
Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Eylül 2019;  Cilt 24, Sayı 3206

Geliş/Received  : 05.02.2019
Kabul/Accepted: 15.03.2019

DOI: 10.21673/anadoluklin.568664

Yazışma yazarı/Corresponding author

M. Kemal Temel 
İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, 
Prof. Dr. Aziz Sancar Amfisi binası, kat 1, 
34093 İstanbul, Türkiye
E-posta: mkemaltemel@gmail.com

Modern Psikososyoklinik Etmenlerin Eseri 
“Antidepresan Kullanım Bozukluğu:” Tıp 
Etiğince Sorun Teşkil Eden Bir Olgu

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

M. Kemal Temel

 İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp 
Fakültesi, Tıp Tarihi ve Etik Anabilim 
Dalı

Öz
Amaç: Antidepresan kullanım bozukluğu (AKB), –antidepresanların bilinçsizce, gereksizce, 
kontrolsüzce ve(ya) endikasyon haricinde kullan(dır)ılışı,– daha önce gerek medyada gerekse 
akademik ortamlarda çokça dile getirilmiş olan bir husustur. Bu çalışmada ana akım tıp pratiği 
paradigmasının konvansiyonel Batı tıbbı olduğu ülkelerde AKB olgusu varlığını araştırmak ve 
olgunun, tıp etiği ile de önemli ölçüde ilintili görünen nedenlerini tartışmak amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Belirtilen nitelikte üç ülke seçilmiştir: Birleşik Devletler (ABD), Birleşik Kral-
lık (BK) ve Türkiye. Antidepresif farmakoterapinin endike sayıldığı başlıca ruhsal hastalıklar olan 
depresif ve anksiyöz bozuklukların total prevalansı, antidepresan satış hacimleri ve kullanım ista-
tistikleri ile kıyaslanmıştır. Veriler; Dünya Sağlık Örgütü verilerinden, ulusal resmi istatistiklerden 
ve bilimsel literatürden temin edilmiştir.  
Bulgular: ABD’de 2015’te depresif bozuklukların (DB) prevalansı %5,9, anksiyöz bozuklukların 
(AB) prevalansı ise %6,3 olarak tahmin edilmiştir. Buna karşın reçeteli ilaçların kötü kullanımının 
son derece yaygın olduğu bildirilen ABD’de 15 ila 54 yaşındaki bireylerde herhangi bir antidep-
resan kullanmakta olanların oranı 1990–2 döneminde %2,2’den 2001–3’te %10,1’e çıkarak beş kat 
artmıştır. 2011–2014 döneminde ise Amerikan Sağlık ve İnsani Hizmetler Bakanlığı’nca 12 ve üzeri 
yaştaki Amerikalılarda antidepresan kullanma oranı ~%13 olarak güncellenmiştir. Birleşik Krallık 
resmi verilerine göre, 2015 yılında Krallık ülkelerinden İngiltere’de halka, 2014’e kıyasla ~%1,8, 
2005’e kıyasla ise ~%50’lik bir artışla, yaklaşık bir milyar kutu ilaç temin edilmiştir. Tüm ilaç türleri 
içinde reçete ve temin edilme oranında en büyük artışın gerçekleştiği grup antidepresanlar ol-
muştur. 2015’te DB ve AB insidansının sırasıyla ~%4,4 ve ~%4 olarak tahmin edildiği Türkiye’de ise 
tüketilen antidepresan miktarının 2003’te 14,2 milyon kutu iken 2012’de ~%160’lık bir artışla 37,35 
milyon kutuya ulaştığı ve bu artışın nüfus ve prevalans artışıyla açıklanamayacağı bildirilmiştir. 
Tartışma ve Sonuç: Bir ön çalışma niteliğindeki bu karşılaştırmada ulaşılan veriler, Türkiye dahil 
incelenen ülkelerde bir AKB olgusu olduğunu doğrular mahiyettedir. 
Anahtar Sözcükler: antidepresan; antidepresan bağımlılığı; antidepresan kullanım bozukluğu; 
bağımlılık; etik; kullanım bozukluğu; psikofarmakoterapi

Abstract
Aim: Antidepressant use disorder (AUD) as the uninformed, undue, uncontrolled and/or off-
label use of antidepressants is an issue that has been frequently expressed in both media and 
academia. This study aimed to investigate the existence of an AUD phenomenon in countries 
where conventional Western medicine constitutes the mainstream paradigm of medical prac-
tice and to discuss the reasons for the phenomenon that appear to have a significant connection 
with medical ethics as well. 
Materials and Methods: Three such countries were selected: Turkey, the United Kingdom (UK), 
and the United States (US). The total prevalence of depressive and anxiety disorders as the main 
diseases for which antidepressive pharmacotherapy is considered indicated was compared to 
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GİRİŞ 
Antidepresanların psikofarmakolojinin büyük bir ba-
şarısı olduğu, bugün bu ajanların tıbben endike olduk-
ları psikiyatrik hal ve hastalıklarda psikiyatrist dene-
timinde kullanıldıklarında semptomlarda sağladıkları 
gerilemeye dair sayısız klinik çalışma ve profesyonel 
gözlem ile sabittir. 

Birçok vakada kaydedilen bu terapötik başarıyı is-
tisnasız her vakada elde etme arayışından olsa gerek, ge-
rek medyada gerekse akademyada dile getirildiği üzere, 
dünyada ve Türkiye’de yoğun bir antidepresif ilaç kul-
lanımı söz konusudur. Ruh sağlığı çalışanlarının hasta 
sayısının fazlalığı karşısında zaman darlığı vb. nedenler-
le psikoterapi yerine psikofarmakoterapiye ağırlık ver-
dikleri, ya da daha önemlisi, günümüzde artık kişilerin 
psikiyatristlerinden bu ilaçlar için talepte bulundukları, 
böylece hemen her psikolojik zorlanma ya da olumsuz 
duygulanım halinde diğer terapötik seçenekler yeğlen-
meksizin –ya da (farmako)terapiye gerek olup olmadığı 
irdelenmeksizin– antidepresif ajanlara başvurulduğu, 
kimi kez “rekor düzeyde” addedilen bu kullanımın 
nedenine dair öne sürülen açıklamalardandır. Öyle ki 
Türkiye’de tüketilen antidepresan miktarının 2003’te 
14.240.000 kutu iken 2012’de yaklaşık %160’lık bir artış-
la 37,35 milyon kutuya ulaştığı ve “son yıllarda antidep-
resan ilaç kullanımındaki hızlı artış[ın], antidepresan 
kullanımını gerektirecek hastalıkların sıklığındaki artış 
ile” açıklanamayacağı bildirilmiştir (1,2). Bu bildirimler 
TBMM soru önergelerine dahi konu olmuştur (3,4). 

