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OZET “Antidepresanlarm bilingsizce, gereksizce, kontrolsiizce ve/veya
endikasyon haricinde kullan(dir)ilis1”” olarak tanimlanabilecek olan “an-
tidepresan kullanim bozuklugu (AKB)”, bugiine dek gerek genel med-
yada, gerek literatiirde ruh saglig1 profesyonellerince, gerekse resmi
teftis ve tespitlerde ¢ok kez dile getirilmis, dikkat ¢ekilmis olan bir me-
seledir. Antidepresif ila¢ kullanim oranlarinda kaydedilen ve de ruhsal
hastalik prevalanslarindaki ve hasta popiilasyonlarindaki artiglar ile
aciklanamaz goriinen yiikselise dair ampirik veriler, pek ¢ok rapor ve
calismada ortaya konmustur. AKB’nin ortaya ¢ikisi i¢in ¢esitli neden ve
mekanizmalar tarif edilebilirse de, saglik ¢alisanlari, bilhassa ruh sag-
lig1 galisanlari, her tiir AKB karsisinda dogrudan veyahut dolayl ola-
rak sorumludurlar. Zira mesleklerinin etik yiikiimliiliik ve icaplari
dogrultusunda, kisileri AKB’den korumak ve kurtarmak i¢in hem ya-
pabilecekleri hem de yapmalari gerekenler vardir. Bu ¢alismada, yay-
gin varligr daha 6nceki arastirmalarda ampirik, istatistik vd. verilerle
ortaya konmus olan AKB sorununa karsi, Tom. L. Beauchamp ve
James F. Childress tarafindan gelistirilmis olan biyomedikal etik
prensiplerinden yine Beauchamp ve Childress’a has normatif meto-
doloji (ayrintilandirma) kullanilarak tretilen bir dizi etik 6nermede
bulunulmustur. Zira benimsenen etik prensipler tababetin nasil icra
edilecegini, tababetin nasil icra edildigi ise ortaya ¢ikacak iyi ya da
(AKB gibi) kot pratik sonuglar: belirler.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan; antidepresan kullanim
bozuklugu; bagimlilik; etik; tip etigi; meslek
etigi; kullanim bozuklugu

ABSTRACT Antidepressant use disorder (AUD) as the uninformed,
undue, uncontrolled and/or off-label use of antidepressants is an issue
that has been frequently reported in the literature and mass media by
diverse observers, including mental health-care professionals and of-
ficial regulatory bodies. There have been many studies presenting sets
of empirical data showing the increased rates of antidepressive drug
use that appear to be unexplainable by a parallel increase in mental ill-
ness rates and patient populations. Although various mechanisms and
causes could be suggested for AUD, health-care professionals, par-
ticularly mental health-care professionals, may be held directly or in-
directly liable for all observed patterns of AUD, as they have both the
potential and the duty to protect and rescue individuals from AUD, in
accordance with the ethical obligations and requirements of their pro-
fession. In an effort against the problem of AUD, the prevalent pres-
ence of which has previously been shown based on empirical,
statistical and other data, this study formulates a number of ethical
propositions as derived from the principles of biomedical ethics de-
veloped by Tom. L. Beauchamp and James F. Childress, by using the
normative method of specification, also articulated by Beauchamp
and Childress. The ethical principles adopted outline how doctoring
ought to be performed, and how doctoring is performed determines
the positive or negative outcomes, such as AUD.

Keywords: Antidepressant; antidepressant use disorder; dependence;
ethics; medical ethics; professional ethics; use disorder

“Antidepresanlarin  bilingsizce, gereksizce,

kontrolsiizce  ve/veya endikasyon haricinde
kullan(dir)ilis1” olarak tanimlanabilecek olan “anti-
depresan kullanim bozuklugu (AKB)”, bugiine dek
gerek genel medyada, gerek literatiirde ruh saglhigi

profesyonellerince, gerekse resmi teftis ve tespitlerde

cok kez dile getirilmis, dikkat ¢ekilmis olan bir olgu-
dur.! Antidepresif ila¢ kullanim oranlarinda kaydedi-
len ve de ruhsal hastalik prevalanslarindaki ve hasta
popiilasyonlarindaki artiglar ile agiklanamaz goriinen
yiikselise dair veriler, pek ¢ok rapor ve ¢aligmada or-
taya konmustur.
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Depresif bozukluklar (DB) ve anksiy6z bozuk-
luklar (AB) antidepresanlarin endike sayildig1 ve re-
cete edildigi baslica ruhsal hastaliklar olup, 6rnegin
2015’te dahi DB ve AB prevalanslarinin %6 diize-
yinde tahmin edildigi Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde, 15-54 yaslarindaki bireylerde herhangi
bir antidepresan kullanmakta olanlarin oran1 1990-2
yillarinda %2,2 iken 2001-3 yillarinda %10,1’¢ ¢ika-
rak, bes kat artmustir.'

Regeteli ilaglarin kotl kullaniminin salgin dere-
cesinde yaygin oldugu oOne siiriilen tilkede, 2011-
2014 doneminde ise ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler
Bakanliginca 12 ve lizeri yastaki Amerikalilarda an-
tidepresan kullanma oran1 ~%13 olarak giincellen-
mistir.** Yine Birlesik Krallik resmi verilerine gore,
2015 yilinda Krallik iilkelerinden Ingiltere’de halka,
2014’e kiyasla ~%1,8, 2005’e kiyasla ise ~%50’lik
bir artisla, yaklasik 1 milyar kutu ilag¢ temin edilmis-
tir. Tlim ilag tiirleri i¢inde recete ve temin edilme ora-
grup,
antidepresanlar olmustur.® Yine 2015’te DB ve AB

ninda en biiyik artisin gergeklestigi
prevalansinin sirastyla ~%4.,4 ve ~%4 olarak tahmin
edildigi Tiirkiye’de ise, 2003'te tiiketilen antidepre-
san miktarinin (14,2 milyon kutu) 2012’de yaklagik
%160°11ik bir artigla 37,35 milyon kutuya ulastigt ve
bu artisin niifus ve prevalans artigiyla agiklanamaya-
cagi bildirilmistir.>”* Bu bildirimler Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi soru onergelerine dahi konu olmus-
tur'l,9,10

Gilinlimiizde AKB olgusunu yaratan ¢esitli me-
kanizmalar mevcuttur; mesela: (i) iyatrojenik (saglik
calisanlarindan, 6rnegin depresyon tanisi koymakta
olan klinisyenin hatal1 6znel klinik muhakeme yiiriit-
mesinden, klinik/psikiyatrik bilgi ve donaniminin ye-
tersizliginden ya da detayli anamnez almaksizin ve
diger olasiliklar1 iyice tartmaksizin hizlica ilag yazma
yoluna giderek iistiinkorii bir tababet icra etmesinden
kaynakli) AKB; (ii) sistemsel (giinimiizde ¢ok nii-
fuzlu DSM gibi uluslararasi nozolojik kilavuzlarda
antidepresanlarin endike sayildig: hastaliklar kiime-
sinin zaman i¢inde giderek genisleyisinden ve bu ge-
nigslemenin esasen deneysel kanitlar -kanita dayali
tip- temelinde olmayisindan ileri gelen) AKB; (iii)
psikolojik (6rnegin kisilerin antidepresanlara her kotii
hissiyat1 hemen gideriverecek mucize ilaglarmisca-
sina bir terapotik giic ve anlam isnat etmesinden ve
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bu psikolojik isnat neticesinde gerekmedigi halde an-
tidepresan kullanma ya da kullandig1 ilac1 biraka-
mama egilimi i¢ine girmesinden kaynakli) AKB; (iv)
fizyolojik (kisilerin antidepresanlara kars1 ICD ve

=9

DSM kriterlerine gore “madde bagimlilig1” sayilabi-
lecek tiirden bir baglanma gelistirdigi) AKB; (v) sos-
yal (6rnegin kisilerin sosyal c¢evresindekilerin
tavsiyesi ya da temini iizerine ilag kullanmasindan,
tanidiklar1 doktorlardan ricaci olarak kendilerine is-
tedikleri ilaglar1 regete ettirebilmelerinden ya da sos-
yal ve geleneksel medyadaki 6zendirici ilag sunum

ve tasvirlerinden ileri gelen) AKB."!!

AKB’nin ortaya ¢ikis1 i¢in bu gibi sifatlarla mii-
semma pek ¢ok farkli alt mekanizma tarif edilebilirse
de, saglik ¢alisanlar1, bilhassa ruh sagligi ¢alisanlari,
her tiir AKB karsisinda dogrudan veyahut dolayl
olarak sorumludurlar. Zira agagidaki kesitlerde agik-
lanacagi lizere, mesleklerinin etik yikiimlilik ve
icaplar1 dogrultusunda, kisileri AKB’den korumak ve
kurtarmak i¢in hem yapabilecekleri hem de yapma-
lar1 gerekenler vardir. Boylece bu calismada, yaygin
varlig1 daha 6nceki arastirmalarda ampirik, istatistik
vd. verilerle ortaya konmus olan AKB sorununa
karsi, Tom. L. Beauchamp ve James F. Childress ta-
rafindan gelistirilmis olan biyomedikal etik prensip-
lerinden yine Beauchamp ve Childress’a has normatif
metodoloji kullanilarak tiretilen bir dizi etik oner-
mede bulunulmustur. Zira etik prensipler tababet
mesleginin nasil icra edilecegini, tababetin nasil icra
edildigi ise ortaya cikacak iyi ya da (AKB gibi) kotii
pratik sonuglar belirler.

I GEREC VE YONTEMLER

BIYOMEDIKAL ETiK PRENSIPLERI

Amerikan filozoflar Beauchamp ve Childress tara-
findan yazilmis olan ve bugiin ABD basta olmak
izere Bat1 diinyasinda gecerli ana akim tip etigi pa-
radigmasinin temelini olusturan Biyomedikal Etik
Prensipleri, Tiirkiye’de de klinik uygulama ve aras-
tirmalarda, tip egitimi, etigi, pratigi ve hukukunda esas
alman bashca ilkelerin kaynagidir. Oregin giiniimiizde
ABD’de ve Tiirkiye dahil Avrupa’da her hastanede her
tibbi prosediirden once gergeklestirilen hasta bilgilen-
dirmesinin ve hastalara imzalatilan bilgilendirilmis
onam formlarinin teorik temeli, bu eserde gelistirilmis
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ve genel kabul gérmiis olan “6zerlik/hasta 6zerkligi”
prensibidir. Beauchamp ve Childress tarafindan genel-
gecer ahlak normlarindan gelistirilmis ve Biyomedikal
Etik Prensipleri ad1 altinda yayimlanagelmis olan dort
ana prensip (“ozerklik”, “yararlilik”, “zararsizlik” ve
“adalet”), bugiin Tirkiye’de AKB ile miicadelede bi-
rincil rolii oynayacak ruh saglig1 caliganlar dahil tiim
saglik calisanlari i¢in baglayici niteliktedir. Beauchamp
ve Childress, kuramlarinda yine kendi gelistirdikleri
“ayrintilandirma” yontemini kullanarak, bu dért temel
prensibi pek cok spesifik sorun ve medikal vaka 6ze-
linde kullanilabilir, yol gosterir hale getirmistir. Bu ¢a-
lisma ise, Tiirkge literatiirde goriildiigii kadaryla, AKB
ile miicadele i¢in Tiirk saglik sisteminde kolayca pra-
tige gegirilebilecek bir normatif algoritma (bir kurallar
dizisi) gelistirmek tizere uluslararasi kabul gormiis bu
dort baglayici prensibin AKB 6zelinde kullanildigr ilk
calismadir.

Ayrica ilkin 1979°da yayimlanmis ve giinlimiize
dek sekiz kez giincellenmis olan Biyomedikal Etik
Prensipleri’nin 7. edisyonu, daha dnce yine bu ¢alig-
manin yazari tarafindan tercime edilerek Tirkge li-
teratiire kazandirilmigtir.'>"?

Terminoloji, Konseptiializasyon ve On Kavramlar

Belirtildigi iizere, burada antidepresanlarin “klinis-
yenlerin ya da halkin 6nemli bir boliimii tarafindan
bilingsizce, gereksizce, kontrolsiizce ve/veya endi-
kasyon haricinde kullan(dir)ilis1” olgusu bir “kulla-
nim bozuklugu/bagimlilik” olarak ifade edilmistir.
Bu ifade; zaman i¢inde gerek Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin (the American Psychiatric Association—
APA) Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El-
kitabr'nda (en bilindik ingilizce akronimiyle, DSM)
gerek Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Hastalikla-
rin ve Ilgili Saglik Sorunlarimin Uluslararasi Istatis-
tiksel Smiflamas: (ICD)’nda ve gerekse konuyla ilgili
diger otoritelerin (6rnegin Tiirkiye Yesilay Cemiyeti)
mevzuatinda “iptila”, “tiryakilik”, “bagimlilik” ve
“kullanim bozuklugu” kavramlarina getirilen yeni
tanim ve kriterler temelinde bu kavramlarin kesisme
ve birbiri yerine gegebiligine binaen gelistirilmigtir.'*
20 Bu konseptiializasyonun ayrint1 ve argiimanlari
daha onceki ¢alismalarda mevcuttur.'!

Ote yandan, nasil kavramsallastirilacag: ve ad-
landirilacag: farkl perspektif ve katkilara agik olsa
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da, antidepresanlarin AKB teskil edecek bicimde kul-
lanilmas1 sorununun var/igi hususunda mutabakata
varilmistir. Ulusal resmi istatistiklerin ve bilimsel li-
teratiirdeki verilerin yani sira, ICD’nin 10. revizyo-
nunda “Bagimlilik Yaratmayan Maddelerin Kot
Kullanmmi (Abuse of Non-dependence-producing
Substances)” baglikli alt kesitte (F55) antidepresan-
larin Bu,
DSO’niin halihazirda antidepresanlarin kullanim ile

ismen zikredildigi goriilmektedir.?
ilgili bir “sorun” oldugunu agik¢a tanimasi bakimin-
dan oldukc¢a dnemlidir. DSO, bu alt kesitte, bu sorun
sonucunda ortaya ¢ikan ve bu ¢alismada da degini-
len birkag olumsuz durumu da belirtmistir: esasen
gerekmedigi halde saglik ¢alisanlarina bagvurma, esa-
sen tibben endike olmadig1 halde antidepresan kul-
lanma ve bu kullanim sonucunda bu ilaglarin yan
etkilerine maruz kalma.

Cogu kez antidepresan kullanim bozuklugunda
mesele, Yesilay tarafindan tanimlanmis olan “tekno-
loji ve kumar bagimliliklari”nda oldugu gibi, kisinin
kendisini hissetmekte oldugu olumsuz hislerden kurta-
racagma inandig1 ya da kendince kurtardigini goz-
lemledigi eylemi gerceklestirmesi, diger deyisle
ilacin (antidepresanin) kendisi degil, ilag¢ i¢gme (anti-
depresan kullanma) ritiielidir.?"*> Dolayisiyla bunu
antidepresan bagimliligi olarak degil, antidepresan
kullanim bagimhiligi (AKB) olarak adlandirmak daha
uygundur ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-
IV’te “bagimhilik” adwyla isledigi ayn: olgular i¢in
DSM-5’te bagimlilik ile kotii kullanim arasinda bir
fark gézetmeyerek “kullanim bozuklugu” demek su-
retiyle sergilemis oldugu kavramsal esneklik de goz
ontline alindiginda antidepresan kullanim bozuklugu

(AKB) semsiye terimine ulagilabilmektedir.''®

AKB diye tabir edilen problemin ortaya g¢ikis
mekanizmalar1 yukarida 6rneklendigi gibi girift ve
cesitlidir; iistelik ayn1 mekanizmalar, farkli kavram-
lar kullanilarak daha farkli bigimlerde de tasnif ve
tarif edilebilir: Gergek, klinik depresyon (major dep-
resif bozukluk) i¢in belli tanimlar ve semptomatolo-
jik kriterler s6z konusudur.”® Antidepresanlarin
endike oldugu klinik yani gercek depresyon; hastada
bunlarin kismen ya da tamamen viicut buldugu psi-
kiyatrik bir sendrom, bir duygudurum bozuklugudur.
Klinik depresyonun bu 6zel semptomlari, ICD-10’da
“depresif epizot”, DSM-5te ise “major depresif bo-
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zukluk” baslikl1 kesitlerde tanimlanmistir.'®2° Ote
yandan glinlimiizde “depresyon”, diigilk bir modda
(mutsuz, keyifsiz, kederli bir duygudurumda) olundu-
Sunu anlatmak icin hemen herkes tarafindan kullani-
lan, oldukga popiiler bir sozciik héline gelmistir.
Esasen bu “popiiler depresyon”da dile getirilen, duy-
gudurumdaki dalgalanmalar, kisa siireli olumsuz duy-
gulanimlardir. Insan yasaminin yer yer dogal ve
saglikli bir pargasi olan “liziintii”, biraz uzun siirdii-
giinde, kolayca depresyon addedilebilmektedir.?*?*
Bununla birlikte, ¢esitli nedenlerden kaynaklanmakta
olabilecek uzun siireli olumsuz hissiyatlar (6rnegin
beklenenden biraz daha uzun siiren ya da biraz daha
yogun yasanan dogal ve saglikli bir yas) da popiiler
tabir dogrultusunda “depresyon” olarak adlandirila-
bilmektedir: “Esini kaybettikten sonra depresyona
girdi.” vb. Kisilerin popiiler depresyon i¢in (yani en-
dikasyon haricinde) antidepresan kullanmasi ise, ilag
kim tarafindan/ne sekilde temin edilmis olursa olsun,
bir AKB seklidir.?

