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OZET

Bu calisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’nde yer alan eczaci ve psikiyatristlerin
antidepresan kullanimi ve regetelendirmesine yonelik goriislerinin ortaya konulmasi amaciyla
gergeklestirilmistir.

Bireylerde depresyon veya farkli bir ruhsal bozukluk goriilme oranin artmasi, regeteli veya
recetesiz antidepresan kullanimi, toplumun ruh sagligi acisindan da ciddi bir sorun haline
gelmektedir. Bu sebeple, KKTC’nde, antidepresan ilag kullanan hastalarin, ilaglarinin
ihtiyaclarina gore regetelendirilip recetelendirilmedigini tespit etmek amaciyla herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. KKTC’ndeki psikiyatristler ile Kibris Tiirk Eczacilar Birligi’ne
bagl eczacilarin ila¢ kullanimi, ilag Olgiisii, ilag tiiketimi, ilacin yan etkileri ve uygun ilag
tedavisi ile ilgili gorislerinin belirlenmesi, antidepresanlarin kullanimiyla ilgili  ortak
sorunlarin neler oldugunu ve antidepresan ila¢ kullanimiyla ilgili yasanan ortak sorunlarin

belirlenmesi bakimindan yapilan aragtirmanin énemli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada, 50 eczaci ve 12 psikiyatristin antidepresan kullanimi ve regetelendirilmesine
yonelik goriisleri, hazirlanan anket formu ve yapilan goriigme sorular ile toplanmistir.
Arastirma, eczaci ve psikiyatristlerin antidepresan kullanimi ve regetelendirilmesine yonelik
tarama arastirmasi olarak nitelendirilip onaylanmis, katilimcilara herhangi bir kisisel bilgileri
igeren soru sorulmamaistir.

Arastirmada elde edilen bulgular tartisilarak KKTC’nde antidepresan kullanimi ve
recetelendirilmesinin hangi yonde oldugu ortaya koyulmustur.

Sonug olarak arastirmanin KKTC’nde antidepresan kullanim1 ve regetelendirilmesine yonelik
yapilmis olan ilk arastirma oldugu, eczaci ve psikiyatristlerin antidepresan kullanimi ve
recetelendirilmesinde ortak goriislere sahip oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda genel olarak
antidepresan kullaniminda artigin yasandigi, bilingsiz ve kontrolsiiz ilag kullaniminin arttigi,
kullanilan ilaglarin genel olarak depresyondan kaynakli duygu durum diizenleyici ilaglar
oldugu ortaya ¢ikmistir. Elde edilen bu sonug, eczacit ve psikiyatristlerin, antidepresan
kullanimi1 ve regetelendirilmesinde bilincini 6lgmek i¢in daha farkli ve daha genis
aragtirmalarin yapilmasimi tesvik etmelidir. Ayn1 zamanda antidepresan kullanimi ve
recetelendirilmesine yonelik genel bir tarama yapilmis olup, bu duruma yonelik onlemlerin

alinmasinda yol gosterecek bir aragtirma oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, antidepresan kullanimi, recete, eczaci, psikiyatrist,



ABSTRACT

The aim of this study is to reveal the opinions of pharmacists and psychiatrists in TRNC about
antidepressant use and prescription. The increase in the rate of depression or a different
mental disorder in individuals, and the use of antidepressants with or without prescription
became a serious problem for the mental health of the society. For this reason, no research has
been found to determine whether the antidepressant medication is prescribed according to the
needs of the patients in the TRNC. Determination of the opinions of the psychiatrists in
TRNC and pharmacists affiliated with the Turkish Cypriot Pharmacists Association on drug
use, drug size, drug consumption, drug side effects and appropriate drug treatment research is
considered to be important.

The opinions of 50 pharmacists and 12 psychiatrists about antidepressant use and prescription
were collected by questionnaire form and interview questions. The study was described as a
screening study for antidepressant use and prescribing of pharmacists and psychiatrists and
the participants were not asked any personal information.

As a result, it was determined that this study was the first study on antidepressant use and
prescribing in TRNC and pharmacists and psychiatrists had common views on antidepressant
use and prescribing.

At the same time, it was found that there was an increase in antidepressant use in general,
unconscious and uncontrolled use of drugs, and the drugs used were generally mood
stabilizers. This result should encourage further and broader research to measure the
awareness of pharmacists and psychiatrists in antidepressant use and prescribing. At the same
time, a general screening for antidepressant use and prescription has been conducted and it
can be said that this research will be a guide for further measures to be taken.

Keywords: Antidepressant, antidepressant use, prescription, pharmacist, psychiatrist,
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1.Giris
1.1.Genel Bakis

Ruhsal bozukluk, diinyada ciddi oranda artis gosteren, ruhsal bir hastaliktir (Agik, ve
ark. 2003). Ruhsal hastalik, yayginligiyla, islev kaybina yol agmasiyla, intihar
oranlartyla, 6nemli diizeyde saglik harcamalariyla 6ne ¢ikan saglik problemidir
(Kotan, Sarandol, Eker ve Akkaya, 2009). Alan yazinda ruhsal bozukluklar arasinda
en sik karsilasilan ve psikiyatrik diizeyde destek almayir gerektiren bozuklugun
depresyon oldugu belirlenmistir. Depresyon bireyin asirt iiziintiilii durumlara bagl
olarak yeme bozuklugu, uykusuzluk, istah kaybi, yorgunluk, lokal agrilar, caresizlik,
herhangi bir seye yogunlagmada giiglilk ve intihar diisiinceleri gibi belirtilerle
birlikte, bireyin isleyisinde bozukluklar gosterir. Ayn1 zamanda psikolojik, fiziksel
ve sosyal belirtiler kiimesi olarak ele alinir (McLoughlin, 2002).

Toplumda depresyon prevalansinin %10 oldugu, yetiskinlerin %8-18’1 arasinda
depresyon tanisi aldigi, yinelenme diizeyinin %40 ve kronik depresyon diizeyinin
%20 oraninda oldugu goriilmektedir (Lin, Moyle, Chang, Chou ve Hsu, 2008).
Depresyon tedavisi ele alindiginda, diinya genelinde tedavi antidepresan ilaglarla
yapilmaktadir. Insan davramislarini etkileme veya degistirmeye yonelik insanlik
tarihine kadar dayanan c¢esitli maddeler kullanilmaktadir. Yine eski ¢aglarda farkl
bitki ve maddelerden elde edilen karisimlar, cesitli hastaliklar1 6nlemeye yonelik
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda tiitiin, afyon, alkol, esrar gibi giintimiizde psikoaktif
madde olarak ele alinan maddeler bireylerin psikolojisini ¢esitli yoOnlerde
etkilemekte, keyif vermekte ve aciyr dindirmede kullanilmaktadir. 19. Yiizyilin
sonlarindan giiniimiize kadar g¢esitli ruhsal bozukluklarin tedavi edilmesinde
bromiirler, paraldehit, afyon tiirevleri ve kloralhidrat gibi g¢esitli maddelerin
kullanildig1 goriilmektedir. 20. yilizyilin baslarinda, bireyleri yabancilastirip yakin
¢evreden uzaklagtiran akil hastaneleri Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da
yaygin hale gelmis, 20. Yiizyilin yarisina gelindiginde g¢esitli psiko-terapilerle
birlikte, psiko-farmakolojik ve somatik gelismesi, bireylere daha iyi olanaklar
saglamaya baglamistir (Abacioglu, 2009; 2005 Akict, 2013).

Diinya genelinde yaklasik 350 milyon bireyin depresyon hastalifi sebebiyle
etkilendigi varsayilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO) yaptig1 arastirmada
yaklagik 20 bireyden 1’inin depresyon vakasina yakalanmis oldugunu ifade



etmektedir (WHO, 2012). Depresyon tedavi siirecinde antidepresanlarin kullanimi
onemli bir yere sahip olup, esas tedavi yolu olarak kabul edilmektedir (Norman,
2006). Yapilan arastirmalar da, depresyon vakalarinin tedavi edilmesinde

antidepresan ilaclariin tedavi siirecinde biiyiik etkisinin oldugunu ortaya koymustur

(Stahl, 2008).

Depresyon vakalarinda antidepresanlarin kullanimi 6nemli bir yere sahip olmasina
ragmen, klinik pratige ayni diizeyde yansimamaktadir. Yasanilan bu durumun baslica
nedeni sedasyon ve kilo alimi gibi yan etkilerin goriilmesidir (Thase ve Rush, 1997).
Depresyon vakalarinin artmasi ile birlikte antidepresan ilaglarinin kullaniminin da
onemli derecede arttig1 goriilmektedir (Orsel, 2004). Antidepresan ilaglarin
depresyon tedavisinde Onemli basarilar gostermesinin, uygun Kkullanimina ve
dozajina, zamaninda alimma ve zamaninda birakma sekline bagl oldugu
unutulmamasi gerekmektedir. Aksi takdirde olas1 yan etkilerle karsilasma olasiligi da

yiiksektir (Yazici, 1999; Orsel, 2004).

Antidepresanlarin, yasanilan ruhsal bozukluklarin tedavi edilmesinde olduk¢a 6nemli
bir yeri olmasinin yaninda, bireyi rahatsiz edebilecek ve yasam kalitesini etkileyecek
yan etkileri de bulunmaktadir (Yilmaz ve Buzlu, 2006). Bireyde goriilen yan etkiler
ele alindiginda, en sik karsilagilan durumlarin, dopamin reseptdr antagonistlerinin
neden oldugu hareket bozukluklari olarak karsimiza cikmaktadir (igelli, 1998).
Psikiyatride yer alan ve kullanilan ilaglarin, ¢ogu zaman bireyi ve bireyin ailesini
korkuttugu goriilmektedir. Genel olarak Onlenebilen ve gecici yan etkileri
olusturdugu da bilinmektedir. Sik goriilen yan etkilerin, hem bireyin, hem de
ailesinin korkularini azaltacak sekilde agiklanmasi tedavi siirecinde 6nemlidir. Aksi
takdirde kolaylikla gegebilen ve onlenebilen yan etkiler birey ve ailesinin olumsuz
tepkiler gelistirmesine ve tedaviyi sonlandirabilmesine neden olmaktadir. Buna
karsin birey, tedavinin ilk agamasinda iyilesme oldugunu fark eder etmez, ilaci
hemen kesme egilimi de gostermektedir. Doktorlar tedavi siirecinde iyilesme
baslamis olsa bile, ilag aliminin birden kesilmemesi, dozajin azaltilarak, ilaca bir siire
daha devam edilmesi, uygun zaman araliklarinda kontrol edilip ilacin sonlandirilmasi

gerektigini ifade etmektedir (Oztiirk, 2001)

Depresyon tedavisinde antidepresan ilaglarinin kullanimi 1950 yilindan giliniimiize

devam etmektedir. Yaklasik otuz farkli antidepresan ilag, dort gruba ayrilmaktadir.



Bunlar; a) Trisiklik Antidepresanlar, b) Monoamin Oksidaz Inhibitorleri, ¢) Ozgiil
Serotonin Geri Alim Inhibitorleri (OSGATI), d) Norepinefrin Geri Alim Inhibitérleri
seklinde ana gruplara ayrilmaktadir (Draz ve ark., 2009). Essitalopram etken
maddesini iginde barindiran OSGA engelleyicileri grubunda yer almaktadir (Isik ve
Candansayar, 1993). Diger antidepresan ilaglar1 kadar giivenli ve etkili olan OSGA
grubunda yer alan ilaclarin etki diizenegi, depresyon, obsesyon, panik atak gibi
psikiyatrik vakalarin tedavisinde kullanilmaktadir (Draz ve ark., 2009). Bu gurubun
icinde yer alan antidepresanlar, sinaptik bolgede fazladan yer alan, serotonin geri
alimini saglayan kanallar1 bloke etmektedir. Ayni zamanda serOtoninin geri alinimini

engelleyerek sinaptik bolgede serotonin derisimini arttirmaktadir (Tarhan, 2006).

Depresyon gibi ruhsal bozuklugun tedavisinde kullanilan antidepresanlar regetesiz
kullanilmamasi gereken temel ilaglar arasinda yer almaktadir. Ayni zamanda bu tiir
ilaglarin baglama ve sonlandirma ilkeleri bulunmaktadir. Bu nedenle antidepresan
ilaclarin1 regetelendirme siirecinde doktorlarin, hemsirelerin  ve danigsmanlik
verenlerin roli oldukea biiyiiktiir (Akici, 2013). Antidepresanlarin giin gegtikge daha
cok regetelendirilmesi, iilkemizde kimi antidepresanlarin recetelendirilmeden satin
alinmasi, psikiyatrist disindaki doktorlarin bu ilaglart recetelendirmesi gibi
antidepresanlarin  kontrolsiiz kullanimi, ele alinmasi gereken 6nemli konulardan
biridir (Karanges ve Mcgregor, 2011), (Aydm ve dig., 2013; Yildirim, Giglii
Goniillii, Eradamlar, ve Erkiran, 2014).

Antidepresan kullaniminda yasanilan en biiyiik sorunlarin basinda, yine regetesiz
antidepresan kullanimi gelmektedir. Bireylerin, sinav stresi, birbirlerinden etkilesimi
ve bilgi eksikliklerinden kaynakli, antidepresan ilaglar1 yanlig kullanimi, bu durumun
ileride daha ciddi sorunlara yol agmasina neden olacaktir. Bu sebeple genglerin,
antidepresan 1ilaglart kullanma diizeyleri ile antidepresan kullanimini etkileyen
etmenlerin ayrintili sekilde incelenip ele alinmasi 6nem tasgimaktadir (Karanges &

Mcgregor, 2011).

Bireye antidepresan bagslatilmasi gereken durumlarda, birey ila¢g hakkinda
bilgilendirilmeli, olusabilecek yan etkilerin kontroliiniin saglanmasina yonelik
gerekli tedbir ve aciklamalar yapilmalidir. Buna karsin bireyin yakinlar1 da
bilgilendirilmelidir. Kullanilan antidepresan ilacin, regetesiz kullanilmamasi

gerekliligi, regetede yer alan dozda kullanilmasi gerekliligi ifade edilmelidir.



Neredeyse tiim antidepresanlarin 6zelligi, ilaca baslanilmasindan 1-3 hafta igerisinde
etkinligini gostermeye baslamasidir. Bu siire zarfi i¢inde istah, uyku, yeme ve
duygusal-sosyal etkinliklerde diizelmeler goriilmeye baslar. Ayni zamanda
antidepresan ilaglarinin kullaniminda ilacin dozaji ve siiresi de dnemlidir. Ilacin
etkinliligine karar vermek igin en az 4 ile 6 haftalik siireye ihtiya¢ duyulur (Orsel,
2004). Bu siire zarfinda sonug¢ alinmaz ise, verilen ilag lizerinde durulmamali, farkli
grupta yer alan ilaca veya daha farkli etki diizenegi gosterebilecek ilag segimi
yapilmalidir (Orsel, 2004; Ugur, 2008; Cetin ve Acikel, 2009; Karamustafalioglu, ve
Yumrukeal, 2011).

Yapilan bir¢ok arastirmada ve klinik bulgularda antidepresanlarin, depresyon
tizerinde etkinligi belirlenmistir. Bu sebeple doktorlarin gozetimi ile antidepresan
ilaglar1 kullanan birey, kendi basina ilaci sonlandirmamali veya ilag bitiminde
regetesiz bir sekilde ilag almamalidir. Bireyin akilci ve bilimsel yollari tercih ederek
doktor kontroliine bagli kalmasi énemlidir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2008). Bunun
yaninda arkadaslarindan, yakin ¢evresinden veya medyadan duydugu bilgiler ile
doktor kontrolii disinda, regetesiz ilag alma, ilact kesme, dozajiyla oynama gibi

uygun olmayacak yaklasimlar sergilememesi gerekmektedir (Zito ve ark., 2002).