Bu çalışmada, antidepresanların bir kullanım bo-
zukluğuna işaret ederek klinisyenlerin ya da halkın 

önemli bir bölümü tarafından bilinçsizce, gereksizce, 
kontrolsüzce ve(ya) endikasyon haricinde kullan(dır)
ılmakta olduğuna dair bu gibi güncel iddiaların doğ-
ruluğunu bilimsel bir yaklaşımla ve somut veriler ışı-
ğında değerlendirmek amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Ülkelerde antidepresan kullanımına endike sayılan 
hastalıkların prevalansındaki artış ile antidepresan re-
çetesi sayısındaki artış arasındaki uyuşmazlık, çokça 
dikkat çekilmiş olan bir husustur (1,2). Bu çalışmada 
bu uyuşmazlığın mevcudiyetini/ciddiyetini yordamak 
üzere, antidepresanların endike sayıldığı hastalıklardan 
depresif bozukluklar ve anksiyete bozuklukları, tıbben 
gerçekten bu şekilde bir endikasyon sayılabilecek ve 
böylece antidepresan preskripsiyon, temin ya da satışı 
için bir gerekçe teşkil edebilecek başlıca haller kabul 
edilmiştir. Ardından, aşağıda belirtilen nedenlerden 
ötürü, ana akım tıp pratiği paradigmasının konvansi-
yonel Batı tıbbı olduğu üç örnek ülke seçilmiştir: Bir-
leşik Devletler (ABD), Birleşik Krallık (BK) ve Türkiye. 
İzlenen yordam yöntemi, çoğu ulusal ölçekli sistematik 
istatistiki çalışmalarda sunulan veriler üzerinden kıyas 
olmuştur. Antidepresif farmakoterapinin endike sayıl-
dığı başlıca ruhsal hastalıklar olan depresif ve anksiyöz 
bozuklukların total prevalansı, adı geçen ülkelerdeki 
antidepresan satış hacimleri ve kullanım istatistikleri 
ile kıyaslanmıştır. Veriler; Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
verilerinden, ulusal resmi istatistiklerden ve bilimsel 
literatürden temin edilmiştir.  
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antidepressant sale volumes and use statistics. The data were 
obtained from the World Health Organization data, official na-
tional statistics, and the scientific literature. 
Results: The US prevalence of depressive disorders (DD) was 
estimated at 5.9% and anxiety disorders (AD) at 6.3% in 2015. 
However, in the US where misuse of prescription drugs has 
been reported to be extremely common, the rate of using any 
antidepressive drug in individuals aged 15 to 54 years quin-
tupled from 2.2% in the period 1990–2 to 10.1% in 2001–3. For 
the years 2011 to 2014, the US Department of Health and Hu-
man Services updated the antidepressant use rate of Ameri-
cans aged ≥12 years as ~13%. According to the official UK data, 
in England alone approximately one billion prescription items 
were dispensed in 2015, with an increase of 1.8% compared to 
the volume in 2014 and 50% in 2005. Antidepressants con-

stituted the most prescribed and dispensed group among all 
drug classes. For Turkey where the 2015 incidence of DD was 
estimated at ~4.4% and AD at ~4%, it was reported that an-
tidepressant consumption increased at a rate of ~160%, from 
14.2 million items in 2003 to 37.35 million items in 2012, and 
that this could not be explained by a parallel increase in the 
population or prevalence. 
Discussion and Conclusion: The findings observed in this 
preliminary comparative study appear to confirm the exis-
tence of a phenomenon of AUD in the investigated countries 
including Turkey.
Keywords: antidepressant; antidepressant dependence; anti-
depressant use disorder; dependence; ethics; psychopharma-
cotherapy; use disorder
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DSÖ, “depresif bozukluklar” ile “anksiyete 
bozuklukları”nın, dünyadaki görece “yaygın mental 
bozukluklar”ın iki ana alt (diyagnostik) kümesini oluş-
turduğunu, fakat komorbidite gibi etmenlerden ötürü, 
bu mental bozuklukların total yaygınlık yüzdesini bul-
mak için depresif ve anksiyöz bozuklukların yüzdele-
rini toplamanın doğru olmayacağını belirtmektedir. 
Bu, yerinde bir uyarıdır; nitekim örneğin komorbidite 
halinde gerçek total prevalans, hastalıkların müstakil 
olarak ele alınıp yüzdelerinin toplanması biçimde-
ki bir hesapta çıkacak olandan daha düşük olacaktır. 
Ancak prevalansı gerçekte olduğundan daha yüksek 
çıkarıcı bu düz metodolojiyle yapılan bir hesap dahi, 
antidepresif ilaç preskripsiyon/satış istatistiklerinde 
görülen yüksek tüketimi açıklamaya yetmemektedir. 
Örneğin DSÖ, dünya genelinde depresif ve anksiyöz 
bozukluk prevalansının 2005’ten 2015’e sırasıyla ~%18 
ve ~%15 oranında arttığını belirtirken, Ekonomik İş-
birliği ve Kalkınma Örgütü üyesi 18 Avrupa ülkesi ge-
nelinde antidepresif ilaç tüketiminin, ki Avrupa hem 
depresif hem anksiyöz bozukluk prevalansı bakımın-
dan DSÖ’nün altı dünya bölgesi arasında üçüncü sıra-
dadır (dünya ortalamasına yakındır), 2000’den 2012’ye 
iki katına çıktığı –yani %100 oranında arttığı– ortaya 
konmuştur (5,6). (Söz konusu 18 ülke Estonya, Maca-
ristan, Slovakya, İtalya, Hollanda, Çek Cumhuriyeti, 
Fransa, Slovenya, Almanya, Lüksemburg, Avusturya, 
İspanya, Finlandiya, Belçika, Birleşik Krallık, İsveç, 
Danimarka ve Portekiz’dir.) 