Dahas1 antidepresanlar, giinlimiizde “medikali-
zasyon” olgusu kapsaminda, yani ger¢ek bir tibbi en-
dikasyon olup olmadigi kuskulu durumlarda, tabipler
tarafindan dahi temin (regete) edilebilmektedir. Son
yillarda tip etiginde ve sosyolojide giderek daha sikca
kullanilan bir terim olan medikalizasyon, en genisge
“medikalize etmek,” diger deyisle “tibbilestirmek,
tipla ilintili hdle getirmek” anlamima gelmektedir ve
literatiire 1970’lerde girmistir.”-* Zira 1970’ler, daha
once tipla ilintili olmayan, tibbin miidahale alaninda
yer almayan kimi insani ya da sthhi hallerin, tibbi ter-
minolojiyle tarif edilen ve tibbi miidahale (tedavi) ile
coziilmesi gereken problematik, patolojik haller ola-
rak takdiminin giderek daha agik¢a gozlemlenir ve
tartigilir oldugu bir donemdir. “Normal”-“anormal,”
ya da “saglikli”-“hasta” kavramlar1, tibbin diger brans-
larina kiyasla psikiyatride 6zellikle goreceli ve 6znel
bir mahiyettedir.*® Dolayisiyla bu bulaniklikta, psi-
kolojik haller medikalize edilen ilk insani durumlar-
dan, psikiyatri ise medikalizasyon olgusunun en erken
goriildiigii tibbi branglardan olmustur.”® Basta ilag sir-
ketlerinin etkisiyle, giinlilk hayatin parcasi olan
iiziintii, ¢cekingenlik, kaygi gibi olagan ve insani hal-
ler medikalize edilerek, tedavi gerektiren patolojik
haller gibi goriilebilmektedir. S6z konusu “tedavi’nin
farmasotikler yani ilaglar yoluyla gerceklestirildigi

424

durum ise “farmasétikalizasyon” olup medikalizas-
yonun alt kiimelerindendir. Sirf medikalizasyon nede-
niyle antidepresan kullanilmasi ise yine bir AKB
paterni anlamina gelmektedir. Ornegin hastalarm ilag
reklamlarindan 6grendikleriyle, belli bir antidepresa-
nin adin1 dogrudan zikrederek doktorlardan recete ta-
lebinde bulunmalari, ABD’de son zamanlarda zirve
yapan antidepresan regeteleme oranlarinda rol oyna-
yan bir etmendir.?!*

Teorik Cergeve ve Metodoloji

Beauchamp ve Childress’in biyomedikal etik para-
digmasi, en basta mezkir dort ana prensip (6zerklik,
zararsizlik, yararlilik, adalet) ile karakterizedir. Bu-
nunla birlikte “prensip”lerin yani sira, “hak”lar,
“erdem”ler ve “yiikiimliilik’ler gibi, etik meselelere
farkli perspektiflerden bakildiginda merkeze almak
iizere secilebilecek baska “norm” tiirleri de mevcut-
tur. Eserlerinde Beauchamp ve Childress tarafindan
da islendigi iizere, etik kuramlar, bu norm tiirlerin-
den hangisini 6n plana ¢ikardiklarina gore birlikte
farkli kategoriler olusturabilirler; 6rnegin kisilerin
6zel haklarinin veya genel olarak insan haklarinin
vurgulandigr kuramlar “hak kuramcilig1”, insani er-
demlerin gorev ve haklardan (yani erdemli bir insan
olmanin gorevlerini yerine getirmekten ve insanlarin
birtakim haklara sahip olduklar1 ger¢eginden) daha
onemli (ya da islevsel) bulundugu etik kuramlar
“erdem etigi”, ya da bunun aksine gorevlerin her sey-
den 6nemli addedildigi kuramlar ise “Kantiyen etik”
gibi semsiye terimler altinda anilabilir. Bu bakimdan,
Beauchamp ve Childress’in yukarida zikredilen dort
prensip lizerine bina etmis olduklari ve kimi kez bu ne-
denle “prensipgilik” olarak anilan modelinin yani sira,
farklt norm tiirlerinin merkeze alindigi, kuramcinin
farkl1 bir perspektiften baktigi, hatta “prensip¢i” nite-
lik yine korunurken farkli prensiplerin esas alindigi
baska tip etigi modelleri de mevcuttur; 6rnegin pater-
nalist tip etigi, iitiliter tip etigi, hasta haklarina odakl
bir etik kuram, ya da tabip ve hemsirelerin edinmesi
gereken erdemlerin arz edildigi bir etik kuram.

Beauchamp ve Childress’in felsefesinde haklar
ve erdemler gibi 6teki norm tiirleri kesinlikle goz ardi
edilmemektedir; zira gayet isabetli bir tespitte bulu-
nularak, bunlarin birbiriyle ilintili oldugu dile getiril-
mektedir; “yiikiimliliikleri bildiren prensip ve
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kurallar ile eslenik haklar[,] ve erdemlerle eslestiri-
lebilecek prensip ve kurallar vardir.”'* Bununla bir-
likte alametifarikasinin yukarida sayilmis olan dort
prensip olmasi bakimindan, Beauchamp ve Child-
ress’in kuraminda ana hatlarin prensipler, spesifik
baglantilarin (ayrintilarin) ise 6teki normlar ile insa
edilmis oldugu sdylenebilir. Nitekim Beauchamp ve
Childress, (i) ¢ok genel, ucu agik igerikte olup spesi-
fik bir kilavuzluk saglamayan prensiplerden durum-
lara 6zel normatif yargilara varabilmek ve ayrica (ii)
vardiklarinin hepsini birlikte géz 6niinde bulundura-
bilmek i¢in iki yontem/islem 6nermektedirler: (i) ay-
rintilandirma ve (ii) dengeleme.'> Beauchamp ve
Childress’in felsefesinde kurallar, prensiplerin (kar-
silasilan vakalardaki 6zel, bireysel detaylara gore) ay-
ritilandirilmis halidir. Ornegin, zihnen yetersiz
(mesela demansl1) bir hasta vakasinda, “6zerklige
sayg1” prensibi ayrintilandirilarak, “6zerklige saygi,
demansl bireylerin zihinsel yeterliklerini yitirmeden
once vermis olduklar1 6n direktiflere uyularak ifa edi-
lir” bi¢iminde bir kurala varilabilir. Ayrica bu kural,
“demansl hasta” vakalarinda gozetilmek {izere lireti-
lebilecek normlardan yalnizca biridir. Bir durumda
dikkat ve riayet edilmesi gereken birden ¢ok kural ve
yiikiimliiliik oldugunda ise bunlar arasinda makul bir
denge kurulacaktir (dengeleme yapilacaktir).

Ayrintilandirmada gergeklestirilen “duruma-6zel
hale getirme,” bir agiklama ya da tanimlama yapila-
rak degil, bir “kapsam daraltma” yapilarak gercekles-
tirilir. Bu, yukarida verilen &rnekte de goriilebilir: ik
haliyle “6zerklige sayg1” prensibi, diinya iizerindeki
tiim rasyonel canlilarin 6zerkligine saygi anlamina ge-
lerek, en genel -tiimel- bir haldedir. Bu prensip, bu ha-
liyle, bir “6zerklige sayg1” ana fikri vermekle birlikte,
halihazirdaki bir “demansl hasta vakasi”nda tam ola-
rak ne yapmak gerektigini bildirebilecek keskinlikte bir
kilavuz degildir. Bu prensibe demansl bireylerle ilgili
durumlar o6zelinde birtakim ayrintilar getirilerek
“Ozerklige sayg1, demansli bireylerin zihinsel yeterlik-
lerini yitirmeden 6nce vermis olduklar1 6n direktiflere
(Ing. advance directives) uyularak ifa edilir.” kurali
elde edildiginde, kapsam tiim canlilardan demanslh
bireylere diisiiriilmiis olmaktadir. Bu kural daha da
ayritilandirilabilir:

“Demansli bireylerde 6zerklige saygi, bireyin zi-
hinsel yeterligini yitirmeden 6nce vermis oldugu ya-

425

z1l1 bir 6n direktif varsa buna uyularak, bu yok ise bi-
reyin istek ve fikirleri, bunlar1 giinliik konusmalarda
onceden ondan duymus olabilecekleri ya da onu ta-
nidiklar1 kadarryla kestirebilecekleri i¢in bireyin ya-
kinlarindan sorulup &grenilerek ve tedavi kararlari bu
Ogrenilenler dogrultusunda alinarak ifa edilir.”

Ayrica baglangigtaki ana prensibe yine demansli
bireyler 6zelinde fakat daha farkli hususlarda ayrin-
tilar getirilerek daha farkli kurallar da elde edilebilir.
Ornegin:

“Demansla sonuglanacak progresif bir ndropa-
toloji teshisi almig fakat heniiz zihinsel yeterligini yi-
tirmemis olan yasli bir birey, tedavinin progresyonu
yavaglatabilecegi bilgisi kendisine verildikten sonra
dahi tedaviyi reddeder ise, miidavi tabip bireyin ya-
kinlarina ilaglar ictigi suya karistirarak ona fark et-
tirmeden igirme gibi paternalistce bir Oneride
bulunmamalidir.”

Ayrintilandirma ile ulasilabilecek kurallara dair
ornekler ¢ogaltilabilir ki dengeleme, belli bir vakada
g0z dniinde bulundurulacak tiim hususlarla ilgili tiim
normatif ayrintilar arasinda bir denge kurduktan, tip
ahlakinca orta yolu bulduktan sonra eyleme (tibbi
miidahaleye) gecmek iizere, bu noktada devreye gir-
mektedir.

Beauchamp ve Childress, soyut teorinin ayrinti-
landirma yontemiyle somut gergekler karsisinda iz-
lenecek yolu gosterebilecek bir pratik kilavuz haline
getirilebilecegini belirtmektedir. Dort prensipten ha-
reketle AKB 6zelinde tip etigince yapilmasi gere-
kenlere ulasmak amaciyla, burada da ayn1 yontem
izlenmistir: Dort prensip, onceki ¢alismalarda arz edi-
len ampirik bulgularin kaydedildigi AKB durum ve
paternleri i¢in ayrintilandirilarak, daha bu durumlara
0zgl, spesifik icerikte birtakim normatif dnermelere
varilmistir. Bu dnermeler prima facie niteliktedir,
yani ilk bakista (gozetilmesi daha dncelikli, daha ah-
laki olacak bagkaca normlar ortaya konup bu yeni
normlarca gegersiz kilinmadik¢a) gecerlidirler. Zira
hi¢bir bilimsel/entelektiiel ¢alisma ¢alisilan konudaki
her hususu kapsayacak denli genis tutulamaz (bir li-
mitasyon) ve ayrica zaman i¢inde 6rnegin olagan ha-
yattaki kosullar, degisen toplumsal doku, klinik
teamdiiller, medikalizasyon ve farmasotikalizasyon-
daki gidisat dogrultusunda yeni yeni normlar, kural-
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lar tiretmek gerekebilir. Bu durumda bu ¢aligmada or-
taya konacak dnermeler ile bu yeni realitelerden ha-
reketle ortaya konabilecek yeni normlar arasinda yine
bir dengeleme yapilmasi gerekecektir ki bu ise bura-
daki 6nermelerin tadil, ilga ya da tahkim edilmesi an-
lamina gelebilir.

Ayrica belirtmek gerekir ki, buradaki bu tip etigi
tartigmasinda, literatiirde sik diisiilen kritik bir hataya
diismekten 6zellikle kagimilmistir: ampirik verilerden
yola ¢ikarak normatif sonuglara varmak. Skeptik fi-
lozof David Hume (XVIII. yiizyil) ile 6zdeslemis
olan “olgu-deger ayrimi (fact-value distinction)” ol-
masl, yapilmasi gerekenin, olana, olguya bakilarak
sOylenemeyecegini belirtir. Diger deyisle, benimse-
necek deger ve kurallara (normatif sonuglara), yal-
nizca olgulara dair tespitlerden (pozitif gézlemden)
hareketle varilamaz. Basit bir drnek vermek gere-
kirse; ¢ocuklarin tanrilara kurban edildigi ilkel bir ka-
bilede, bu kabileden bir adam, etrafinda olup bitene,
atalarindan goregeldigi seye dair gézleminden (“Co-
cuklart tanrilara kurban ediyorlar. "—pozitif ifade) ha-
reketle, bunun boyle de olmasi gerektigi sonucuna

s

(“Cocuklar tanrilara kurban edilmelidir. "—normatif
ifade) sonucuna varamaz, varmamalidir. Olgu-deger
ayrimi, olgulari ve normlart birlikte ele alan, dzellikle
de normlara olgulardan hareketle varir gériinen her
felsefi, ahlaki calismada dikkat edilmesi gereken bir
meseledir. Ayrintilandirma, ayn1 zamanda bu mese-
leyi ortadan kaldirici bir manevra niteligindedir. Oyle
ki, AKB varligina ve yaygimligina dair bu ¢alismada
deginilen ampirik bulgular, olam bildiren pozitif ifa-
deler niteligindedir. Ama bu ¢alismada AKB’ye kars1
vapilmasi gerekenleri bildiren normatif ifadelere yer
verilecektir. Ancak dikkat edilmelidir ki bu dnerme-
ler mezkir olgu ve bulgular (ampirik) ile gerekge-
lendirilmemektedir; bunlar yalnizca, burada ortaya
konan nihai dnermelere (normatif) varilirken Beau-
champ ve Childress’in dort genel prensibini (norma-
tif) hangi durumlar i¢in ayrintilandirmak gerektiginin
bilgisi olarak kullanilmistir, yani varilan nokta da
yola ¢ikilan nokta da normatiftir ve ampirikten nor-
matife gegis s6z konusu degildir. Bu, bir tegbih ile so-
mutlastirilacak olursa, burada Beauchamp ve
Childress’in felsefesi normatif ham madde (demir),
ayrintilandirma ham maddeyi doven ¢eki¢, ampirik
veriler demircinin nasil bir ihtiyaci karsilayacak bi-
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cimde bir kili¢c yapmasi gerektiginin bilgisi, bu calis-
mada varilan normatif dnermeler ise elde edilen nihai
kilig (demir) konumundadir. Dengelemenin ise ors
vazifesi gordiigii sdylenebilir.

