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Buglnki oturumda Sayin Prof. Dr. Tayfun Uzbay bir konusma yapacak.
Cok kisa olarak Tayfun Ozbay'in 6zgecmisinden séz edersek, 1982
yilinda Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'ni bitirdi, benim de
6grencim, yani gurur duydugumuz bir dgrencimiz. 1985 ve 1992
yillarinda GATATIp Fakiiltesi Farmakoloji Ana Bilim Dali'nda master ve
doktora unvanlarini aldi, 1995'te dogent, 2002 yilinda profesdr oldu ve
2002 yilindan beri de Gllhane Askeri Tip Akademisi Tip Fakiiltesi
Farmakoloji Ana Bilim Dali Bagkani. Bu arada, ¢ok basarili bir bilim
adami, Kuzey Texas Universitesi'nde bir yil galismalar yapti, italya'da
calismalar yapti. Bugiin verecegi konferansla ilgili olarak da Saglik
Bakanligi Madde Bagimhhg Bilimsel Komisyonu'nun da Uyesi. Yapacagi
sunu, madde bagimliligi ve eczacinin madde bagimhhginin
onlenmesindeki rolliyle bagintili antidepresan ilaglarin rasyonel kullanim
ilkeleri.

Buyurun.
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Prof. Dr. TAYFUN UZBAY

GATA Tip Fakilltesi
Farmakoloji Ana Bilim Dali Bagkani

"Antidepresan ilaglarin Rasyonel Kullanim ilkeler?"

egerli hocalarim, degerli meslektaslarim; iki konugsmam pes pese
Dlacak, umarim sizi stkmadan bunu hayirlisiyla verimli bir toplanti

seklinde bitirebiliriz, ilk konusmam, madde bagimhhg: ve
eczacinin buradaki roliyle ilgili ve ben madde bagimlihdina alisiimisin
biraz diginda farkli bir agidan bakmaya ¢alisacagim. Madde bagimhhginin
tanimiyla isterseniz konuya baslayalim. Karmasik gibi gériinen uzun bir
tanim, ama gok gegerli bir tanim: Madde bagimhhg: dedigimiz zaman,
ilag niteligine sahip bir maddenin santral sinir sistemini etkilemesinden
kaynaklanan ve bu maddenin keyif verici etkilerini duyumsamak ya da
yoklugunda ortaya ¢ikabilecek huzursuzluktan korunmak icin maddeyi
devamli veya periyodik olarak alma arzusu ve bunun yani sira ortaya
¢ikan birtakim psisik, psikolojik, ruhsal birtakim sorunlarla karakterize bir
durum. Ancak bu tanimda renkli yaziimis olan ya da alti ¢izili olan
bélgeler gok énemli. Ozellikle bagimlilik yapan maddelerin ilag niteligine
sahip bir madde olmasi dolayisiyla ve eczaciligi da ilag sanati ve ilag
bilimi olarak disinirsek, eczaciy! kesinlikle bu isin disinda
tutamayacagdimiz, daha tanimdan ortaya ¢ikmakta.

Bana gdére bugiin bilimsel olarak geldigimiz noktada bu gok gegerli bir
slayt degil. Ancak klasik textbook'larda, klasik kaynaklarda hep bagimllik
tiplerinden bahsedilir. Artik kliselesmistir; morfin tipi bagimlilik, alkol tipi
bagimlilik diye gider, uzar. Burada bagimlilik yapan birtakim maddeler var.
Bu listede gorduglniz maddelerin hepsinin bagimlilik yaptigi asikér,
kesin olmakla birlikte, artik belli bir tip bagimlilik yerine, total bir
bagimliliktan s6z etmek ¢ok daha dogru. Bunun nedenlerini biraz sonra
gbrecediz. Bu listeye son zamanlarda kafeini de sokmaya galisiyorlar.
Henlz net olarak girmemis olmakla beraber, kafein tipi bir bagimlilik da
tanimlanmig durumda. Ama bdyle bagimhhg: gesitli tipler altinda
incelemek yerine, genel bir bagimlilik fenomenine, genel bir yaklagima,
bitlinsel bir yaklasima sahip olmak ¢ok daha dogru. Hatta glinimizde
artik madde bagimhiligini gectik, daha farkh bagimlilik tipleri de var,



mesela kumar bagimliligi gibi, Internet bagimliligi gibi, seks bagimlihgi
gibi. Hepsini topladigimiz zaman, biraz sonra gérecegiz, tim bu
bagimhlik tipleri, aslinda beyinde belli bir merkezden idare ediliyor.