Bu orantısız artışı daha iyi mercek altına alabilmek 
için burada ölçek küçültülerek dünya ya da kıtalar 
geneli yerine ülkeler üzerinden gidilmiştir. Karşılaş-
tırmada seçilen ülkeler (Birleşik Devletler, Birleşik 
Krallık ve Türkiye) belli bir ortak özelliğe göre seçil-
miştir; hepsinde tüm resmi sağlık kurumlarında tıp 
pratiğinde aynı ana akım tıp paradigmasının hakim 
olması: konvansiyonel Batı tıbbı. Zira farmakoterapiye 
bakış; seçilebilecek tedavi modaliteleri arasından far-
makoterapinin yeğlen(mey)işi, bu tercihin sıklığı ve de 
bu tercihi ve sıklığını etkileyen faktörler, müdavi kli-
nisyenin hangi teorik ilkelere, ampirik yöntemlere ve 
de bilimsel anlayışa göre –kısacası hangi paradigmatik 
çerçeve dahilinde– hareket ettiği ile ilgilidir. Belli bir 
paradigmanın bir ilacın doğru olmayan biçimlerde 
kullanımının körükleyicisi ya da sorumlusu olup ol-
madığına, ancak bu paradigmayı paylaşan birtakım 

örnekler birlikte incelenerek karar verilebilir. Bu ülke-
ler; sağlık politikaları, tabiplerinin klinik muhakeme 
ve tababet tarzları, hatta gerek resmi ruhsatlandırmada 
gerekse gayriresmi pratik konsensüste neyin farmako-
terapi için endikasyon sayıldığı gibi yönlerden benzer 
olacaktır. Ve böylece tıp paradigması müşterek ülkeler 
arasındaki münferit farklılıklar ise, bir ülkede sağlık 
sisteminin işleyişini biçimlendiren öteki (bürokratik, 
finansal, toplumsal vd.) faktörler üzerinden açıklana-
bilecektir—örneğin her-hizmet-için-ayrı-ücret mode-
linin (7) bireysel sağlık sigortacılığının ve doğrudan 
farmasötik reklamcılığın geçerli olduğu ABD, bir “sos-
yal devlet” anlayışının ve sosyal sağlık sigortacılığının 
söz konusu olduğu BK’den ve Türkiye’den farklıdır. Ve 
bu fark, konvansiyonel Batı tıbbı icra edilen bu üç ül-
kenin üçünde de yüksek olan antidepresan kullanma 
oranının, ABD’de diğer ikisine göre daha da yüksek 
olmasının nedenlerinden biri olabilir. 

BULGULAR
DSÖ 2015 tahminlerine göre (5), dünya nüfusunun 
~%4,4’ü (~322 milyon insan) şiddeti herhangi bir dü-
zeyde olabilecek bir depresif sağlık sorunundan (majör 
depresif bozukluk, depresif epizot, distimi) muzdarip-
tir (manik–depresif bozukluk dışlanmıştır). Bu insan-
ların ~30 milyonu DSÖ bölgelerinden Afrika’da, ~40 
milyonu (Türkiye’nin dahil olduğu) Avrupa’da, ~50 
milyonu (Kuzey ve Güney) Amerika kıtalarında yaşa-
maktadır. Dünya genelinde depresif bozukluklar pre-
valansı 2005’ten 2015’e ~%18 oranında artmıştır. Yine 
DSÖ 2015 tahminlerine göre (5), dünya nüfusunun 
~%3,6’sı (~265 milyon insan) bir tür anksiyete bozuk-
luğundan (yaygın anksiyete bozukluğu, panik bozuk-
luğu, sosyal anksiyete bozukluğu, fobiler, obsesif kom-
pülsif bozukluk ya da posttravmatik stres bozukluğu) 
muzdariptir. Bu insanların ~26 milyonu Afrika’da, ~36 
milyonu Avrupa’da, ~57 milyonu Amerika kıtalarında 
yaşamaktadır. Dünya genelinde anksiyöz bozukluklar 
prevalansı 2005’ten 2015’e ~%15 oranında artmıştır. 
Seçilen ülkeler özelinde ise sonuçlar aşağıdaki gibidir. 

Birleşik Devletler 
Son yıllarda, reçeteli ilaçların ağrı ve anksiyete gibi 

olumsuz yaşantılardan kurtulmak amacıyla kötü kul-
lanımının, yani reçeteli ilaç kullanım bozukluğunun, 
ABD’de her yaştan bireyde esrar kullanımından son-
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ra en yaygın “kullanım bozukluğu” olduğu, hatta bir 
salgın arz ettiği belirtilmiştir (8–10). Ve salgının daha 
fazla gözlemlenebileceği gruplardan biri, “depresyon 
öyküsü olan kişiler” olarak bildirilmiştir (8). 

Antidepresanlar kullanımlarına dair özel bir sürve-
yans yürütülen maddelerden olmamakla birlikte, ana-
vatanları olan ABD’de, önce 1990’larda ve ardından 
keza 2000’lerde antidepresan satışlarında bir “patla-
ma” gerçekleştiği, Amerikan medyasında ve akadem-
yasında sıklıkla dile getirilmiştir (11–13). Antidepre-
sanlar ABD’de en sık reçete edilen psikotrop ilaçlardır 
ve hatta 2005 itibarıyla ayakta ve muayenehanelerde 
verilen sağlık hizmetlerinde tüm ilaçlar arasında en 
çok reçete edilen ilaç sınıfı haline gelmiştir. Ülkede 
15 ila 54 yaşındaki bireylerde herhangi bir antidepre-
san kullanmakta olanların oranı 1990–2 döneminde 
%2,2’den 2001–3 döneminde %10,1’e çıkmıştır—beş 
kat artmıştır (14). ABD Sağlık ve İnsani Hizmetler Ba-
kanlığı Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri resmi 
verilerine göre ise 2005–8 döneminde 12+ yaşında-
ki Amerikanlıların %11’i antidepresan kullanmıştır. 
Bunların %60’ının antidepresif ilaç kullanma süresi 
2 yıldan, %14’ünün ise 10 yıldan uzundur. Amerikan 
Sağlık Bakanlığı verileri temelinde hazırlanan raporda 
yine antidepresanların ABD’deki her yaş grubundan 
tüm hastalara en çok reçete edilen üçüncü, 18–44 yaş 
aralığındaki hastalara ise en çok reçete edilen ilaç sınıfı 
olduğu bildirilmiştir. 1994–98 dönemi ile 2005–2008 
dönemi kıyaslandığında, her yaştan antidepresan kul-
lanmakta olan birey sayısındaki artış %400 olarak kay-
dedilmiştir. Rapordaki en çarpıcı bulgulardan biri ise, 
bir antidepresan kullanmakta olan Amerikalıların yal-
nızca %29’unun, birden çok antidepresan kullanmakta 
olan Amerikalıların ise yalnızca %48’inin bir önceki 
sene herhangi bir ruh sağlığı çalışanına görünmüş ol-
duğudur (15,16). 