Bu, bir tip etigi (felsefe) ¢alismasinda baska soz-
ciiklerle ikinci kez vurgulamaya deger bir husustur:
Gayet isabetle Hume, ampirik gézlemden normatif
hiikme, yani Ingilizce is’den dogrudan ought’a, Tiirk-
cesiyle ise -dir’den dogrudan -melidir’e varilamaya-
cag1 gergegini, varmamak geregini formiile etmigtir.
Ornegin “Tiirkiye’de AKB gériilmektedir.” tespitin-
den (ampirik, pozitif ifade), “Tirkiye’deki AKB’ye
tabipler araciligiyla bir ¢6ziim getirilmelidir.” nor-
matif hiikkmiine varilamaz. Tiirkiye’deki AKB’ye ge-
tirilecek ¢oziimiin bir kisminin tabipler araciligryla
olmasi1 gerektigi bu calismada varilan sonuglardan
biri olmakla birlikte, buna varmanin yontemi, felsefi
yontemi bu (tespit yapmak) degildir. AKB’nin var-
ligin1 tespit etmek, tabiplere AKB’ye kars1 bir rol, bir
gorev tahmil etmek i¢in yeterli gerekce degildir.

Oyle ki Beauchamp ve Childress, dort prensip
(“zararsizlik”, “yararlilik”, “6zerklik” ve “adalet”
normlar) ile ordiikleri kendi biyomedikal etik sis-
temlerine, genelgeger ahlak paradigmasi i¢inden seg-
tikleri normlardan hareketle varmislardir. Bu
calismada ileriki kesitlerde goriilecek olan normatif
onermelere ise, Beauchamp ve Childress’in dort ana
normundan yola ¢ikilarak, bu normlar ayrintilandiri-
larak varilmistir. Bu, Sekil 1°de oldugu gibi gorsel-
lestirilebilir.

[zlenecek metodolojiye dair bu agiklamalarin ar-
dindan, son olarak neden hu metodolojinin se¢ilmis
oldugu aciklanabilir: Buradaki etik tartismanin 6rne-
gin hak kuramciligi ya da Kantiyen etik ¢izgisinde
degil de Beauchamp ve Childress’in prensipleri ¢er-
cevesinde yapilmis olmasinin (yani AKB’ye kars1 ya-
“hasta haklar1” ya da
“deontolojik mesleki gorevler” degil de bu “dort

pilmas1  gerekenlerin
prensip” lizerinden formiile edilisinin) ana nedeni,
belirtildigi tizere, Tiirkiye’de (ve yan sira klinikte
konvansiyonel Bat1 tibbi icra edilen 6teki birgok iil-
kede) saglik hizmeti ve tip etigi egitimi verilen ku-
rumlarda ve ulusal saglik hukuku mevzuatinda hakim
olan ana akim tip etigi paradigmasimin Beauchamp
ve Childress’inki olmasidir. AKB veri ve bulgularina
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Genelgeger ahlak normlari

»

Dort nihai norm (“zararsizlik,” “yararlilik”,

Biyomedikal Etik Prensipleri

“dzerklik” ve “adalet” prensipleri)

» Normatif)

Buradaki alt kesitlerde ortaya
konan normatif dnermeler

saygi gosterilmelidir

(Normatif

(Normatif
Il.  Beauchamp ve Childress’in Bu calisma
4 ana normu - >
(Normatif >
M. Hasta ozerkligine Ayrintilandirma

Normatif)

Hastalarin 6zerkligine, kendilerine 6nerilen tedaviye dair
bilgilendirildikten sonra s6z konusu tedaviyi gérmek
ya da gérmemek Uizere aldiklari karara
uyularak saygi gésterilmelidir

L.

Normatif)

>

SEKIL 1: Normatiften normatife gidis.

I: Biyomedikal Etik Prensipleri'nde baslangictaki genelgecer ahlak normlari ile nihai 4 ana norm arasinda; Il: Bu ¢alismada baslangigtaki 4 ana norm ile nihai normatif énermeler ara-

sinda; Ill: Ayrintilandirma sdirecinin, drnegin “6zerklige saygi” prensibinde isleyisinde.

nazaran saglik ¢alisanlarinca AKB’ye karsi yapilmasi
gerekenlere dair tartisma, 6teki mezkar normatif mo-
deller ¢ercevesinde de kabul edilebilir bir bicimde
gerceklestirilebilirdi; fakat o zaman -en azindan Tiir-
kiye’de- azinliklarca benimsenmis normlar kullanil-
mis olurdu. Tipki Beauchamp ve Childress’in
genelgecer ahlak normlarmdan uzaklagmamayi seg-
mis olduklar gibi, burada da, ¢ogunlugu olusturan
birey ve resmi kurumlarca halihazirda benimsenmis
olan normlar1 kullanmak suretiyle, olabildigince ¢ok
sayida insan i¢in yararli ve baglayici olabilecek bir
calisma ortaya koymak hedeflenmistir.

I BULGULAR

AKB VE SAGLIK PROFESYONELLERI: ZARARSIZLIK VE
YARARLILIK PRENSIPLERI

Normatif Ozet

“Once zarar verme”, Hipokratik tip etigi paradigma-
larinda “prototipik ilke” sayilabilecek denli temel bir
konumdadir. Bununla birlikte, zararsizlik Hipokratik
tip teamiiliiniin en bilindik karakteristigi iken, hemen
her tip paradigmasinda benzer derecede dnemli bir
baska prensiple (daha) karsilasilir: yararhilik. Zira
tibbi miidahalenin gerekcesi, ekseriyetle o miidaha-
lenin nesnesinin (hasta) bundan bizzat gorecegi ya-
rardir. “Once zarar verme”, kimi kez “yarar vermeye
girismeden Once zarar vermemeyi becer” olarak an-
lasilarak, tiim diger ilkelerin tiretiminden 6nce var
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olan bir ilk ilke -adeta bir arkhe- statiisiine yerlesti-
rilmekle birlikte, aslinda bu gibi bir hiyerarsi gozet-
mek i¢in her zaman gergek bir gerekge olmayabilir;
mesela verilecek zararin ¢ok kiiciik, beklenen yara-
rm ise ¢ok biiyiik oldugu durumlarda. Ornegin suda
bogularak 6lmenin esigindeki biri, manuel kalp ma-
saj1 gibi basit bir ilk yardimla yasatilabilecek oldu-
gunda, ekseri tababet etik¢isinin ve icracisinin
gozlinde ahlaken mesru olan, “6nce uygulanacak ba-
sinin gogiis kafesinde yol agacagi zedelenmeye yol
agmamak” adina bu miidahaleden kaginmak degil,
once yasami kurtarmak (ki bu kurtarilan kisiye bir
yarar saglamak demektir) olacaktir. Bu bakimdan za-
rarsizlik prensibini adeta ekberiyet gozeterek “aga-
bey”, yararlilik prensibini ise “kii¢iik kardes”
statiistinde sabitlemenin bir geregi yoktur; nitekim Be-
auchamp ve Childress’in felsefesinde bunlar, hayatta
karsilasilabilecek ¢ok ¢esitli hallere dair yukarida ve-
rilen tlirden 6rnekler géz 6ntinde bulundurularak, ara-
larinda a priori bir hiyerarsi bulunmayan “ikiz
kardesler” konumdadirlar. Ikiz ve iki ayri, miinferit
prensiptirler ve de vakalarin tikel ve vakalardaki kisi-
lerin bireysel 6zellik ve gergeklerine —kisacasi du-
ruma— gore kimi kez bunlardan birine kimi kez ise
otekine daha oncelikle riayet etmek gerekebilir. Bu
dogrultuda bu calismada da bu iki prensip hem ayni
kesitte olmak suretiyle birlikte ele alinmig, hem de
yeri geldiginde argiimantasyon hangisi ile ilintili ise
onun ismi zikredilerek miinferiden islenmistir.
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Beauchamp ve Childress, zararsizlik ve yararli-
lik prensiplerinin icap ettirdiklerini yine aralarinda
ilk bakista (prima facie), 6nceden mevcut (a priori)
bir hiyerarsi bulunmayan su dort ana kuralda 6zetle-
mistir:!3

“Zararsizlik

1. Kisilere kotiilik etmemek ya da zarar verme-
mek gerekir.

Yararlilik

2. Kisilerin kotiiliige ya da zarara ugramasini 6n-
lemek gerekir.

3. Kisilerin ugradig kotiiliik ve zararlar gider-
mek gerekir.

4. lyilikleri daha da ilerletmek gerekir.”

Beauchamp ve Childress, zararsizlik ve yararli-
lik prensiplerini ayrintilandirarak vardiklar bu dort
bu ana kurali sonrasinda daha da ayrintilandirarak
saglik profesyonelleri i¢in mesleklerini icra ederken
“gereken Ozeni gosterme” (zararsizlik) ve kolayca ya-
pabilecek olduklarinda tehlikedeki, zarardaki kisileri
“kurtarma gorevi” (yararlilik) gibi daha spesifik ku-
rallara varmiglardir. Beauchamp ve Childress’in ¢e-
sitli arglimanlar temelinde ortaya koyduklar1 “zarar
vermek” ve “yarar saglamak” tanimlarinin ise asagi-
daki gibi oldugu goriilmektedir:'

m Zarar vermek: “bir kisinin ¢ikarlarinin ger-
¢eklesmesini engellemek, durdurmak ya da aksatmak
demektir.”

m Yarar saglamak: “zarar1 6nlemek, zarar gi-
dermek, iyi olani ilerletmek[tir].”

Hem “zarar verme” hem de “yarar saglama”
ana kavraminin ayni alt kavram (“zarar”) {izerinden
aciklandigi goriillmektedir ve bu iki ana kavram
iizerine temellendirilecek “zararsizlik” ve “yararli-
lik” yiikiimliiliiklerinin dogasi arasinda ise “eyleme
gecmek” ve “eylemde bulunmamak” tizerinden bir
ayrim yapilmaktadir: “Yararlilikla ilgili i¢ ylikiim-
liiliigiin her biri eyleme ge¢meyi, kisilere yarari do-
kunacak bir eylemde -zarari Onlemek, zarari
gidermek, iyi olani ilerletmek- bulunmay1 gerektir-
mektedir; 6te yandan zararsizlik yiikiimliiliigiiniin
gerektirdigi ise, yalnizca zarar verici eylemlerden

kaginma ¢abasidir.”!3
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Yukaridaki dort genel norm AKB 6zelinde tadil
edildiginde ise asagidaki gibi dort norm elde edilebi-
lir:

Zararsizlik

1. Kisilerin AKB’ye siiriiklenmesine neden ol-
mamak gerekir.

1.1. Kisilerin AKB’ye siiriiklenmemesi i¢in ge-
reken mesleki 6zeni gostermek, lstiinkorii bir bi-
¢imde konmus hatali bir “klinik depresyon” teshisi
ile endikasyon olmadig1 halde kisileri antidepresan
kullanmaya baglatmamak gerekir.

Yararlilik

2. Kisilerin AKB gelistirmelerini 6nlemek gere-
kir.

3. Kisilerin gelistirmis oldugu AKB’yi, tedavi
ederek gidermek gerekir.

3.1. AKB gelistirmis oldugunu fark ettikleri bir
hasta karsisinda saglik ¢alisanlari, kayitsiz kalmayip
hasta ile ilgilenmek, hastayr AKB’den kurtarmak
(icin bir efor sarf etmek) ile gorevlidirler.

4. Kisilerin psikososyoklinik saglik ve bagim-
sizliklarin1 daha da ilerletmek, berkitmek gerekir.

Bir sonraki alt kesitte, yukaridaki dort norm
AKB gelisimini koriikleyen ampirik faktorlerle mii-
cadeleye yonelik bi¢cimde ayrintilandirilarak,
AKB’ye karsi tabiplerce yapil(may)acaklara dair bir-
takim normlar gelistirilmistir. Daha 6nce belirtildigi
iizere bunlar kayitsiz sartsiz degil prima facie geger-
lilikte 6nermelerdir ve yine belirtildigi iizere bagka
caligmalarin ve yeni realitelerin getirecegi baska
normlarla dengelenmeleri gerekebilir.

Normatif Zararsizlik ve Yararlilik Prensiplerini AKB ile ilgili
Ampirik Hususlara Gore Ayrintilandirarak Ulasilabilecek
Normatif Onermeler

“Ilag tedavisi” dendiginde akla ilk gelecek “zarar”
kuskusuz farmasotik yan etkilerdir. Her farmasotik
kimyasal gibi antidepresif farmasétiklerin de ciddi-
yeti ve goriilme siklig1 (hangi ajanin hangi hastada
kullanilmakta olduguna gore) degisen birtakim yan
etkileri vardir. Bu nedenle, her farmakoterapide ol-
dugu gibi, antidepresanlar bir psikiyatrist deneti-
minde ve ger¢ek endikasyon hdlinde kullanilmakta
olduklarinda dahi terapdtik-yarar/advers-zarar do-
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kiimii dikkatle yapilmalidir.

Literatiirde, AKB olgusunun farkli gelisim pa-
ternlerinden s6z edilmistir: (i) bir tabibin bilgisi
dahilinde (bir tabip tarafindan recete edilmis anti-
depresanlarla) gelisen AKB; (i1) bir tabibin bilgisi
haricinde (kisilerin antidepresanlari usulsiizce temin
ederek kendi baglara kullanmalar1 halinde) gelisen
AKB.!" Antidepresan kullanim bozuklugu/bagimlilig
tip etiginin zararsizlik prensibi {izerinden ele alina-
cak oldugunda mercek altina alinmasi gereken AKB
paterni bunlardan ilkidir. Yukarida da zikredilmis
olan “miidavi tabiplerce 6znel klinik muhakeme kul-
lanim1” hususu, zararsizlik prensibi ile dogrudan ilin-
tilidir. Klinik muhakemenin hatali kullanilmasi
halinde klinik depresyondan muzdarip olmayan bi-
rine klinik depresyon tanis1 konma ihtimali vardir. Bu
yanlis taninin ardindan antidepresif farmakoterapiye
baslanmasi ve bu ilaglarin bu hatali tedavi rejimi kap-
saminda bir siire kullanilmasi ise, duruma gore, bu
calismada yer yer es anlaml olarak yer yer ise ince,
gecisken bir zar ile ayrilarak kullanilan “antidepre-
san kullanim bozuklugu” ve “antidepresan kullanim
bagimlig1” olgularinin her ikisine de yol agabilir:
Oyle ki higbir bigimde bir “bagimlilik”tan s6z edile-
meyecek vakalarda dahi, kigilerin endikasyon hari-
cinde antidepresif ila¢ kullanmalar1 yersiz yere
farmasotik yan etkilere maruz kalmalar1 bakimindan
bir kullanim bozuklugu anlamina gelecektir. Fakat li-
teratiirde dokiimante edildigi iizere, zaman i¢inde an-
tidepresanlarin1 ICD ve DSM kriterlerine gore
fizyolojik “madde bagimlilig1” sayilabilecek bir bi-
cimde kullanmaya baslayan, hatta boyle yillarca
devam eden ve bu kompiilsif kullanima son vereme-
yen insanlar da mevcuttur.'*¥* Son olarak, fizyolo-
jik AKB’nin yan1 sira, kisilerin mezkir psikolojik
isnat mekanizmalariyla (antidepresanlara fazla terapo-
tik gii¢ ve anlam isnat etme, ila¢ igme ritiielinin plasebo
etkisi, ilacin her durumda bir esenlik saglayici, bir kur-
taric1 olarak algilanist vd.) psikolojik AKB gelistirme-
leri de olasidir.*?

Farmasétik yan etkiler, fizyolojik AKB ve psi-
kolojik AKB, kisilerin tabiplerinin hatali 6znel klinik
muhakeme kullanimi nedeniyle ugrayabilecegi iyat-
rojenik zararlardir. Hatali klinik muhakeme; tabibin
mesleki bilgi birikiminin, ehliyetinin ve tecriibesinin
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sturliligy, tibbi brang farkliligy, klinik icraat sirasinda
gereken mesleki 6zeni gostermeyi ihmal edip bastan
savmact bir tutumda olusu gibi faktorlerden dogabi-
lir ya da beslenebilir.