Bireyin regetesiz bir sekilde antidepresan ilag kullanmasi, gerekli klinik gézlemler
yapilmadan ilag almaya baslamasi, kronik rahatsizliklarin olusmasina da neden
olmaktadir. Ortaya ¢ikan hastaligin, regetesiz ve doktor kontrolii disinda ilag
kullanimiyla tedavi edilebilecegi diisiincesi, bireyin yasam kalitesini derinden etkiler.
Bu nedenle gerekli oldugu diisiiniilen antidepresan ilaglarmin doktor kontrolii ve
recetelendirilmesi ile kullanilmasi ciddi 6nem tagimaktadir. Bu yapilmazsa yeme,
uyku, istah, cinsel sorunlar gibi daha erken ve hizli atlatilabilecek hastaliklarin, uzun
siireli yasanmasina neden oldugu goriilecektedir (Orsel, 2004; Cetin ve Agikel, 2009;
Ugur, 2008; Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Depresyon tedavisinde veya
farkli ruhsal bozukluklarda, antidepresanlarin tedavi siirecindeki basarisi, bireyin,
uygun dozda, receteli, doktor kontrollii, ilaci uygun sekilde birakma sekli gibi
bilgilerin edinilmesine baghdir (Yazic1, 1999; Orsel, 2004).

Bireylerde depresyon veya farkli bir ruhsal bozukluk goriilme oranin artmasi, regeteli
veya recetesiz antidepresan kullanimi, toplum ruh sagligi hizmetleri agisindan da

ciddi bir sorun haline gelmektedir (Sezgen, 2016). Bu sebeple KKTC’nde



antidepresan ila¢ kullanan hastalarin ilaglarinin, ihtiyaglarina gore recetelendirilip
recetelendirilmedigini  tespit etmek amaciyla herhangi bir aragtirmaya
rastlanmamistir. KKTC’ndeki psikiyatristler ile Kibris Tirk Eczacilar Birligi’ne
bagli eczane eczacilarinin, ilag kullanimu, ilag 6l¢iisii, ilag tiikketimi, ilacin yan etkileri
ve uygun ilag tedavisi ile ilgili goriislerini belirlemek, antidepresanlarin kullanimiyla
ilgili ortaya ¢ikan ortak sorunlarin neler oldugunu ve antidepresan ilag kullanimiyla
ilgili yasanan ortak sorunlarin belirlenmesi bakimindan yapilan arastirmanin énemli

oldugu diistiniilmektedir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Depresyon ve Antidepresanlar

Antidepresanlar, depresif bozuklugu olan bireylerin tedavisinde kullanilan ve
dopaminlerin, serotoninlerin, monoaminlerin ve norepinefrinlerin bir ya da daha
fazlasinin sinaptik etkisini arttirmak suretiyle depresif bozukluklari diizeltmeye
yarayan ila¢ gruplarina verilen genel addir (Stahl, 2012). Bir diger degisle
antidepresan ilaglar, depresif bir ruh halinde olan bireylerin duygu durumlarin
iyilestirmede etkilidir. Kimi depresif bozukluklarda, eksilen norepinefrin ve
serotonin  hormonunu  yiikselterek, bireyin  enerjisinin  artmasini  saglar.
Norotransmitter diizeylerinin artmasinda ¢esitli tarzda faaliyet gosterirler (Atkinson,
Atkinson, Smith, Bem ve Nolen-Hoeksema, 2010).

Basta depresyon ve kaygi bozuklugu olmak {izere bir¢ok psikiyatrik bozuklugun
tedavi edilmesinde, yaygin kullanilan ilaglar oldugu goriilmektedir (Norman, 2006;
Mojtabai ve Olfson, 2014). Depresyon tedavisiyle ilgili yapilan birgok arastirma
sadece antidepresanlart konu alir. Bu da depresif bozukluklarin baglica tedavi

yonteminin antidepresan ila¢ tedavisi oldugu yoniindeki goriisiin kanitint olusturur

(Stahl, 1998; Norman, 2006)

Depresyona girmis olan bireylerin beyninde dopamin, serotonin ve noradrenalin gibi
maddelerin azalmasi nedeniyle duygu ve disilincelerde diizensizlik ortaya
cikmaktadir. Yasanilan bu degisim ve dengesizliklerin ortadan kaldirilmasi nedeniyle
antidepresanlar beyindeki bu maddelerin miktarin1 arttirmaktadir.  Yapilan
arastirmalarda intihar eden bireylerin, beyin-omurilik sivisinda serotonin maddesinin
azaldigi goriilmektedir. Alnan antidepresanlarin etkisi 2-3 hafta iginde
gorilmektedir. Ayn1 zamanda alinan bu ilacin hekim kontrolii atinda kullanilmasi
gerektigi ve iyilesmenin goriilmesiyle tedavinin minimum 6 ay devam etmesi

gerekmektedir (Tarhan, 2013; Tan, 2014).
2.1.1. Depresyon Etiyolojisi

Depresyonun olusumunun nedeni, kesin olarak anlasilamamis olsa da psikososyal,
cevresel, biyolojik ve genetik gibi faktdrler sonucunda ortaya ¢iktiginin kanitlar yer
almaktadir (Hasler, 2010). Yapilan arastirmalarda bireyin depresyona yakalanma

riskinin %40-50 oraninda genetik etmenlerden kaynakli oldugu, ancak depresyonla



iligkisi olan herhangi bir gen veya genetik bir bozuklugun tam anlamiyla tespit
edilemedigi bilinmektedir. Stres, viral enfeksiyonlar, duygusal travmalar, beyin
gelisimi sirasindaki belirli siirecler ve bireysel farkliliklar depresyon olusumuna etki
etmektedir. (Kayaalp, 2009; Hasler, 2010). Bireyde olusabilecek maj6r

depresyonunun nedeni ve semptomlari incelendiginde;

a) Uykuya dalmada giigliik, sabahlari erken kalkma.

b) Yasamdan zevk almama, dnceden ilgi duydugu seylere ilginin azalmasi.
c) Siirekli yorgun hissetme, istahsizlik,

d) Libidoda diisiis, ¢aresizlik

e) Bellek zayifligi, sucgluluk hissi

f) Konsantrasyon eksikligi, imitsizlik

g) Intihar ve 6liim diisiinceleri

h) Obsesyon, haliisinasyon

i) Ajitasyon, psikomotor retardasyon

J) Bas agrisi, sindirim problemi ve kramplar

Seklinde siralanmaktadir. Bu belirtilerin ¢ogunun bir arada goriilmesi bireyin

depresif bozukluk yasadigin1 gosteren etmenlerdir (Kayaalp, 2009).
2.1.2. Depresyon Tedavisi ve Antidepresanlar

Depresif bozuklugu olan bireylere yonelik tedavide, regetelenmis olan
antidepresanlarin, psikoterapinin  veya her ikisinin birlikte uygulanmasi
gerekmektedir. Tedavi siirecinde psikiyatristler, siirecin daha etkili ve hizh
ilerlemesini ve iyilesmenin daha hizli artmasini ister. Yapilan ¢alismalar ve kabul
edilen klinik bulgulara gore, depresif bozuklugu olan bireylerin idame, akut ve
muhafaza olmak flizere ii¢ fazli antidepresan tedavisinde, ilerlemenin oldugu
belirlenmistir (Kupfer, 1991). Belirlenen bu 3 fazli tedavinin sonucunda, bireyin
mesleki ve psikososyal fonksiyonlarinin higbir semptom bulunmadan, normal hale
donmesi hedeflenmektedir (Halfin, 2007).

Major depresyonda olan bireyler igin asil tedavi, antidepresan ilaglar1 esas alan
tedavi yoludur (Norman, 2006). Yapilan arastirmalar i¢inde major depresyon tedavisi
stirecinde, antidepresan ilaglarinin yer aldig1 goriilmektedir. Bu da tedavi yontemi

icinde, antidepresan ilaglarin 6nemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir. Ayni



zamanda antidepresan ilaglar, etki ~mekanizmalarina gore ayr1  ayri
simiflandirilmaktadir.  Depresyonun, beyindeki ndrotransmitter — sistemlerdeki
bozulmayla ilgili oldugu varsayilmaktadir (Stahl,1998).

Major depresyon, noradrenalin, dopamin ve serotonin gibi norotransmitterlerin
sinaptik konsantrasyonunda artig saglayan bilesiklerle tedavi edilmektedir. Bu artis,
norotransmitter geri-alim inhibisyonu, otoreseptorlerin bloke edilmesi veya endojen
ve ksenobiyotik monoaminlerin oksidatif deaminasyonundan sorumlu monoamin

oksidaz enziminin inhibisyonu ile saglanabilir (Wille, 2008; Kayaalp, 2009).
2.1.3. Depresyon Tedavisinin Temel Ozellikleri

Depresyon ataklarinin tedavi edilmis olmasi, yasanilan sorunun tam olarak ortadan
kalktig1 ve ¢oziildiigli anlamina gelmemektedir. Yapilan arastirmalar ele alindiginda,
bireylerin  %50-85’inin depresyon ataklarin1 en az bir defa daha gegirdikleri
belirlenmistir. Yasanilan ilk atagin ardindan depresyon ataginin yeniden tekrar etme
durumu %40, ikinci ataktan sonra tekrar etme durumu %055, ti¢lincli ataktan sonra
tekrar etme durumu %75 ve dordiincii ataktan sonra tekrar etme durumu %90

oraninda belirlenmistir (ilhan, 2003).

Depresyon tedavisinde, antidepresan ilaglariin yaninda psikoterapilerin de
uygulanmasi gerektigi unutulmamalidir. Depresyon tedavisi siirecinde antidepresan
ilaclarmin etkisinin yaninda, psikoterapilerin azimsanamayacak derece biiylik etkisi
oldugunu da unutmamak gerekir. Tedavi siirecinde, tedavi Kalitesini arttirmak,
yeniden olusabilecek ataklarin olusumunu engellemek igin, psikoterapilerin

onemsenmesi gerekmektedir (Keller, 2003).

Akut donemin ardindan, iyilesme siireci i¢inde depresif bozuklugun yeniden tekrar
etmesi, iyilesmeyi kabul eden bireyin yeniden atak yasamasimna neden olur.
Uygulanan tedavinin erken kesilmesi durumunda, tedavinin kesilmesinden sonraki 3-
6 aylik siirede depresif bozuklugun yeniden tekrarlanmasi, yeni bir atagin olusma
durumu, en yiiksek donem olarak belirlenmistir. Bu sebeple tedavi siirecinde
kullanilan antidepresanlarin sonlandirilmasindan sonraki ilk 6 ay, yeni bir atak
yasanmasina neden olabilecek riskli siire icinde yer almaktadir (Bozkurt ve

Karlidere, 2007).

2.1.4. Depresyon Tedavisinde Temel ilkeler



Depresif bozuklugun tedavisinde birey ile gii¢lii ve saglikli bir iletisimin kurulmasi
oncelikli hedefler arasinda yer alip, gerekliligi vurgulanmaktadir. Bireylerin sadece
%50’lik bir bolimil psikiyatristlerin 6nerdigi bir bi¢cimde ilaglarin1 almaktadir.
Bunun yaninda bireylerin %28’1 tedavinin birinci ayinda, %44’ ikinci ayinda
uygulanan tedaviyi sonlandirmaktadir. Bireyin tedavi slirecine baglamadan once
kullanacag1 antidepresan ilaglarinin olusturabilecegi yan etkileri, tedavi siireci, ilacin
etkisini ne zaman gosterecegi, bir anda ilacin kesilmesi durumunda ortaya
cikabilecek problemlerin neler oldugu gibi ¢esitli konularda bireyin agik, anlagilir ve
detayli bir bicimde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda antidepresanlarin
herhangi bir bagimlilik yaratmayacagmin da bireylere hatirlatilmas: gerekmektedir

(Akdeniz, 2007; Kiiey ve Giilseren, 2008).

Bireyde goriilen istah kaybi, uykusuzluk, yogun kaygi ve psikomotor reterdasyon
gibi cesitli klinik tablolarda, bireyin dnde gelen belirtilerine dikkat edilerek oncelik
verilir ve tedaviye uyum gostermesi saglanir. Bunun yami sira birey disinda,
yakinlarina da tedavi ve hastalik konusunda ayrintili bilgi verilerek, kendilerine
diisen sorumluluklarm neler olduguna yonelik bilgiler verilmesi gerekir (Orsel,
2004). Bireyin, depresif bozukluk tanisi kesinlestirildikten sonra, hastaliga eslik eden
farkli psikiyatrik bozukluk veya bedensel bir hastalik olup olmadiginin da
incelenmesi gerekir. Depresif bozukluga eslik eden farkli bir bozukluk veya hastalik
gozden kacirilirsa, direng veya yanitsizlik gibi istenmeyen durumlarla kars1 karsiya
kalinabilir. Bireyden kisisel oykii alinirken, kaygi bozuklugu, alkol, uyusturucuyla
ilgili problemler, yeme, istah kaybi ile ilgili problemler ve kisilik bozuklugu gibi
depresif bozukluga eslik etme ihtimali yiiksek olan problem ve bozukluklar, ayrintili

bir sekilde goz ontinde tutulmasi gereken konulardir (Fava ve Davidson, 1996).

Bireyin tedaviye uyumunu arttirmak amaciyla sozel olarak bilgi verilmesinin yani
sira, ilaclarin etki ve yan etkileri, bozuklugun belirtilerinin neler oldugu gibi bilgiler,
gorsel materyaller araciligiyla bireye sunulmalidir. Yapilan tiim cabalara ragmen,
devam eden, asilamayan, siddetli sorunlarla kars1 karsiya kalan bireye, yasadigi bu
durumun mevcut psikopatolojisinin yansimasi olabilecegi belirtilmelidir. Aym
zamanda etkili psikoterapi ile antidepresan ilag tedavisi desteklenmelidir (American

Psychiatric Association, 2000).



Yasanilan ilk depresif atakta, bireyin yakin ¢evresinde daha dnceden depresif bir atak
gecirmis ve tedaviye hangi yonde yanit verdigi bilinen biri varsa, kullandig
antidepresan, aldig1 psikoterapi gibi durumlara Oncelik verilmelidir. Depresif
bozukluga, yogun anksiyete diizeyi de eslik ediyorsa, venlafaksin, mirtazapin,
sertralin, moklobemid ve paroksetin gibi etken madde molekiillerinin kullanimi1 6ne

cikmaktadir. Eger ihtiya¢ duyulursa anksiyolitikler kullanilabilir (Akdeniz, 2007).

Ozellikle bipolar bozuklugu olan bireylerde manik kayma riski nedeniyle genel
olarak antidepresan ilaglarin kullanilmamasi onerilmektedir. Bunun yaninda bipolar
bozukluk tanis1 alan bireye ilag baslanacaksa, antidepresan olarak kullanilacak ilacin
dozunun yarisi ile baslanmasi gerekir. Ayn1 zamanda yakin bir takiple, ortalama
sekiz hafta slirecek sekilde diizenlenip, sekiz haftanin sonunda ilaca son verilmesi
gerekmektedir (Aydemir, 2008). Antidepresan ilaclarina verilen yanit 4 ayri
kategoride ele alinir. Bunlar; yanit yok, kismi yanit, yanit ve diizelme seklinde ifade
edilmektedir (Akdeniz, 2008). Yanitlarin degerlendirilme siirecinde belirgin olarak
fikir birligine varilmasa da, kismi yanit demek i¢in bireyin aldig1 6lgek puaninda
%25- 50 arasinda gerileme olmasi gerekmektedir. Diizelme diyebilmek igin
Hamilton Depresyon Olgegi’nde dlgek puanmin 7, Montgomery Asberg Depresyon
Derecelendirme Olgegi’nden dlgek puanmin 10 ve altinda yer almasi gerekir (Kaller,

2005; Akdeniz, 2008).