Bununla birlikte, antidepresanların kullanıcıları 
arasındaki dağılımı orantısızdır ve de Hispaniklere ve 
Afro-Amerikalılara kıyasla çok daha fazla antidepre-
san tüketegelmiş olan Beyaz Amerikalılarda kullanım 
oranı daha da yüksektir. Örneğin depresyonun sık gö-
rüldüğü bir grup olan yaşlılara yönelik bir çalışmada 
Beyaz ve Afro-Amerikalı yaşlıların antidepresan kul-
lanma oranı 1986’da sırasıyla %4,6 ve %2,3, 1996’da 
ise %14,3 ve %5 olarak hesaplanmıştır (17). Söz ko-
nusu çalışmada Beyaz ve Afrika kökenli Amerikalılar 

birlikte değerlendirildiğinde ise artış 1986’da %3,8’den 
1996’da %11’e şeklindedir ki (17), bu bulgu bir önce-
ki çalışmada (14) 2001–3 döneminde Amerika geneli 
için bildirilen yüzdeler ile tutarlıdır—burada yaşlılar-
da depresyon prevalansının genellikle bir miktar daha 
yüksek olduğu da göz önünde bulundurulmalıdır.  

Bir diğer orantısızlık ise iki cinsiyet arasında göz-
lenmiştir. Yukarıda nakledilen resmi istatistiklerde, 
Amerikalı kadınların antidepresan kullanma oranının 
Amerikalı erkeklerinkinden 2,5 kat fazla olduğu, kırklı 
ve ellili yaşlardaki Amerikalı kadınların %23’ünün an-
tidepresan kullanmakta olduğu bildirilmiştir (15,16). 

2005–2008 döneminde ABD Sağlık ve İnsani Hiz-
metler Bakanlığı’nca 12+ yaşındaki Amerikalılarda 
%11 olarak bildirilmiş olan antidepresan kullanma ora-
nı, 2011–2014 döneminde ~%13 olarak güncellenmiş-
tir (18). Etnik gruplar ve cinsiyetler arasındaki orantısız 
kullanım paternleri 2017 tarihli resmi raporda da varlı-
ğını korumuştur. Tüm bu veriler karşısında şunlar, so-
rulacak sorulardan olmalıdır: 1990’ların başında %2 ci-
varında tahmin edilen antidepresan kullanma oranının 
2010’larda 6–7 katına çıkmış olması nasıl açıklanabilir? 
Böylesi bir kitlesel kullanım, tıbben tamamen gerekçeli 
midir?

DSÖ tarafından da belirtilmiş olduğu üzere, depre-
sif ve anksiyöz ruhsal bozukluklar, mental bozukluklar 
arasında görece daha yaygın görülen ve tedavisinde 
antidepresanlara başvurulan iki ana ruhsal hasta-
lık kümesidir. Ayrıca daha nadir görülen öteki ruhsal 
hastalıkların tedavisinde farmakoterapinin temelini 
genellikle antipsikotikler gibi başkaca psikofarmasö-
tikler oluşturmaktadır. Böylece, yine başta önerilen 
basit metotla kaba bir kıyas yapmak üzere, depresif ve 
anksiyöz ruhsal hastalıkların ABD’deki prevalansı tet-
kik edilebilir: DSÖ istatistiklerine göre ABD’de 2015’te 
depresif bozukluklar (majör depresif bozukluk, depre-
sif epizot ve distimi) prevalansı %5,9, anksiyöz bozuk-
luklar (yaygın anksiyete bozukluğu, panik bozukluğu, 
sosyal anksiyete bozukluğu, fobiler, obsesif kompülsif 
bozukluk ve posttravmatik stres bozukluğu) preva-
lansı ise %6,3 olarak tahmin edilmiştir. Amerikan tıp 
literatürü incelendiğinde ABD Sağlık Bakanlığı’nca an-
tidepresan kullanma oranında kaydedildiği bildirilene 
benzer keskinlikte bir artışın, depresyon prevalansı için 
de bildirildiği görülmektedir. Örneğin geniş örneklemli 
kesitsel araştırmaların gözden geçirildiği bir çalışmada, 
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majör depresif epizot prevalansının ABD’de 1991–2 dö-
neminde %3,3’ten 2001–2 döneminde %7’ye çıktığı, bu 
artışın belli bir etnisite ya da yaş grubundaki orantısızca 
yüksek bir artıştan ileri gelmeyip hemen her yaş, etnik 
ve sosyoekonomik grupta önemli bir artış kaydedildiği 
belirtilmiştir (19). Ancak hastalığın (depresyon) teşhis 
oranında gerçekleşir görünen bu artış, aşağıda Tartış-
ma ve Sonuç bölümünde belirtilen türden hususlar-
dan ötürü, hastalığın ilacının (antidepresan) kullanım 
oranındaki artışı gerekçelendirebilecek güçte bir done 
olmayabilir. 

Birleşik Krallık 
Birleşik Krallık Sıhhi ve Sosyal Hizmetler Bilgi 

Merkezi resmi verilerine göre, 2015 yılında Birleşik 
Krallık ülkelerinden İngiltere’de halka, 2014’e kıyasla 
~%1,8, 2005’e kıyasla ise ~%50’lik bir artışla, yaklaşık 
bir milyar kutu ilaç temin edilmiştir. Yine 2015’te, tüm 
ilaç türleri içinde reçete ve temin edilme oranında en 
büyük artışın gerçekleştiği grup, antidepresanlar ol-
muştur. 2005’te İngiltere’de 29,4 milyon kutu antidep-
resan reçete edilmişken, 2015’te ~%107’lik bir artışla 
61 milyon kutu antidepresan reçete ve temin edilmiştir 
(20). 2015’te İngiltere’nin toplam nüfusu ise ~55 mil-
yon idi (21)—aritmetik olarak, kişi başına bir kutu an-
tidepresan düşmüştür. 

Söz konusu 61 milyon kutu antidepresan, klinik 
depresyon hastalarının yanı sıra, antidepresan endi-
kasyonlarına sonradan dahil edilmiş olan yaygın ank-
siyete bozukluğu, obsesif kompülsif bozukluk ve panik 
bozukluk sorunlarından muzdarip kişilere de reçete 
edilmiştir. En çok reçete edilen beş antidepresandan 
üçü bir selektif serotonin geri alım inhibitörü (sitalop-
ram, sertralin, fluoksetin) olurken, biri bir tetrasiklik 
(mirtazapin), öteki ise bir trisiklik (amitriptilin) ajan 
olmuştur. Yalnızca 2015 yılı içinde amitriptilin 12,4, 
venlafaksin ise 3,6 milyon kez reçete edilmiştir (20). 
İngiltere’de toplam antidepresan reçetesi sayısı 2016’da 
3 milyon daha artarak ~64,7 milyona ulaşmıştır (22). 
İngiltere’de tek başına 2016’da kaydedilen bu satış hac-
mi, İngiltere+Galler’de 1998’den 2000’e üç yılda kay-
dedilenden (~60 milyon) fazladır (23). Bu artış kar-
şısında bunun endişelendirici bir gidişat olabileceği 
gibi, mental sağlık sorunlarının daha iyi tespit ve teş-
his edilir hale gelişinin ve sosyal stigmanın kırılması 
ile giderek daha fazla insanın ruh sağlığı hizmetlerine 
başvurmasının neticesi olabileceği de öne sürülmüştür 