Depresyon teshisini koyan doktor, ulusal ve
uluslararasi psikiyatrik mevzuata hakim bir psikiyat-
rist dahi olsa, ki asagida animsatilacag iizere bu dok-
tor her zaman bir psikiyatrist de olmayabilmektedir,
bu teshis sirasinda kendi klinik muhakemesine bas-
vurmasi kaginilmazdir. Halihazirdaki kurumsal di-
yagnostik kriterlerin varligit da dogru teshisin
garantorii degildir. Ornegin Amerikan Psikiyatri Bir-
ligi’nin DSM-5’inde ortaya konan semptomatolojik
kriterler, literatiirde de dile getirilmis oldugu iizere,
kimi vakalarda yeterince patognomonik (dogru/ayi-
rict tan1 koydurucu) olamayabilir.>

Depresif olmayan kisilere sehven depresyon tes-
hisi konmasinin karsisinda ise depresif kigilerde
dogru taninin (depresyon teshisinin) 1skalanmasi ha-
tas1 bulunmaktadir. Bu durumda ise depresyondaki
kisilerin antidepresanlari usulsiiz yollarla temin ede-
rek kendi baslarina kullanmak suretiyle AKB gelis-
tirme ihtimali vardir. Dogru muhakeme igin mesleki
bilgi birikimi ve tecriibe sart oldugundan, psikiyatrik
teshis ve tedavide hatali klinik muhakeme riski, mii-
sahhis ve miidavi tabip psikiyatri dis1 branglardan bir
tabip oldugunda 6zellikle artmaktadir. Literatiirde
depresif hastalarin yaridan fazlasiin 6nce bir psiki-
yatrist ya da psikolog yerine birinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlarda psikiyatri dig1 branglardan
tabiplere goriindiigii bildirilmistir ki bu ise, bu riskin
¢ogu zaman yiiksek oldugunu hatirlatmaktadir.>*

Ozetle depresyonda AKB gelisimine yol agma
ve ayrica farmasotik yan etkilere ve hatali psikiyatrik
teshis ve tedaviye maruz birakma gibi iyatrojenik za-
rarlar1 bertaraf etmek i¢in, psikiyatri dig1 branglardan
tabipler basta olmak iizere, tababet icra edenlerce asa-
g1daki normlar benimsenebilir:

m Belirtildigi tizere, DSM-5 gibi baglica diyag-
nostik/nozolojik kilavuzlarmn hi¢ ya da yeterince yon-
lendirici olamadigt durumlarda, (yine Ornegin
DSM-5teki en az 5’inin saglanmasi gerektigi belir-
tilen semptomatolojik “major depresif bozukluk” kri-
terlerinden ancak 4’1 saglanmaktaysa ve fakat hasta
diisiik duygudurum gibi ¢ok karakteristik bir depres-
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yon Ozelligi sergilemekte ise) nihai teshis i¢cin 6znel
klinik muhakeme kullanimina bagvurulmasi kaginil-
mazdir. Fakat bu durumda aceleci davranilmamali-
dir. “Depresyon tamis1i basta olmak iizere,
psikiyatrik bir teshis psikiyatri dis1 branslardan
bir tabip tarafindan subjektif klinik muhakeme
kullanilarak konacak oldugunda, bunun yerine
olabildigince psikiyatrik bransh baska tabiplerle
kooperasyon/konsiiltasyon tesis etmek suretiyle
kolektif klinik muhakeme kullanimina basvurul-
mahdir.” (zararsizlik adina Norm 1). Bu, daha makul
ve zararsizliga daha elverisli olandir. Tani, boylece
mesleki istisare ile miistereken varilacak kararlar
dogrultusunda netlestirilebilir. Bu ilk asamada “kli-
nik depresyon” teshisinde uzlagilirsa, sonrasinda ben-
zer bir miisterek kaniya su hususlarda da varilmasi
gerekir:

Antidepresif farmakoterapi icin gercek klinik en-
dikasyon olup olmadigi. Klinik depresyon ve gilinii-
miizde antidepresanlarla tedavi edilen 6teki hal ve
hastaliklar i¢in farmakoterapi disinda baska terapo-
tik modelitelerin de olabilecegi unutulmamali ve bun-
lar da birer segenek olarak degerlendirilmelidir;
ornegin hafif depresyonun iistesinden biligsel-davra-
nis¢1 (psiko)terapiyle de gelinebilecegi bildirilmek-
tedir.

Nasil bir farmakoterapi uygulanacag. Sayet an-
tidepresif farmakoterapi i¢in gergek klinik endikas-
yon olduguna hitkmedilirse, hangi ajanlarla, ne
stireligine bir farmasdtik tedavi rejimi diizenlenecegi
mutlaka psikiyatrik brangl tabiplerle konsiiltasyon ve
igbirligi icinde kararlastirnllmalidir. Zira bdyle bir
karar bash basina mesleki tecriibe, ehliyet ve birikim
ve hatta ilaveten gilincel farmakope ile psikiyatrik far-
makoloji bilgilerine hakimiyet gerektirecektir.

m Fakat tabipler, kirsal alan gibi, tibbi disiplinler
aras1 konsiiltasyonun miimkiin olmadig1 ortamlarda
calismakta da olabilirler. Kirsal kesimde bir¢ok yer-
lesim yeri, saglik ocaklar1 gibi birinci basamak sag-
lik kurumlarinin 6tesinde interdisipliner saglik
hizmeti verebilecek tam tesekkiillii hastanelerden
mahrumdur. Bu durumda miidavi tabibin depresyon
tanisin1 kendi bagina koymasi, antidepresif farmako-
terapinin endike olup olmadigini kendi basina belir-
lemesi gerekebilir. Ayrica, birinci basamak saglik
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kurumlarinda caligsan bir tabibin AKB igerikli ciddi
bir depresyon vakasina acilen miidahale etmesi ge-
rektigi durumlar da olabilir; drnegin depresif bir
hasta, antidepresif ilacini ¢ok yiiksek dozda alarak
giristigi basarisiz bir intihar denemesinin ardindan
kendisine getirildiginde. (Oyleyse bu gibi) “Mahru-
miyet ve aciliyet hillerine karsi, psikiyatri disi
branslardan olanlar basta olmak iizere miidavi ta-
bipler, psikiyatrik patolojilere dair spesifik bilgi
birikimlerini imkén bulduk¢a artirmaya cabala-
mahdirlar.” (yararlilik adina Norm 2).

m Ayrica, DSM’nin gecirdigi mezkdr evrim, me-
dikalizasyon ve farmasdtikalizasyon gibi realiteler ile
mimli ¢agimizda, “saglikli” ve “patolojik’ arasindaki
sinirlar iyice bulaniklagmis, neyin klinik neyin popii-
ler (hatta uydurulmus) depresyon oldugunu dogru be-
lirlemek 6zellikle zorlasmustir. Ustelik ilgili teshis,
karsidaki hasta ergenler, yastakiler, terminal donem-
deki hastalar ya da (bilhassa kronik) organik komor-
biditesi olan kisiler gibi 6zel ya da kolay incinir (Ing.
vulnerable) gruplardan biri oldugunda daha da getre-
filli olacaktir. Ruh saglig1 profesyonelleri bu zorlu
arazide yliriirken su yanlis adimlar1 atmalar1 halinde
AKB’yi iyatrojenik bir bigimde besleyebilirler:

Kisilere yakinilan duygudurumun altinda yatan
somatik-psikolojik nedenleri geregince tetkik etmek-
sizin antidepresan recete etmeleri.

Medikalizasyon trendleri dogrultusunda (yani,
esasen farmakoterapiye endike olan degil, farmaso-
tikalize edilmis olan non-patolojik bir psikoloji i¢in)
antidepresan regete etmeleri.

Antidepresan tedavisine klinik endikasyon hali
ortadan kalktiktan sonra dahi devam etmeleri.

Bu bulanik ve ¢etrefilli giiniimiiz sartlarinda bu
yanlis adimlari atmamak ise dogru klinik muhakeme
yuriitmeye baghdir ki, teshis ve karar siire¢lerinin
oznel klinik muhakeme icerdigi gercegi DSM-5’te de
ikrar edilmektedir, 6rnegin kisinin yasadiginin yas
(saglikll) m1 yoksa depresyon (patolojik) mu olduguna
nasil karar verilebilecegine dair su ciimle: “...bu karar
kacinilmaz olarak, bireyin 0ykiisiini ve kayiplar kar-
sisinda yasanan kederin ifade edilisine dair kiiltiirel
normlar1 da g6z oniinde bulundurmak suretiyle k/inik
kanaat kullanmay: gerektirecektir.”'® Dogru teshis ay-
rica, tabibin (i) savusturucu ve bencil degil 6zverili
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ve 0zgeci olmasi, (ii) 6zverili ve istekli oldugu halde
hastayla yeterince ilgilenememesine neden olabile-
cek asirt hasta yogunlugu ve 6teki kurumsal imkan-
sizliklar gibi harici kosullara kars1 pasifce kabullenici
degil, bunlar1 degistirmek ya da en azindan zorlamak
lizere miicadeleci bir tutum i¢inde olmasi ile miim-
kiindiir. Oyleyse bu faktorler de degerlendirildiginde,
Norm 2 su sekilde, bir par¢a daha ayrintilandirilabi-
lir: “Hem psikiyatristler hem de psikiyatri disi
branslardan tabipler, gercek endikasyon hari-
cinde antidepresif farmakoterapi baslatmamak
gibi isabetli klinik hiikiimler verebilmek icin mes-
leki bilgi birikimlerini artirmaya ¢abalamah, kul-
landiklan diyagnostik kilavuz ve araclar kiimesini
genis tutmali, bunlarin yam sira tutumca da 6zenli
ve azimli olmahdirlar.” (zararsizlik -daha spesifik
olarak, gereken 6zeni gosterme- adina Norm 3).

® Yukarida deginilen “zararsizlik™ ile “yararli-
lik” arasindaki geciskenlik, ayrica her iki prensibin
de “zarar” alt kavrami iizerinden tanimlanisi, burada
daha acik bir bigcimde 6rneklenebilir ve bu sirada
AKB’ye kars1 iki normatif dnerme daha tiretilebilir:
Bir onceki alt kesitte (normatif 6zet) bir 6znenin bir
nesneye baska bir 6zneden gelecek zarart dnlemesi-
nin de o nesneye saglanan bir yarar oldugu belirtil-
mistir. Yukarida saglikli hal ve hayat siireclerinin
nasil farmakoterapi ile tibben miidahale edilecek du-
rumlar haline getirildigine, yani farmasétikalize edil-
digine de deginilmistir (ki buna olagan saglikli insan
yasaminin bir par¢asi olan mutsuzlugun “depresyon”
olarak medikalizasyonu da dahildir). Bir insan sirf
farmasotikalizasyon nedeniyle antidepresan kullandi-
ginda, psikolojik ve fizyolojik AKB geligimi ve farma-
sotik yan etkilere maruziyet, gerek¢esiz zararlar olarak
zuhur eder. Tabibin kendisinin gereksiz yere farma-
koterapiye girismemesi ve boylece hastay1 mevzuba-
his zararlara maruz birakmamasi zararsizlik prensibi
ile ilintili iken, insanlarin utangaclik ya da yas gibi
olumsuz fakat saglikli hissiyatlarinin bagka dznelerce
farmasdtikalize edilisi nedeniyle gereksiz yere farma-
koterapi gormelerini dnlemesi yararliliktir. Dolay1-
styla aym farmasdtikalizasyon olgusuna karst su iki
farkli norm arz edilebilir: “Tabipler antidepresif
farmakoterapinin endike oldugundan emin olma-
dikca antidepresif farmasotik recete etmemelidir-
ler.” (zararsizlik adina Norm 4) ve “Tabipler,
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ornegin popiiler depresyon ile kendilerine gelen
hastalarinin methini duyduklar bir ilag icin regete
taleplerini geri cevirmek suretiyle, antidepresif far-
makoterapinin endike olmadig1 durumlarin farma-
sotikalize edilisi ile miicadeleye yapabilecekleri
zahmetsiz katkilar1 da esirgememelidirler.” (ya-
rarliltk adina Norm 5).

m Yakin gegmiste T.C. Saglik Bakanligi, Tiirki-
ye’de yillardir siirmekte olan kétii ve asir1 antibiyotik
kullanim1 sorununa kars1, kamu spotlar1 hazirlayip
yayimlatmak gibi oldukga yenilikg¢i bir yontemle mii-
cadeleye girigmistir. Saglik Bakanligimin bu “antibi-
yotik kullanim bozuklugu ile miicadele” kampanyasi,
antibiyotik tedarikg¢ilerinin (eczacilarin) ve antibiyo-
tik kullanilan tibbi alanlarda ¢alisan tabiplerin de des-
tek ve katilimiyla, oldukea basarili, 6rnek alinasi bir
inovasyon olmustur. Halka, yine zararli bir farmaso-
tik olguyu engellemek suretiyle benzer bir yarar,
AKB konusunda da saglanabilir. (Oyleyse,) “Psiki-
yatristler (bu gibi) halk saghg: sorunlarina kayit-
s1z kalmamali ve (antidepresanlar gibi) kendi
alanlariin temel farmakolojik cephanesinin yan-
Iis, bozuk kullanimini1 6nlemeye yonelik careler
gelistirmede girisimci, yenilik¢i ve istekli olmali-
dirlar.” (yararlilik adina Norm 6). Bu norm esasen
yararlilik prensibi altinda 6zel bir tiir ylikiimliiliik
olan “kurtarma gorevi” ile ilintilidir ki bu gorev ile-
riki kesitlerde miistakilen de ele alinmustir.

AKB VE SAGLIK PROFESYONELLERI: 0ZERKLIK PRENSIBI

Normatif Ozet

Buradaki amaglar dogrultusunda gereken, Beau-
champ ve Childress’in “6zerklige sayg1” prensibini
gelistirirken 6zerkligi nasil tanimlayip ne gibi sart-
lara bagladiklarini, ve de felsefelerinde teorik “6zerk-
lige saygi”nin klinikte pratige dokiim yolu olan
“bilgilendirilmis onam” prosediiriinii nasil agikladik-
larin1 mercek altina almaktir.

Ozerk kisi, “baskalarmm kontrolii altinda ol-
maksizin ve anlamli segimler yapabilmesine engel bir
durumu bulunmaksizin, kendi iizerinde yine kendis][i]
s0z ve erk sahibi olan” kisi iken, “06zerkligi azalmis”
olan kisi, “kimi olduk¢a 6nemli konularda bagkalari-
nin denetimi altind[a] ya da kendi tasar1 ve istekleri
dogrultusunda iradi eylemlerde bulunma yetisinden
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yoksun” olan kisidir."* “Kimi kez, 6zyonetim yetile-
rine sahip ve genelde sagliklarini iyi yoneten 6zerk
kisiler dahi hastalik, bunalim, bilgisizlik, bagkalarin-
dan gelen baskilar ya da muhakemelerini bozan ya da
seceneklerini sinirlayan bagkaca kosullar nedeniyle
kimi se¢imlerde bulunurken basarisiz bir 6zyonetim
sergilerler.”'® Kisinin bir eylemi ne yaptigini bilerek
gerceklestiriyor olmasi, o eylemin 6zerkge bir eylem
sayilabilmesi i¢in sarttir. “Ne yaptigini bilmek,” yap-
tigin1 hangi neden ve amaglarla yaptigini ve yaptigi-
nin kendisi ve otekiler lizerinde ne gibi muhtemel
sonuglar1 olacagini bilmek demektir. Bu, ayn1 za-
manda “yapmayislar” i¢in de gecerlidir: bir seyi biz-
zat yapmay1 ya da bir seyin kendisine baskalarinca
yapilmasini reddederken bu yap(tir)mayisin hangi
neden ve amaclardan icap ettigini ve de ne gibi etki
ve sonuglari olabilecegini bilmek. Bunlardan ilki (ya-
pislar) tip etiginde kendisine saglik profesyonelle-
rince Onerilen bir tedaviyi onamaya tekabiil ederken
(6zerk onam), ikincisi (yapmayislar) tedaviyi ona-
mamaya karsilik gelir (6zerk ret). Klinikte hastanin
tedavisi ile ilgili kararlarini alirken “ne yaptigini bil-
mesi”, saglik profesyonellerince gergeklestirilen
hasta bilgilendirmesi ile saglanir. Hasta tarafindan ve-
rilen bir onam, ancak bir bilgilendirilmis onam ise
Ozerk olabilir.