dde bagimliligina tekrar geri donersek, madde bagimlisi olma

iskini arttiran gesitli faktdrler var. Bu faktorleri izninizle kisaca

irlikte bir irdeleyelim. Bir kere madde bagimlisi olmada en
blyuk risk faktérd, genclik ve gengligin ézellikle ergenlik dénemi. Yani her
ergen, bagimli olmak bakimindan dogal bir risk altinda ve en ¢ok bu
maddelerin denendigi ve bagimliligin en sik olustugu yas grubu, ergenlik
dénemi yas grubu. ikincisi gok dnemli, analitik diisiincenin ve bilimin
6zendirilmemesi, yani daha kaliplasmis kafayla disinen, analitik
distinmeyen, sebep-sonug iliskisini arastirmayan, analize dayal bir
ifadeye sahip olmayan, ezberci bir editim sisteminin uygulandigi
bolgelerde ya da uygulandi§i érneklerde bagimlilik olgulari da diger
birtakim sikintilarla birlikte ortaya gikabiliyor.

Din Sayin Baskan, agilis konusmasinin son boliminde ¢ok énemli bir
mesaj verdi, sevgiden bahsetti. Sevgi eksikligi, sevginin yeterince ifade
edilememesi, sevginin paylasilamamasi, yine bagimlilikta bir risk faktoru.
Spor, sanat, yararli hobiler ve sosyal faaliyetlerin 6zendirilmemesi,
gelecek endisesi, diger 6nemli faktorler arasinda. Bir 6nemli faktor de
maddi bagimliligi konusunda egitim eksikligi. Bunu konugmamizin
ilerleyen bdlumlerinde biraz daha ayrintili ele alacagiz. Bizim llkemiz
acgisindan daslnursek, aslinda madde bagimliidiyla ilgili bir egitim yok
degil, egitim var gibi goérliniiyor, ama acaba dogru yerde, dogru
zamanda, dogru kigiler tarafindan dogru ele alinan bir editim mi, onu
belki tartismak gerekebilir.

ine aile, okul ve sosyal gevrenin asiri baskici tutumu nedeniyle
Ykendini ifade etmekte giilik yasama. iste bu, kendini ifade

etmekte glcligi yasayan bir ergense, o zaman risk daha da
katlanarak artiyor. Yine kendisi ve yasadigi sosyal gevreyle gesitli

nedenlerle saglikh iletisim kuramama da bagimlilik riskini arttiran faktorler
arasinda.

"Peki, kime bagiml diyecegiz?" sorusunun cevabini bu slaytta
verebiliyoruz. Burada siralanmis birtakim ézellikler var, birtakim belirtiler
var. Eger bir kisi, su slaytta siralamis oldugum belirtilerin en az 3 tanesini
yinelenerek sergiliyorsa, o kisiye bilimsel 6l¢ltler gergevesinde bagimli
diyebiliyoruz. Ornegin tolerans gelismesi, kullanilan maddenin etkisine
tolerans gelismesi ve buna bagl olarak dozun arttiriima ihtiyaci
hissedilmesi, alinmadi§i zaman yoksunluk sendromu belirtilerinin,
yoksunluk krizi belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve madde alindiginda bu
sikintilarin ortadan kalkmasi. Yine maddeyi alis sikhiginin ve alinan madde
miktarinin tolerans gelisimine bagli olarak abartili élglide artmasi.
Birakmaya yonelik bagarisiz girisimler olmasi; bunu sigara bagimlisi
kisiler -herhalde i¢imizde ¢ok fazladir- iyi bilirler. Gergi sigara igenler,
kendilerini bagiml olarak nitelemezler, ama sigarayla savasimda hep seyi
kullanirlar, "sigara kanser yapar, akcigerler séyle olur, boyle olur."
Cocuklara da liselerde falan "sigara igmeden dénceki akciger, sigara
ictikten sonraki akciger" filan gibi birtakim fotograflar gdsterilir. Bunlarin
egitimde higbir ise yaramadigi, caydirici olmadigi, bilimsel olarak
kanitlanmis durumda. Nikotin, bagimlilik yapan bir maddedir ve siz
sigarayla savasmak istiyorsaniz, sigaranin bagimlilik yapici yontnd on



plana gikartmak durumundasiniz ve bunu birakmaya yénelik basarisiz
girisimler, en fazla sigara i¢enlerde olur. "Ben istedigim zaman birakirrm"
der, birakir, 3-4 ay sonra duyarlilagma gelismesine bagli olarak biraktig
noktadan daha ylksek bir tiketimle tekrar geriye dbner.