(22). Ne var ki yalnızca bir yılda kaydedilen üç milyon-
luk bir artış, bu gibi gelişmelerle ya da yukarıda sayılan 
sağlık sorunlarının prevalansında gerçekleşen bir ar-
tışla ve hatta bunların kombinasyonuyla dahi açıkla-
namayabilir. “Sağlık sorunlarının daha iyi tespit/teşhis 
edilir hale gelmesi” ya da psikiyatrik sağlık hizmetle-
rine erişimin artması, son yirmi yılda hep gelişkin bir 
ülke olmuş olan İngiltere için pek makul argümanlar 
değildir—bunlar antidepresan tüketimindeki söz ko-
nusu dev artışın ancak cüzi bir bölümünü açıklayabilir. 
Nitekim bu konu ile özellikle ilgilenen (örneğin The 
Guardian) ve ilgili haberlerde ruh sağlığı profesyonel-
lerinin görüşlerine de yer veren ada medyasında bu 
“rekor” artış ekseriyetle kötüye yorulmuştur (24–26). 

Türkiye 
Türkiye’de, 1992 gibi erken bir tarihte dahi (ki 1992 

“mucize ilaç” olarak ünlenen antidepresif ajanlardan 
henüz ancak fluoksetinin piyasaya çıkmış olduğu bir 
tarihtir [27]) psikotrop ilaçların “oldukça büyük bir 
oranda” reçete edildikleri ve reçete edilen psikotrop 
ilaçların yarıdan fazlasını antidepresanların oluştur-
duğu bildirilmiştir. Ve bu ilaçları reçete eden doktor-
lar, genellikle psikiyatri dışı branşlardan tıp doktorları 
olarak tespit edilmiştir (28).  

Sonrasında gerçekleştirilen öteki çalışmalarda da 
doksanların başındaki bu bildirimleri teyit eder ni-
telikte veriler görülmektedir: 1997’de yine psikiyatri 
dışı branşlardan tabiplerin ne sıklıkta psikotrop ilaç 
yazdıklarını ve en sık hangi psikotrop ilaçları reçete 
ettiklerini görmek üzere 25 uzman doktor, 34 araştır-
ma görevlisi ve 43 pratisyen doktor üzerinden yapılan 
bir incelemede, pratisyenlerin en sık yazdığı 10 psi-
kotrop ilacın sekizinin bir antidepresan (AD) olduğu 
görülmüştür. Üç grupta en sık reçetelenen psikotrop 
ilaçların reçete edilme oranlarına dair şu verilere ula-
şılmıştır: Uzman doktorlar %60 diazepam, %40 opip-
ramol (bir AD), %28 moklobemid (AD); araştırma 
görevlileri ~%59 diazepam, ~%52 opipramol (AD), 
~%42 moklobemid ve amitriptilin (AD); pratisyenler 
%86 opipramol (AD), ~%67 amitriptilin (AD), ~65 
moklobemid (AD), ~%63 diazepam (29). Ayrıca “he-
men her gün opipramol reçete etme oranı”  pratisyen 
doktorlarda ~%30, uzman doktorlarda ise %0 olarak 
tespit edilmiş olup bu çarpıcı bulgu yine öznel klinik 
muhakemenin oynadığı önemli role işaret etmekte-
dir. Ayrıca doksanlarda dünyada psikofarmakolojide 
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“selektif serotonerjik geri alım inhibitörleri çağı” ya-
şanmaktayken (27) burada en sık yazıldığı görülen an-
tidepresanların MAO inhibitörleri ve trisiklik ajanlar 
olması bakımından bir geriden gelme söz konusudur, 
bu her ne kadar dönemin (piyasa) koşullarından kay-
naklanmakta olabilirse de. Çalışmada (henüz 1997’de) 
psikiyatri dışı doktorlarda dahi giderek arttığı görülen 
AD preskripsiyonunun ne derece bilinçlice olduğunun 
irdelenmesi gerektiği vurgulanmıştır. 

2010’larda, Türk medya ve akademyasında 
Türkiye’de çok yoğun bir antidepresan kullanımı oldu-
ğuna dair bildirimler özellikle sıklaşmıştır. Ruh sağlığı 
çalışanlarının hasta sayısının fazlalığı karşısında za-
man darlığı vb. nedenlerle psikoterapi yerine psiko-
farmakoterapiye ağırlık verdikleri, ya da daha önem-
lisi, günümüzde artık kişilerin psikiyatristlerinden 
antidepresif ilaçlar için talepte bulundukları, böylece 
hemen her psikolojik zorlanma ya da olumsuz duygu-
lanım halinde diğer terapötik seçenekler yeğlenmek-
sizin –ya da (farmako)terapiye gerek olup olmadığı 
irdelenmeksizin– antidepresif ajanlara başvurulduğu, 
kimi kez BK’de olduğu gibi “rekor düzeyde” addedilen 
bu kullanımın nedenine dair öne sürülen açıklamalar-
dandır. Öyle ki Türkiye’de tüketilen antidepresan mik-
tarının 2003’te 14.240.000 kutu iken 2012’de yaklaşık 
%160’lık bir artışla 37,35 milyon kutuya ulaştığı ve bu 
artışın nüfus ve prevalans artışıyla açıklanamayacağı 
bildirilmiştir (1,2). 

2013’te, söz konusu %160’lık artışın psikiyatristler 
başta olmak üzere interdisipliner bir araştırmacı gru-
bu tarafından ele alındığı önemli bir çalışma yayım-
lanmıştır. Bu çalışmada, burada da benimsenmiş olan 
hastalık prevalansı ile ilaç tüketim oranını karşılaştır-
ma stratejisi izlenmiştir. Araştırmacıların vardığı so-
nuç, Türkiye’de psikoaktif ilaçların “gereksiz ve(ya) aşı-
rı kullanılmakta” gibi göründüğü, ilaç kullanımındaki 
artışın “Türkiye’nin nüfusundaki artış” ve bu ilaçların 
endike sayıldıkları “hastalıkların insidansındaki artış” 
ile açıklanamayacağı yönünde olmuştur. Bu sonuçtan 
önce bildirilenler ise ayrıca dikkate şayandır: (i) Yazı-
lan antidepresan reçetesi sayısı, prevalansa bakıldığın-
da yazılması gereken reçete sayısından 2007 yılında 
4, 2012 yılında ise 11 milyon daha fazladır. (ii) Aile 
doktorlarının, pratisyen doktorların ve psikiyatristle-
rin yazılan antidepresan reçetelerindeki payı 2007’de 
sırasıyla %33, %37 ve %20, 2012’de ise aile doktorla-

rının payında bir artış ve nörologlarla psikiyatristlerin 
payında bir azalma gerçekleşerek %48, %31 ve %14 
olmuştur (1). Bu oranlar, psikiyatri dışı branşlardan 
tabiplerin / birinci basamak sağlık çalışanlarının dep-
resyona yaklaşımlarını, AD reçeteleme paternlerini ve 
AD tüketimindeki rollerini anlamanın önemine işaret 
etmektedir. 

