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Bölüm BİRİNCİ BASAMAKTA 
ANTİDEPRESAN 
KULLANIMLARI31

Onur GÖKÇEN1

GİRİŞ

Ruh sağlığı bozuklukları gerek sıklığı, gerekse neden olduğu sosyoekonomik ka-
yıplar nedeniyle önemli halk sağlığı sorunları arasındadır. Bu bozukluklardan 
müzdarip kişiler, dünyanın birçok yerinde olduğu gibi ülkemizde de birinci ba-
samak sağlık hizmetlerini kullanmaktadır. Ulaşım kolaylığı, maliyet düşüklüğü, 
etkinliği ve kurulan hasta hekim ilişkisinin devamlığı açısından birinci basamak 
sağlık hizmetleri bu bozuklukların tedavi ve rehabilitasyonunda önemlidir. Dep-
resif bozukluklar, anksiyete bozuklukları, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma 
ile ilişkili bozukluklar gibi bir çok bozuklukta bir tedavi seçeneği olarak antidep-
resanlar kullanılmaktadır. Bu ilaçların birinci basamakta doğru ve etkin kullanı-
mı bu bozuklukların tedavi başarısını artıracak, neden oldukları sosyoekonomik 
kayıpları ve tedavi maliyetleri azaltacaktır.

1.RUH SAĞLIĞI BOZUKLUKLARININ BİRİNCİ BASAMAKTA ÖNEMİ

Ruh sağlığı bozuklukları önemli halk sağlığı sorunlarındandır. Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) tahminlerince Avrupa’da 2015 yılında ruhsal bozuklukların yaygınlı-
ğı 110 milyon kişidir ve genel popülasyonun yaklaşık %12’sine denk gelmektedir. 
En sık görülenlerin 44,3 milyon kişi ile depresyon ve 37,3 milyon kişi ile anksiyete 
bozuklukları olduğu bildirilmiştir (1). 2010 yılında yapılan Global Hastalık Yükü 
(Global Burden of Disease-GBD) çalışmasında Yetiyitimine Uyarlanmış Yaşam 
Yılı (YUYY, Disability Adjusted Life Year-DALY) ölçümlerine göre dünyada top-
lam yetiyitiminin %7,4’ü ruh sağlığı ve madde kullanım bozuklukları nedenli ol-
maktadır. Bu gruptaki hastalıkların yol açtığı yetiyitimi yılının %24,5’ini majör 
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alımı yapmaz. Depresyon ve uyku ile ilgili belirtilerde olumlu sonuçlar verdiği 
bildirilmiştir. Karaciğer transaminazlarında geçici yükseklik yapabilir. Karaciğer 
bozukluklarında başlanmamalıdır (6, 27).

2.2.4. Birinci Basamak Antidepresan Kullanımında İzlem
Antidepresan başlanan hastalar özellikle tedavinin ilk evrelerinde yakın izlen-

melidir (34, 52, 56). Antidepresan seçiminde ek bedensel hastalıklara, kullanılan 
diğer ilaçlara dikkat edildiği gibi, ilacın devamında da bu durumlar açısından dik-
katli olunmalıdır. Özellikle depresyon, uyku bozuklukları ve anksiyete bozukluk-
larında günlük yaşam aktivitelerini düzenleyici öneriler verilmeli, imkan varsa 
bilişsel davranışçı terapi ilaç dışı tedavi yaklaşımlarına yönlendirilmelidir (11).

İlaçların etkili doz ve sürede kullanılması gerektiği bilgisi verilmeli, ilaç uyu-
munu bozabilecek, cinsel yan etkiler, kilo alımı gibi durumlar izlenmelidir.

Tedavinin her evresinde intihar riski sorgulanmalıdır.
Birinci basamak izlemde bazı durumlar varsa psikiyatrist bulunan bir üst mer-

keze yönlendirmek gerekir.
• Antidepresan tedavi sırasında mani/hipomani belirtileri saptanırsa
• Daha önce olmayan psikotik belirtiler saptanırsa
• Hasta gebe ve emziriyor ise (sertralinin diğer antidepresanlara göre plasenta-

dan daha az geçtiği bildirilse de gebelik sırasında antidepresan kullanımının 
riskleri vardır. Psikiyatri ve kadın doğum izlemine ihtiyaç duyulabilir)

• Kendine zarar verme/intihar durumu varsa
• Etkili doz ve süre kullanıma rağmen tedavi yanıtı yoksa
• Eşlik eden fiziksel hastalıklar ek tedaviler gerektiriyorsa hasta psikiyatrist bu-

lunan bir üst merkeze yönlendirilmelidir.

SONUÇ

Ruh sağlığı hizmeti bir ekip çalışması içerisinde yürütülmelidir. Aile hekimi ve 
birinci basamağın diğer kısımlarında hizmet veren pratisyen hekimler bu ekibin 
önemli bir parçasıdır (57). Birinci basamak hekimlerince antidepresanların kulla-
nımlarının, etki ve yan etki profillerinin bilinmesi, depresyon ve diğer ruh sağlığı 
bozukluklarının doğru yönetilmesini sağlayacaktır.
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