Cogu kez “hasta 6zerkligine saygi”dan anlasi-
lan, bir doktorun kargisina gelen bir hastaya paterna-
listge bir miidahalede bulunmamasi, onun karar ve
isteklerini saygi ve kabulle karsilamasidir. Oysa
Beauchamp ve Childress’in felsefesinde 6zerklige
saygl1, bundan ¢ok daha fazlasini gerektirmektedir:
“Ozerk 6znelere sayg1 duymak demek, bu &znelerin
birtakim goriislere sahip olma, birtakim secimler
yapma ve de kendi deger ve kanilarindan yola ¢ika-
rak birtakim eylemlerde bulunma hakk1 oldugunu bil-
mek demektir. Bu saygi, s6z konusu 6znelere karsi
yalnizca saygili bir tavir takinilarak [yalnz pasifce]
degil, ayn1 zamanda sayginin geregi olan davranis-
larda bulunularak [aktifce de] gosterilir. Yani, bag-
kalarmnin kisisel islerine karismamaktan fazlasini
gerektirir. Kimi durumlarda bir yandan kisilere ozerk
secimler yapma yetisi kazandirmak ya da bu yetinin
sirdliriilmesini saglamak icin ugrasmay1, bir yandan
da korkularin ya da ézerk eylemleri zedeleyecek ya
da engelleyecek oteki kosullarin ortadan kaldwrigina
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yardimer olmay igerir.”" Kisacast “ozerklige saygi1”,
saglik calisanlarma (genel olarak ise insanlara) hem
negatif hem de pozitif yiikiimliilikler tahmil eder;
AKB olgusu 6zelinde sdylenecek olursa, tabipleri
AKB gercegi ile aktif bir miicadeleye davet eder. Ta-
bibin “kisilere 6zerk se¢cimler yapma yetisi kazandir-
mas1”, bagimhilik psikolojisi altinda (ya da aksi
takdirde hayatla bas edemeyecegi korkusuyla) anti-
depresan kullanmakta olan kisilerle karsilastiginda bu
kisilerin bu dongiiyii kirmalari (ya da bu korku ve ya-
nilgidan ¢ikmalar) i¢in elinden geleni yapmak iizere
girisimde bulunmasini, harekete gecmesini gerekti-
rir.

Bilgisizligin yani sira, bagimlilik hali, zihnen ge-
lismemiglik ve dogustan ya da edinilmig zihinsel ye-
tersizlik de rasyonel ve gergek ozgiir iradeye engel
teskil ettiginden, bu niteliklerdeki kisiler ¢ogu zaman
0zerk secimlerde bulunabilecek durumda degildirler:
“Toy/gayriresit, ya da kimi yetilerini yitirmis, ya da
cok cahil, ya da baski/somiirii altinda olmalar1 nede-
niyle eylemlerinde yeterince 6zerk olamayan —ya da
bu 6zelliklerinden otiirii 6zerk sayamayacagimiz tiir-
den-— kisiler, 6zerkligine saygi gostermekle yiikiimlii
oldugumuz kisiler arasinda yer almaz. Kii¢iik cocuk-
lar, irrasyonel bir intihar egilimi i¢indeki bireyler ve
ilaglara/uyusturuculara bagimli hastalar bu kisilere
ornektir.’'3 Nitekim olagan hayattaki tecriibesinden
hareketle herkesin sezinleyebilecegi lizere, ileri ev-
redeki bir Alzheimer hastasinin ya da 5 yagindaki bir
cocugun gormesi gereken bir tedavi igin “Istemiyo-
rum!” derken ne yaptigini bilmesinden s6z edilemez.

Ayrica dyle ki bu gruplardan higbirine girmeyen,
yetiskin, zihnen yeterli kisilerin dahi sanki zihnen ye-
tersiz insanlarmiscasina 6zerk kararlar veremez hale
geldikleri olabilir."* Ornegin, hayati olmayan bir sag-
lik sorunu i¢in bir siiredir bir ila¢ kullanmakta olan
biri, soziine itibar ettigi bir baskasinin ilaci birakmasi
halinde hastaliginin ¢ok ilerleyecegi yoniindeki mes-
netsiz iddiasina inanacak olursa, bu korku ve zan ne-
deniyle mantikli diisiinemez hale gelebilir ve bunu
duymamis olsaydi zamani geldiginde rahatca alabi-
lecegi ilact birakma kararini artik bir tiirli alamaya-
bilir. Nitekim bir¢ok psikolojik AKB vakasinda olan
da budur: antidepresani kullanmazsa hayatla bas ede-
meyecegini zannetmek.
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Beauchamp ve Childress, antidepresif farmako-
terapi de dahil olmak iizere, kisilere her tiir tibbi mii-
dahaleden once evvela 6zerklige saygi prensibini
kisilerden bilgilendirilmis onam almak suretiyle ha-
yata gecirmeyi onermektedirler. Fakat bu prosediir,
“bilgi vermek™ten ve “onam almak™tan ibaret degil-
dir. Bundan fazlasini gerektiren ve iceren “bilgilen-
dirilmis onam”1n unsurlari, Beauchamp ve Childress
tarafindan soyle ¢oziimlenmistir: '3

“L. Baslayabilmek i¢in gerekenler (6n kosullar)

1. (Anlayabilecek ve karar verebilecek) zihinsel
yeterlikte olmak.

2. Ozgiir irade (kararlarini bask1 altinda olmak-
sizin alacak olmak).

II. Bilgilendir(il)menin bilesenleri

3. Onemli bilgileri hastayla/denekle paylasmak.
4. (Izlenecek bir yol haritast) dnermek.

5. (3 ve 4’te anlatilanlar1) anlamak.

III. Onamin bilesenleri

6. (Onerilen yoldan yana) bir karar vermek.

7. (Onerilen yolda ilerlenmesi igin) izin ve yetki
vermek.”

Burada bu kriterler antidepresif farmakoterapi
ve AKB kontekstinde ele alinabilir. Belirtildigi iizere
bilgilendirilmek, 6zgiir irade kullanimi ve 6zerk
onam i¢in elzemdir. Kisilerde tabip/psikiyatrist de-
netiminde antidepresif farmakoterapiye baslanacak
oldugunda gercek bir bilgilendirme i¢in sart olan
“Onemli bilgileri hastayla paylasmak” (sart 3) ise, ki-
siye diger bir¢ok bilginin yani sira 6zellikle asagidaki
bilgilerin de verilmesini gerektirir ki tababette bunlar
genellikle es gecilmektedir:

m kiginin kendisine antidepresan recete edilme
nedeni olan hastaliginin, yazilan antidepresanin res-
men ruhsatli, tibben endike oldugu bir hastalik olup
olmadigi,

m kisinin doktora bagvurma nedeni olan hastali-
gmin aslinda (antidepresif) farmakoterapi disinda
baska yontemlerle (6rnegin basit bir yagsam tarzi de-
gisikligi) ya da bagka terapotik modalitelerle (6rnegin
psikoterapi) de tedavi edilip edilemeyecegi,

m kisinin, antidepresif ila¢ kullanimi sirasinda
doktorunun tavsiye ve talimatlar1 digina ¢ikacak ya
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da bu tedavisini yarida birakacak olursa antidepresa-
nin1 bir AKB teskil edecek bicimde kullanmis ola-
cagi,

m (ya da tedaviyi yarida birakmanin -nonkom-
pliyansin- aksine,) kisi doktoru ila¢ tedavisini son-
landirdiktan sonra yine de kendince duydugu
gereksinimden ya da gordiigi gerekten Otiirii anti-
depresifilag kullanmaya devam edecek olursa bunun
kendisine yarar1 degil zarar1 olacak bir AKB anla-
mina gelecegi,

m ve (karsisindaki kisi halihazirda bir doktora
basvurmay1 basarmis olmakla birlikte,) kisiler kendi
baslarma antidepresan kullandiklarinda bunun AKB
anlamina geldigi genel bilgisi.

Asagida, “Ozerklige sayg1” ana normu ve bu nor-
mun saglik profesyonellerine yukaridaki gibi bir bil-
gilendirme yapmanin yani sira tahmil ettigi 6teki
pozitif normatif yiikiimliiliikler yine AKB 6zelinde
ayrintilandirilarak, yeni birtakim normatif énerme-
lere varilmastir.

Normatif Ozerklige Sayg Prensibini AKB ile ilgili Ampirik
Hususlara Gore Ayrintilandirarak Ulasilabilecek Normatif
Onermeler

Onceki kesitlerde AKB igin bir ayrim ortaya kon-
mustur: (i) tabip bilgisi dahilinde gelisen psikosos-
yoklinik AKB, (ii) tabip bilgisi hdricinde gelisen
fiziksel ve psikososyal AKB. Burada bunlar miinfe-
riden ele alinmustir.

Bir Tabibin Bilgisi Dahilinde Gelisen AKB

Dikkat ¢ekildigi lizere, antidepresanlarin kullanildigi
alanlar ve kullanic1 kitlesi yillar i¢inde giderek ge-
nislemistir. Oyle ki bugiin antidepresif ajanlar sigara
birakma siireglerinde dahi bir “yardimc1” olarak arag-
tirilir ve kullan(dir)ilir hile gelmigtir,>>-¢

Fakat rasyonel dizaynla gelistirilen bir ila¢ soz
konusu oldugunda, genellikle, se¢ilmis olan bir etken
madde, etkili olacagi teorize edilen hastaliga karsi, o
hastaliktan muzdarip kisiler iizerinde gerceklestirilen
faz II-11I kontrollii klinik deneylerle, gercek etkililigi
ve giivenliligi bakimindan sinanir. Sonugta basarili
bulunan ilag, ilgili iilkenin ilgili diizenleyici kurum-
larinca (6rnegin Tirkiye’de T.C. Saglik Bakanli-
ginca) o hastaliga kars1 kullanilmak {izere ruhsatlan-
dirtlir; bir diger deyisle, belirlenen tibbi endikasyonu
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icin kullanilmak tizere resmi ruhsat alir.

Buna karsin gilintimiizde tim tilkelerde ilaglar,
rutin bir uygulama olarak, ruhsatlandirilmis olduklari
saglik sorunlart digindaki hastaliklar i¢in de siklikla
recete edilebilmektedir. ABD’de ayakta verilen sag-
lik hizmetleri sirasinda regete edilen her 5 ilagtan bi-
rinin ruhsatli endikasyonlar1 disinda bir saglik sorunu
icin yazildigi tahmin edilmektedir.”” Klinik depres-
yonun tedavisi i¢in klinik ¢caligmalarla gelistirilen an-
tidepresanlar da glinimiizde bu ana endikasyonlar1
disinda bagka bir¢ok psikolojik (ve hatta fizyolojik)
hastalik igin regete edilmektedir. Ornegin antidepre-
sif ila¢ siniflarindan (selektif serotonin ve noradre-
nalin—serotonin geri alim inhibitorleri, tetrasiklik
ajanlar ve de serotonerjik antagonist ve geri alim in-
hibitorleri gruplarindan) birgok etken madde, Ame-
rikan Gida ve Ilag Dairesi tarafindan baslangicta
major depresif bozukluk tedavisi i¢in onaylanmis ol-
duklar1 halde, sonrasinda ¢esitli anksiyete bozukluk-
lar1, posttravmatik stres bozuklugu, bulimia nervoza
ve alkolizm gibi sorunlarin tedavisi ig¢in de onaylan-
mustir.*%° Fibromiyalji, bas agrisi, kokain bagim-
lilig1 migren profilaksisi
antidepresanlarin resmen onaylanmamis olduklari
amagclar icin kullanildiklar1 durumlara ornektir.®!-63

tedavisi ile ise,

Antidepresanlarin iilseratif kolit ve Crohn hastaligi
gibi semptomatolojisi agik¢a fizyolojik hastaliklarda
kullanildig1 da bildirilmistir.** Oyle ki baslangigtaki
gozlem ve hedefler dogrultusunda tarihte antidepre-
san adin1 almig olan bu ilaglarin kullaniminda bugiin
depresyon tedavisi adeta ancak tali bir amag ve yiizde
teskil eder goriinmektedir.3865-68

Fakat bir ila¢ ruhsatlandirildig1 endikasyon(lar)
disindaki hastaliklar i¢in regete edildiginde, bu, ila-
cin klinik ¢aligmalarla etkililigi (ve giivenliligi) kanit-
lanmamis olan bir hastalik i¢in regete edilmesi
demektir. Bu tiir preskripsiyon ise kanita dayali tip
degil, sahsi/mesleki sezgi ve tecriibeye dayali tababet
anlamina gelmektedir. Bu durumda elde somut, gorii-
lecegi farz edilen yarar ugruna ilag kullanimiyla girilen
riskleri gerekgelendirebilecek giigte bir klinik kanit
yoktur. Dolayistyla ruhsatsiz farmasotik kullanim, en
azindan bu bakimdan problematiktir. Dahas1 yarar
gorlilmeyen (bosuna) bir farmakoterapi i¢in yan et-
kilere maruz kalinmaktaysa zararl: bir kullanim tes-
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kil edebilir ki, yarar-zarar bilangosu bir ila¢ endikas-
yonlar1 disinda kullanildiginda (yani kontrollii klinik
arastirmalarla elde edilmis kanitlar olmadiginda)
ozellikle belirsizdir. Dolayisiyla klinik depresyon i¢in
antidepresan recete etmek ile “uykusuzluk” igin anti-
depresan regete etmek kesinlikle ayni sey degildir.

Oyle ki, uykusuzluk ve agri kaynakli mutsuzluk
gibi son derece nonspesifik haller i¢in uzun siire anti-
depresan kullan(dir)ildiginda bu hem buradaki tani-
miyla bir AKB tezahiiriidir hem de bir AKB
faktortdiir. Bir faktordiir; ¢linkii zaten bu gibi nonspe-
sifik ve alakasiz haller (popiiler depresyon) i¢in kendi
basina antidepresan kullanmak psikososyal AKB’ nin
temel nedenini teskil eden halk davranisidir ve bir de
bunun bu gibi haller i¢in tabiplerce de onerildigi, uy-
gulandig bilgisi yayildiginda, antidepresanlarin nasil
kullanildigina dair -ve bu gibi haller i¢in kullanilabil-
digi yoniindeki- yanlis inaniglar pekistirilmis olacaktir.
Ilaglarin endikasyonlar1 diginda kullanilmalarinin yasal
ve yaygin olmast, bunun olmasi gerektigi anlamina
gelmez ki bu, yine bu ¢alismanin basinda deginilmis
olan bir olgu-deger farki drnegidir.

Fakat son olarak istisnalarin olabilecegini ekle-
mek gerekir: Klinik pratikte hal ve hastaliklar, hasta-
lar ve kosullar dylesine ¢esitli, ongoriilemez ve tek
bir kural altinda kategorize edilemezdir ki tabiplerin
ilk bakista gerekcelendirilemez goriinmesine karsin
antidepresan regete etmek i¢in gegerli tibbi gerekge-
ler sunabilecekleri durumlar yine de olabilir. Boyle
durumlarda -yani antidepresanlar tabiplerce endikas-
yonlar1 diginda, spesifik klinik kanit yoklugunda,
fakat birtakim gecerli gerekc¢eler icabinca regete edil-
mekte oldugunda- ise, preskripsiyonun bu dogasi, s6z
konusu farmakoterapi dncesinde yapilacak olan bil-
gilendirmede mutlaka ele alinmas1 gereken bir hu-
sustur. Oyle ki, bir tabip klinik depresyondan
muzdarip bir hastaya klinik depresyon i¢in gelistiril-
mis 2 ruhsatli, muadil antidepresif ajandan neden 6te-
kini degil de berikini regete ettigini agiklamak
zorunda olmayabilir, ancak herhangi bir antidepre-
sani bag agrisi, uykusuzluk, alkolizm gibi farmasotik
endikasyonun ve terapotik etkililigin kanitlanmamis
oldugu durumlar i¢in regete ettiginde bu gercegi has-
taya agiklamalidir. Bu hem hasta 6zerkligine sayginin
geregi, hem de bir AKB riski meselesidir: Ozerklige
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sayginin geregidir, ¢iinkii bir dnceki alt kesitte belir-
tildigi lizere bilgilendirilmis onam igin gergek bir bil-
gilendirme ¢ok Onemlidir ve aslhinda “terapotik
kanitlara dayanmayan bir terapi”ye girilmekte ol-
dugu ana bilgisi es gecildiginde gercek bir bilgilen-
dirmeden ve bir AKB
meselesidir, zira degil endikasyon haricinde, klinik
depresyon nedeniyle antidepresan kullanan kisilerde
dahi, farmasotik AR-GE safhalarinda hi¢ tahmin ve
rapor edilmemis bir durum olarak, bu ilaglara fizyo-
lojik ve psikolojik bagimlilik gelisebildigi goriilmiis-
tiir. Dolayistyla AKB riski, endikasyon dahilinde

soz edilemez; riski

antidepresan kullaniminda dahi s6z konusudur.