Depresyonun şiddeti AD kullanımında göz önüne 
alınması gereken bir diğer husustur. Hafif depresyonun 
üstesinden, bilişsel davranışçı psikoterapi gibi yollarla 
da başarıyla gelinebilir. Oysa Türk tıp pratiğinde ge-
nellikle doğrudan farmakoterapiye (antidepresanlara) 
başvurulduğu, sıklıkla dile getirilmiştir. Literatürde 
de bu bildirimleri doğrular nitelikte çalışmalar mev-
cuttur. Örneğin bir poliklinikte hasta dosyaları incele-
nerek gerçekleştirilen retrospektif bir çalışmada, her-
hangi bir anksiyete bozukluğundan muzdarip 17–70 
yaş aralığındaki 83 hastanın %85,6’sında bozukluğun 
hafif/orta şiddette olduğu, buna karşın aynı hastaların 
%76,6’sına bir serotonin, %3,9’una ise bir serotonin–
noradrenalin geri alım inhibitörü reçete edilmek su-
retiyle antidepresif farmakoterapi uygulandığı bildiril-
miştir (30). 

Türkiye için Dünya Sağlık Örgütü ve Türkiye İsta-
tistik Kurumu (TÜİK) verileri ise özellikle önemlidir; 
zira Türkiye’de ruhsal bozuklukların epidemiyolojisine 
yönelik çalışmalar, genellikle bölgesel–grupsal nitelik-
teki örneklemler ve özbildirime dayalı ölçümler içeren 
çalışmalardır ve bunlarda ortaya konan oranlar oldukça 
değişkendir. Türkiye genelini temsil edebilecek epide-
miyolojik veriler arz eden en önemli çalışmalardan biri 
1998 Türkiye Ruh Sağlığı Profili araştırmasıdır; araştır-
mada Dünya Sağlık Örgütü’nden de destek görülmüş-
tür (31,32). Yukarıda nakledilen çalışmada (1), yıllık 
majör depresyon prevalansı 1998 Türkiye Ruh Sağlığı 
Profili araştırması verileri temelinde %4 olarak tahmin 
edilmiştir. Aynı verilere göre anksiyete bozuklukları-
nın toplam prevalansı da %5 civarında kabul edilebilir. 
DSÖ’nün de 2015’te Türkiye için depresif bozukluklar 
total prevalansı tahmini %4,4, anksiyöz bozukluklar to-
tal prevalansı tahmini ise %4 (toplam %8,4) civarında-
dır—ki bu bozukluklar bir kişide komorbid de olabilir 
(5). Böylece Türkiye Ruh Sağlığı Profili ve Dünya Sağlık 
Örgütü temelli verilerin birbiriyle tutarlı ve çok yüksek 
olmadığı görülmektedir. Ayrıca söz konusu çalışmada 
(1), antidepresan kullanmayı gerektirebilecek tüm has-
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talıkların toplam prevalansının “en kötü ihtimalle” %20 
olarak kabul edildiği bildirilmiş ve antidepresan tüke-
timindeki artışın nüfus ve endikatif prevalans artışı ile 
açıklanamayacağı sonucuna, bu denli yüksek tutulan 
bir prevalans tahminine rağmen varılmıştır. Ayrıca 
yine Türkiye İstatistik Kurumu Sağlık Araştırması 2012 
verilerine göre, ki araştırmanın Türkiye geneline dair 
bir tahmin sağlayabilecek 14.400 hane ile gerçekleşti-
rildiği belirtilmiştir, kişilerin kendi bildirimlerine göre 
Türkiye’de kendini çoğu/her zaman depresif hisseden-
lerin oranı yalnızca %7 (erkek %5,2; kadın %8,8) iken, 
kendini nadiren depresif hisseden ya da hiçbir zaman 
depresif hissetmeyen kişilerin oranı %65 (erkek %69; 
kadın %61) civarındadır (33). 

Yine antidepresan tüketiminde 2003’ten 2012’ye 
~%160’lık bir artış kaydedilirken (1,2), T.C. Sağlık 
Bakanlığı Sağlık Araştırmaları Genel Müdürlüğü ve-
rilerine göre endikatif nedenlerde yıllar içinde aynı 
düzeyde bir artış gerçekleşmiş görünmemektedir: 
Depresyon, genel Türkiye popülasyonunda yılların 
sağlıkla yaşanamamasına yol açan ilk yirmi patolojik 
neden arasında 2002’de 15. sıradayken 2016’da doku-
zuncu sıraya yükselmiştir. Depresif bozukluklar dizisi 
kadın popülasyon için yılların sağlıkla yaşanamaması-
na yol açan ilk 10 neden arasında hem 2002’de hem de 
2016’da altıncı sıradayken, bu nedenle kaybedilen yıl 
sayısında 2002’den 2016’ya yalnızca %22,5’lik bir artış 
bildirilmiştir. Erkek popülasyonda ise bu neden ilk 10 
neden arasında dahi değildir (34). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Yukarıda mercek altına alınanların yanı sıra, ana akım 
tıp paradigmasının konvansiyonel Batı tıbbı olduğu 
öteki gelişmiş ülkelerde de son yıllarda antidepresan 
kullanımında çarpıcı artışlar gerçekleştiği, yine not 
düşülmelidir. Örneğin İtalya’da antidepresan tüketi-
mi 2000’den 2011’e gelindiğinde dört katına çıkmıştır 
(35). Yine her bin kişiye düşen günlük dozaj üzerin-
den olan Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü veri-
lerine göre antidepresan tüketimi İzlanda’da 1989’dan 
2011’e 7, Danimarka’da 2000’den 2012’ye 2,5 katına 
çıkmıştır. Bu gibi artışların gerçekleştiği tek coğrafya 
Avrupa da değildir. Örneğin dünyanın öteki ucundaki 
Avustralya’da da, 2000’den 2011’e antidepresan tüketi-
minin ikiye katlandığı bildirilmiştir (6,36).  

