimi i¢in endikasyon tegkil eden saglik
sorunlarinin prevalansinda gerceklestigi 6ne siiriilen
bu artig, ilk bakista yukarida nakledilen resmi ABD
istatistiklerinde AD kullanma oranlarindaki artis ile
bagdasir, paralel goriinebilir. Ancak ABDde I. ve IL
Diinya Savaglar1 ya da 1929'daki Biiytik Buhran gibi
tilke capinda sarsici bir felaketin yasanmamis oldugu,
2008 ekonomik krizinden yillar 6nce son bulmus, 11
Eylil (2001) terdrizmi ise sonuna denk gelmis olan
1991-2001 doneminde depresyon prevalansinda ger-
ceklesen boylesi bir artig —ikiye katlanis- i¢in sebep
ne olabilir? “Saglik hizmetlerine erisimin artmasi,” BK
gibi 1990 yilinda da 2000 yilinda da oldukga geliskin
bir iilke olan ABD igin de yeterince agiklayic1 bir ar-
gliman olmayacaktir. Major depresyon prevalansinin
doksanlar siiresince iki katina ¢iktig1 bildirilen calis-
mada (19), bu artisin madde kullanim bozuklukla-
rindaki artistan kaynaklandig: hipotezinin de ancak
18-29 yas araligindaki Siyahiler i¢in anlaml goriindii-
gl belirtilmigtir. Goriiniirde kaydedilen bu artigta, son
zamanlarda sosyoloji ve tip etigi giindemindeki medi-
kalizasyon olgusunun 6nemli bir rolii olabilir.

Ayrica basta deginildigi iizere, ABDnin kendisi-
ni BKden ve Tiirkiyeden ayiran birtakim karakteris-
tikleri vardir. Tarihte geleneksel Cin tibbinin bitkiler,
akupunktur ve egzersiz, ya da geleneksel Hint tibbinin
Ayurveda tizerine tesisi gibi, tarihi gelisiminde Ameri-
kan saglik sisteminin ve geleneksel Amerikan sagaltim
anlayismin da farmakoterapi tizerine kurulmus ol-
dugu soylenebilir. ABDde bu gergek, ilag sektoriiniin
medikalizasyonu, yani gercek tibbi endikasyon dist
farmasotik tiriin tiikketimini artirict birtakim politika-
lar yiiriitegelmesi ile esleniktir. Ve medikalizasyonun
ABDde 6teki iilkelerde oldugundan daha giiglii seyret-
mesi i¢in baska 6zel nedenler de vardir: (i) ABD’nin
gerek klasik (ilk kugsak) gerekse ikinci nesil (rasyonel
dizaynl1) antidepresanlarin dogdugu iilke olmasi (27),
(ii) Amerikan Gida ve lag Dairesi'nin antidepresanlar1
endike saydig1 hastaliklar kiimesini zaman iginde gi-
derek genisletmesi, (iii) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal ElKitabrnin (Ing. kis. DSM) yayincist olan
Amerikan Psikiyatri Birliginin bir Amerikan organi-
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zasyonu olmasi, (iv) DSM’nin her yeni edisyonunda
daha esnek bir “hastalik” anlayisinin benimsenmesi ve
boylece farmakoterapi ile miidahale edilebilecek ruhsal
durumlarin artmasi, ve (v) ABDde ilag sektoriiniin
stirekli birtakim halleri hastalik sayan ve tabipleri ve
halki bu hastaliklarin “farkinda” olmaya ¢agiran ilag
reklamlar (ki ilag reklamciligit ABD gibi birkag istisnai
ornek disinda diinyada hemen her tilkede yasaktir).
Bu sayilanlardan son ikisi, yalnizca antidepresan kul-
lanma oranindaki degil, ayn1 zamanda ABDde “dep-
resyon” tanisi alma oranindaki artis1 da aciklayabile-
cek faktorlerdendir.