Bireye verilen antidepresan ilacin, etkili olmadigina yonelik kararin verilebilmesi
i¢in, en az 3-4 hafta ilacin diizenli bir sekilde kullanilmas1 gerekmektedir (American
Psychiatric Association, 2000). Kullanilan antidepresandan alinan herhangi bir yanit
yoksa veya minimal yanit so6z konusu ise kullanilan antidepresan ilacinin
degistirilmesi {lizerinde yogunlasilir (Stahl, 2012). Bunun yaninda ilk tedavi
siirecinde herhangi bir yanit almayan bireylerin, yeni bir antidepresan ilag ile tedavi
edilmesi gerektigi goriilmektedir (Vahip ve Aydemir, 2010). Ilag tedavisi siirecinde
kismi yanit durumunun yasanmasi halinde tedaviyi gii¢lendirmeye yonelik sagaltim
secenekleri one ¢ikar. Eger, tedavi silirecinde iki ayr1 ilaca karsin herhangi bir yanit
almamamast durumunda, bireyin tedaviye diren¢ gdsterme durumundan
bahsedilebilir. Direng gosterilen durumlarda ilacin degistirilmesi yerine verilen

ilacin giiclendirilmesine oncelik verilmektedir (Fleurence ve ark., 2009).
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Depresif bozukluk tedavi siirecinde herhangi bir diizelme saglanana kadar gegen
donemde, diizelme saglandiktan sonra, yaklagik 16-20 haftalik siirdiirme donemi
uygulanir. Depresif bozuklugun, yeniden tekrarlanmasi veya kroniklesme diizeyi
yiiksektir (Anderson ve Black, 2001). Depresif bozuklugun yeniden tekrarlanma
durumunun yiiksek oldugu gruplarda; bireyin son bir yil i¢inde iki defa depresif
bozukluk gegirme durumu, c¢ifte depresyon olarak nitelendirilmektedir. Cifte
depresyon olarak adlandirilan bu durumun 60 yas sonrasinda baslamasi, siddetli ve
psikotik donemlerin olmasi, yasanilan donemler arasindaki siirenin kisa olmasi,
yakin ¢evresinde depresif bozukluk tanis1 olmasi veya anksiyete bozuklugu olmasi
gibi etmenlerin eslik etmesi risk faktorleri olarak ele alinmaktadir (Rush ve Kupfer,
2001).

Antidepresan ila¢ tedavisinin kesilme siirecinde, en cok dikkat edilmesi gereken
durumlar arasinda, antidepresandan kaynakli g¢ekilme belirtilerinin gozle goriliir
sekilde goriilmesidir ve bu durum goéz oniinde tutulmahidir (Bauer, et. al., 2002).
Bireylerde yasanan ve en sik karsilasilan c¢ekilme belirtileri incelendiginde
huzursuzluk, yakinma, uykusuzluk, sikinti, gribe benzer semptomlar goze
carpmaktadir (Tamam ve Ozpoyraz, 2002). Yasanilan bu durumlar ele alindiginda
bireyde olusabilecek risk faktorleri géz oniine alinmayip taburcu edilmesi daha ciddi
sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Ayni zamanda bu durumun ayirt edilmesi ve goz

oniine alinmas1 gerekmektedir (Bozkurt ve Karlidere, 2007).
2.2. Tiirkiye’ de Antidepresan Kullanimi

Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkiye Ruh Saghg Profili, Intercontinental Marketing
Service ve Saglik Bakanligi’ndan elde edilen verilerin kullanilmasiyla psikotropik
ila¢ kullanim1 degerlendirilmistir. Elde edilen arastirmalarda 2003’te 14,24 milyon
kutu antidepresan ilacin kullanildigi, bu saymin 2012 yili sonlarinda %162 artis
gostererek 37.35 milyon kutuya ylikseldigi belirlenmistir. Antidepresan ilaglarin yer
aldig1 regete sayisinda da son 5 yilda %50 oraninda artis oldugu, bu sayinin 2007
yilinda 18,14 milyonken, 2012 yilinda 26,60 milyona ulastig1 goriilmektedir (Aydin
ve dig., 2013).

Urhan (2010) yaptig1 arastirmada antidepresan ilag kullaniminin Tiirkiye’de son bes
yil iginde %65 oraninda artis gosterdigini, 2005 yilinda 20 milyon kutu antidepresan
ila¢ kullanildigini, 2010 yilinda ise 34 milyon antidepresan ila¢ kullanildigini

n



belirlemistir. IMS ( Intercontinental Marketing Service) verilerine gore antidepresan
ila¢ kullanim1 2003 yilinda 14,24 milyon kutu, 2008 yilindaysa 31,30 milyon kutu
olarak gerceklesmistir. Bir bagka ifade ile antidepresan ila¢ kullaniminda, son bes yil
iginde, Tiirkiye niifusunun yaklasik olarak %30’unun, doktora basvurarak ilk defa

antidepresan ilag regetesi aldigi goriilmiistiir.

Ruhsal bozukluklarin, Tiirkiye’de ve tiim diinyada her gegen sene antidepresan
kullanimni arttirdig: goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gére bireylerin
yasam kalitesini azaltan hastaliklar arasinda ilk sirada kalp hastaliklar1, ardindan da
ruhsal hastaliklarin geldigi ifade edilmektedir. Her gecen sene ve giinde hayat
sartlarinin zorlagmasi, artan stres ve kaygilar, yasanan savaslar nedeniyle insanlar
arasindaki iletisimin bozuldugu goriilmektedir. Arastirmalar sonucunda Tiirkiye’de
ruhsal bozukluk nedeniyle antidepresan ilaglarin kullaniminda artigin yasandigi
goriilmektedir. (Aydin ve dig., 2013). Ayn1 zamanda, yapilan arastirmalar sonucunda
Tiirkiye’de ergen olan bireylerin antidepresan ila¢ kullanimlarinda da giin gectikce
artisin oldugu belirlenmistir (Zito ve Safer, 2001; Zito et. al., 2002; Tas, Giivenir ve
Miral, 2007)

2.3. Antidepresanlarin Siniflandirilmasi

Psikiyatrik bozukluk durumlarinda kullanilabilecek antidepresan ilaglarin,
norotransmitter maddeler tizerinde etkisi vardir (Isik ve Isik, 2008; Stahl, 2012).
Antidepresanlar, kendi iginde etkileri benzer nitelikte olsa da, etki mekanizmalar1 ve
yan etkileri yoniinden farkli sekilde siniflandirilmaktadir (Koroglu, 2009). Bu

siniflandirilmalara bakildiginda;

1.Trisiklik Antidepresanlar ; Opipramol, Imipramin, Klomipramin, Amitriptilin
2.Melatonin Agonistleri; Agomelatin

3.Monoamin Oksidaz Inhibitdrleri; Moklobemid

4.Secici Serotonin Geri Alim Inhibitdrler; Sitalopram, Essitalopram, Fluoksetin,
Sertralin, Paroksetin, Fluvoksamin,

5.Serotonin-Noradrenalin ~ Gerialim  Inhibitorleri;  Venlafaksin, Duloksetin,
Milnasipran

6.Serotonin Modiilatorleri; Trazodon, Nefazadon, Tianeptin

7.Secici Noradrenerjik Gerialim Inhibitorleri; Reboksetin, Maprotilin
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8.Noradrenalin- Dopamin Gerialim Inhibitérleri; Bupropion

9.Alfa 2 Reseptor Antagonistleri; Mirtazapin, Mianserin.

seklinde siiflandirilmaktadirlar (Stahl, 2008; Isik ve Isik , 2008; Koroglu, 2009; Isik
ve Temel, 2009; Giines, Yazici, Yazici, Ferah ve Cadirci, 2013; Kotan ve ark., 2009).

2.4.Antidepresanlarin Endikasyonlar1

a) Bupropion endikasyonlari; yasanan depresif bozukluklar, dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu ve sigaray1 birakmak i¢in kullanilmaktadir.

b) TSA (Trisiklik Antidepresan) endikasyonlari; yasanan depresif bozukluklar,
entirezis, obsesif kompulsif bozukluk, migren, bulimia nevroza, panik atak ve kronik
agrilar seklindedir.

¢) SSGAI (Secici Serotonin Geri Alim Inhibitérleri) endikasyonlari; yasanan depresif
bozukluklar, kaygi bozuklugu, kisilik bozuklugu, premenstiirel disforik bozukluk,
bulimia nevroza seklindedir.

d)Serotonin-Noradrenalin Gerialim Inhibitérleri (Venlafaksin) endikasyonlari; daha
once antidepresan tedavilere direng¢ gosteren bireylerde kullanilarak yanit alinabilir.
e) Trazodon ve Mirtazapin endikasyonlari; yasanilan depresif bozukluklar, kaygi ve

insomnia bozukluklarinda kullanilir (Kéroglu, 2009).

2.5. Antidepresanlarin Etken Diizeyi ve Yan Etkileri

Antidepresan ilaglarin recetelenmesi ve kullanimi giin gectikce artmaktadir. Uygun
endikasyonda, yeterli diizeyde ve siirede kullanimi1 konusunda ilerlemenin oldugunu
ifade etmek miimkiin degildir. Agir diizeyde depresif bozuklugu olan bireylerin,
neredeyse yarisindan fazlasinin antidepresan ilag tedavisini biraktigi ve bu durumun,
remisyonun saglanamamasina yol agtigi goriilmektedir (Bondolf ve ark., 2006).
llaglarin yan etkisinin olmasi, ilacin kullanimini sonlandirma ve antidepresan ilag
kullanim tedavisinin siirdiiriilmemesinde en dnemli nedenler arasinda yer almaktadir.
SSRI (Segici Serotonin Gerialim Inhibitor)’leri ve diger yeni kusak antidepresanlarda
tedavinin sonlandirilma oraninin benzer oldugu belirlenmistir (Gartlehner ve ark.,

2005). Antidepresan ilaglarin etki diizenegi ile yan etkileri incelendiginde;
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Bupropion etki diizenegi; dopamin ve noradrenalin gerialim inhibitoriinii etkiler.
Birey iizerinde olusturacagi yan etki ise, agiz kurulugu, ajitasyon, bulanti, kusma,

kilo alma ve ortostatik hipotansiyon seklinde goriilebilir (Glavin ve Dugani, 1987).

TSA (Trisiklik Antidepresan) etki diizenegi; trisiklik antidepresanlar, presinaptik
gerialm diizeneklerini engellemekte, ayn1 zamanda serotonin ve noradrenalinin
varligin1 arttirmaktadir. Birey tizerinde olusturabilecek en agir yan etkiler ise kilo
artist, agiz kurulugu, bulanik gérme, kan basincinda disiiklik, ortostatik
hipotansiyon, kardiyak toksisitedir. Aymi zamanda konstipasyon ve konfiizyon
goriilebilir. Asirt dozda alimi, solunum depresyonuna, komaya ve kardiyak aritmilere
yol agmaktadir (Baldwin, 2002; Akiskal, 2005; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).
Bunun yani sira kimi kaynaklarda bireyin hicbir depresif sikayeti olmamasina
ragmen, bazi peptik ilser hastalar1 depresyon ilaclariyla tedavi edilmektedir
(Kendrick, 2000). Ulseri tedavi etme asamasinda da trimipramin gibi farkli birkag
trisiklik antidepresan ilaglar1 da kullanilmaktadir (Cummings, 1992; Montvale, 2000;
Albert, Aguglia, Maina ve Bogetto, 2002; Yildiz ve dig., 2002).

SSRI (Secici Serotonin Gerialim Inhibitdr)’leri etki diizenegi; presinaptik gerialim
diizenegini engelleyerek serotonin diizeyinin varligini arttirir. Bireyde olusabilecek
yan etkiler incelendiginde sadece hafif diizeyde yan etkilerin oldugu goriilmektedir.
Olusabilecek yan etkiler genel olarak tedavinin ilk haftalarinda goriilmektedir.
Bireyde en sik goriilen yan etkilerin bas agrisi, kaygi, bulanti, libidoda azalma,
anorgazmi seklindedir. SSRI (Secici Serotonin Gerialim Inhibitor)’lerinin kesilme
sendromu, tedavinin birden birakilmasinin komplikasyonudur. Paroksetin, yari
Omriiniin kisa olmasindan 6tiirli kesilme sendromuna en ¢ok neden olandir (Sussman,

Ginsberg ve Bikoff, 2001; Akiskal, 2005).

Venlafaksin etki diizenegi; noradrenalin, serotonin ve dopamin gerialim
inhibitoriidiir. Histaminerjik, kolinerjik, veya adrenerjik reseptorleri etkilemez. Birey
tizerinde olusturdugu yan etkiler; bas donmesi, sinirlilik, bulant1 ve sedasyondur.
Kimi bireylerde kan basincinda artis goriilebilir. Genel olarak erkeklerde ejakiilatuar
gecikme ortaya c¢ikmaktadir. flacin birden sonlandirilmasi, kesilme sendromuna
neden olur (Akiskal, 2005).

Mirtazapin etki diizenegi; Tip2 ve Tip3 serotonin reseptorlerinin antagonize

edilmesi, 5-HT1 reseptorlerinin etkinlestirilmesine neden olur. Ayni zamanda
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serotonerjik ve adrenerjik etki diizeyinin artmasina neden olur. Birey iizerinde
olusabilecek yan etkiler incelendiginde; istahin artmasi, bas donmesi, kilo alimi, agiz
kurulugu, sedasyon goriilmektedir. Bunun yaninda bireylerde SSGI (Segici Serotonin
Gerialim Inhibitor)’lerine gore daha az cinsel yan etkileri bulunmaktadir (Butcher,

Mineka ve Hooley, 2013).

Trazodon etki diizenegi; yapisal olarak benzodiazepin olan alprazolama benzer.
Birey tizerinde en sik gorillen yan etkileri ise bas donmesi ve ortostatik
hipotansiyondur. Presinaptik serotonin geri alimi inhibisyonu ve postsinaptik 5-HT2
reseptdr antagonizmi yoluyla etki gosterir. Ayni zamanda bas agris1 ile

gastrointestinal rahatsizliklara da sebep olmaktadir (Koéroglu, 2009).
2.6. Antidepresan Tedavisi

Depresif bozukluk gecirmis olan ve herhangi bir antidepresan ila¢ kullanan
bireylerin, gostermis olduklar1 semptomlarda, c¢ogunlukla diizelme yasadiklari
gozlemlenmektedir. Depresif bozuklugu olan bireylerin giincel tedavilerinde amag,
semptomlarin  tamamen  diizelmesi, ayni zamanda diizelme diizeyinin
stirdiiriilmesidir. Uygulanan tedaviden kisa siire sonra depresif bozuklugun yeniden
niiks etmemesi ve bireyin ileriki siiregte tekrarlayan bir epizod gegirmemesi temel

hedef olarak ele alinir (Keller, 2003; Stahl 2012).

Bireye uygulanan depresyon tedavisi, tiim semptomlarin diizelmesiyle sonuglandiysa
ve bu durum 6-12 aydan daha uzun siire siirerse bu durum, iyilesme olarak
adlandirilir. Yapilan klinik ¢aligmalar sonucunda, antidepresan ilag kullanan tiim
bireylerin {igte ikisinin, tedaviye 8 hafta i¢inde yanit verdigi goriilmektedir.
Antidepresan ila¢ kullaniminda, ilag yeterli diizeyde alinmazsa tedavi siireci ise
yaramamaktadir. Antidepresan ilaglarin klinik pratikte etkinligi, tedavinin yeterli bir
stire ‘kalici’ olarak bagarilamamasi nedeniyle azalmaktadir. Ancak antidepresan
kullanan bireyler iyilesme gosteriyorsa kaygilanacak bir durum yoktur. Bunun yani
sira, kullanilan antidepresan ilaglar bireyin iyilesmesinde etkiliyse, bireyde diisiik
niiks orani goriiliir. Depresif bozuklugu olan bireylerde, ila¢ kullanimi sirasinda
iyilesmede kotii sonuglar alintyorsa, niiks orani yiiksek siklikla goriilebilmektedir.
Sonug olarak antidepresan kullanan bireylerde iyilesme goriilmiiyorsa, yeniden niiks
orani tedaviden sonraki 12 ayda %60 iken, dort tedaviden sonra 6 ayda %70

seviyesine c¢ikmaktadir. Depresif bozuklugun kronik hale geldigi durumlarda,
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uygulanan tedaviye direngli olma durumu ve yeniden niiks etme durumu hizli ve
agresif tedavilerle azaltilabilir. Biitiin semptomlar hafifletilebilir ve boylece
bozuklugun seyri modifiye edilebilir (Keller, 2003; Bozkurt ve Karlidere, 2007;
Stahl, 2012).