Burada, bu kesitte deginilen tiim bu hususlar
kapsayacak kadar ayrintili, uzun bir norm iiretilebilir
ve esasen bu normun kimi pargalar1 6zerklige saygi
prensibi yerine (ya da 6zerklige saygi ile birlikte) ya-
rarlilik ve zararsizlik prensipleriyle de baglantilandi-
rilabilir: “Tabipler antidepresif farmakoterapiden
yeg bagka birtakim terapotik modalite ve secenek-
lerle iistesinden gelinebilecek olan (endikasyon
dis1) hal ve hastaliklar icin ilk etapta antidepresan
recete etmekten yana olmamahdirlar; kullanilan
bir ilaca (hatta ila¢ icme ritiieline dahi) gorece ¢ok
daha kolay baglanip bunun iizerinden kimlik ge-
listirme potansiyeline sahip adélesanlar gibi hasta
gruplarinda ise bundan o6zellikle kacinmahdirlar;
kimi gecerli tibbi gerekcelerden otiirii endikasyon
dis1 antidepresif ila¢ preskripsiyonunda bulun-
duklarinda ise, bu bilgiyi -ve yani sira diinyada
AKB gelistiren insanlar da oldugu gercegini- bil-
gilendirilmis onam siirecinde dile getirmeli, boy-
lece hastanin (ya da hastamin velisinin veya
vasisinin) bu doneleri de degerlendirme sansi ol-
masinl ve antidepresif farmakoterapiye (vere-
cekse) buna gore onam vermesini saglamahdirlar.”
(6zerklik adina Norm 7).

Bir Tahibin Bilgisi Haricinde Gelisen AKB: Kendi Basina
Antidepresan Kullanmaya Baslamak (ya da Devam Etmek)
Neden Ozerkge Bir is Degildir?

Literatiirde (ve burada) medya ve/veya sosyal cevre-
lerinden gordiiklerinden hareketle antidepresan kul-
lanan insanlara dair veri ve bulgular arz edilmis ve
bu tiir bir kullanim AKB’nin tezahiir paternlerinden
biri olarak tanimlanmustir.!' Fakat 30 yasinda, akli
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baginda ve depresyonda olduguna inanmakta olan
bir insan, bir arkadasinin kendisinin yarar gordii-
giinii, 1yi hissetmeye bagladigini sdyleyerek tavsiye
ve eliyle uzatarak temin ettigi bir antidepresif ilac1
o anda kullanmaya karar verdiginde, bu neden
Ozerk bir karar, 6zerk bir se¢im olmasin?

Bu, kesinlikle 6zerk bir se¢im degildir; ¢iinkii
ozerklik, “caninin istedigini yapmak, yapabilmek”
demek degildir, tipkr 6zgiirliigiin bu olmadigi gibi.
Ozerklik, bir 6nceki kesitteki normatif dzette belirtil-
digi lizere, yaptig1 ya da yapmadig1 bir seyi, bunun
nedenlerini, amacini ve sonuglarini olabildigince bi-
lerek yap(ma)mak demektir. “Etki ve sonuglar1 bile-
bilmek”, isin 6zellikle bilgilendirilmeyi gerektiren
kismidir ve “Bana iyi geldi; sen de dene!” gibi bir
climle, antidepresifila¢ kullaniminin dogasina ve so-
nuclarma dair bir bilgilendirme teskil etmez. Bu tiir
bir ciimle, normal sartlar altinda climleyi kuranin il-
gili konudaki epistemik ehliyetsizligi bir yana, anti-
depresanlarin yan etkilerine, genel basari sanslarina,
bu genel sansin bireyler 6zelinde olduk¢a degisebil-
digine, ¢ok ¢esitli antidepresif ajanlar oldugu ve ki-
side bunlardan biri bir terapotik fayda saglamadigi
halde bir digerinin bunu pekala saglayabilecegi ger-
¢egine, antidepresanlarin ne kadar siire kullanilmasi
gerektigine, antidepresanlar1 hangi hallerde kullan-
mamak icap ettigine ve daha bir¢ok kritik hususa dair
gercek, profesyonel bir bilgilendirmenin kapsamlili-
gindan ve egiticiliginden ¢ok uzaktir.

Sosyal ¢evre ve(ya) medya tesvikli bu gibi yan-
l1is baslangiclarin ardindan, uzun bir siiriiklenis s6z
konusu olabilmektedir. Gelisen antidepresan kulla-
nmim bozuklugu/bagimliligi, orneklenmis oldugu
iizere, yillarca siirebilmektedir. Kimi kez psikolojik
isnat mekanizmalart ile psikolojik, kimi kez ise iptila
(madde bagimlilig1) hali ile fizyolojik tabiath olabil-
mektedir. Bunlar, yine bir bilgi ve biling {izerine degil
de, ilk paternde bir yanilgi, ikincisinde ise bir néro-
biyolojik kompiilsiyon iizerine tesis edilmis kulla-
nimlar olduklarindan, 6zerkge degildirler.

Yukarida 6zerklige sayginin, saglik profesyo-
nellerine kisilerin bilingli ve saglikli bir bi¢gimde al-
diklar
yiikiimliiliigiin yan sira, kigilerin kararlariin bilin-

kararlara karigsmama gibi bir negatif

¢li ve saglikli olmasini saglama(ya ¢alisma) gibi po-
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zitif bir yiikiimliiliik de tahmil ettigi belirtilmistir.
Buna gore, kompiilsiyon ve intravenoz kullanim gibi
ogeleri olan fizyolojik AKB konusunda 6zerklik
admna soyle bir norm iretilebilir: “Tabipler, AKB
halindeki kisilerle karsilastiklarinda, onlara yap-
makta olduklarinin tehlikelerine ve antidepre-
sanlarin ashinda nasil kullamilmas: gerektigine
dair bilgiler vermekten geri durmamak suretiyle,
kisilerin siiriiklendikleri bu yolda yiiriimeye
devam edip etmeyeceklerine 6zerkce karar ver-
melerine katkida bulunmaya ¢abalamahdirlar.”
(6zerklik adina Norm 8).

Antidepresanlara anlam, terapétik giic, kurtari-
cilik isnadi ile karakterize, kaygi ve zan igerikli psi-
kolojik AKB halinde ise, antidepresif farmako-
terapinin gerceklerine dair yapilacak olandan da
once, depresyonun ne olduguna ve olmadigina dair
bir bilgilendirme gereklidir; zira bu kisiler ¢ogu kez
klinik degil popiiler depresyon iginde olan kimse-
lerdir. Buna gore Norm 8, psikolojik AKB i¢in su
sekilde tadil edilebilir: “Tabipler, kendilerini dep-
resyonda sanarak antidepresan kullanan ya da
antidepresif ilaclardan medet uman Kkisilerle kar-
silastiklarinda, onlara ‘klinik depresyon’un belli
semptomatolojik/psikiyatrik kriterlere gore anla-
silan bir hastalik oldugunu, 6te yandan her olum-
suz hal ve hissiyatin bir hastalik teskil etmedigini
ve mutsuzlugun da saglhikli insan yasaminin bir
parcasi oldugunu aciklamak suretiyle, bu Kkisile-
rin bu gibi durumlarda psikiyatrik ilac (antidep-
resan) yerine psikolojik destek arayisina girmek
biciminde bir karari, 6zerkc¢e almalarma yardimei
olmahdirlar.” (6zerklik adina Norm 9).

AKB VE SAGLIK PROFESYONELLERI: ADALET PRENSIBI

Normatif Ozet

Eserlerindeki “Adalet” baslikli 7. boliim, belki de
Beauchamp ve Childress’in biyomedikal etik kura-
minda beslendigi teorik havza en eklektik mahiyette
olan boliimdiir. Kendi refleksiyonlarmi gelistirirken, ta-
rihte adalet kuramciliginda baskalarinca izlenmis olan
yaklagimlart esitlik¢ilik, toplulukculuk, 6zgtirliiketiliik,
itilitarizm gibi ortak 6zellikleri iizerinden kategorize
ederek gozden gecirmislerdir. “Adalet”, “dagitic1 ada-

99 ¢

let”; “erisim”, “saglik hizmetlerine erisim” ve “en azin-
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dan temel diizeydeki saglik hizmetlerine erisim”; “hak-

LRI

kaniyet”, “firsatta hakkaniyet”; “dagitim”, “adil dagi-

tlm”; (3
hakki1”; “pay” ve “taym”, ¢ok ¢esitli tarihi normatif kay-

naklari 6ziimseyerek kendi goriislerini ortaya koyarken

6

saglik hizmeti alma hakki”, “saglikli olma

kullandiklar1 temel kavramlar olmustur.

Ulusal saglik hizmetlerinde ve sistemlerinde
adalet uyarinca gozetilmesi gereken hususlardan olan
“adil dagitim”, tedavilerin, terap6tik hizmet ve {irlin-
lerin hastalar arasinda adil bir bigcimde dagi(t1)lmas1
anlamina gelmektedir. Beauchamp ve Childress, bu-
rada bu ¢alismanin yazariin da katildig tizere, “adil
dagitim™1 Aristotelesvari bir esitlik yaklasimiyla “her
hastanin her sithhi hizmetten esit miktarda almasi”
olarak degil, her hastanin bu hizmet ve iirlinlerden iA-
tiyag duydugu, muhtag oldugu miktarda almasi olarak
formiile etmistir. Zira “Herkes esit olsun!” gibi po-
pliler ve yerine gore gerek egaliter, gerek komiiniter,
gerekse itiliter kontekstte kullanilabilecek olan bir
slogan, ilk duyusta kulaga hos gelse de, esasen rutin
tibbi pratik sirasindaki en basit paylastirma/dagitim
vakalarina dahi cevap veremeyecek sigliktadir. Or-
negin hi¢bir agris1 olmayan, hafif agrilar1 olan ve ter-
minal donemde dayanilmaz agrilari olan 3 insanin
“agr1 kesici ilag kotas1”nin esit, yani iilkede belli bir
analjezik grubundan her birine ayrilan “taym”m ayni
miktarda olmasi, hem ahlaki sezgimize ve sagdu-
yuya, hem de tarihi siirecte ortaya konmus ¢ok ¢esitli
adalet normlarina aykir1 gibi gériinmektedir. Esit ol-
masi1 gereken, kigilerin “en azindan temel diizeydeki
saglik hizmetlerine erigim” sansi ve imkanidir ki bu
ise Beauchamp ve Childress ve John Rawls gibi dii-
slinilirlerce “firsatta hakkaniyet” ad1 altinda ele alin-
mis olan ayr1 bir adalet hususudur. Rawlscu bir ilke
olan “firsatta hakkaniyet” (Ing. rule of fair opportu-
nity), adindan da agik oldugu tizere, saglik hizmetleri
kontekstinde sihhi/tibbi iiriin ve hizmetlerin herkese
esit miktarda pay edilmesi degil, herkesin bu {iriin ve
hizmetlere erisiminin esit derecede miimkiin olmasi,
herkese bunlara erisim igin esit firsat taninmasi anla-
mina gelmektedir. Miktarda esitlik degil, imkanda esit-
lik dnerilmektedir.

Fakat tam olarak hangi “tibbi {irlin ve hizmetler”e
erisim? Ornegin devletge saglanan saglik sigortalari-
nin kapsami ve kisilerin degisen ekonomik alim giicii
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g6z Oniline alindiginda herkesin kozmetik amach
plastik cerrahi hizmetlerine erigim sansi halihazirda
ayni olmadigina gore, saglik sistemi herkese esit bir
“kozmetik amaclarla burun rekonstriiksiyonu yapti-
rabilme” firsat1 taninacak bigimde modifiye edilmeli
midir? Beauchamp ve Childress, bunun i¢in esitlik,
toplumsal iitilite ile menfaat, bireysel 6zgiirlik ve
memnuniyet gibi, ilk bakista bagdagmaz goriinen bir-
¢ok husus-0lgiit arasinda makul bir orta yol teskil
eden, 2 katmanl bir saglik sistemi dizayni dnermis
ve bunu soyle tarif etmigtir:'?

“ ‘[E]n azindan temel saglik hizmetlerini alma’
hakki, daha cazip bir hedeftir—gercekei olacak olur-
sak, ulasilabilecek tek hedeftir. Bu 6l¢iilii egaliter
hedef, herkesin (en azindan bir devletin sinirlar1 igin-
deki herkesin) temel saglik hizmetlerine ve kaynak-
larina erisebilmesini icermektedir. Burada genellikle
iki katmanli bir saglik sistemi disiiniiliir: temel ve ha-
yati saglik gereksinimlerini karsilayacak zorunlu sos-
yal saglik sigortasi (katman 1), ve buna ek olarak,
saglikla ilgili 6teki gereksinimler ve talepler igin is-
tege bagl, dzel saglik sigortalar (katman 2). Tkinci
katmanda kisilere, liikks bir hastane odasinda hospita-
lizasyon ya da opsiyonel kozmetik dis tedavileri gibi,
0zel saglik sigortalar1 araciligiyla ya da dogrudan
cepten ddeyerek satin alabilecekleri daha iyi hiz-
metler saglanabilir. Ilk katmanda ise herkesin eri-
sebilecegi, temel saglik hizmetleri saglanacaktir.
Bu katmanin en azindan; kamu sagligin1 korumaya
yonelik uygulamalari, prevantif saglik hizmetlerini,
birinci basamak saglik hizmetlerini, akut hastalik ve
travmalarda saglanan kisa siireli saglik hizmetlerini
ve de sakatliklardan muzdarip olanlara yonelik 6zel
sosyal hizmetleri igerecegi diisiiniilebilir. Herkesi
tutacak bir giivenlik agina benzeyen bu model, ayni
zamanda toplumun yiikiimliliiklerinin sinirsiz ol-
madigin1 da onaylamaktadir.”

Antidepresif farmakoterapi, gereksinim duyan
herkesin sosyal saglik sigortalar1 kapsaminda esit eri-
sim firsat1 olmas1 gereken, temel bir saglik hizmeti-
dir. AKB olgusu, bu psikofarmakoterapoétiklerin
AKB’li bireylerce (i) kisa vadede adeta ikinci kat-
manda yer alan tibbi tiriinlermis gibi, yani yanlis bir
bi¢imde, (ii) uzun vadede ise herkesin hem bunlara
hem de Gteki ilaglara esit erisim sansinin tehlikeye
diisecegi bir bicimde kullanilmasi anlamina gelmek-
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tedir. Bunlarin nasil oldugu hususu, bunlarin ¢6ziimii
icin adalet prensibi ayrintilandirilarak varilan bir nor-
matif Onerme ile birlikte, agagida islenmistir.

Normatif Adalet Prensibini AKB ile ilgili Ampirik Hususlara
Gare Ayrintilandirarak Ulagilabilecek Normatif Onermeler

AKB olgusu, bir 6nceki paragrafta arz edilen iki an-
lamu ile eslenik olarak, su iki bi¢imde adalet prensi-
bine aykirilik teskil etmektedir: (i) dogrudan AKB’li
bireylerin ugradigi adaletsizlik, (i) dolayl olarak ulu-
sal saglik sistemindeki tiim hastalarin ugradig: ada-
letsizlik.