Yine bagimh olan kisilerde stoklama faaliyetleri gérebiliyoruz. Sosyal ve
rutin aktivitelerin giderek azalmasi ve zaman igerisinde, ki bu kullanilan
maddeler, tanimi hatirlayin, ilag niteliginde olacaktir. ilag dedigimiz
materyal, hepinizin bildigi gibi, bir etkili madde i¢eren ve o etkili
maddenin faydasi oldugu kadar, doza bagli olarak zararli etkileri de
olabilen, yan etkileri de olabilen kimyasallar igeriyor bunlar ve zaman
icerisinde dzellikle atilim organlarinda ciddi sorunlar ortaya ¢ikabiliyor.

agimhhk yapan maddelerin etkiledigi hedef organ beyindir. Birinci
animda hatirlayin, ikinci renkli, alti ¢izili olarak yazdigimiz yer,

santral sinir sistemiydi. Bu maddelerin hepsinin ortak hedefi
beyindir, beyin lGzerinden bizi etkilerler. Ancak bu maddelerin beynin
hangi bélgelerini ve merkezlerini etkileyerek bagimhlik olusturduklari,
maalesef buglinkl bilimsel zeminde net olarak ortaya konabilmig
degildir. Dinkid agilis konugsmasindaki sayin konusmaci, gercekten nefis
bir sunum yapti, izleyenleriniz varsa, ben ¢ok keyif aldim, ama 21.
ylzyilda, su anda soru isareti olan seyler arasinda belki en basa
konulmasi gereken seylerden bir tanesi bu. Biraz sonra gdrecegiz yine,
madde bagimliligi, ayni zamanda kiresel teréri, kiiresel sevgiyi, kiresel
iletisimi ciddi sekilde etkileyen ve maddi kaynaklariyla terérizmi ve diger
tim kotallkleri destekleyen bir unsur olarak kargimiza ¢ikiyor. Sonug
olarak bilimsel baktigimizda, bagimlihigin mekanizmasiyla ilgili bilimsel
veriler oldukga kisitl.

Peki, bunun olusumuna katki saglayan faktdrler ne? Buna baktigimiz
zaman, karsimiza s6yle bir tablo ¢ikiyor: Yani madde bagimlihgiyla
bilimsel zeminde ugrasan bilimcilerin isi gergekten zor, karsinizda ¢ok
blyuk bir puzzle var, bu puzzle'da tamamlanmis birtakim parcalar var,
tamamlanmamis ¢ok parga var. Ancak puzzle'a her bir tags koydugumuz
zaman, ¢ikan resmin sekli de degisiklik gdsterebiliyor. Bugin
bulundugumuz noktada aslinda bagimhlik dedigimiz seyin eger konu
madde bagimlihgi ise bir ilag arayisi davranisi oldugunu goriyoruz.
Internet bagimliligiysa, Internet arayisi davranisiyla karakterize, kumar
bagimlihdiysa kumarhane arayigi davranisiyla karakterize, seks
bagimlihgiysa partner arayisiyla karakterize, ama asirilasmis sekilde
karsimiza cikiyor.

adece madde arayisl ya da badimli olan seyin arayisi davranigina
baktigimiz zaman, bunu suradaki ¢ok genis bir alanin etkiledigini

goriyoruz. Burada néronal mekanizmalar var. Néronal
mekanizmalara girdiginiz zaman, bir siri nérotransmitter var ve her gln
yenisi ekleniyor. Ben bu ise ilk bagladijimda suraya kadardi,
katakolaminler vardi, glutamat, gaba. Ben bagladiktan sonra, doktorami
yaptiktan sonra bunlar eklendi. Daha fazla eklenecek olanlar da belki var.
Bakin, bagimlilik, eskiden fiziksel ve psisik diye nitelendirilirdi, bdyle bir
tanim vardi. "Efendim, bazi seyler psisik bagimhlik yapiyor, yani psikolojik
bagimlilik yapiyor, o kadar énemli degdil" denirdi. Simdi bu géris terk
edildi. Fiziksel bagimhligin él¢lisi neydi; yoksunluk sendromu. Bugtn
yoksunluk sendromundan korunma, sadece davranigsal mekanizmalara
katki bulunan bir unsur olarak karsimiza ¢ikiyor. Bagimhlik gok daha



blylk bir olgu, ¢ok daha genis dederlendirilmesi gereken bir olay.