2.7. Kontrolsiiz Antidepresan Kullanim

Diinya Saghk Orgiiti (WHO/DSO), ‘Akiler Ilag Kullanimimi’, bireylerden elde
edilen klinik bulgulara gore; uygun ilaca, doza, uygun siirede, uygun maliyetle ve

kolay ulagabilmeleri olarak ifade etmistir.

Bireyin klinik bulgulari: Yapilan arastirmada, doktorlarin depresyonu tanimlarken
tan1 Olclitlerinden cok, bireyin onceki deneyimlerini dikkate aldiklari belirlenmistir
(Ogel ve ark., 1998). Birinci basamak saglik hizmetlerinde en yaygm kullanilan
yontem, tarama testleridir. Bu sekilde bireye depresyon tanisinin konulma orani, iki-
ti¢ kat artmaktadir (Henkel ve ark., 2003). Yapilan psikolojik degerlendirmelerde
bireyin davranigsal Ozellikleri, kisisel ve toplumsal iliskilerini karsilagtirma ve
sayisal olarak ifade etmeye olanak saglar. Yapilan psikolojik testler ve
degerlendirmeler tan1 koyma, tarama, olusan hastaligin siddeti ile bu siddetin

tedaviyle degisimini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (Ebring, 2000).

Antidepresan ila¢ kullanim1 yapilirken, akiler ilag kullanimindan yola ¢ikarak uygun
remisyonun saglanmasi i¢in belirlenen kritik nokta, uygun ve etkin antidepresan ilag
seciminin yapilmasiyla ilgilidir. Yapilan bu se¢im, antidepresan ilaglarin
olusturabilecegi yan etkilere yonelik gilivenilirlik ve tolerabilitesine gore, bireyin
tercihine ve yapilan klinik aragtirmalarin verilerine gore yapilmaktadir. Birgok farkli
antidepresan ilag segenekleri olmasina ragmen, hekimlerin ve klinik uzmanlarin
secimlerini yonlendirecek ¢ok az sayida deneysel kanitlar yer almaktadir. Yapilan
aragtirmalarda neredeyse tim  antidepresan ilaglarin  ayni etkinlikte oldugu
bildirilmektedir (Hansen ve ark., 2005). Kontrolsiiz antidepresan kullaniminda, ilacin
grubunun veya etken maddesinin degil, tam remisyonun saglanmasi i¢in gerekli

klinik takiplerin yapilip yapilmadigi g6z oniine alinmalhidir (Stahl, 2012).
2.8. Antidepresan ilaclarin Secimini Etkileyen Bashca Faktorler

Antidepresan ilaglarin se¢imi, bireyin klinik ge¢misine baglidir. Ilag segilirken, ilacin

yan etkisi-etkileri, giivenirligi, tolere edilebilirligi ve ilacin etkilesim potansiyeli goz
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Ontine alinmalidir. Bunun sebebi ise yukarida saydigimiz bu degiskenlerin, tedaviye
katilimi, dogrudan etkilemesidir. Antidepresanlarin ilag-ilag etkilesimi ile ortaya
cikan  yan etkileri, spesifik farmakokinetik Ozelliklerinin, sitokrom P450
izoenzimiyle etkilesimlerinin ve g¢esitli norotransmitter bolgelerine  karsi
afinitelerinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir (Halfin, 2007). Antidepresan

secimini etkileyen faktorler incelendiginde;

Antidepresan ilaglarinin  farmakokinetik  6zellikleri ele alinmalidir. Bu
farmakokinetik 6zellik, antidepresan ilacin sahip oldugu molekiiliin ve aktif
metabolitinin yarilanma omrii ve protein baglayiciligiyla alakalidir (Wille, 2008;
Kayaalp, 2009). Sitokrom P450 enzimi kaynakli ilag etkilesimi ele alindiginda |,
Sitokrom P450 inhibisyonu araciligiyla ¢ok sayida ilag-ilag etkilesmesi ortaya ¢ikar.
Her ilacin substrat, inhibitér veya uyaricinin aktif potensiyeli, ilgili sitokrom
enziminin doygunlugu, metabolizmasinin derecesi, substratin aktif metabolitlerinin
varligl, kisiye Ozgii enzim aktivitesi ve es zamanli kullanim olasili§i olarak

siralanabilir (Sproule, Naranjo, Brenmer ve Hassan, 1997).

Baz1 arastirmacilara gore antidepresan kullanimi sonucu ortaya c¢ikan bazi
rahatsizliklar; kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve serotonin miktarinin artist olarak
belirlenmistir (Burggraf, 1997). Antidepresan ila¢ kullanan bireylerin biiyiik
cogunlugunun, libidoda diisiis veya orgazm olamama gibi cinsel problemlerle
karsilastiklar1 belirlenmistir. Ilaglar arasinda yer alan sildenafil sitrat, yohimbin ve
benzeri ilaglar erkeklerde antidepresan kaynakli, erektil disfonksiyon tedavisinde
sik¢a kullanilan gruplar arasinda yer almaktadir (Rothschild, 2000). Ortaya ¢ikan yan
etkiler hastalarin tedaviyi erken birakmalarinin major sebebi olarak ortaya
¢tkmaktadir. Bu durumun en iyi ¢6ziimii daha az seksiiel yan etkilere sahip ilaglar ile
(buproprion ve mirtazapine) tedavinin devaminin saglanmasidir (Hansen, 2004).
Yine yapilan arastirmalarda Unipolar depresif bozuklugu olan bireylerin yaklasik
%15’inin intihar etme tesebbiisiinde bulundugu goriilmistiir. Yapilan tedavide, her
ne kadar klinik yonergeler, siddetli depresyonun, antidepresan ilaglarla tedavisini
Oneriyor olsa da, bu tiir ilaglarin yiiksek dozlarda, intihar egilimini arttirdigi, ayni
zamanda anxiyete diizeyinde artisa sebep oldugu belirlenmistir (Cheeta, Schifano,
Oyefeso, Webb ve Ghodse, 2004).
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Antidepresan sec¢imini etkileyen etmenler arasinda, yas faktorii de onemli bir yere
sahiptir. Yagh bireyler, olusabilen yan etkilere daha duyarlidirlar. Bu grupta yer
alanlarin daha c¢ok ila¢ kullandiklar1 varsayildiginda, ilag-ilag etkilesim riskinin
yiikseldigi goriilmektedir. Yine bu yas grubunda yer alan bireylerin, tedavisinde
P450 izoenzimlerini belirgin Olgiide uyaran veya inhibe eden antidepresanlardan
kacinilmas1 gerekmektedir. Ayni1 zamanda cinsiyet degiskenine bakildiginda
erkeklerin, kadinlara kiyasla TSA(Trisiklik Antidepresan)’lara daha iyi, SSRI(Segici
Serotonin Gerialim Inhibitorii)’lerine daha az cevap verdikleri sonucuna ulasilmistir
(Hansen, 2004; Moncrieff ve Kirsch, 2005).

2.9. Antidepresan Ilaglarin Klinik Farmakolojisi

Antidepresanlar, bireyde olusan herhangi bir depresif bozukluk ve depresyonla
ilintili rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (Loosbrock, Tomlin, Robinson,
Obenchain ve Croghan, 2002). Fiziksel hastaliklara oranla, daha az teshis edici
biyokimyasal test veya genetik imlecgler vardir. Yapilan teshis siireci daha ayrintili ve

ozel degerlendirmelerle gergeklesmektedir (Steinhausen ve Erdin, 1999).
Antidepresanlarin kullanildigi ¢esitli depresif bozukluk tipleri incelendiginde;

1. Major depresyonun tedavisi;

a) Melankolik depresyonun tedavisi.

b) Psikotik major depresyonun tedavisi.

c¢) Atipik major depresyonun tedavisi.

2. Bipolar depresyonun tedavisi.

3. Distimik bozuklugun tedavisi.

4. Siklotimik bozuklugun tedavisi.

5. Kronik yorgunluk sendromunun tedavisi.

6. Tedaviye direncli depresyonun tedavisi, seklinde yer almaktadir (Kayaalp, 2009;
Trevor, Katzung ve Masters, 2010).

Antidepresan kullanimina yeterli diizeyde yanit vermeyen bireyler i¢in son agamada,
bir MAOI (Monoamin Oksidaz Inhibitérleri) ile veya venlafaksin-mirtazapin

kombinasyonuyla tedaviyi iceren asamali tedavi 6nerilmektedir (Fava ve ark., 2006).

Antidepresanlarin  depresyon-disi  kullanim1 ele alindiginda, obsesif-kompulsif

bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yeme bozuklugu, panik atak
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ve kronik agrilar gibi durumlarda da antidepresanlarin kullanildigi goériilmektedir
(Nestler ve ark., 2002). Bunun yani sira uyku bozuklugu, sosyal anxiyete,
premenstural sendrom, uyusturucu tedavisi, nikotin bagimliligi ve anoreksia nervosa
gibi bozukluklarda da antidepresanlarin kullanildigi goriillmektedir (Kockler ve
McCarthy, 2005; Wille, 2008). Antidepresan ilaglarinin gesitli kullanimlartyla ilgili
yapilan arastirmalarin konusu olan endikasyonlar incelendiginde; patolojik kumar
bagimliligi, sosyal fobi ve prematiire ejakiilasyon bozukluklar1 yer almaktadir
(Tignol, Martin-Guehl, Aouizerate ve Grabot, Auriacombe, 2006; Mikocka-Walus ve
ark., 2007).

Bunun yani sira antidepresanlar kimi zaman teshisi yapilamayan durum ve
somatizasyonlar i¢in de recetelenebilir. Somatizasyonlar, psikolojik  bir
rahatsizliklarin sebebi olarak ele alinmaktadir (Sharpe, 2002). Hepatit C hastalarinin,
inme gibi fiziksel hastaligi olanlarin ve hastanede yatili kalma nedeniyle depresyona
giren bireylerin, profilaktik antidepresan kullanma durumlarinda artisin oldugu

belirlenmistir (Ornstein, Stuart ve Jenkins, 2000; Musselman ve ark., 2001)
2.10. flac¢ kullanim ve Recetelendirilmesi

Bireylerin bilingsiz, gereksiz, yanlis ve maliyetli ila¢ kullanmalar1 tiim diinyada giin
gectikge artmakta ve ciddi sorunlara yol agmaktadir. Yasanilan bu sorunlarin bir
bolimii, yanlis ilag tiiketimi ve gereksiz ilag tiiketimine dayali olarak ortaya
cikmaktadir. Yiiksek maliyetli ilaglarin agir1 tiiketilmesi ayni zamanda sosyal
giivenlik kurumlarina da yiiksek diizeyde yiik getirmektedir. Bu sebeple diinyada
farkli ¢6ziim yollar1 gelistirilmeye ¢alisilmistir. Bu ciddi harcamalara karsilik alinan
dogrudan &nlemlerin yaninda, dolayli olarak alinan dnlemlerden biri de “Akilcr lag
Kullanim1” uygulamasinin hayata gegirilmesidir (Saglik Bakanligi, 2007). Akilci ilag
kullanimi, MO 300°lii yilllarda Herophilus™un “Ilaglar tek baslarina hicbir seydir,
fakat mantikli ve akilli kullanilirlarsa Tanri’min elleri gibidirler” ifadesiyle de
desteklenmistir (Ambwani ve Mathur, 2006).

Akilcr ilag kullanimu, bireylerin, klinik bulgularina ve 6zelliklerine goére, en uygun
ilaci, en uygun doz ve siirede, en uygun fiyatla kolayca elde edebilmeleri seklinde
tanimlanmustir (Almarsdottir ve Traulsen, 2005; Ambwani ve Mathur, 2006). TTB
(Tiirk Tabipler Birligi) Akilcr fla¢ Kullanimini, “Ihtiyaci olana, gerektigi formda,
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miktarda ve maliyette etkili sekilde ilacin verilmesi” seklinde tanimlamistir

(Kalyoncu ve Yaris, 2004).

2.10.1. Regetenin Tanim

Regetenin kelime anlami ele alindiginda “Onceden yazilan” anlamini tagimaktadir.
Tibbi alanda ise; bireye uygun, belirlenen ilag veya ilaglarin hekim, veteriner hekim
ya da dis doktorlar1 tarafindan eczacilara ulastirilmasi i¢in hazirlanan yazili talimat

olarak ifade edilmektedir (Muldoon, 2008).

Bir bagka ifade ile regete, doktorlarin imzasini tasiyan, onun profesyonelliginin ve
uyguladigi sanatin yansimasi olan, bir kagida indirgenemeyecek degerde ve hukuksal
anlam1 ve gegerliligi olan resmi bir belgedir. Regetenin resmi olup olmamasi, bireyin
sosyal giivenlik kurumunda herhangi bir glivencesi olup olmadigiyla ilgili degildir.
Herhangi bir sosyal giivencesi olmayan bireye yazilmis olan regete, resmi belge
niteligi tasimaktadir (Goksel, 2008). Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 tamimda ise
recete, herhangi bir hekim tarafindan eczaciya yazilmis olan formdur (Hartley,
1981).

Tanimlardan da anlasilacagi iizere regete, bir hekimlik sanatidir. Fakat bazi iilkelerde
ebe, hemsire, saglik memuru gibi ¢alisanlar da regete yazma yetkisine sahiptir (Vries,

Henning, Hogerzeil ve Fresle, 1994).
2.10.1.1. Recete Cesitleri

Regeteler igerdikleri ilaglara gore; yenilenebilir, 6zel ve kisitlanmis olmak iizere 3
sekilde ele alinmaktadir. Yenilenebilir regeteler; herhangi bir kontrole tabi olmayan
ama izlenmeye tabii olan ilaglarin yazildigi ve igeriginde uyusturucu madde
bulunmayan majistral formiilasyonlarin yazili oldugu recetelerdir. Ozel regeteler ise;
asir1 kullaniminda 6nemli riskler tasiyan, bagimliliga yol agan, yasadis1 ve kotiiye
kullanim1 ag¢isindan risk olusturan ilaglarin yazili oldugu recetelerdir. Bu recete
Tiirkiye’de kirmizi, yesil, mor ve turuncu bi¢ciminde ifade edilmektedir. Son olarak
kisitlanmis regeteler incelendiginde; farmasotik 6zellikleri, yeni olmast veya kamu
sagligi acgisindan risk olusturmasi sebebiyle Ozellikle hastanelerde kullanilmasi

uygun olan ve ayakta tedavi edilebilen hastalar i¢in kullanilan ilaglarin yazildig:



regetedir. Bunun yani sira, ¢ok ciddi yan etkiler olusturabileceginden dolayi, uzman
bir doktor tarafindan yazilip, tedavi siirecinde gozetim gerektiren ilaglarin
kullamldig1  receteler olarak adlandirilmaktadir (Beseri Tibbi  Uriinlerin

Siniflandirilmasina Dair Yo6netmelik, 2005).
2.10.2. Regetelemede yapilan Hatalar ve Uygunsuz Receteleme

Receteleme siirecinde yapilan hatalar ile uygunsuz regetelendirme akile1r ilag
kullaniminda yapilan en 6nemli engellerden biridir. Hastalarin, regetelenmis olan
ilaclar1 yanlhis kullanmasinin ortaya ¢ikardigi hatalar olsa da, regeteleme siirecinin
uygun sekilde ger¢eklesmemesi de ciddi sorunlar olusturmaktadir. Tiim tilkelerde bu
tiir problemler ile karsilagilsa da, 6zellikle gelismemis iilkelerde daha fazla onem
tagimaktadir. Diinya niifusuna bakildiginda yaklasik iicte biri ihtiya¢ duyulan temel
ilaglara ulasamamaktadir. Bunun yani sira diinyada ilaglarin yarisindan fazlasi
uygunsuz veya hatali sekilde recetelendirilmekte  ve yanlis kullanilmaktadir
(Abacioglu, 2005).