İncelenen Türkiye ve BK’den farklı olarak ABD’de 
hem antidepresan (AD) kullanımında hem de depres-
yon tanısı alma oranında büyük bir artış kaydedildiği 
görülmektedir. Amerikan tıp literatüründe depresyon 
gibi AD kullanımı için endikasyon teşkil eden sağlık 
sorunlarının prevalansında gerçekleştiği öne sürülen 
bu artış, ilk bakışta yukarıda nakledilen resmi ABD 
istatistiklerinde AD kullanma oranlarındaki artış ile 
bağdaşır, paralel görünebilir. Ancak ABD’de I. ve II. 
Dünya Savaşları ya da 1929’daki Büyük Buhran gibi 
ülke çapında sarsıcı bir felaketin yaşanmamış olduğu, 
2008 ekonomik krizinden yıllar önce son bulmuş, 11 
Eylül (2001) terörizmi ise sonuna denk gelmiş olan 
1991–2001 döneminde depresyon prevalansında ger-
çekleşen böylesi bir artış –ikiye katlanış– için sebep 
ne olabilir? “Sağlık hizmetlerine erişimin artması,” BK 
gibi 1990 yılında da 2000 yılında da oldukça gelişkin 
bir ülke olan ABD için de yeterince açıklayıcı bir ar-
güman olmayacaktır. Majör depresyon prevalansının 
doksanlar süresince iki katına çıktığı bildirilen çalış-
mada (19), bu artışın madde kullanım bozuklukla-
rındaki artıştan kaynaklandığı hipotezinin de ancak 
18–29 yaş aralığındaki Siyahiler için anlamlı göründü-
ğü belirtilmiştir. Görünürde kaydedilen bu artışta, son 
zamanlarda sosyoloji ve tıp etiği gündemindeki medi-
kalizasyon olgusunun önemli bir rolü olabilir. 

Ayrıca başta değinildiği üzere, ABD’nin kendisi-
ni BK’den ve Türkiye’den ayıran birtakım karakteris-
tikleri vardır. Tarihte geleneksel Çin tıbbının bitkiler, 
akupunktur ve egzersiz, ya da geleneksel Hint tıbbının 
Ayurveda üzerine tesisi gibi, tarihi gelişiminde Ameri-
kan sağlık sisteminin ve geleneksel Amerikan sağaltım 
anlayışının da farmakoterapi üzerine kurulmuş ol-
duğu söylenebilir. ABD’de bu gerçek, ilaç sektörünün 
medikalizasyonu, yani gerçek tıbbi endikasyon dışı 
farmasötik ürün tüketimini artırıcı birtakım politika-
lar yürütegelmesi ile eşleniktir. Ve medikalizasyonun 
ABD’de öteki ülkelerde olduğundan daha güçlü seyret-
mesi için başka özel nedenler de vardır: (i) ABD’nin 
gerek klasik (ilk kuşak) gerekse ikinci nesil (rasyonel 
dizaynlı) antidepresanların doğduğu ülke olması (27), 
(ii) Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi’nin antidepresanları 
endike saydığı hastalıklar kümesini zaman içinde gi-
derek genişletmesi, (iii) Ruhsal Bozuklukların Tanısal 
ve Sayımsal ElKitabı’nın (İng. kıs. DSM) yayıncısı olan 
Amerikan Psikiyatri Birliği’nin bir Amerikan organi-
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zasyonu olması, (iv) DSM’nin her yeni edisyonunda 
daha esnek bir “hastalık” anlayışının benimsenmesi ve 
böylece farmakoterapi ile müdahale edilebilecek ruhsal 
durumların artması, ve (v) ABD’de ilaç sektörünün 
sürekli birtakım halleri hastalık sayan ve tabipleri ve 
halkı bu hastalıkların “farkında” olmaya çağıran ilaç 
reklamları (ki ilaç reklamcılığı ABD gibi birkaç istisnai 
örnek dışında dünyada hemen her ülkede yasaktır). 
Bu sayılanlardan son ikisi, yalnızca antidepresan kul-
lanma oranındaki değil, aynı zamanda ABD’de “dep-
resyon” tanısı alma oranındaki artışı da açıklayabile-
cek faktörlerdendir.  

Prevantif sağlık hizmetlerinin ve (örneğin beslen-
me, egzersiz vb. yönlerden) sağlıklı yaşam tarzı anla-
yışının yeterince gelişkin olmadığı, ABD gibi hasta-
lıkların tedavisinde –özellikle de halkın gözünde– far-
makoterapinin ilk sıra(lar)da gelen terapötik modalite 
olduğu Türkiye’de de, ilaç pazarı 2010’dan 2016’ya 
değerce ve satış hacmince neredeyse iki katına çıka-
rak hızla büyümüştür (37). Bu bakımdan Türkiye’de 
antidepresan satışlarında kaydedildiği bildirilen pat-
lama da pek şaşırtıcı bir realite olmayabilir. Ne var ki 
bu realite; prevalans tahminlerinin buna eşlik etmeyişi 
(5,31), aynı dönemde sağlık istatistiklerinin depresif 
bozukluklarda benzer belirginlikte bir tahavvül arz et-
meyişi (34), ya da sorulduğunda çoğunluğun (neredey-
se %70) kendini mutlu hissettiğini ya da hiçbir zaman 
depresif hissetmediğini bildirilişi (33) gibi doneler 
karşısında açıklanamadığında, antidepresanlarla ilgili 
bir kullanım bozukluğuna işaret eder hale gelmektedir. 
Zira antidepresanlar doğru (gerçek endikasyon halin-
de ve doktor kontrolünde) kullanılmakta olsaydı, an-
tidepresan satış rakamlarının sağlık istatistikleri, pre-
valans tahminleri, reçete sayısı ve(ya) özbildirimlerle 
daha örtüşür olması beklenirdi. 

Buraya dek konvansiyonel Batı tıbbı konteksti ile 
daha çok AKB’ye yol açan klinik etmen ve veriler üze-
rinde durulmuş olsa da, toplumun antidepresanlara 
bakışı başta olmak üzere, toplumsal (sosyal) etmen-
lerin de AKB gelişiminde çok büyük bir rolü olduğu 
belirtilmelidir. Öyle ki örneğin kişilerin sosyal ve gele-
neksel medyadan duydukları, ya da sosyal çevrelerin-
deki öteki kullanıcıların tavsiyesi ya da temini üzerine 
ilaç kullanmaya başlamaları da, burada “bilinçsizce, 
gereksizce, kontrolsüzce ve endikasyon haricinde kul-
lanım” olarak tarif edilen antidepresan kullanım bo-

zukluğuna katkıda bulunan bir olgudur. Ayrıca bunla-
rın yanı sıra, psikolojik olgu ve faktörler de söz konusu-
dur. Örneğin kişinin bir klinisyenin bilgisi dışında (bir 
ruh sağlığı profesyoneline görünmeksizin) yaşadığı 
herhangi bir olumsuz psikolojiden, histen ötürü kendi 
kendisine “depresyon” tanısı koyarak bu ilaçları kendi 
başına kullanmaya başlaması da bir AKB paternidir. 
Böylece dünyada ve Türkiye’de kişilerin antidepresan-
lara ulaşmak için başvurdukları gerek reçetesiz gerekse 
reçeteli çeşitli usulsüz temin yolları irdelediğinde, tüm 
bu klinik, sosyal ve psikolojik –yani psikososyoklinik– 
etmenlerin bir arada görülebileceği aşağıdaki gibi bir 
AKB algoritmasına ulaşılabilir: 