Bltiun bagimlilik yapan maddelerin bazi ortak 6zellikleri var. Bir kere
bunlarin hepsi keyif verici. Kim ne derse desin, insanlar buna keyif verici
ozelliklerini hissetmek amaciyla baghyorlar veya deniyorlar. Ancak bu
keyif vericilige hizli bir tolerans gelisimi s6z konusu, bdyle de bir sikintimiz
var. Yani ayni keyfi almak igin dozu arttirma zorunlulugumuz ortaya
cikiyor. Dozu arttirdikga da en basitinden itrah organlarimizi zorlamaya
basliyoruz.

uyarlilagsma gelisimi, son yillarda ortaya atilan bir kavram, ama
Damna soru isareti koydum, ¢ok tartigmali bir kavram. Bunun

ayrintilarina girmeyecegim, belki tek basina bir konferans konusu
olabilir. Yine hepsinde madde arayisi davranigi olusuyor; yoksunluk krizi
gelisimi opioitte de oluyor, kokainde de oluyor. Ancak bundan daha 5-6
yil 6ncesine kadar uluslararasi toplantilarda da, bilimsel toplantilarda da,
her gesit bilimsel toplantida su deniliyordu: "Bir grup madde var ki,
bunlar siddetli fiziksel bagimhlik yapar, kesildigi zaman yoksunluk krizi
olusturur, 6rnegdin opioitler. Bunlar ¢ok tehlikelidir, ama mesela kokain
biraz daha yumusak bir maddedir; ¢linkd fiziksel bagimhlik yapmaz."
Tabii su g6z ardi edildi: Morfinin, kokaine gdre alana girisi ¢ok daha eski,
morfinle ilgili bilgilerimiz ¢ok daha fazla. Ama kokain, bagimlilik amaciyla
kotliye kullaniimaya baslanmasi, daha yeni bir olgu ve bilgiler birikiyor,
bilgiler biriktikge, en az opioitler kadar, morfin kadar tehlikeli oldugu
géruliyor. Bunlarda da yoksunluk krizi gelisiyor, ama belki bir opioitler
kadar hizli veya opioitler kadar siddetli olmayabilir, ama mutlaka gelisiyor.
ikincil hastaliklar mutlaka ortaya gikiyor ve bu ikincil hastaliklar, en fazla
itrah organlarinda ortaya ¢ikiyor; karaciger, bébrek ve kardiyovaskiler
sistem, en ¢ok etkilenen bdlgeler. Bunun disinda, hepiniz biliyorsunuz,
HIV viristi ve AIDS énemli bir problem olarak karsimiza gikiyor. Timii
yasaktir aslinda ve bu maddelere toplumsal tepki de s6z konusudur.

Bakin, keyif alicilik dedik; keyif almayla ilgili beyinde medyal 6n beyin
demeti dedigimiz, Traktus Solitarius dedigimiz bir gekirdekten baslayarak
kortekse projeksiyonlar yapan ve iginde noradrenaljik ve dopaminarjik
lifleri igeren bir yolak s6z konusu. Dopaminerjik yolaklara baktigimiz
zaman da mezokortikal yolak ve mezolimbik yolak var. Bu mezolimbik ve
mezokortikal yolak, ikisi birden mezokortlkolimbik yolak adini da aliyor ve
bu bdlgenin uyarilmasi haz veriyor, yani haz verici bir 6zellige sahip.
Ancak su noktaya ¢ok dikkatinizi gekmek istiyorum: Bu bélgeyi opioitle
uyarabildiginiz gibi, bu bélgeyi tuttugunuz takim gol attigi sirada aldiginiz
keyifle de uyarablliyorsunuz. Hatta Rus bilim adamlari 90larin basinda
biraz ileri gittiler, "biz bagimliligin ¢aresini bulduk" dediler. Yaptiklari i,
mezolimbik bélgeyi daglamakti, dejenere etmekti. Evet, dejenere olan
insanlar alkol bagimhihgini biraktilar. Rusya'da alkol bagimlihdi votka
uzerinden ¢ok ciddi bir problem, ama bu insanlarin tim keyif alacak
aktivitelerden uzaklastigi, cinselligi terk ettigi, keyif alinabilecek bitin
aktiviteleri biraktigi, zamanla bir ot gibi yagsamaya basladiklari ve agir
depresyona girdikleri gorildi. Aslinda bu tir ¢caligsmalara etik kurullardan
onay da verilmez. Ancak Rusya, yapisi itibariyle bu calismalar
gergeklestirebildi.