Ilaglarin recetelendirilmesi siirecinde ise en fazla yapilan hatalara bakildiginda; Fu
Chen ve ark., (2005) yilinda yapmis olduklar1 farkli bir aragtirmada, eczacilardan,
recetelerde yer alan hatalarin neler oldugunu degerlendirmeleri istenmis, belirlenen
sonuclar incelendiginde; %34 oraninda regetelerin  hatali yazilmig oldugu
gorlilmiigtir. Bu durum, regetede yanlis ismin yer almasi, yazim yanligi, hatali
ambalaj sayisi, yanlis uygulama olarak belirlenmistir. %27 oraninda eksik yazilmis
regetelerden kaynakli hatalar oldugu, bu hatalarin dozajin eksik yazilmasi, farmasotik
sekil sayisinin eksik olmasi, ilag hazirlanmasi ile ilgili bilginin eksik olmasi
seklindedir. Yine %9 oraninda ilag etkilesiminde yapilan hatalarin oldugu
goriilmiistiir. Bu duruma, Segici Serotonin Gerialim Inhibitorleri (SSGI) ile migrende
kullanilan sumatriptan etken maddesinin birlikte yazilmasi, gebelik onleyici ilaglarla
genis spektrumlu antibiyotiklerin birlikte yazilmasi gibi 6rnekler verilebilir. % 5°lik
oran ile hatali doz yazimi oldugu, % 8’lik oran ile ilagla ilgili agiklamanin yanlig
yazilmasi ve % 4’liik oran ile yan etki reaksiyonlardan kaynakli regete hatalarinin

oldugu goriilmektedir.



2.11. Tanimlar
2.11.1. Antidepresan

Depresif bozuklugu olan bireylerin tedavi siirecinde kullanilan ve genel olarak
tedavide serotonin, norepinefrin ve dopamin gibi norotransmitter maddelerin bir ya
da daha fazlasinin sinaptik etkisini arttiran , depresif bozuklugu diizeltmeye yonelik
ilaglardir (Stahl 2012).

2.11.2. Kontrolsiiz Antidepresan Kullanan Hasta

En az 6 aydan daha uzun siire ile antidepresan ilaglar1 kullanan, ilacin etken diizeyi
ve semptomlarinin ilgili dlgekle taranmamis ve doktor tarafindan sorgulanmamis
oldugu, sadece ilag yazimi nedeniyle basvurup uygunsuz ve kontrolsiiz bir bigimde

antidepresan ilaglarini kullanan bireylerdir (Varhan, 2017).
2.11.3. Recete

Regetenin kelime anlamina bakildiginda “Onceden yazilan” anlamini tagimaktadir.
Tibbi alanda bakildiginda ise; bireye uygun, belirlenen ilag veya ilaglarin hekim,
veteriner hekim ya da dis doktorlar1 tarafindan eczacilara yonelik hazirlanan yazili
talimatlar olarak ifade edilmektedir (Muldoon, 2008).

2.11.4. Depresyonun Tanim

Depresyon, bireyin asir1 liziintii duydugu ve buna bagli olarak istah, uyku sorunu,
daha once sevdigi seylere yonelik ilgisizlik, psikomotor becerilerinde belirgin
degisiklikler, timitsizlik, ¢aresizlik, yorgunluk ve o6liim diisiincesi gibi belirtilerin

eslik etmesiyle bireyin islevselliginde bozulma olmasidir (McLoughlin, 2002).



3. Materyal ve Metod:
3.1. Arastirma Modeli

Aragtirma, nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desen kullanilarak
gerceklestirilmistir. Nitel arastirma yoOntemi, arastirmaya dahil olan katilimcilarin
diisiincelerini, deneyimlerini, duygularin1 ve sosyal siirecleri ayrintili bir bigimde
inceler. Fenomenolojik desen ise katilimcilarin bir olaya veya olguya yonelik inanis,
algisi, yasantilar1 ve yiiklenen anlamlar ortaya g¢ikarir. Arastirmaci katilimcilardan,
veriler toplar ve toplanan verilerin birlesik bir tanimini gelistirir.  Bu tanim,
katilimcilarin “ne” deneyimlediklerini ve “nasil” deneyimlediklerini igerir. Amag,
arastirilan konuyla ilgili okuyuculara, gergek¢i bir durum sunmaktir. Bu arastirmada
betimsel analiz yapilmis olup, anket, gbzlem ve goriisme yoluyla veriler
toplanmistir-. Bu nedenle, toplanan veriler derinlemesine ve ayrintili olmali,
katilimcilarin goriis ve onerileri dogrudan sunulmalidir (Cokluk, Yilmaz ve Oguz,

2011).
3.2. Arastirmanin amaci

Arastirmanin genel amaci, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde, antidepresan ilag
kullanimi ve regetelendirilmesine yonelik eczacilarin ve psikiyatristlerin goriislerinin

belirlenmesidir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmaya iliskin verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu ile antidepresan ilag kullanimi ve regetelendirilmesine yonelik eczacilarin

ve psikiyatristlerin goriislerini belirleyen anket formu kullanilmustir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunda katilimcilarin cinsiyetini,
yasini, mesleki kidemlerini ve egitim diizeylerini belirleyen sorular yer almaktadir

(EK1).

3.3.2. Anket Formu



Arastirmada kullanilan anket formu, 2019 yilinda antidepresan ilag kullanimi ve
recetelendirmesine yonelik eczacilarin ve psikiyatristlerin goriiglerini belirlemek

amaciyla gelistirilmistir.
3.3.2.1. Anketin validasyonu:

Antidepresan ilag kullanimi ve regetelendirilmesine yonelik hazirlanan anket
formunda, ilgili literatiir taramasi yapilmasinin ardindan, arastirmanin amacina
uygun bigimde sorular hazirlanmistir. Hazirlanan anket formu, psikiyatristlere ve
eczacilara yonelik 15’er soru ve 3 goriisme sorusu seklinde iki ayri formdan
olusmaktadir. Anket formunun hazirlanmasi asamasinda Google Akademik,
ProQuest, BMJ PubMed, BioMed, Turk Medline, Science Direct — Elsevier,
Ulakbim, , Jstor, Jama gibi veri tabanlarinda “antidepresan kullanimi, antidepresan,
hasta, regete, receteleme, ilag, prescribing behavior, influencing prescribing, drug,

physician gibi anahtar kelimeleri kullanilarak taramalar yapilmistir.

Ayn1 zamanda alanda uzman kisilerin goriiglerine bagvurularak, anket formuna
yonelik goriisler alinmistir. Yapilan literatiir taramast ve alinan goriisler
dogrultusunda anket formu olusturulmustur. Anket formunun gegerlik ve giivenirligi
i¢in s6z konusu alandaki terminolojiye asina olan 2 uzman hekime, 4 psikiyatriste, 2
okutmana ve 1 uzmana danisilarak anket formunun son sekli verilmistir. Arastirmaya
baslamadan Once olusabilecek hatalar1 Onlemek, ifadelerin anlasiliyor olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla pilot calisma yapilmistir. Pilot ¢alisma, 10
psikiyatrist ve 10 eczact ile gerceklestirilmis ve sorularin dogru anlasilip
anlagilmadigi kontrol edilmistir. Yine Yakm Dogu Universitesi’nde bulunan 2
Ogretim lyesinin goriis ve Onerileri dogrultusunda anket formuna son sekli

verilmistir.
3.3.2.2. Anket sorularn

Yapilan degisiklikler sonrasinda anket formu, Demografik bilgi, antidepresan ilag
kullanim1 ve recetelendirilmesiyle ilgili sorularin yer aldigi bolim ve ii¢ yari
yapilandirilmig  goriisme  sorularimin  bulundugu béliimden olusmustur.
Psikiyatristlere yonelik hazirlanan anket formunda; tedaviye yonelik tercih sekli,
ilaglarin tedaviye olan katkisi, Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin belirledigi

antidepresan doz hakkindaki bilgi diizeyi gibi sorular ve hangi grup antidepresanlarin



tedavide tercih edildigi, hangilerinin tercih edilmedigi ve hangi tip depresyon icin

recete yazildigina yonelik gorisme sorulart olusturulmustur (EK 2).

Eczacilara yonelik hazirlanan anket formunda, antidepresan ilaclarin tedaviye
katkisinin  ne oldugu, tedaviye yoOnelik antidepresan ilaglarin  kullanilip
kullanilmamasi1 gerektigi, recetesiz antidepresan ila¢ kullanimi gibi sorular ve hangi
antidepresanlar ilaglarin ilk olarak tercih edildigi, regetesiz hangi antidepresan
ilaglarin tercih edildigi ve recetesiz antidepresan ila¢ almak isteyenlere yonelik
tepkilerin neler oldugunu belirleyen goriisme sorulari olusturulmustur (EK 3). Anket
formunda her ifadeyi izleyen yanitlar “Katilmiyorum-17 “Kararsizim-2”
“Katiliyorum-3” seklinde olup 3’li likert tipte diizenlenmistir. Son sekli verilen
anket formu, arastirmaci tarafindan belirlenen psikiyatristlere ve eczacilara

uygulanmustir.
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma 2019-2020 yili Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde 50 eczaci ve 12
psikiyatristin dahil edilmesi ile gerceklestirilmistir. Arastirma verilerini toplama
asamasinda eczacilara ve psikiyatristlere yonelik hazirlanan formlar, arastirmaci
tarafindan ve birebir olarak gerceklestirilmistir. Goriismelere baslamadan her eczaci
ve psikiyatriste arastirmanin amact hakkinda bilgi verilip, arastirmanin gondlliiliik
esasina dayandigi, higbir kisisel bilgi alinmadig1 ve bireysel olarak bir degerlendirme

yapilmayacagi bilgisi verilmistir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara, katilim onay formu verilerek, formu
okumalart ve imzalamalar1 istenmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
katilimcilara, 4 kisisel bilgi sorusu, 15 antidepresan ila¢ kullanimi ve
recetelendirilmesine yonelik soru olacak sekilde toplam 19 sorudan olusan form
verilmistir. Katilimcilar anket formunu doldurduktan sonra yine antidepresan ilag
kullanim1 ve regetelendirilmesine yonelik 3 yar1 yapilandirilmis goriisme sorusu
katilimcilara  sorularak arastirma sonlandirilmistir. Goriismeler yaklasik 10-15
dakika araliginda gerceklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme sorularmin
sorulma asamasinda, herhangi bir bilgi kaybinin olmamasi1 ve goriismeler sonunda
aragtirmacinin, not alamadig yerlere geri donebilmesi amaciyla katilimcilardan ses
kayit cihazinin kullanilmasina yoénelik izin alinmistir. Ses kaydinin kullanilmasina

izin veren eczaci ve psikiyatristlerin goriismeleri ses kayit cihazina kaydedilmistir.



3.5. istatistiksel Analiz

Arastirmada toplanan verilerin analizi SPSS 21.0 paketi (Sosyal Bilimler igin
Istatistik Paketi) kullanilarak yapilmistir. Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, meslekleri ve
egitim diizeylerini belirleyen kisisel bilgileri frekans ve yiizde seklinde
hesaplanmistir. Antidepresan kullanimi ve regetelendirilmesine yoOnelik hazirlanan
anket formunda, eczacilarin ve psikiyatristlerin verdigi yanitlarin ayri ayri olacak
sekilde frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Son
olarak yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari, igerik analizi yontemi kullanilarak

kategoriler altinda analiz edilmistir.

Her bir soru i¢in cevap kategorilerinin yazili oldugu ‘‘Goériisme Kodlama Anahtart®’
olusturuldu. Bu dogrultuda her eczaci i¢in E1, E2, E3,..... her psikiyatrist i¢in P1, P2,
P3..... seklinde kod verildi. Boylece goriisme kodlama anahtarinda, arastirmanin
sorularina verdikleri cevaplart kapsayacak sekilde kategorilere ayrildi. Belirlenen
kategoriler katilimcilarin sayisina gore degil, ortaya koyduklar1 goriislere gore
frekanslar seklinde hesaplanmistir. Boylelikle katilimcilarin, goriisme sorularinda
birden fazla goriis bildirmeleri durumunda, goriislerin analize dahil edilebilmesi

saglanmstir.



4. Bulgular:

Bu boliimde, antidepresan ilag kullanimi ve recgetelendirilmesiyle ilgili, eczacilarin ve

psikiyatristlerin goriislerini belirlemeye yonelik yapilan arastirmada elde edilen

bulgular yer almaktadir.

4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri:

Tablo 1: Katihmcilarin demografik ozellikleri

Ozellikler Eczac Psikiyatrist
(n=50) % (n=12) %
Cinsiyet
Kadin 32 64,0 4 33,3
Erkek 18 36,0 8 66,7
Yas
20-25 yas arast 14 28,0 3 25,0
26-30 yas arast 17 34,0 1 8,3
31-35 yas arast 5 10,0 2 16,7
36-40 yas arasi 6 12,0 6 50,0
41 yas ve lizeri 8 16,0 0 0
Egitim diizeyi
Lisans 36 72,0 7 58,3
Yiiksek Lisans 14 28,0 5 41,7

Tablo 1°de arastirmaya katilan eczacilarin ¢ogunlugunu kadinlarin (%64,0)

olusturdugu, ¢ogunlugunun 26-30 yas arasinda (%34,0) oldugu ve daha ¢ok, lisans

diizeyinde egitim alan (%72,0) katilimcilarin oldugu belirlenmistir. Psikiyatristlerin

ise gogunlugunu erkeklerin (%66,7) olusturdugu, ¢ogunlugunun 36-40 yas arasinda

olduklar1 (%50,0) ve yine lisans diizeyinde (%58,3) egitim aldiklar1 belirlenmistir.




4.2. Eczacilarin, Antidepresan Ila¢ Kullanmm ve Recetelendirilmesine Yonelik

Hazirlanan Anket Formuna ve Goriisme Sorularina Verdikleri Yanitlar

Tablo 2. Arastirmaya Kkatilan eczacillarin antidepresan kullanimi ve

recetelendirilmesine yonelik goriisleri

recetelendirilmesi gerekmektedir.

=
g £ g
= N i
) 7 =
£ = =
Maddeler E E =
V. N
n % | n % n %
1. Depresyon tedavisinde antidepresan
ilaglarin  tedaviye katkisi  olduk¢a| 9 | 180 | 3 6,0 | 38 | 76,0
onemlidir.
2. Depresyon tedavisinde ilk tercih
CPIeSYo 35 [ 700 | 9 | 180 | 6 | 120
antidepresan ilaglar olmalidir.
3. Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi
“ddd” doz hakkinda bilgi sahibiyim. 111200 | 8 | 160 | 32 | 64,0
4. Eczaneye basvuran hastalarin
regetelerinde Diinya Saglik Orgiitii’niin
e : 11 16 23
belirledigi “ddd” dozuna gore ilag 22,0 320 46,0
yazilmaktadir.
5. Son yillarda Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde regetesiz antidepresan| 8 | 16,0 | 1 20 | 41 | 82,0
ilag kullanim1 artmistir.
6. Son yillarda Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde regeteli antidepresan | 11 | 220 | 6 | 12,0 | 33 | 66,0
ilag kullanim1 artmistir.
7. Antidepresan ilaglarin  regetesiz
satilmasinda bir sakinca yoktur. 3 17201 6 ) 120 | 8 | 160
8. Recetesiz antidepresan alma isteginde
bulunan hastalarin, bu istegini yerine | 27 | 540 | 8 | 16,0 | 15 | 30,0
getiririm.
9. Tim antidepresan tiiriindeki ilaglarin
psikiyatristler tarafinca| 8 | 16,0 | 3 6,0 | 39 | 78,0




10. Regetesiz antidepresan kullanan
hastalar, farkli psikolojik problemlerle | 4 8,0 3 6,0 | 43 | 86,0
karsilasabilir.

11. Hastalara, antidepresan kullanim 0 0 0 0 50 100,
seklinin aciklanmas1 gereklidir. 0
12. Hastalarin, sOylenen antidepresan

kullanim sekline uyduklarini | 9 18,0 | 18 | 36,0 | 23 | 46,0

diistinmekteyim.

13. 6 aydan uzun sireli antidepresan
kullanimlarda yeniden hastalarin
psikiyatristleri ile goriliserek tekrardan
regetelendirme yapilmalidir.

14. Psikiyatri uzman hekimleri disinda
baslanilan tedavide, hasta mutlaka ila¢ | 11 | 22,0 | 17 | 34,0 | 22 | 44,0
kullanmaya ara vermelidir.