Antidepresanlar tabiplerce bir AKB paterni tes-
kil edecek bicimde regete edildiklerinde, bu pres-
kripsiyon de facto hastanin uygun olan diger
tedavilere erigiminin engellenmesi anlamina gelebilir.
Oyle ki 6rnegin hafif depresyon vakalarinda depres-
yonun {istesinden psikoterapdtik yontemlerle de geli-
nebilecegi ve gelinebildigi bildirilmektedir. Bir
pratisyen tabip hafif depresyonlu bir hastayi psikote-
rapi gorebilecegi ikinci basamak saglik hizmetlerine
sevk etmek yerine antidepresan regete ettiginde, has-
tanin psikoterapi gérme sansini elimine etmis ol-
maktadir. Ayrica, burada psikoterapiye erisimin
engellenmesi adalet prensibinin ihlali anlamima gel-
digi gibi, 6zerklige saygi ile bagdasmazlik bakimin-
dan da problematiktir: Hafif depresyonlu bir hastaya
derinlemesine bir muayene ve tetkikat esirgenerek
otomatikman antidepresan regete edildiginde ve has-
taya oteki tedavi alternatiflerinden bahsedilmedi-
ginde, hastanin bu farmakoterapiye elinde makul bir
insanin gerekli gorecegi tiim terapotik bilgiler olma-
dan (yani yeterince bilgilendirilmeden) onam vermesi
s6z konusu olacaktir. Oncesinde gercek bir bilgilen-
dirme olmadan verilmis bir “onam” ise, daha once il-
gili kesitlerde belirtilmis oldugu tizere, seklen yerine
getirilmis bir formalite kabilinden olup ger¢ek bir
onam ve de ozerklik ve ozgiir irade kullanimi iger-
mez. Dahasi gereksiz yere farmasotik yan etkilere
maruziyet s6z konusu oldugundan, zararsizlik pren-
sibi de ¢ignenmis olacaktir. Fakat dikkat edilmesi ge-
reken nokta sudur ki burada yararlilik ve zararsizlik
prensiplerinin ihlali, yalnizca yararlilik ve yalnizca
zararsizlik prensibinin ihlali bigiminde degildir; her
ikisinde de dual tabiatl bir normatif ihlal, yani sem
yararlilik iem adalet ve hem zararsizlik hem adalet
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prensiplerinin ¢ignenisi s6z konusudur. Oyle ki, ada-
let prensibini saglik sisteminde yalnizca her insanin
“saglik hizmeti alma hakk1” lizerinden anlama zo-
runlulugu yoktur ve adalet her insanin “saglikli olma
hakki1” tizerinden de diisiiniilebilir ve diisiintilmelidir.
Belirtilen zararsizlik-adalet dual ihlalinde kisilerin
ayn1 anda hem gereksiz yere yan etkilere maruz hem
de gereksiz yere baska tedavilerden mahrum birakil-
malar1, yani hem saglik hizmeti alma haklarinin hem
de saghkli olma haklarinin gasp1 s6z konusudur.
Ozerklik-adalet dual ihlalinde ise, saglik hizmetle-
rinde adilce olmayan sey, hastanin bilgilendirilerek
ozerk kararlar verme hakkinin gaspidir.

Burada AKB faktorlerinden “ilaca gerek olma-
dig1 halde psikoterapi yerine farmakoterapi” hatasi
iizerinden islenmis olan bu hususlar, AKB’yi besle-
yen baska etmenlere dair verilebilecek baska drnek-
ler i¢in de gegerli olacaktir ve buna gore iyatrojenik
AKB sirasinda neden olunan normatif adaletsizligin
dogasi, cignenen bireysel haklarin tiir ve sayisindaki
degisimle birlikte degisebilir.

Basta belirtildigi lizere, saglik hizmetlerinde ve
sistemlerinde adalet uyarinca gozetilmesi gereken bir
diger husus ise “adil dagiim”dir ve AKB kontekstli
bu direkt bireysel adaletsizlikler bir araya geldiginde,
AKB’li insanlarin -hatta antidepresan kullanicilari-
nin- dtesinde bir tilkede saglik sisteminde “hasta” po-
zisyonunda yer alan ve alabilecek olan herkesin, yani
tiim popiilasyonun ugramasindan s6z edilebilecek bir
endirekt kolektif adaletsizlige yol agmaktadir: Tiirki-
ye’de hasta yogunlugu, zaman darlig1 ve psikoterapi
gibi alternatif modalitelere izin vermeyen kurumsal
ve maddi imkansizliklar gibi nedenlerle pek ¢ok tabip
tarafindan pek cok hastaya endikasyon haricinde
(AKB olusturacak ya da AKB’ye zemin hazirlayacak
bigimde) antidepresan recete edildigi gerek medyada
gerekse akademik ortamlarda siklikla dile getirilmis
ve bu caligmada da nakledilmistir. Ne var ki hasta yo-
gunlugu ve sayilan o6teki iilke gergeklerinin birer ge-
rek¢e kabul edilip edilemeyecegi tartismali, 71bbi
birer gerekce sayilamayacag ise kesindir. Ustelik bu
gerceklerin yan sira, (basta psikiyatri dis1 branglar-
dan) tabiplerin hatali klinik muhakeme kullanimi, ha-
tal1 tanilar koyusu, depresif bozukluklara dair spesifik
bilgi eksikligi ve ayrica saglikli olumsuz hissiyatla-
rin medikalize edilerek farmasdtikalizasyonu da bu
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tiir bir preskripsiyonu beslemektedir. Ote yandan sun-
lar da ekonomik ve aritmetik birer gergektir ki; her
kutu ilacin liretiminin ve teminin devletlere bir mali-
yeti vardir, devletlerin saglik biitgeleri sonsuz degil
stirhdir ve biitiin sinirli iken biitiin icinden herhangi
bir pargaya ne kadar ¢ok yer -yani belli bir ilag gru-
buna ne kadar ¢ok pay- ayrilirsa 6teki parcalara -yani
oteki ilag gruplarina, terap6tik (ve hatta diyagnostik,
profilaktik ve prevantif) uygulamalara ve halk sag-
l1ig1 programlarina- o kadar az yer/pay ayrilabile-
cektir. Bir genel tabip ya da psikiyatrist, saglik
hizmetlerinin kétii organizasyonu da dahil olmak
tizere hangi iilke gercekleri nedeniyle olursa olsun bir
hastaya uykusuzluk, agri, genel keyifsizlik, mutsuz-
luk vb. durumlar i¢in fuzuli olarak antidepresan re-
cete ettiginde, bu davranis1 ulusal saglik biit¢esinden
bu ilaglara ayrilan ve harcamak zorunda kalinan
payin da fuzuli olarak sigsmesi anlamina gelecektir.
Oyle ki 2011-2014 déneminde 12 ve iizeri yastaki her
10 Amerikalidan 1’inin antidepresan kullanmis ol-
dugu ABD’de, devlet tarafindan (ABD’nin yoksul-
lara yonelik sosyal saglik hizmeti programi olan
Medicaid kapsaminda) harcanan para 14 yildan kisa
siirede (1991-2004) 14 kattan fazla artarak 159 mil-
yon dolardan 2,26 milyar dolara ulagmigtir. > (Us-
telik bu, yalnizca ABD’de niifusun gorece kiigiik bir
bolimiiniin yararlandirildigi resmi Medicaid prog-
ram1 kapsaminda dogrudan devlet tarafindan ve 15
yil kadar 6nce harcanmis olan meblagdir; giinlimiizde
ise Ozel saglik sigortaciliginda ve bireylerce cepten
yapilan harcamalarla birlikte ABD’de antidepresan-
lara harcanan meblag onlarca milyar dolar1 agmakta-
dir.) Antidepresan kullaniminda AKB’ye karsilik
gelen kaynak israfi, hem AKB’lilerin hem de bagka
insanlarin diger hastaliklardan otiiri gormeleri gere-
kebilecek oteki tedavilere ayrilabilecek mali pay1
azaltacaktir ki birilerinin biraz dikkat, gayret ve far-
kindalik ile engellenebilecek tiirden hatalarindan
dogan boyle bir sonug, hi¢ kimse i¢in adil bir sonug
degildir. Antidepresanlarin AKB olusturacak ve boy-
lece ulusal saglik kaynaklarinin israfina yol agacak
bi¢imde regete edilmemesi gerektigi, bu gibi toplum-
sal dlgekli, itiliter bir perspektiften bakildiginda da
goriilmektedir.

Bastaki normatif 6zette ortaya konmus olan “adil
dagi(t/1)im” kavrami ve tanimlar1 dogrultusunda, an-
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tidepresanlarin halka adil bir bigimde dagilimi
demek, herkesin miktarca esit bir antidepresan istih-
kaki1 olmasi degil, herkese tibben gereksinim duydugu
miktarda antidepresan recete edilmesi demektir ki
boyle bir norma uymak, antidepresanlar tibben zaten
endikasyon -yani gergek tibbi ve sihhi ihtiyag- ha-
linde recete edilmesi gereken ilaglar olduklarindan,
hem ahlaken (tip etigince) hem de tibben (klinik ba-
kimdan) dogru olani yapmak anlamina gelecektir.

Bu kesitte dikkat ¢ekilen tiim bu adalet hususla-
rin1 kapsayacak denli ayrintili bir norm i¢in sdyle bir
formiilasyon gelistirilebilir: “Antidepresif pres-
kripsiyon iceren tibbi pratikleri sirasinda tabip-
ler; (i) ‘tibbi endikasyon varhgy’ gibi miimkiin
mertebe nesnel bir dl¢iit kullanarak her hastaya
gereksinim duydugu kadar antidepresan recete
etmek suretiyle, (ii) antidepresanlarin endike ol-
madig fakat baska terapotik iiriin ya da modali-
telerle coziilebilecek saghk sorunlar1 olan
hastalari, bu iiriin ya da modalitelerden haberdar
etmek ve boylece bu hastalara bunlara erismek
iizere harekete gecme firsati vermek suretiyle, (iii)
AKB olusturacak bicimde antidepresan recete
ederek iilkenin saghk biitcesinden bu ilaclara ay-
rilan ve dolayisiyla baska ilag ve tedavilere ayri-
lamayan mali pay1 fuzulice sisirmekten imtina
etmek suretiyle, adil olmahdirlar.” (adalet adina

Norm 10).
AKB VE SAGLIK PROFESYONELLERI: KURTARMA GOREVi

Normatif Ozet

Genelgeger ahlak paradigmasinda, normal sartlar al-
tinda kisiler, hi¢ kimseye zarar vermemekle yiikiim-
lidiirler, ama herkese yarar saglamakla ylkiimlii
degildirler. Ornegin arkadasiyla 6gle yemegi yemis
olan bir adam, 1 saat sonra bir parktayken ¢antasinda
buldugu bir atistirmalig1 az ileriden kendisini izle-
mekte olan bir yabanci yerine yine yanindaki arka-
dasiyla paylasmay1 segebilir ve bu se¢imiyle genel
ahlak kaidelerine aykir1 bir is yapmig olmaz—az ile-
rideki yabanci ag¢liktan oliiyor olmadigi siirece.

Burada parktaki {i¢ adam iizerinden 6rneklendi-
rilmis olan normatif olgu, etikte ve hukukta “kur-
tarma gorevi/kurali” (Ing. duty to/rule of rescue) adi
altinda tartistlmigtir ve dnemli bir yere sahiptir. “Kur-
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tarma gorevi”; bir kisi, kendisini biiyiik bir zahmet
ya da tehlike altina sokmadan (yani kolayca) bir bag-
kasini biiyiik bir ¢ikmazdan ya da tehlikeden kurta-
rabilecek (yani miimkiin) oldugunda, bu kurtaris
gergeklestirmekle gorevlidir, anlamina gelmektedir.
Kisacasi, kolayca miimkiin bir kurtarma, kurtarilasi
bir insandan esirgenmemelidir.

Beauchamp ve Childress, kurtaricilia dair kendi
normatif refleksiyonlarini eserlerinde “Bir Zorunlu
Yararlilik Ornegi Olarak Kurtarma Gérevi” bashg
altinda islemislerdir. “Zorunlu” sifati, basta belirtil-
digi tizere cogu yararlilik eyleminin gergeklestirilisi
ihtiyari iken, bu gérevin ifasinin zorunlu addediligine
gonderme yapmaktadir. Beauchamp ve Childress,
yarar saglamanin hangi kosullarda ihtiyari olmaktan
cikip mecburi olacagi sorusuna, agagidaki 5 kosul ile
cevap vermislerdir (“X kisisi” kurtaran, Y kigisi”
kurtarilandir): 3

“l1. Y kisisi yasamina, sagligina ya da oteki
temel ¢ikarlarina yonelik ciddi bir kayba ya da zarara
ugrama tehlikesi altindadir.

2. X kigisinin eylemi (tek basina ya da ilgili ey-
lemler zinciri i¢inde) bu kayip ya da zarari 6nlemek
icin gereklidir.

3. X kisisinin eylemi (tek basina ya da &teki ey-
lemlerle birlikte) biiyiik olasilikla bu kayip ya da za-
rar1 onleyecektir.

4. X kisisi bu eylemi gerceklestirmekle kendi-
sini onemli bir risk, bedel ya da yiik altina sokmaya-
caktir.

5.Y kisisinin gérmesi beklenen yararlar, X kigi-
sinin karsilagabilecegi zarar, bedel ya da yiiklerden
daha agir basmaktadir.”

Basta verilen 6rnege doniilecek olursa, ahlaki
sezgilerimiz de bize kendimiz neredeyse tokken ve
bagka yiyecekler alma imkanina da sahipken elimizde
bir par¢a yiyecek ve karsimizda agliktan kivranan bir
insan bulundugunda ahlaken yapmamiz gerekenin eli-
mizdekini ona uzatmak oldugunu soOyleyecektir.
Fakat 6znel dogasindan 6tiirii sezginin normatif bil-
giye ulasmada kullanilabilecek bir yontem olmadig:
one siiriilebilir ve bu ekseri yerinde bir itiraz olur. Bu-
nunla birlikte sezgi, bilgi i¢in bir yontem degilse bile
bir olas1 yardimcidir ve feraset bir meziyettir. Dola-
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yistyla, ahlaki sezgilerimizi tiimden kulak tikanacak
bir cizirt1 degil, normatif gerekgelerle desteklenebil-
digi 6l¢iide kulak verilecek bir i¢ ses olarak gérmek
daha iyidir. Nitekim burada da ahlaki sezgimizin sdy-
lediginin, yukaridaki normatif kriterleri sagladig1 go-
rilmektedir: (i) Y kisisi acliktan 6lmek ya da
kivranmak gibi ciddi bir tehlike altindadir; (ii) X’in
elindeki yiyecegi Y ile paylagmasi Y’yi bu tehlike-
den kurtarmak i¢in o anda yersiz degil gereklidir; (iii)
X bunu yapmakla biiyiik olasilikla Y nin 1zdirabin -
en azindan bir siireligine- giderecektir; (iv) elindeki
yiyecegi vermek X icin kayda deger hi¢hir miiskiil ya-
ratmayacaktir, ve (v) Y nin tatmasi beklenen tokluk
(yarar), X’in 6dedigi atistirmaligindan feragat bede-
linden daha agir basmaktadir.

Ayni kosullarin giinliikk hayat ve genelgeger
ahlak paradigmasi yerine klinikte rutin tip pratigi ve
tip etigi kontekstinde nasil uyarlanabilecegi ve ge-
cerli oldugu ise agagidaki alt kesitlerde AKB olgusu
tizerinden arz edilmistir.

Normatif Kurtarma Garevinden AKB Ozelinde Cikarilabilecek
Normatif Onermeler

Bir psikiyatrist, klinikte (meslegini icra ettigi is
yerinde) profesyonel iliski kurdugu hastalarini
AKB’den kurtarabilecegi ve kurtarmasi gerektigi
gibi, klinik disinda da pekala AKB kurtariciligina so-
yunabilir ve de soyunmalidir. Asagida bu iki ortam-
daki kurtarma gorevleri miinferiden ele alinmigtir.