Tabii bu size gbstermis oldugum bdlge, eger cikolatadan hoslaniyorsaniz
cikolata yerken de uyariliyor. Kumardan hoglaniyorsaniz, kazanmay!
seviyorsaniz, zar atarken veya elinize iyi bir k&gt geldigi zaman da ¢ok

37



uyariliyor, seks yaparken de uyariliyor, hep ayni bdlge sorumlu. Yoksunluk
sendromu belirtileri dnemli, eczaci agisindan da énemli, ¢ok genis bir
alanda goruyoruz yoksunluk sendromu belirtilerini. Terlemeden uyku
bozukluguna, bulanti ve kusmadan epilepsi nébetlerine kadar tek tek
cesitli hastaliklarda karsimiza gikan birtakim sikintilar, yoksunluk
sendromunda da ortaya ¢ikiyor. Ancak bir tabloyu yoksunluk krizi kabul
edebilmemiz igin, yoksunluk belirtilerinin maddenin belli bir stre kullanimi
sonras! aniden kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikmasi, ortaya gikan
semptomlarin siddetinin glnluk faaliyetleri kisitlayacak seviyede olmasi
ve yine belirtilerin bagka bir tibbi problemle iliskili olmamasi gerekmekte.
Bu, acil servislerdeki hekimler kadar eczane eczacilari tarafindan da
bilinmesi gereken bir konudur diye distinidyorum. Clnki tlkemizin yapisi
itibariyle eczacilarin acil servisteki hekimlerden ¢ok daha fazla sayida
bagimhyla hasir nesir olduklari inancindayim, bdyle bir inancim var ve bu
inancimin bilimsel bir zemini oldugunu da tahmin edebiliyorum.

ki, madde bagimliliginin ilagla kékten tedavisi mimkin mu?

elevizyon programlarinda falan madde bagimhhgr ¢ok

konusuluyor. Bu konu, madde bagimhhgini duydu mu, hemen
mutfaktaki birisi televizyonun sesini arttirabiliyor, yani bdyle bir konu, ¢ok
ilgi ¢ekici bir konu. Gergede baktigimiz zaman, madde bagimhhginin
ilagla kesin tedavi edilebilir bir problem oldugunu ileri sirmek, bunu iddia
etmek, bu iddiayl desteklemek gercegi yansitmaz ve bunu bilime ihanet
olarak gorlyorum. Heniiz madde bagimhihgini kdkten tedavi eden etkili
bir ilaca sahip degiliz, yani radikal bir tedavimiz yok. Bir kisi karsimiza
geldi, madde bagimlisi, olusmus, oturmus, bitin belirtiler tamam. Biz
buna bogdazinda anjin olan bir kisi gibi bir ilaci veriyoruz, X ilaci, bir hafta
sonra bu kisinin bagimli§i tarih oluyor; yok bdyle bir sey. Tedavinin,
bagiml olduktan sonra irade gtlicli veya ilaglar yardimiyla kisilerin tekrar
eski haline dénebilecegi seklinde ifade edilmesi hatali ve yeni bagimlilar
olusmasina tesvik edicidir ki, bazi televizyon programlarinda maalesef bu
yapiliyor, biraz sonra konugmamin son kisminda size bazi érnekler de
gdsterecegim.

Bagimlilikta tedaviden anlasilan sudur: Ozel merkezleriniz olacak, 6zel
merkezler yapacaksiniz. Mesela Turk Eczacilari Birligi'nin hakikaten bdyle
glizel bir atihmi oldu; yaniimiyorsam Diyarbakir'da bagimlilikla
ugrasabilecek énemli bir merkez yaptilar. Diger sivil toplum érgttlerinin
de bu ¢abaya katki géstermesi gerekir. Burada 6zel merkezde deneyimli
bir uzman kadrosuna ihtiyaciniz var -saniyorum Tlrk Eczacilari
Birligi burada bir sikinti yasiyor- ve kesinlikle uzun sireli bir caba
gerekiyor. Bu galismalar sonucu tedavi edip de tekrar topluma
dondirdigimiz vakalarda niks orani oldukga yiksek, bilimsel
galismalarin sonuglarinda ylizde 99'lardan bahsediliyor.