15. Regetesiz antidepresan kullanan
hastalarin bir kisminda ilacin yan etkisi | 2 40 |11 | 220 | 37 | 74,0
goriilme olasiligr yiiksektir.

3 6,0 1 20 | 46 | 92,0

Tablo 2’de arastirmaya katilan eczacilarin, antidepresan ila¢ kullanimi ve
recetelendirilmesine  yonelik  goriisleri  yer almaktadir. Eczacilarin  biiyiik

cogunlugunun belirttigi goriisler su sekildedir;

Eczacilar depresyon tedavisinde, antidepresanlarin tedaviye katkisinin oldukga
onemli oldugunu (%76) ile, ancak tedavide ilk tercihin antidepresanlarin olmamasi

gerektigini (%70) ¢ogunlukla ifade etmislerdir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi “ddd” doz hakkinda bilgi sahibi olduklari
(%64), hastalarin regetelerinde yazilan ilaglarin ise (%46) oraninda Diinya Saglik

Orgiitii’niin belirledigi “ddd” doza gére yazildig1 goriisiindedirler.

Ankete katilan eczacilar, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde son yillarda hem
recetesiz (%82) ve hem de regeteli (%66) antidepresan ilag kullaniminin arttigini
sOylemistir. Antidepresan ilaglarin recetesiz satilmasina yonelik herhangi bir
sakincas1 olmadigini (%16) olarak ifade etmisler ve hastalarin regetesiz antidepresan
ilag alma istegini (%30) oraninda yerine getirdiklerini  belirtmislerdir. Tim
antidepresan tiiriindeki ilaclar psikiyatristler tarafinca regetelendirilmesi gerektigini
diisiinenler (%78) oranindadir. Regetesiz antidepresan kullanan hastalarin farkli

psikolojik problemlerle karsilasabilecegini savunanlar (%86) oranindadir.



Katilimcilarin tamami, hastalara antidepresan ilag kullanim seklinin agiklanmasi
gerektigini (%100) belirtmistir. Hastalarin, soylenen sekilde antidepresan ilag
kullanimina uyduklarin1 (%46,0) oraninda ifade etmislerdir. Alt1 aydan uzun siireli
antidepresan kullanimlarda hastalarin yeniden psikiyatristleriyle goriiserek tekrardan
recetelendirme yapilmasi gerektigini diistinenler (%92), son olarak katilimcilarin
(%44)1i, psikiyatristlerin - disinda baslanan tedavide, hastanin mutlaka ilag
kullanmaya ara vermesi gerektigini belirtmistir. Regetesiz antidepresan ilag¢ kullanan
hastalarin bir kisminda, ilacin yan etkilerinin goriilme olasiliginin yiiksek oldugunu

(%74)’liik oranla ifade etmislerdir.

Tablo 3. Hangi grup antidepresan ilaglarimin ilk olarak tercih edildigine yonelik
gorusler

Antidepresanlar Toplam 114 yamt
belirlenmistir.

Sitalopram 28

Fluoksetin 19
Essitalopram 17

Alprazolam 14

Sertralin 13

Paroksetin 9

Lorazepam 8

Bitkisel Ilaclar 4

Flupentiksol 2

Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya katilan eczacilarin, hangi grup antidepresan
ilaglarinin ilk olarak tercih edildigi sorusuna iliskin toplam 114 yanit belirlenmistir.
28 katilimci sitalopram , 19 katilimer fluoksetin, 17 katilimci essitalopram, 14
katilimci alprazolam, 13 katilimci sertralin, 9 katilimcr paroksetin, 8 katilimci
lorazepam, 4 katilimer bitkisel ilaglar1 ve 2 katilimer flupentiksol ilaglarinin en gok

tercih edilen ilaglar oldugunu ifade etmislerdir.

Eczacilarin, genel olarak hangi grup antidepresan ilaglarinin ilk olarak tercih edildigi,

sorusuna iligkin goriisleri su sekildedir;



“Depresyon tedavisinde, en etkili etken maddeye sahip ila¢ oldugunu
diigtiniiyorum.”’E5, E9, E11.

“llacin bagimhilik yapmadigin: diigiinmekteyim.” E21, E32.
“Yan etkisinin daha az oldugunu diisiiniiyorum.” E25, E39, E42.

“Daha hizli etkiye sahip ve giivenilir ila¢ oldugunu diigiiniiyorum.” E17, E26, E39,
E45 seklinde goriis bildirmislerdir.

Tablo 4. Regetesiz kullanilan antidepresan ilaglarin hangilerinin ilk olarak

tercih edildigine yonelik goriisler

Antidepresanlar Toplam 122 yanit belirlenmistir.
Sitalopram 32
Essitalopram 19
Fluoksetin 16
Sertralin 13
Paroksetin 11

Alprazolam (Yesil regete oldugu halde, | 10
hastalarca talep ediliyor.)

Recetesiz vermem 8
Bitkisel 8
Amitriptilin 5

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya katilan eczacilarin, regetesiz kullanilan
antidepresan ilaglarin hangilerinin ilk olarak tercih edildigi sorusuna iliskin toplam
122 yanit belirlenmistir. Hastalar bu ilaglar1 eczaneye gelerek eczacidan talep
etmektedir. Bu ilaglardan en ¢ok talep edilenleri, 32 katilimeci sitalopram, 19
katilimcr essitalopram, 16 katilimci fluoksetin, 13 katilimer sertralin, 11 katilimci
paroksetin, 10 katilimci alprazolam seklinde cevaplamistir. 8 katilimci, regetesiz ilag
vermedigini, 8 katilimer bitkisel ilaglarmin talep edildigini, 5 katilimci1 amitriptilin
talep edildigini ifade etmistir. Alprazolam, yesil regeteye tabi olmasina karsin

hastalar tarafindan talep edilmistir.



Eczacilarin, genel olarak recetesiz kullanilan antidepresan ilaglarin hangilerinin ilk

olarak tercih edildigi sorusuna iliskin goriisleri su sekildedir;

“llaclarin daha diisiik risk grubu tasidigini diisiiniiyorum. "E5, E11.
“Daha az yan etKisi bulunan ila¢ oldugunu diisiiniiyorum.” E8,E12,E27
“En yaygin kullanilan ila¢ oldugu i¢in” E23,E11, E48

“Ne yazik ki halk arasinda en fazla kullanilan ilag tiirii oldugu i¢in” E14
“Hafif ve yatistirict ozellige sahip” E22 seklinde goriis bildirmislerdir.

Tablo 5. Regetesiz antidepresan almak isteyen hastalara yonelik tepki ve

diisiinceler

Tepki ve diisiinceler Toplam 136
yanit
belirlenmistir.

Doktora danigsmalar1 gerektigini 6neririm. 36

Olusabilecek yan etkileri anlatirim. 29

Bilingsiz kullanilmamasi gerektigini dneririm. 21

Neden almak istedigini sorar, doktora danigsmasi gerektigini 15

oneririm.

Bitkisel ilaglar almasini 6neririm. 11

Vermemeye calisir, bitkisel ilag 6neririm. 9

Daha once kullanip, kullanmadigini sorarim. 7

Regetesiz antidepresan ilag vermem. 5

Diisiik dozda ilaclar vermeye ¢aligirim. 3

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya katilan eczacilarin, regetesiz antidepresan
almak isteyen hastalara yonelik tepki ve diislincelerine iliskin toplam 136 yanit
belirlenmistir. 36 katilimcinin “Doktora danismalari gerektigini oneririm.”, 29

’

katthmecinin ~ “Olugsabilecek yan etkileri anlatirim.”, 21 katilmcinin  “Bilingsiz

)

kullanilmamasi: gerektigini oneririm.”, 15 katilimcinin “Neden almak istedigini
sorar, doktora danismas: gerektigini oneririm.”, 11 kattlimcinin “Bitkisel ilaglar
almasimi oneririm.”, 9 katilmcinin “Vermemeye calisir, bitkisel ilag oneririm.”, 7

katthmecinin ~ “Daha  once kullanip, kullanmadigini  sorarim.” 5 katilimcinin



“Recetesiz antidepresan ila¢ vermem.” ve 3 katilimciun “Diisiik dozda ilaglar

vermeye ¢alisirim.” diisiincesinde oldugu belirlenmistir.



4.3. Psikiyatristlerin, Antidepresan fla¢ Kullammm ve Recetelendirilmesine

Yonelik Hazirlanan Anket Formuna ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme

Sorularina Verdikleri Yanitlar

Tablo 6. Arastirmaya Kkatilan psikiyatristlerin antidepresan Kkullanim ve

recetelendirilmesine yonelik goriisleri

Maddeler

Katilmiyoru
m

Kararsizim

%

Katihhyorum

S

1.Depresif sorunlari  olan  hastalarin
tedavisine yonelik ilk tercihim ilag
tedavisidir.

66,7

2.Depresif  sorunlar1 olan hastalarin
tedavisine yonelik ilk tercihim Psikiyatrist
destegidir.

33,3

66,7

3.Depresyon  tedavisinde  antidepresan
ilaclarn  tedaviye  katkis1  oldukca
onemlidir.

16,7

o1

41,65

41,65

4.Depresyon  tedavisinde ilk  tercih
antidepresan ilaglar olmalidir.

58,3

16,7

25,0

5.Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi
“ddd (Defined Daily Dose/Tanimlanmis
Giinlik Doz)” doz hakkinda bilgi
sahibiyim.

16,65

16,65

66,7

6.Hastalara yonelik antidepresan ilaglari
recetelerken  Diinya  Saghk  Orgiitii
(DSO)’niin belirledigi “ddd (Defined
Daily Dose/Tanimlanmis Giinlik Doz)”
dozu temel alirim.

58,3

8,4

33,3

7.DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders/Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi)’te yer alan  depresyon
siiflandirilmasi hakkinda bilgi sahibiyim.

33,3

66,7

8.Antidepresan kullaniminda

recetelendirme Onemlidir.

16,7

8,3

75,0




9.Ttim antidepresan tiirlindeki ilaglarin
psikiyatristler tarafinca recetelendirilmesi | 2 16,7 | O 0 10 83,3
gerekmektedir.

10.Psikiyatristin =~ Onerdigi  dogrultuda
antidepresan ilaci kullanilmalidir. 0 0 0 0 12 100

11.Regetesiz antidepresan kullanan
hastalar farkli psikolojik problemlerle | 0 2 16,7 10 83,3
karsilasabilir.

12 Hastalara antidepresan kullanim

seklinin agiklanmasi gereklidir. 0 0 2 16,7 | 10 83,3

13.Her depresyon sorunu yasayan hastaya

antidepresan verilmemelidir. 1 84 |4 383 17 °8,3

14.Antidepresan kullanan hastalar

psikoterapi destegi almalidir. 0 0 0 0 12 100

15.Antidepresan kullanimi tim diinyada
oldugu gibi  iilkemizde de artis| 0 0 2 16,7 | 10 83,3
gostermektedir.

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan psikiyatristlerin, antidepresan ilag
kullanim1 ve regetelendirilmesine yonelik goriisleri yer almaktadir. Psikiyatristlerin

biiylik cogunlugunun belirttigi goriisler su sekildedir;

Depresif sorunlar1 olan hastalarin tedavisinde, katilimcilarin (%66,7)’si ilk tercihin
ilaglarin olmasi gerektigini, katilimcilarin (%33,3)’0 ilaglarin olmamasi gerektigini
ifade etmislerdir. Depresif sorunlari olan hastalarin tedavisinde, katilimcilarin
(%66,7)’si ilk tercihin, psikiyatristlerin destegi olmasi gerektigini ifade ederken,

katilimeilarin (%33,3)’ti bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.

Depresyon tedavisinde, antidepresan ilaglarin tedaviye katkisinin olduk¢a onemli
oldugunu, katilimcilarin (%41,65)’i ifade ederken, yine (%41,65)’i Kkararsiz
oldugunu, (%16,7)’sinin ise 6nemli olmadig1 goriisiinde olduklar1 gorilmistiir. Ayni
zamanda katilimcilarin (%58,3)’i depresyon tedavisinde ilk tercihin antidepresan
ilaglarinin  olmamas1 gerektigini  belirtirken, (%16,7)’sinin kararsiz oldugu

goriilmiistiir. Bu goriise ancak (%25)’1 katilmistir.

Katilimeilarin (%66,7)’sinin, Diinya Saghk Orgiitii'niin belirledigi “ddd (Defined
Daily Dose/Tanimlanmis Giinlik Doz)” doz hakkinda bilgi sahibi oldugu,
(%16,65)’inin bilgi sahibi olmadigi, buna karsin katilimcilarin (%58,3)’{iniin,

hastalara yonelik antidepresan ilaglar1 regetelendirirken Diinya Saglik Orgiitii’niin



belirledigi “ddd (Defined Daily Dose/Tanimlanmis Giinlik Doz)” dozu temel

almadigi, (%33,3)’tiniin belirlenen dozu temel aldig: ifade edilmistir.

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/Mental
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)’te yer alan depresyon
smiflandirilmasit hakkinda, katilimeilarin (%66,7)’si bilgi sahibi iken, (%33,3)’1 bilgi
sahibi degildir. Katilmeilarin = (%75,0)’i  antidepresan ilag  kullaniminda
recetelendirmenin 6nemli oldugu, (%16,7)’si ise 6nemli olmadigi goriisiindedir. Tim
antidepresan  tliriindeki  ilaglarin  psikiyatristler tarafinca regetelendirilmesi
gerektigini diistinenler (%83,3), bunun aksini diisiinenlerin orani ise (%16,7) dir.
Katilimceilarin (%100)’i ise psikiyatristin 6nerdigi dogrultuda anditepresan ilaglarin

kullanilmas1 gerektigini diisiinmektedir.

Katilimeilarin  (%83,3)’1 regetesiz antidepresan kullanan hastalarin farkli psikolojik
problemlerle karsilasacagini, (%16,7)’si bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.
Hastalara antidepresan ilaglarmin kullanim seklinin agiklanmasi gerektigine,
katilimeilarin  (%83,3)’i katilirken, (%16,7)’si kararsiz kalmis, agiklanmamasi
gerektigini diistinen kimse olmamistir. Her depresyon sorunu yasayan hastaya
antidepresan verilmemesine yonelik soruya, katilimcilarin (%58,3)’i katilirken,

(%8,4)’1 katilmadigini belirtmis, (%33,3)’l kararsiz kalmustir.

Katilimcilarin tamami (%100)’t4 antidepresan ilag kullanan hastalarin psikoterapi
destegi almasi gerektigini ifade etmis ve (%83,3)’li antidepresan kullaniminin tiim
diinyada oldugu gibi lilkemizde de artis gosterdigini, (%16,7)’si ise bu konuyla ilgili

kararsiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 7. Hangi grup antidepresan ilaglarinin ilk olarak tercih edildigine yonelik

goriusler

Goriisler Toplam 12 yanit belirlenmistir.
Alprazolam 5

Essitalopram 3

Sitalopram 3

Fluoksetin 1

Tablo 7 incelendiginde, arastirmaya katilan psikiyatristlerin, hangi grup antidepresan

ilaglarinin ilk olarak tercih edildigi sorusuna iliskin toplam 12 yanit belirlenmistir. 5




katihmcimin ~ “alprazolam”, 3 katilimcinin ~ “essitalopram”, 3  katilimcinin
“Sitalopram” ve yine 1 katilimcinin “fluoksetin” ilaglarinin ilk olarak tercih edilen

ilaglar oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir.

Psikiyatristlerin genel olarak hangi grup antidepresan ilaglarinin ilk olarak tercih

edildigi sorusuna iligskin goriisleri su sekildedir;

“Depresyon tedavisinde, en etkili etken maddeye sahip oldugunu diisiiniiyorum.”’P5,
P8, P9

“Arkadasi kullanmus, iyi gelmis kendisi de istiyor.” P5
“Daha az yan etki olugturuyor.” P9, P11

“Sadece seratonin hormonunu dengeleyip tedavi ettigi igin tercih ediliyor.” P3

seklinde goriis bildirmislerdir.