Klinikte

Klinikte giinliik mesleki rutin i¢inde meslek icra et-
mekte olan tabipler, bilhassa psikiyatrist ve psiko-
loglar, yukarida saglanmalar1 halinde saglayicilari
icin bir “kurtarma gorevi” dogacagi belirtilmis olan
kriterleri, tibbi {iriinlerin yanlhs kullanildigina ya da
anlasildigina tanik olmalart gibi bir durumda, kendi-
lerinde mevcut olan dogru profesyonel malumattan
ve bunu paylasmanin kolayligindan 6tiirii per se sag-
lamaktadirlar. Ama “kurtarma gorevi”, ruh sagligi ca-
lisanlarina mesleki icraatlar1 sirasinda ne AKB’li
kisileri arayip bulmak, ne bu kisilere yardim adina
kendi islerini aksatacak denli biiyiik “kurtarma pro-
jeleri”ne kalkigsmak, ne de bu kisiler kurtulana dek
onlarin refakatgisi olmak gibi bir ylikiimliilik tahmil
eder.
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Antidepresanlarin AKB teskil edecek bigimde
bir diger usulsiiz temin bi¢imi ise, ABD’de gayri-
resmi “doctor shopping” terimiyle anilmakta olan ol-
gudur.” “Doktor dolagma” veya “doktor dolagmaya
¢ikma” ya da en basitge “doktor doktor dolagsmak”
olarak terciime edilebilecek bu terim ile kastedilen
olguda hastalar, recetesiz satilmayan bir ilaci, rica ya
da 1srar yoluyla kendilerine recete ettirebilecekleri bir
doktor ararlar. Bu gibi hastalar, doktorlara bir ilagtan
yarar gordiiklerini sdyleyerek kendilerine o ilacin re-
cete edilmesi talebinde/ricasinda bulunmakta, ya da
bir bagka saglik sorunu i¢in yapilan bir ziyaret sira-
sinda regeteye kendi istedikleri bir ilacin da “ekleni-
Taleplerinin  reddi
halinde, ayn1 ya da benzer taleplerle baska doktorlara
gidebilmektedirler.""'' ABD Hastalik Kontrol ve On-
leme Merkezleri doctor shopping gibi yollarla temin

vermesini” ummaktadirlar.

edilen ilaglarin fazla miktarda -hatta asir1 dozda- kul-
laniminin ABD’de “salgin derecesinde” yaygin ol-
dugunu bildirmistir ve ayn1 olgunun Tiirkiye’de de
birinci basamak saglik kurumlarinda sik gézlemlen-
digi bilinmektedir.*!" Doctor shopping antidepresan-
lar ve AKB 6zelinde ise birkag farkli bicimde tezahiir
edebilir. Yararinin goriildiigii belirtilerek preskripsi-
yonu talep edilen antidepresif ilag, (i) higbir zaman
endike olmamis ve buna ragmen hasta tarafindan kul-
lanilmis olabilir, ya da (ii) oncesinde endike iken
talep/rica aninda endikasyon artik ortadan kalkmis ve
bir stiredir endikasyon haricinde kullanilmakta olabi-
lir. Bu gibi “tam” ve “kismi” AKB vakalarinda
AKB’nin ilk bakista tespiti gdrece zordur; ama bu
tespitin hemen yapilabilecek kadar kolay oldugu,
aleni AKB vakalar1 da vardir. Bu aleni durumlarda
genellikle yararmin goriildiigii belirtilen bir ilag ye-
rine yararimin goriileceginin diisiiniildiigii belirtilen
bir ilag s6z konusudur. Ornegin bir kisi, depresyonda
oldugunu ve bir tanidiZinin kullandig: bir antidepre-
sanin o kisiye ¢ok iyi geldigini -yani zzmnen kendi-
sine de iyi gelecegini diisiindiigiinii- sdyleyerek belli
bir antidepresanin kendisine regete edilmesini isteye-
bilir. Boyle bir vaka, doktorun AKB’ye kars1 agikca
bir “kurtarma gorevi” oldugu vakadir. Clinkii kisi
acikca kayda deger bir tehlike -bir kullanim bozuk-
lugu gelistirme riski- altindadir (Kriter 1) ve tabibin
bu esikte bu kisiye yapacag: bir ikaz ya da kisa bir
bilgilendirme (Kriter 2) kisiyi AKB’den kurtarabile-
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cek veya sakindirabilecek glicte olmasina karsin (Kri-
ter 3, 5) tabip i¢in zahmet ve kiilfetge neredeyse hig
hiikmiindedir (Kriter 4, 5).

O halde, “Hayat bir tabibin (hele ki bir ruh
saghgi profesyonelinin) karsisina kendisinden an-
tidepresan (preskripsiyonu) talep eden bir Kisi ¢i1-
karmis ise, tabip tecriibe ve ferasetiyle kisinin
aslinda nasil bir ila¢ kullaniminin esiginde (ya da
icinde) oldugunu kolayca fark edebilmis ise ve ta-
bibin bu kisiye ayirabilecegi birka¢ dakikasi var
ise; s0z konusu tabip, talep edilen antidepresani
recete etmek ya da talepci ile herhangi bir diya-
loga girmemek yerine, bu Kisiye bu talebinin/ara-
yisinin  risklerini
tesebbiisiinde bulunmahdir.” (kurtarma gorevi
adina Norm 11). Bu normatif énerme daha ¢ok
AKB’nin aleni oldugu vakalara yonelik bir i¢erikte

ve yanhshgim aciklama

olmakla birlikte, “Endikasyon halinin siirlip siir-
medigini anlamak i¢in gereken muayeneden de geri
durmamalidir.” ayrintisi da ilave edilirse AKB’nin
tespitinin zor, ama buna mukabil s6z konusu tabibin
bir psikiyatrist oldugu vakalar1 da kapsayacak bir
norm haline getirilebilir.

Bu noktada bu gibi bir yararlilik girisimin bir ige
yaramama ihtimalinin de oldugu, hatta bu ihtimalin
yiiksek oldugu one siiriilebilir. Mesela, hastanin bil-
digini okuyacag diisiiniilebilir. Fakat unutulmamali-
dir ki “kurtarma goérevi’ndeki “gdrev”’, mutlaka
basaril1 bir kurtarma gerceklestirmek degil, kendisine
¢ok az seye mal olacak ama muhtemelen karsisinda-
kine ¢ok sey kazandiracak bir tesebbiis icin gereken
alelade cabayi sarf etmekten geri durmamaktir. Bu,
bunu yapabilecek konumdaki bir tabip i¢in, ne hasta
yogunlugu ne de 6teki olumsuz kurumsal-ortamsal
kosullar gibi mazeretlerle savusturulabilecek bir yzi-
kiimliiliiktir. Bu, bir 6zveri eylemi, bir 6zgecilik
ideali degil, basta belirtildigi iizere zorunlu olan,
zaten yapilmasi gerekendir.

Klinik Disinda

Bir psikiyatristin klinik (meslek icra ettigi yer ve
zaman) disindayken nasil bir kurtariciliga soyunabi-
lecegi, nasil ve neden hala bir “kurtarma gorevi” bu-
lundugu, bir ¢ocuk sahibi bir kadin psikiyatrist
iizerinden &rneklenerek gosterilebilir: Insanlar ha-
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yatta ¢esitli sosyal, mesleki ve ailevi rolleri birlikte
oynarlar ve bu personalari arasinda keskin -hatta her-
hangi- bir sinir bulunmaz. Bir ¢ocuk sahibi bir kadin
psikiyatrist, evinde oldugu gibi ¢alistig1 klinikte de
bir annedir, hala bir annedir. Cocugunun o sirada
kendisinin yaninda bulunmayisi ve o sirada ilgisi-
nin muhatabi1 olarak dnceligin hastalarinda olusu,
psikiyatristin ¢ocugunu diinyaya getirmekle iistlen-
meyi kabul etmis oldugu annelik yiikiimliiliiklerini,
yant sira annelik hislerini, tecriibesini ve donanimini
ortadan kaldirmaz. Bunun aynisi psikiyatristin mes-
leki personast igin de gegerlidir. Psikiyatrist klinik-
ten digar1 adim att11 anda mesleki tecriibesinin, bilgi
birikiminin ve tip meslegine girmekle iistenmeyi
kabul etmis oldugu etik yiikiimliiliiklerin ve i¢gmis ol-
dugu andin bilincinin buharlagsmasi s6z konusu de-
gildir. Bir dnceki kesitteki normatif 6zette belirtildigi
iizere, kurtarma gorevi, karsisindaki bir kisiyi kendisi
icin biiylik bir zahmet ve tehlikeye yol agmaksizin
biiyiik bir tehlikeden kurtarabilecek oldugunda bunu
yapmak geregi anlamina gelmektedir. S6z konusu
psikiyatrist, klinik disinda -6rnegin sosyal- bir or-
tamda antidepresanlart AKB teskil edecek bir bi-
¢imde kullanan ya da kullanmay1 tasarlayan biriyle
karsilagtiginda, bunun yanhishigina dair kuracag yal-
nizca birkag ciimleyle o kisiyi yeniden diisiinmeye
sevk edebilir, hatta cogu kez bir psikiyatrist olarak
sozline itibar edileceginden, bunu yapmaktan tii-
miiyle kurtarabilir.

Bire bir karsilasma ve konugmalarin yani sira,
bugiin kitle iletisimde gelinen nokta goz dniine alin-
diginda, bir psikiyatrist yeri geldiginde bu gorevi ana
akim ya da sosyal medyada yapacagi/yazacagi bir
aciklama ile de kolayca yapabilir.

Kisacasi ruh sagligi profesyonelleri klinik di-
sinda da kisileri hala AKB’ye karsi kolayca uyarabi-
lecek ve bilgilendirebilecek durum ve marifette
olduklarindan, ayrica klinik diginda karsilarina ¢ikan
AKB egilimli insanlar klinikte karsilarina ¢ikanlarla
yine ayni ciddiyette, hatta daha ciddi bir AKB gelis-
tirme tehlikesi altinda olduklarindan (zira klinikteki-
ler en azindan bir doktora goériinme adimini
atabilecek bilingte goriinmektedir), sirf bu gergekler
geregince, yani ipso facto, iletisimsel diizeyde bir
kurtarma gorevi ile memurdurlar. Burada baslangig-
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taki “kurtarma gorevi” normundan hareketle bu go-
reve dair sdyle bir normatif 6nermeye varilmaktadir:
“Tabipler ve bilhassa ruh saghg: ¢alisanlar, kli-
nikte oldugu gibi sosyal cevrelerinde ya da haya-
tin olagan akisi icinde de AKB’li ya da AKB aday1
kisilerle karsilastiklarinda bu kisilerle ilac kulla-
niminin dogrularina ve yanhslarina dair kisa bir
bilgilendirme yapmak iizere iletisim kurmaktan
geri durmamahdirlar.” (kurtarma gorevi adina
Norm 12).

0 SONUC

Bu ¢alismada, AKB olgusuna kars1 gerek psikiyat-
ristler gerekse psikiyatri dis1 branglardan tabiplerce -
saglik profesyonellerince- yapilmasi gerekenlere
dair refleksiyonla 12 normatif 6nerme formiile edil-
mistir. Oteki yiikiimliiliik ve kurallarla dengelen-
meye ac¢ik, prima facie gegerlilik iddiasindaki bu
normlar, Beauchamp ve Childress’in Tirkiye
dahil birgok iilkede ana akim tip etigi paradigmasi
haline gelmis olan kuramlarini 6rmiis olduklar1 4
ana normdan, ayrintilandirma yontemiyle elde edil-
mistir.

AKB, antidepresanlara -tibbi otoritelerce nesnel
kriterlerle tavsif edilen klinik depresyon halinden ¢ok
farkli olarak- 6znel kotii hissiyata gore ilan ve tarif
edilen ve burada deginilmis olan klinik/iyatrojenik
etmenlerden de beslenen ¢esitli psikolojik hallerde
basvurulmasiyla ortaya ¢ikan bir olgudur. Oysa psi-
kiyatrik hastaliklarin tedavisinde, kimi kez farma-
koterapi hi¢ gerekli olmayabilecegi gibi, gerekli
oldugunda ise kullanilmas1 gereken psikofarmaso-
tik bir antidepresan olmayabilir. Dolayisiyla bdyle
bir durumda, 6rnegin antidepresanlarin insanlarin
kendilerini iyi hissetmelerini sagladigin1 duymus
olmaktan ya da saglayacagina inanmaktan 6tiirii an-
tidepresana basvurma, hastalanildiginda daha 6nce
(goriintliste) benzer bir hastalik ge¢irmis olan bir ta-
nidigin kullanip memnun kaldigini dile getirdigi bir
ilac1 kullanmaya, yani ¢okca elestirilen “arkadas,
komsu vb. tavsiyesiyle ila¢ kullanma” durumuna
benzemektedir. Bu bakimdan 6ziinde bilingsiz an-
tidepresan kullanimina ¢ok benzeyen ve fakat bi-
lingsiz antidepresan kullanimina kiyasla ¢ok daha
fazla iizerinde durulmus ve artik belli bir miktar
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farkindalik kazanilmis olan bir diger olgu, biling-
siz antibiyotik kullanimidir. Yine Tirkiye’de 6teki
sakincalarinin yani sira bilhassa antibiyotiklere bak-
teriyel direng gelisimi gibi toplumsal ve de intestinal
mikrobiyotanin zarar gérmesi gibi bireysel sorunlara
yol agan kotii antibiyotik kullanimi 6yle bir diizeye
gelmigtir ki, bunun iizerine son yillarda T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan hazirlanan kampanya ve kamu
spotlarinda, antidepresanlar ve aslinda tiim diger
ilaglar i¢in de sdylenmesi gereken sOylenmistir:
“Hekiminiz yazmadikga antibiyotik kullanmayiniz
veya talep etmeyiniz.”’? Antibiyotik kullanim bo-
zukluguna kars1 benimsenen bu motto, aslinda “an-
tibiyotik”
degistirildikten sonra AKB i¢in de aynen gecerli-
dir. Ampirik, istatistik vd. verilerin gdsterdigi

sozcigl “antidepresan” ile

tizere, her iki olguda da s6z konusu ila¢ grubunun
klinisyenlerin ya da halkin 6nemli bir boliimii tara-
findan bilingsizce, gereksizce, kontrolsiizce ve(ya)
endikasyon haricinde kullan(dir)ilmasi s6z konu-
sudur. Yine hemen her somatik hastaligin ilaci anti-
biyotikler olmadigi gibi, hemen her kotii hissin
gidericisi de antidepresanlar degildir ve hekim yaz-
madikea antidepresan kullanilmamali veya talep edil-
memelidir. Ne var ki, yukarida belirtilenler gibi
bi¢im ve nedenlerle (6rnegin “hatali klinik muha-
keme”), genel popiilasyon bir yana hekimlerin dahi
AKB’yi koriikleyici, kusurlu roller oynayabildik-
leri goriilmektedir.

2000’li yillardan itibaren Tiirkiye’de hem anti-
biyotik kullanim bozuklugu hem de antidepresan kul-
lanim bozuklugu 6nemli bir halk sagligi sorunu teskil
etmekteyken, 2010°dan sonra T.C. Saglik Bakanlig:
onderliginde bu sorunlardan ilkine kars1 resmi bir
miicadeleye girisilmis ve hayli basarili olunmustur.
Bugiin Tiirkiye’de doktorlar antibiyotik regete eder-
ken daha da dikkatli, halk ise bu ilaglarin nasil kulla-
nil(may)an ilaglar olduguna dair belki de hi¢ olmadigi
kadar bilgili ve bilinglidir. Benzer bir ilgi ve gayret
AKB olgusuna kars1 da gosterildiginde, halk belki bu
kez devlet eliyle degil ama tababet ahlaki geregince
bizzat tabiplerce bilgilendirildiginde, kisacas1 burada
gelistirilenler gibi basit normatif, etik 6nermelere ria-
yet halinde, modern psikososyoklinik etmenlerin
eseri “antidepresan kullanim bozuklugu/bagimlilig1”
probleminin de iistesinden gelinebilir.
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