I BIRINCI BASAMAKTA
31 ANTIDEPRESAN
KULLANIMLARI

Onur GOKCEN!

GIRIS

Ruh saglig1 bozukluklar: gerek sikligi, gerekse neden oldugu sosyoekonomik ka-
yiplar nedeniyle 6nemli halk saghgi sorunlar1 arasindadir. Bu bozukluklardan
miizdarip kisiler, diinyanin bir¢ok yerinde oldugu gibi tilkemizde de birinci ba-
samak saglik hizmetlerini kullanmaktadir. Ulasim kolaylig1, maliyet diisiikliigi,
etkinligi ve kurulan hasta hekim iligkisinin devamlig1 agisindan birinci basamak
saglik hizmetleri bu bozukluklarin tedavi ve rehabilitasyonunda 6nemlidir. Dep-
resif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma
ile iliskili bozukluklar gibi bir ¢ok bozuklukta bir tedavi secenegi olarak antidep-
resanlar kullanilmaktadir. Bu ilaglarin birinci basamakta dogru ve etkin kullani-
mi1 bu bozukluklarin tedavi basarisini artiracak, neden olduklar1 sosyoekonomik
kayiplari ve tedavi maliyetleri azaltacaktir.

1.RUH SAGLIGI BOZUKLUKLARININ BiRiNCi BASAMAKTA ONEMIi

Ruh sagligi bozukluklar1 6nemli halk sagligi sorunlarindandir. Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tahminlerince Avrupada 2015 yilinda ruhsal bozukluklarin yayginli-
g1 110 milyon kisidir ve genel popiilasyonun yaklasik %12’sine denk gelmektedir.
En sik goriilenlerin 44,3 milyon kisi ile depresyon ve 37,3 milyon kisi ile anksiyete
bozukluklar1 oldugu bildirilmistir (1). 2010 yilinda yapilan Global Hastalik Yiikii
(Global Burden of Disease-GBD) ¢aligmasinda Yetiyitimine Uyarlanmis Yasam
Yili (YUYY, Disability Adjusted Life Year-DALY) 6l¢timlerine goére diinyada top-
lam yetiyitiminin %7,4’d ruh sagligi ve madde kullanim bozukluklar1 nedenli ol-
maktadir. Bu gruptaki hastaliklarin yol agtig1 yetiyitimi yilinin %24,5’ini major
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alim1 yapmaz. Depresyon ve uyku ile ilgili belirtilerde olumlu sonuglar verdigi
bildirilmistir. Karaciger transaminazlarinda gegici ytikseklik yapabilir. Karaciger
bozukluklarinda baglanmamalidir (6, 27).

2.2.4. Birinci Basamak Antidepresan Kullaniminda izlem

Antidepresan baglanan hastalar 6zellikle tedavinin ilk evrelerinde yakin izlen-
melidir (34, 52, 56). Antidepresan seciminde ek bedensel hastaliklara, kullanilan
diger ilaglara dikkat edildigi gibi, ilacin devaminda da bu durumlar agisindan dik-
katli olunmalidir. Ozellikle depresyon, uyku bozukluklari ve anksiyete bozukluk-
larinda gilinliik yasam aktivitelerini diizenleyici 6neriler verilmeli, imkan varsa
biligsel davranisci terapi ilag dis1 tedavi yaklasimlarina yonlendirilmelidir (11).

Mlaglarin etkili doz ve siirede kullanilmasi gerektigi bilgisi verilmeli, ilag uyu-
munu bozabilecek, cinsel yan etkiler, kilo alim1 gibi durumlar izlenmelidir.

Tedavinin her evresinde intihar riski sorgulanmalidur.

Birinci basamak izlemde bazi durumlar varsa psikiyatrist bulunan bir tist mer-
keze yonlendirmek gerekir.

o Antidepresan tedavi sirasinda mani/hipomani belirtileri saptanirsa

« Daha 6nce olmayan psikotik belirtiler saptanirsa

« Hasta gebe ve emziriyor ise (sertralinin diger antidepresanlara gore plasenta-
dan daha az gectigi bildirilse de gebelik sirasinda antidepresan kullaniminin
riskleri vardir. Psikiyatri ve kadin dogum izlemine ihtiya¢ duyulabilir)

« Kendine zarar verme/intihar durumu varsa

o Etkili doz ve siire kullanima ragmen tedavi yanit1 yoksa

o Eslik eden fiziksel hastaliklar ek tedaviler gerektiriyorsa hasta psikiyatrist bu-
lunan bir iist merkeze yonlendirilmelidir.

SONUC

Ruh sagligi hizmeti bir ekip ¢aligmasi icerisinde yiiriitilmelidir. Aile hekimi ve
birinci basamagin diger kisimlarinda hizmet veren pratisyen hekimler bu ekibin
onemli bir pargasidir (57). Birinci basamak hekimlerince antidepresanlarin kulla-
nimlarinin, etki ve yan etki profillerinin bilinmesi, depresyon ve diger ruh saglig:
bozukluklarinin dogru yonetilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, antidepresan, ruh saglhigi
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