Tablo 8. “Hangi grup antidepresan ilaclar1 tedavide tercih etmiyorsunuz?”

sorusuna yonelik goriisler

Goriigler Toplam 12 yamit belirlenmistir.
Klomipramin 5
Imipramin 3
Amitriptilin 4

Tablo 8 incelendiginde, arastirmaya katilan psikiyatristlerin, “hangi grup
antidepresan ilaglar1 tedavide tercih etmiyorsunuz?” sorusuna yonelik toplam 12
yamit belirlenmistir. 5 katilimer “Klomipramin”, 3 katilimer “Imipramin” ve 4
katilimc1 da “Amitriptilin” ilaglarinin oldugunu ifade etmistir. Belirtilen bu {i¢ ilacin
ortak Ozelligi, tiimiiniin de “Trisiklik antidepresan” grubuna dahil olmasidir.
Katilimcilarin bu ilaglar1 tercih etmeme sebebi, bu ilaglarin hastalar {izerinde agiz

kurulugu, cinsel isteksizlik, kilo alim1, kabizlik gibi yan etkilere neden olmalaridir.

Tablo 9. “En ¢ok hangi tip depresyon i¢in regete yaziyorsunuz?” sorusuna

yonelik belirtilen goriisler



Goriisler Toplam 12
yanit
belirlenmistir.

Major Depresyon (Melankolik, Psikotik, Atipik depresyon) 6

Distimik Bozukluk 3

Anksiyete ile birlikte seyreden depresyon hali. 3

Tablo 9 incelendiginde, arastirmaya katilan psikiyatristlerin, “En ¢ok hangi tip

depresyon igin regete yaziyorsunuz?” sorusuna yonelik goriislerine iligkin toplam 12

yanit belirlenmigtir. 6 katilimer “Major Depresyon (Melankolik, Psikotik, Atipik

depresyon)”, 3 katilimci “Distimik Bozukluk™, 3 katilimer da “Anksiyete ile birlikte

seyreden depresyon” yanitlarin1 vermislerdir. Bu durum, toplumda giderek major

depresyon ve major depresyon ¢esitlerinin artmakta oldugunu gostermektedir. Agir is

kosullar1, ekonomik kaygilar, son donemlerde yasanmakta olan viriis salgini ve

salginlar dolayisiyla insanlarin evde kapali kalma siirelerinin uzamasi, bu salginin

neden oldugu ekonomik sikinti, toplumda depresyon riskinin giin gectik¢e artmasini

tetiklemektedir.




5. Tartisma:

Bu béliimde, elde edilen bulgularin sonuglari, alan yazin ¢ercevesinde tartigilip, bu
kapsamda eczacilarin ve psikiyatristlerin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
antidepresan kullanimi ve regetelendirilmesine yonelik goriisleri ortaya ¢ikarilip

belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan eczacilarin, antidepresan kullanimi ve regetelendirmesine
yonelik goriislerinin genel olarak “katiliyorum” diizeyinde oldugu sdylenebilir.
Eczacilarin, “depresyon tedavisinde, antidepresan ilaglarinin tedaviye katkisi olduk¢a
onemlidir” sorusuna iliskin gorislerinin  “katiliyorum”  diizeyinde oldugu
sOylenebilir. Bu bulguya benzer olarak Andrews ve ark., (2002) tedavide ilk
secilecek ilag grubunun Secici Serotonin Gerialim Inhibitérleri oldugunu,
Karamustafalioglu ve Yumrukgal, (2011) tedavide Segici Serotonin Gerialim
Inhibitérlerinin tek basina %60 etkili oldugunu belirlemistir. Depresyon tedavisinde
antidepresanlarin tedaviyi hizlandirdigi, depresyon gibi psikolojik problemlerde,
ilaglarin etkili oldugu goriilmektedir. Ancak eczacilarin, depresyon tedavisinde ilk
tercihin antidepresanlarin olmamasi gerektigi goriisiinde olduklarini gérmekteyiz.
Yani hastalarin farkli tedavi yoOntemlerine yonlendirilmesi, bitkisel ilaglar ve
psikoterapi gibi desteklerden yararlanabilmesi gerektigi goriisiinde olduklar
sOylenebilir. Mete (2008) depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin yani sira,
psikoterapilerin uygulanmasinin tedaviyi daha basarili kildigin1 belirlemistir. Yildiz
ve ark., (2002) ise depresyon tedavisinde psikoterapinin oldukc¢a etkili oldugunu
belirlemistir. Genel olarak depresyon tedavisinde her ne kadar ilaglar tedaviyi
etkilese de, ilaglarin disinda kullanilacak psikoterapilerin de depresyon tedavisinde

etkili olabilecegi gosterilmistir.

Eczacilarin, Diinya Saglik Orgiitiiniin belirlemis oldugu “ddd (Defined Daily Dose)”
doz hakkinda bilgi sahibi olduklari, ancak hastalarin recetelerinde Diinya Saglik
Orgiitii’niin  belirledigi doza gore antidepresanlarin yazilmadigi goriisiinde
olduklarmni gérmekteyiz. Bu durum doktorlarin Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi
dozun disinda ilag yazmis olmalar ile agiklanabilir. Alan yazin incelendiginde elde
edilen bulgulara benzer arastirmalara rastlanmis olmasa da Chen ve ark., (2005)
tedaviye karar verilip, ilacin verilme siirecinde yanlis ilag se¢ilmesi, doz ve doz

araliginin yanlig se¢imi gibi hatalarin olusabildigini belirlemistir. Bir diger ifade ile



Diinya Saglk Orgiitii’niin belirledigi doza uymamanin cesitli nedenlerinin oldugu

sOylenebilir.

Son yillarda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde, receteli ve recetesiz antidepresan
kullannminda artis olduguna yoénelik bulgumuzda, eczacilarin “katiliyorum”
diizeyinde goriis bildirdiklerini gérmekteyiz. Bu durum regeteli ve regetesiz ilag
kullaniminin diinyada oldugu gibi (TEB, 2009) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
de oldukca fazla oldugunu gostermektedir. Kimi ilaglarin regetesiz satilmasinin
yasak olmasina ragmen, hastalarin her tirli ilaca recetesiz ulasabildiklerini

gostermektedir (Demirezer, 2010).

“Antidepresanlarin regetesiz satilmasinda bir sakinca yoktur”, goriisiine ve “regetesiz
antidepresan alma isteginde bulunan hastalarin bu istegini yerine getiririm” goriisiine
iligkin eczacilarin “katilmiyorum” diizeyinde goriis bildirdikleri goriilmiistiir. Ayni
zamanda tim antidepresan tiiriindeki ilaglarin  psikiyatristler  tarafinca
regetelendirilmesi gerektigini bildirmislerdir. Bu bulgular eczacilarin, regetesiz ilag
isteyen hastalarin  bu isteklerini yerine getirmek istemediklerini, regetesiz
antidepresan kullaniminin uygun olmadigini, ila¢ kullaniminin doktor kontrolii
dogrultusunda olmas1 gerektigine inandiklar1 seklinde agiklanabilir. Yapilan
arastirmalar incelendiginde elde edilen bulgulara benzer olarak Dedeli ve
Karadakovan (2011) ilaglarin doktor kontrolii dogrultusunda kullanilmasi
gerektigini, Aykac (2013) ise regetesiz ilaglarin kullanimi sonucu istenmeyen
durumlarla karsilasma olasiliginin yiliksek oldugunu, bu nedenle recgeteli ilag

kullaniminin uygun oldugunu belirlemistir.

“Recetesiz antidepresan kullanan hastalarin farkli psikolojik problemlerle karsilasma
durumlarina” yonelik, katilimcilarin “katiliyorum” diizeyinde goriis bildirdikleri
sOylenebilir. Bu da antidepresanlarin bilingsizce kullanilmasinin olusturabilecegi yan
etkileriyle agiklanabilir. Ayn1 zamanda, “hastalara antidepresan kullanim seklinin
aciklanmasi1 gerektigine yonelik”, tiim katilimcilarin “katiliyorum” diizeyinde goriis
bildirdikleri belirlenmistir. Bu da antidepresanlarin ne dozda, nasil ve ne siirelerde
kullanilmasinin =~ 6nemli  oldugunu  gostermektedir. Depresyon tedavisinde
kullanilacak antidepresanlarin, tedaviye olan katkisi, ilaglarin kullanim sikliginin

nasil olacaginin, dozun ne kadar olmasi gerektiginin ve ne zaman sonlandirilmasi



gerektiginin bilinmesiyle ilgili oldugu yapilan arastirmayla da ortaya konulmustur

(Orsel, 2004).

Eczacilar, ‘“Hastalarin, sOylenen antidepresan kullanim sekline uyduklarini
diistinmekteyim” ifadesine “katiliyorum” diizeyinde goriis bildirmislerdir. Bu durum,
eczaneye basvuran hastalarin aldiklar ilaglarin, eczaci tarafindan nasil kullanilmasi
gerektigine yonelik aciklamalarin yapilmis olmasiyla acgiklanabilir. Alan yazin
incelendiginde elde edilen bulguya benzer olarak Oktay ve Kayaalp, (2005) eczaneye
bagvuran hastalarin ilaglarinin nasil kullanilacagimma yonelik bilgilendirilmesi
gerektiginin 6nemli oldugunu ve tedavide oldukca 6nemli etkisinin bulundugunu

ifade etmistir.

Eczacilarin, “6 aydan uzun siireli antidepresan kullaniminda, hastalarin yeniden
psikiyatristleri ile goriiserek ilaglariin tekrar recetelendirmesinin gerektigi”
goriisinde  olduklarmi  gormekteyiz. Aymi  zamanda recetesiz  kullanilan
antidepresanlarin, Kimi hastalarda yan etki-etkilere neden olabilecegi goriisiinde
olduklari goriilmiistiir. Alan yazin incelendiginde arastirma bulgularina benzer olarak
kimi erkeklerde antidepresan kullaniminin ejakiilasyona etki ettigini (Uluocak ve
ark., 2006), antidepresanlarin cinsel islev iizerinde olumsuz etkisi oldugu
belirlenmistir (Kuloglu ve ark., 2000). Yine depresyon tedavisinde kullanilan ve
ozellikle trisiklik antidepresan grubuna ait ilaglarin yan etkilerinin fazla oldugu ifade
edilmistir (Sertéz ve Mete, 2004). Burada, antidepresanlarin  bilingsizce
kullanilmamasi gerektigi, doktor kontrolii dogrultusunda ilaca devam edilmesi
gerektigi ve bilingsiz kullanilan ilaglarin olusturabilecek yan etkileri oldugu

sOylenebilir.

Eczacilarin, “hangi grup antidepresan ilaglarinin ilk olarak tercih edildigine
iliskin soruya” verdigi cevapta, basta sitalopram, ardindan fluoksetin, essitalopram,
ve alprazolam, geldigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda regetesiz kullanilan ilaglarin
basinda yine sitalopram, ardindan essitalopram, ve fluoksetin tiirii ilaglarin geldigi
belirlenmistir. Tercih edilen ilaclarin biiyiikk boliimiiniin “SSRI (Segici Serotonin
Gerialim Inhibitorii)” olarak adlandirilan antidepresan ilag grubunda yer aldig
gorilmektedir. Bu grup ilaglarin depresyon tedavisinde olduke¢a etkili olmasinin,

duygu durum  diizenleyici olmalari  nedeniyle tercih  edilmelerinden



kaynaklanmaktadir. Alan yazinda yapilan arastirmalarda da depresyon tedavisinde
SSRI (Secici Serotonin Gerialim Inhibitérleri) grubu ilaglarinin oldukea etkili oldugu
ifade edilmistir (Reynolds, 2000; Orsel ve Dogruer 2001).

Son olarak regetesiz antidepresan almak isteyen hastalara yonelik tepki ve
diisiinceler ele alindiginda, genel olarak hastalara, doktora danisilmasi gerektigi,
olusabilecek yan etkilerinin anlatildigi ve ilaglarin bilingsizce kullanilmamasi
gerektigine yonelik tepkiler verildigi belirlenmistir. Bir diger ifade ile bilingsizce
kullanilan ilaglara yonelik eczacilarin, hastalarin isteklerini hemen yerine getirmek

istemedikleri, hastay bilinglendirmeye calistiklar1 diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan psikiyatristlerin, antidepresan kullanimi ve regetelendirmesine
yonelik goriislerinin genel olarak “katiliyorum” diizeyinde oldugu soylenebilir.
Psikiyatristlerin ¢ogunlugunun, “Depresif sorunlari olan hastalarin tedavisine yonelik

ilk tercihin ilaglarin olmas1 gerektigine” yonelik goriis bildirdikleri goriilmektedir.

Yine ¢ogunun “Depresif sorunu olan hastalarin tedavisinde ilk tercihin psikiyatrist
destegi” olmas1 gerektigi goriisiinde olduklar1 belirlenmistir. Alan yazin
incelendiginde yapilan arastirmalarda da depresyon tedavisinde, antidepresanlarin
tercih ediliyor oldugu gorilmektedir (Brambilla ve ark., 2009; Yiizbasioglu,
Avuloglu Yilmaz ve Unal, 2016). Bu durum depresyon tedavisinde kullanilan
antidepresanlarin hastalarin duygu durumunu diizeltmesinde hizli etkisi olduguyla

agiklanabilir.

“Depresyon tedavisinde, antidepresanlarin, tedaviye katkisinin olduk¢a 6nemli
oldugu” sorusuna psikiyatristlerin bir kismi bu goriise katilirken, bir kismi da
kararsiz oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda depresyon tedavisinde ilk tercihin
antidepresan ilaglarin olmasma katilmadiklar1 goériilmektedir. Bu durum ele
alindiginda depresyon tedavisinde sadece ilag desteginin yeterli olmayacagi,
alternatif desteklerin de (psikoterapi, sosyal destek bitkisel ilaglar vb) olabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

Bir diger bulgumuzda, psikiyatristlerin Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi “ddd
(Defined Daily Dose) ” doz hakkinda bilgi sahibi olduklari, ancak hastalara yonelik
antidepresan ilaglar1 regetelerken, Diinya Saghk Orgiitii’niin belirledigi “ddd

(Defined Daily Dose)” dozu temel almadiklar1 sdylenebilir. Bu durum, her ne kadar



Diinya Saglk Orgiitii’niin belirledigi doz hakkinda bilgi sahibi olunsa da hastanin
durumuna bagli olarak ila¢ dozajinin artip azalabilecegi, hastanin gostermis oldugu

tepkiler ve disiinceler dogrultusunda ilaglarin diizenlenebilecegini gostermektedir.

Psikiyatristler, DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders/Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)’te yer alan
depresyon siniflandirilmasi hakkinda bilgi sahibidirler ve antidepresan kullaniminda
recetelendirmenin 6nemli oldugu goriisiindedirler. Ayni1 zamanda tiim antidepresan
tiirlindeki ilaglarin  psikiyatristler tarafindan regetelendirilmesi gerektigi ve
antidepresanlarin =~ hekimce  Onerilen  dogrultuda  kullanilmasi  gerektigini
diisinmektedirler. Alan yazin incelendiginde antidepresanlarin regetelendirilmesinin
onemli oldugu (Cetin ve Acikel, 2009), antidepresanlarin psikiyatri hekimlerince
recetelendirilmesi  gerektigi (Tiirk Eczacilar Birligi Dernegi, 2018) ortaya
konulmustur. Akici (2013), antidepresan gibi regetesiz kullanilmamasi gereken,
baslama ve bitirme ilkeleri olan ilaglarin kullanimlarinin uygun yiiriitiilmesinde,
tedaviye baslayan doktorun roliiniin olduk¢a ©&nemli oldugunu belirtmistir. Bu
durum, doktor tavsiyesi disinda kullanilan ilaglarin olusturdugu yan etkileri 6nlemek,
akilc1 ve bilingli ilag tiiketimini saglamak ve bu grup ilaglarin psikiyatristler

tarafindan verilmesi gerektigiyle aciklanabilir.