Prevantif saglik hizmetlerinin ve (6rnegin beslen-
me, egzersiz vb. yonlerden) saglikli yasam tarzi anla-
yisinin yeterince geliskin olmadigi, ABD gibi hasta-
liklarin tedavisinde —6zellikle de halkin goziinde- far-
makoterapinin ilk sira(lar)da gelen terap6tik modalite
oldugu Tirkiyede de, ilag pazari 2010dan 2016’ya
degerce ve satis hacmince neredeyse iki katina ¢ika-
rak hizla biytimistir (37). Bu bakimdan Tirkiyede
antidepresan satislarinda kaydedildigi bildirilen pat-
lama da pek sasirtici bir realite olmayabilir. Ne var ki
bu realite; prevalans tahminlerinin buna eslik etmeyisi
(5,31), ayn1 donemde saglk istatistiklerinin depresif
bozukluklarda benzer belirginlikte bir tahavviil arz et-
meyisi (34), ya da soruldugunda gogunlugun (neredey-
se %70) kendini mutlu hissettigini ya da hi¢cbir zaman
depresif hissetmedigini bildirilisi (33) gibi doneler
karsisinda agiklanamadiginda, antidepresanlarla ilgili
bir kullanim bozukluguna isaret eder hale gelmektedir.
Zira antidepresanlar dogru (ger¢ek endikasyon halin-
de ve doktor kontroliinde) kullanilmakta olsaydi, an-
tidepresan satis rakamlarinin saglik istatistikleri, pre-
valans tahminleri, recete sayis1 ve(ya) 6zbildirimlerle
daha ortisiir olmasi beklenirdi.

Buraya dek konvansiyonel Bat1 tibb1 konteksti ile
daha ¢ok AKB’ye yol agan klinik etmen ve veriler tize-
rinde durulmus olsa da, toplumun antidepresanlara
bakisi basta olmak iizere, toplumsal (sosyal) etmen-
lerin de AKB gelisiminde ¢ok biiyiik bir rolii oldugu
belirtilmelidir. Oyle ki 6rnegin kisilerin sosyal ve gele-
neksel medyadan duyduklari, ya da sosyal ¢evrelerin-
deki 6teki kullanicilarin tavsiyesi ya da temini tizerine
ila¢ kullanmaya baslamalar1 da, burada “bilingsizce,
gereksizce, kontrolsiizce ve endikasyon haricinde kul-
lanim” olarak tarif edilen antidepresan kullanim bo-

zukluguna katkida bulunan bir olgudur. Ayrica bunla-
rin yani sira, psikolojik olgu ve faktérler de s6z konusu-
dur. Ornegin kisinin bir klinisyenin bilgisi disinda (bir
ruh saghgi profesyoneline goriinmeksizin) yasadigi
herhangi bir olumsuz psikolojiden, histen 6tiirii kendi
kendisine “depresyon” tanisi koyarak bu ilaglar1 kendi
basina kullanmaya baslamas1 da bir AKB paternidir.
Boylece diinyada ve Tiirkiyede kisilerin antidepresan-
lara ulagmak i¢in bagvurduklar: gerek regetesiz gerekse
regeteli gesitli usulsiiz temin yollar1 irdelediginde, tiim
bu klinik, sosyal ve psikolojik —yani psikososyoklinik-
etmenlerin bir arada goriilebilecegi asagidaki gibi bir
AKB algoritmasina ulagilabilir:

o Regetesiz usulsiiz temin:

o Eczaneden ya da baskaca tedarikgilerden
regetesiz satin alim. Bu kimi kez (6zellikle
yurt disinda) online satin alim (38), kimi kez
ise Tiirkiyede 2012’ye dek tianeptin 6rne-
ginde oldugu gibi bir eczaneden satin alim
seklindedir. Kolayligi bolgeden bolgeye,
tedarik¢iden tedarik¢iye degisebilecek ol-
makla birlikte, Tiirkiyede antidepresanlarin
eczanelerden regetesiz olarak da kolayca te-
min edilebildigi gerek genel medyada gerek
literatiirde ruh sagligi profesyonellerince
gerekse resmi tespitlerde ¢ok kez dile geti-
rilmis olan bir olgudur (39-42).

o Kisinin sosyal cevresinden kendisine anti-
depresan regete edilmis olan bagka birinin
ilaglarini kullanmasi. Ornegin psikiyatrist
denetiminde diizgiin bir farmakoterapi
gormekte olan bir tanidia recete edilmis
olan bir antidepresani s6z konusu tanidik-
tan isteyerek ya da hatta kendisinin ilagtan
memnun kaldigin: dile getiren bu tanidigin
tavsiyesi iizerine kullanmak.