• Reçetesiz usulsüz temin:
o Eczaneden ya da başkaca tedarikçilerden 

reçetesiz satın alım. Bu kimi kez (özellikle 
yurt dışında) online satın alım (38), kimi kez 
ise Türkiye’de 2012’ye dek tianeptin örne-
ğinde olduğu gibi bir eczaneden satın alım 
şeklindedir. Kolaylığı bölgeden bölgeye, 
tedarikçiden tedarikçiye değişebilecek ol-
makla birlikte, Türkiye’de antidepresanların 
eczanelerden reçetesiz olarak da kolayca te-
min edilebildiği gerek genel medyada gerek 
literatürde ruh sağlığı profesyonellerince 
gerekse resmi tespitlerde çok kez dile geti-
rilmiş olan bir olgudur (39–42). 

o Kişinin sosyal çevresinden kendisine anti-
depresan reçete edilmiş olan başka birinin 
ilaçlarını kullanması. Örneğin psikiyatrist 
denetiminde düzgün bir farmakoterapi 
görmekte olan bir tanıdığa reçete edilmiş 
olan bir antidepresanı söz konusu tanıdık-
tan isteyerek ya da hatta kendisinin ilaçtan 
memnun kaldığını dile getiren bu tanıdığın 
tavsiyesi üzerine kullanmak.

• Reçeteli usulsüz temin:
o Doctor shopping. Bir diğer temin biçimi ise 

ABD’de gayriresmi “doctor shopping” teri-
miyle anılmakta olan olgudur (43). “Doktor 
dolaşma” veya “doktor dolaşmaya çıkma,” 
ya da en basitçe “doktor doktor dolaşmak” 
olarak tercüme edilebilecek bu terim ile 
kastedilen olguda hastalar, reçetesiz satıl-
mayan bir ilacı, rica ya da ısrar yoluyla ken-
dilerine reçete ettirebilecekleri bir doktor 
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ararlar. İlacın temini, ilaç önceden bir kez 
reçete edilmişse bilhassa kolaylaşmaktadır. 
Hasta, bu ilaçtan yarar gördüğünü belir-
terek, doktorlardan aynı ilacın kendisine 
reçete edilmesini isteyebilmektedir. Talebi-
nin reddi halinde hasta, aynı ya da benzer 
taleplerle başka doktorlara gidebilmektedir. 
Doktor doktor dolaşmakta olanların amacı 
bazen de ilacı daha fazla kez reçete ettire-
bilmek ve böylece daha fazla miktarda elde 
etmek olabilmektedir. ABD Hastalık Kont-
rol ve Önleme Merkezleri’nce doctor shop-
ping gibi yollarla temin edilen ilaçların fazla 
miktarda –hatta aşırı dozda– kullanımının 
ABD’de “salgın derecesinde” yaygın olduğu 
bildirilmiştir (44). Hastaların doktor doktor 
dolaşması, Türkiye’de de, özellikle de sağlık 
ocakları gibi birinci basamak sağlık kurum-
larında oldukça yaygındır. Talep edilen ilaç 
bir antidepresan olduğunda, birinci basa-
mak sağlık hizmeti veren bir pratisyen dok-
torun söz konusu antidepresif ilacın tıbben 
endike olup olmadığını belirlemeye giriş-
mesi doktorun; (bilgi birikimi, ehliyeti vb. 
niteliklerine nazaran) mesleki özgüvenine, 
(bunun için zaman ayırmaya ne denli istekli 
olduğu vb. bakımlardan) şahsi karakterine, 
ve de (başındaki hasta yoğunluğu vb. fak-
törler) kurumsal imkanlarına kalmış bir iş-
tir. Benzer biçimde, talepkâr hastasını daha 
ileri sağlık kurumlarına sevk etmeyi tercih 
edip etmemesi de öyle. 

Sonuç olarak, antidepresan kullanım bozuklu-
ğu (AKB) –antidepresanların bilinçsizce, gereksizce, 
kontrolsüzce ve(ya) endikasyon haricinde kullan(dır)
ılışı– savını sınamaya yönelik bir ön çalışma niteliğin-
deki bu karşılaştırmada ulaşılan veriler, Türkiye dahil 
incelenmiş olan ülkelerde bir AKB olgusu olduğunu 
doğrular mahiyettedir. Öyle ki bu çalışmada ve burada 
nakledilen çalışmalarda yapılan hesaplar, kaba istatis-
tiksel hesaplar olmakla birlikte (bir limitasyon), geniş 
bir hata payı bırakıldıktan sonra dahi antidepresan 
kullanımını gerekçelendirebilecek endikatif nedenler 
ile ulusal antidepresan kullanım oranları arasında bir 
örtüşmezlik, bir AKB olduğunu düşündürecek yeter-
liktedir. Yakın geçmişte Türkiye’de Sağlık Bakanlığı 

önderliğinde antibiyotiklerin bilinçsizce, gereksizce, 
kontrolsüzce ve endikasyon haricinde kullanılmasına, 
yani çok yaygın olan ve kuşkusuz iyatrojenik –öyle ki 
kimisi etik ilkeleri ihmalden mütevellit– sebepleri de 
bulunan antibiyotik kullanım bozukluğuna karşı bir 
mücadeleye girişilmiş ve oldukça başarılı olunmuştur. 
Buna benzer, kayda değer bir başarı, AKB’yi körükle-
yen pek çok psikososyoklinik etmenden yalnızca bu-
rada –bilhassa yukarıdaki algoritmada– zikredilenlere 
karşı yürütülecek bir mücadeleyle dahi elde edilebilir. 
Bu etmenlerle mücadele etmez nitelikteki bir tıp pra-
tiği ise, kimi vakada birkaç tıp etiği prensibine birden 
(örneğin hem yararlılık—psikoterapi gibi yarar sağ-
layacak olan gerçek terapötik modaliteyi es geçerek, 
hem zararsızlık—endike olmadığı halde yan etkileri 
olan bir maddeyi reçeteleyerek, hem de adalet—ulusal 
tıbbi bütçe ve kaynakları gerçek ihtiyaçlar aleyhinde 
israf ederek) aykırı olmak suretiyle, kusurlu bir tababet 
örneği anlamına gelecektir. 
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