“Recetesiz  antidepresan kullanan hastalari, farkli psikolojik problemlerle
karsilagabilecegine yonelik” psikiyatristlerin ~ “katiliyorum”  diizeyinde goriis
bildirdikleri belirlenmistir. Genel olarak hastalar ayni hastalik i¢in baskalarinin
kullandig1 ilaglar1 kullanmakta ve kendisine 1iyi gelen ilact baskasina
onerebilmektedir (Ozgelikay, 2001). Bu durum, bilingsizce kullanilan ilaglarin

fizyolojik veya psikolojik problemlere yol agabilecegini gostermektedir.

“Hastalara, antidepresan kullanim seklinin agiklanmasi gerektigi” ve “her depresyon
sorunu yasayan hastaya, antidepresan verilmemesine” yonelik soruya ‘katildiklar”
yoniinde goriis bildirdikleri, elde edilen bulgular arasindadir. Antidepresanlar,
depresyon tedavisinde bir¢ok hastaya uygulanan ve uzun stireli kullanilan ilaglardir
(Brambilla ve ark., 2009). Depresyon tedavisinde, antidepresanlarin onemli yer
tuttugu, hastalara ila¢ kullaniminin agik ve anlasilir bir sekilde ifade edilmesi
gerekliligi, ilacin hangi dozda, ne siireyle kullanilmasi gerektigi ve ilacin yan

etkilerinin neler olabileceginin agiklanmas: gerekmektedir (Orsel, 2004).



Psikiyatristlerin, antidepresan kullanan hastalarin psikoterapi destegi almas1 gerektigi
goriisiinde olduklar1 belirlenmistir. Ozellikle depresyon tedavisinde antidepresanlarin
yaninda psikoterapinin de kullanilmas: tedaviyi olduk¢a hizlandirmaktadir (Orsel,
2004). Alan yazin incelendiginde elde edilen bulgulara benzer olarak, 6zellikle ilag
tedavisiyle birlikte yiiriitiilen psikoterapinin etkili ¢oziimler sagladigi belirlenmistir
(Kilig, 2009).

Son olarak antidepresan kullaniminin tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artis
gosterdigi goriisiine katildiklar1 belirlenmistir. Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye Istatistik
Kurumu, yapmis oldugu arastirmada, 2003 yilinda 14.24 milyon kutu antidepresan
kullanilirken, 2012 yil1 sonu itibartyla bu saymin 37.35 milyon kutuya ulastigini
saptamistir. Antidepresan igeren regete sayisinda, son bes yilda %50 artis oldugu
belirlenmistir. Urhan’in (2010) yapmis oldugu arastirmada ise Tiirkiye’de son bes
yilda antidepresan kullaniminin %65 oraninda arttigini ortaya koymustur. Genel
olarak bu artisin anlamli agiklamasinin, ruhsal hastalik prevalansinin giin gectikce

artmasi ve bilingsiz ilag¢ kullanimiyla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Psikiyatristlerin hangi grup antidepresanlar1 ilk olarak tercih ettiklerine iligskin
goriislerinde alprazolam, essitalopram, sitalopram ve fluoxetin ilaglarinin oldugu
belirtilmistir. Tercih edilen ilaglarin SSRI (Segcici Serotonin Gerialim Inhibitdrleri)
olarak adlandirilan ilag grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Bu durum ele alindiginda
genel olarak psikiyatriste bagvuran hastalarin depresyon ve anksiyete gibi
bozukluklardan kaynakli ilag aldig1 sOylenebilir. Alan yazin incelendiginde
depresyon tedavisinde SSRI grubundaki ilaglarin tercih edildigi goriillmektedir
(Orsel, 2004).

Psikiyatristlere yoneltilen, ‘“hangi grup antidepresan ilaclar1 tedavide tercih
etmiyorsunuz?” sorusuna yonelik toplam 12 yamit belirlenmistir. 5 katilimci
kKlomipramin, 3 katilimci imipramin ve 4 katilimcr da amitriptilin ilaglarinin
oldugunu ifade etmistir. Belirtilen bu {i¢ ilacin ortak 6zelligi, tiimiiniin de “Trisiklik
antidepresan” grubuna dahil olmasidir. Katilimcilarin bu ilaglar1 tercih etmeme
sebebi, bu ilaglarin hastalar iizerinde agiz kurulugu, cinsel isteksizlik, kilo alimi,
kabizlik gibi yan etkilere neden olmalaridir. Trisiklik antidepresanlar, presinaptik
gerialim diizeneklerini engellemekte, ayni zamanda serotonin ve noradrenalinin

varhigim arttirmaktadir. Birey lizerinde olusturabilecek en agir yan etkiler ise kilo



artist, agiz kurulugu, bulanik gérme, kan basincinda diisiiklilk, ortostatik
hipotansiyon, kardiyak toksisitedir. Ayni zamanda konstipasyon ve konflizyon
gorilebilir. Asir1 dozda alimi, solunum depresyonuna, komaya ve kardiyak aritmilere

yol agmaktadir (Baldwin, 2002; Akiskal, 2005; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).

Psikiyatristlerin, “En c¢ok hangi tip depresyon igin regete yaziyorsunuz?”’ sorusuna
yonelik goriislerine iligkin toplam 12 yanit belirlenmistir. 6 katilimec1r “Major
Depresyon (Melankolik, Psikotik, Atipik depresyon)”, 3  katilimc1 “Distimik
Bozukluk™, 3 katilimci da “Anksiyete ile birlikte seyreden depresyon” yanitlarini
vermislerdir. Bu durum, toplumda giderek basta major depresyon ve diger depresyon
cesitlerinin artmakta oldugunu gostermektedir. Agir is kosullari, ekonomik kaygilar,
son donemlerde yasanmakta olan viriis salgini ve salgin dolayisiyla insanlarin evde
kapali kalma siirelerinin uzamasi, bu salginin neden oldugu ekonomik sikinti,
toplumda depresyon riskinin giin gegtikge artmasini tetiklemektedir. Ruhsal
bozukluklarin, Tiirkiye’de ve tiim diinyada her gecen sene antidepresan kullanimin
arttirdignt  goriilmektedir. Bu arastirma sonucunda buna Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nin de dahil oldugu goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gére
bireylerin yasam kalitesini azaltan hastaliklar arasinda ilk sirada kalp hastaliklari,
ardindan da ruhsal hastaliklarin geldigi ifade edilmektedir. Her gegen sene ve giinde
hayat sartlarinin zorlagsmasi, artan stres ve kaygilar, yasanan savaslar nedeniyle
insanlar arasindaki iletisimin bozuldugu goriilmektedir. Arastirmalar sonucunda
Tiirkiye’de ruhsal bozukluk nedeniyle antidepresan ilaglarin kullaniminda artigin
yasandig1 goriilmektedir. (Aydin ve dig., 2013). Aym1 zamanda, yapilan arastirmalar
sonucunda Tiirkiye’de ergen olan bireylerin antidepresan ilag kullanimlarinda da giin
gectikce artisin oldugu belirlenmistir (Zito ve Safer, 2001; Zito et. al., 2002; Tas,
Glivenir ve Miral, 2007).

5.1. Calismanin giiclii yanlar: ve kisithhklar::

Aragtirmaci tarafindan eczacilara ve psikiyatristlere dagitilan 100 anketten 62’sine
yanit alinmis olmas1 bu arastirma i¢in iyi bir yanit oran1 olarak diisiliniilebilir. Bu say1
incelendiginde, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yer alan ve arastirmaya goniillii
olarak katilan eczacilarin ve psikiyatristlerin diistincelerini yansitict giicii oldugu

goriilebilir.



Arastirmanin bir diger giiglii yonii ise arastirmaya goniillii olarak katilip, ictenlikle
cevap verdikleri varsayillan Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’ndeki eczacit ve
psikiyatristlerin arastirmada yer almasidir. Ayni zamanda Kuzey Kibris Tirk
Cumhuriyeti’nde boyle bir arastirmanin daha Once yapilmis olmamasi bu

aragtirmanin 6zglinliglinii de ortaya koymaktadir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve yari yapilandirilmis goriisme
sorulari, s6z konusu alandaki terminolojiye asina olan dort ayri uzmana gonderilerek

anketin hedef dildeki esdegerligi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan eczact ve psikiyatristlerin, antidepresan kullanimi ve
recetelendirilmesine yonelik olumlu diislinceler i¢inde olduklari, fakat arastirmaya
katilmak istemeyen katilimcilarin —ki bunlar daha yash ve erkek katilimeilar olabilir
¢linkii katilimeilarin ¢ogu geng ve kadin idi — farkli goriislerde olmasinin da miimkiin
oldugu soylenebilir.

Eczac1 ve psikiyatristlerin vermis olduklar1 yanitlarda, birbirleri arasinda asiri
farkliligin olmadig1 gbzlenmistir. Bu sonucun nedeni, aragtirmaya goniillii olarak
katilan eczaci ve psikiyatristlerin egitim diizeylerinin birbirlerine yakin olmasindan
kaynaklanabilir.

6. Sonuc:

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’nde, antidepresan kullanimi ve
recetelendirilmesine  yonelik  yapilmis olan ilk aragtirma olup, eczact ve
psikiyatristlerin antidepresan kullanimi ve regetelendirilmesinde ortak goriislerinin
oldugunu ortaya koymustur. Ayni zamanda bu arastirma, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde genel olarak antidepresan ilag kullaniminda artigin yasandigini,
bilingsiz ve kontrolsiiz ilag kullaniminin arttigini, kullanilan ilaglarin genel olarak
depresyondan kaynakli duygu durum diizenleyici ilaglar oldugunu gostermistir. Elde
edilen bu sonuclar, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde, eczaci ve psikiyatristlerin,
antidepresan kullanimi1 ve regetelendirilmesine yonelik bilincini 6lgmek i¢in daha
farkli ve daha genis arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Ayni
zamanda, antidepresan kullanimi ve recetelendirilmesine yonelik genel bir tarama
yapilmis olup, antidepresan ilaglarin bilingsiz kullanimima yd&nelik oOnlemlerin
alinmasinda, yol gosterecek bir arastirma oldugu soylenebilir. ileride yapilacak yeni

ve daha kapsamli arastirmalar i¢in ipucu verebilir, ilk basamak olarak goriilebilir.
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Katihm Onay Formu

Bildiginiz gibi insanlar, yasamlarinin belli donemlerinde ¢esitli nedenlerden
dolay1r psikolojik birtakim sorunlar yasayabilir. Yasanilan psikolojik sorunlar
icerisinde de depresyon en sik goriilen durumlardan biri olarak ele alinabilir. Ayni
zamanda depresyonda olan bireyin bu durumu atlatabilmesine yonelik antidepresan
ilaclarinin kullanimi da azimsanmayacak kadar fazladir. Bu durumdan yola ¢ikarak
yapilan arastirmada antidepresan kullanimi ve bu ilaglarin regetelendirilmesinin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Doktora tezim kapsaminda yiiriittiigiim bu arastirmada bireylerin antidepresan
kullanimi ve bu ilaglarin regetelendirilmesine yonelik psikiyatristler ve eczacilarin bu
duruma yonelik goriisleri ele alinarak incelenecektir. Arastirmada amag sizleri kisisel
olarak  degerlendirmek  degil, KKTC’de antidepresan  kullanimi  ve
recetelendirilmesine yonelik genel bilgi toplamaktir.

Bu nedenle, arastirmamin ve tezimin hicbir yerinde sizlerden herhangi bir
kimlik bilgisi istenmemektedir. Toplanan bilgiler kesinlikle gizli tutulacak kimseyle
paylasilmayacaktir. Arastirmada sizlerden elde edilen bilgiler kisisel olarak
degerlendirilmeyecektir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz halinde, sizlere verilen
bilgi formunu ve anketi doldurmaniz ve teslim etmeniz gerekmektedir. Arastirma
stirecinde dilediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmaya katki ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ediyorum.

Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyorum. Evet () Hayir ()

Imza:

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Ogrencisi
Eczacilik Fakiiltesi
Farmakoloji Boliimii

Ecz. Necmi Alpdogan



Kisisel Bilgi Formu

1) Cinsiyetiniz



Psikiyatristlere Yonelik Hazirlanan Antidepresan Kullanimi Ve

Recetelendirilmesine Yonelik Anket Formu

Antidepresan kullanimi ve regetelendirilmesine yonelik hazirlanan
sorulara liitfen size en yakin gelen cevabi isaretleyiniz.

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

1) Depresif sorunlari1 olan hastalarin tedavisine yonelik ilk tercihim
ila¢ tedavisidir.

2) Depresif sorunlar1 olan hastalarin tedavisine yonelik ilk tercihim
psikiyatrist destegidir.

3) Depresyon tedavisinde anti-depresan ilaglarin tedaviye katkisi
oldukca onemlidir.

4) Depresyon tedavisinde ilk tercih anti-depresan ilaglar olmalidir.

5)Diinya Saghk Orgiitii’niin belirledigi “ddd” doz hakkinda bilgi
sahibiyim.

6) Hastalara yonelik anti-depresan ilaglart regetelerken Diinya
Saglik Orgiitii’niin belirledigi “ddd” dozu temel alirim.

7) DSM 5°te yer alan depresyon siniflandirilmasi hakkinda bilgi
sahibiyim.

8)Antidepresan kullaniminda regetelendirme dnemlidir.

9) Tim antidepresan tiirlindeki ilaglarin psikiyatristler tarafinca
recetelendirilmesi gerekmektedir.

10)Psikiyatristin ~ Onerdigi ~ dogrultuda  antidepresan ilaci
kullanilmaldar.

11) Recetesiz antidepresan kullanan hastalar farklt psikolojik
problemlerle karsilasabilir.

12) Hastalara antidepresan kullanim seklinin agiklanmasi
gereklidir.

13) Her depresyon sorunu yasayan hastaya antidepresan
verilmemelidir.

14) Antidepresan kullanan hastalar psikoterapi destegi almalidir.

15) Antidepresan kullanimi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
artig gostermektedir.




1) Hangi grup anti-depresan ilaglari ilk olarak tercih edersiniz? Neden?



Eczacilara Yonelik Hazirlanan Antidepresan Kullanimi Ve

Recetelendirilmesine Yonelik Anket Formu

Antidepresan kullanimi ve regetelendirilmesine yonelik hazirlanan
sorulara liitfen size en yakin gelen cevabi isaretleyiniz.

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

1) Depresyon tedavisinde anti-depresan ilaglarin tedaviye katkisi
olduk¢a 6nemlidir.

2) Depresyon tedavisinde ilk tercih anti-depresan ilaglar olmalidir.

3) Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi “ddd” doz hakkinda bilgi
sahibiyim.

4) Eczaneye basvuran hastalarin regetelerinde Diinya Saglik
Orgiitii’niin belirledigi “ddd” dozuna gore ilag yazilmaktadir.

5) Son yillarda Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde regetesiz anti-
depresan ilag kullanimi artmistir.

6) Son yillarda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde regeteli anti-
depresan ilag kullanimi artmistir.

7)Anti-depresan ilaglarin regetesiz satilmasinda bir sakinca yoktur.

8) Regetesiz anti-depresan alma isteginde bulunan hastalarin bu
istegini yerine getiririm.

9) Tim antidepresan tiiriindeki ilaglarin psikatristler tarafinca
recetelendirilmesi gerekmektedir.

10) Regetesiz antidepresan kullanan hastalar farkli psikolojik
problemlerle karsilasabilir.

11) Hastalara antidepresan kullanim seklinin agiklanmasi
gereklidir.

12) Hastalarin sdylenen antidepresan kullanim sekline uyduklarini
diistinmekteyim.

13) 6 aydan uzun siireli antidepresan kullanimlarda, yeniden
hastalarin psikiyatristleri ile goriiserek tekrardan recetelendirme
yapilmalidir.

14) Psikiyatri uzman hekimleri disinda baslanilan tedavide hasta
mutlaka ila¢ kullanmaya ara vermelidir.

15) Regetesiz antidepresan kullanan hastalarin bir kisminda ilacin
yan etkisi goriilme olasilig: yiiksektir.




1) Hangi grup anti-depresan ilaglar, ilk olarak tercih edilmektedir? Neden?

2) Regetesiz kullanilan antidepresanlarin, hangileri ilk olarak tercih edilmektedir?
Nedeni ile agiklayiniz

3)Recetesiz  antidepresan almak isteyen hastalara yonelik tepkileriniz  ve
diistinceleriniz nelerdir?