o Regeteli usulsiiz temin:

o Doctor shopping. Bir diger temin bigimi ise
ABDde gayriresmi “doctor shopping” teri-
miyle anilmakta olan olgudur (43). “Doktor
dolagma” veya “doktor dolagmaya ¢ikma,”
ya da en basitge “doktor doktor dolagsmak”
olarak terciime edilebilecek bu terim ile
kastedilen olguda hastalar, recetesiz satil-
mayan bir ilacy, rica ya da 1srar yoluyla ken-
dilerine regete ettirebilecekleri bir doktor
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ararlar. flacin temini, ila¢ énceden bir kez
recete edilmisse bilhassa kolaylagmaktadir.
Hasta, bu ilagtan yarar gordiigiinii belir-
terek, doktorlardan aymi ilacin kendisine
regete edilmesini isteyebilmektedir. Talebi-
nin reddi halinde hasta, ayn1 ya da benzer
taleplerle baska doktorlara gidebilmektedir.
Doktor doktor dolasmakta olanlarin amaci
bazen de ilac1 daha fazla kez recete ettire-
bilmek ve béylece daha fazla miktarda elde
etmek olabilmektedir. ABD Hastalik Kont-
rol ve Onleme Merkezlerince doctor shop-
ping gibi yollarla temin edilen ilaglarin fazla
miktarda -hatta asir1 dozda- kullaniminin
ABDde “salgin derecesinde” yaygin oldugu
bildirilmistir (44). Hastalarin doktor doktor
dolagmasi, Tiirkiyede de, 6zellikle de saglik
ocaklar1 gibi birinci basamak saglik kurum-
larinda oldukea yaygindir. Talep edilen ilag
bir antidepresan oldugunda, birinci basa-
mak saglik hizmeti veren bir pratisyen dok-
torun s6z konusu antidepresif ilacin tibben
endike olup olmadigini belirlemeye giris-
mesi doktorun; (bilgi birikimi, ehliyeti vb.
niteliklerine nazaran) mesleki 6zgiivenine,
(bunun i¢in zaman ayirmaya ne denli istekli
oldugu vb. bakimlardan) sahsi karakterine,
ve de (basindaki hasta yogunlugu vb. fak-
torler) kurumsal imkanlarina kalmas bir is-
tir. Benzer bigimde, talepkér hastasini daha
ileri saglik kurumlarina sevk etmeyi tercih
edip etmemesi de oyle.

Sonu¢ olarak, antidepresan kullanim bozuklu-
gu (AKB) -antidepresanlarin bilingsizce, gereksizce,
kontrolsiizce ve(ya) endikasyon haricinde kullan(dir)
ilis1- savini sinamaya yonelik bir 6n galisma niteligin-
deki bu karsilastirmada ulasilan veriler, Tiirkiye dahil
incelenmis olan iilkelerde bir AKB olgusu oldugunu
dogrular mahiyettedir. Oyle ki bu calismada ve burada
nakledilen ¢aligmalarda yapilan hesaplar, kaba istatis-
tiksel hesaplar olmakla birlikte (bir limitasyon), genis
bir hata pay1 birakildiktan sonra dahi antidepresan
kullanimini gerekeelendirebilecek endikatif nedenler
ile ulusal antidepresan kullanim oranlar1 arasinda bir
ortiismezlik, bir AKB oldugunu diisiindiirecek yeter-
liktedir. Yakin ge¢miste Tiirkiyede Saglik Bakanlig
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onderliginde antibiyotiklerin bilingsizce, gereksizce,
kontrolsiizce ve endikasyon haricinde kullanilmasina,
yani ¢ok yaygin olan ve kuskusuz iyatrojenik —&yle ki
kimisi etik ilkeleri ihmalden miitevellit- sebepleri de
bulunan antibiyotik kullanim bozukluguna karst bir
miicadeleye girisilmis ve olduk¢a basarili olunmustur.
Buna benzer, kayda deger bir basar1, AKB'yi koriikle-
yen pek ¢ok psikososyoklinik etmenden yalnizca bu-
rada -bilhassa yukaridaki algoritmada- zikredilenlere
karg1 yuritiilecek bir miicadeleyle dahi elde edilebilir.
Bu etmenlerle miicadele etmez nitelikteki bir tip pra-
tigi ise, kimi vakada birka¢ tip etigi prensibine birden
(6rnegin hem yararlilik—psikoterapi gibi yarar sag-
layacak olan gercek terapétik modaliteyi es gecerek,
hem zararsizik—endike olmadig1 halde yan etkileri
olan bir maddeyi receteleyerek, hem de adalet—ulusal
tibbi biitce ve kaynaklari gercek ihtiyaglar aleyhinde
israf ederek) aykir1 olmak suretiyle, kusurlu bir tababet
Ornegi anlamina gelecektir.
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