Bakin, 3 asamali bir tedavi var. Hasta toplumdan izole edilecek, bir kere
bagimhyi her seyden dnce hasta kabul edecegiz. Ancak bu dyle bir hasta
ki, toplumdan izole edilmesi gereken bir hasta. Toplumun igerisinde
bulundugu takdirde, her zaman baska badimlilar yaratabilme potansiyeli
var, bir bagimlinin baska bagimli yaratma potansiyeli var. Ozel merkezde
de detoksifikasyon ddnemine gireceksiniz, yani kisiyi bu merkeze
yatirdiktan sonra kullanacagdi maddeyi keseceksiniz. Kestiginiz zaman,
yoksunluk krizi veya arayis davranigi ortaya ¢ikacak. Bunu kademeli
olarak yerine gegebilecek daha hafif ilaglarla gegistirmeye galisacaksiniz.



Bunu yaparken, psikolojik ve sosyal anlamda o kisinin sorunlarinin
kdkine egilen psikodinamik yontemler kullanacaksiniz, yani psikoanalitik
yaklagimlar da sergileyeceksiniz ve bunu maddeyi biraktiktan sonra da
kesintisiz sirdireceksiniz. Bu gok pahali bir is, yani burada blyuk bir
parasal destede de ihtiyagc bulunmakta. Sadece sivil toplum érgutlerinin
bir yere bir merkez yapmasiyla bitecek bir is degil bu. Devletin ciddi bir
politika olusturmasi, bu ise para ayirmasi, uzman yetistirmesi ve bu isi
kokten ciddi sekilde ele almasi gerekiyor.

agimhhik yapici maddelerin kotlye kullanimi, gen¢ nlfus arasinda
Baygln. Hani ilk slaytlarda sdyledim ya, ergenlik ddnemi 6nemli bir

isktir diye, ciddi bir risk hakikaten ve bu maddeler psikososyal
zararlarini en ¢ok gencler Gzerinde olusturuyorlar. Tirkiye Cumhuriyeti'nin
nifus yapisina baktiginiz zaman, karsiniza geng bir dinamik ntfus oldugu
cikacak, nifusumuz geng ve biz bununla dviinliiyoruz. Politikacilar sik sik
"gen¢ nifusumuz var" falan diyor, "Avrupa Birligi'ne bizi alin, biz genciz,
caliskaniz" vesaire... Daha kotl bir durum var; bizim cografyamiz pis.
Yani yasadigimiz Ulke ¢ok glizel, dért mevsimimiz var, glineyimiz ayr
glizel, dagda kayak yapabiliyoruz filan, ama bulundugumuz yer, 6yle bir
yer ki, bu bagimlilik yapan maddelerin Uretildigi dogunun geri kalmis

ulkeleriyle pazarlandi§i Bati llkeleri arasinda bir gegis yolundayiz. Mesela
Afganistan gok glizel bir Uretici. Ayni zamanda surada Laos, Kambogya,
Burma, buralara "altin hilal" deniliyor galiba, bu bélgelerde gayet glizel
bir sekilde bu Urtnler yetistiriliyor. Sonra béyle Batiya dogru gidiyor,
Batinin gelismis Ulkelerine dogru gidiyor.

Dikkatinizi ¢ekmek istedigim bir sikintimiz daha var: Batida 70'li yillarda
bir hippi felsefesi vardi, "Kullanan kullansin, etrafa zarar vermiyor ki. 18
yasini gegen kisiler bunu kullaniyorsa, biz bunlari bu kadar da izole
etmeyelim, hosgdriyle yaklasalim." Ancak o hosgdrinin ¢ok tehlikeli
oldugunu Bati anladi, ciddi tedbirler aldi. Ciddi tedbirler alinca, Turkiye
gibi gunlik yasayan, "insallah, masallah" yoluna devam eden, ancak
problem karsisina ¢ikti§i zaman politika olusturmayi distinen Ulkeler



ciddi risk altina girdiler. Zaten kayitlar da Tlrkiye'de bu isin geometrik
olarak gittikce hizlandigini ve arttigini gésteriyor.

Peki, nasil miicadele edecediz? Tek yolumuz var. ilag falan, elimizde dyle
bir sey yok. Arastirma falan yapiliyor, ama daha belli bir stre etkili bir ilag
bulunamayabilir. Yeni bagimlilar olusmasini egitim yoluyla engellemek,
temel stratejidir. Eger bunu yapmazsak, illegal kullanim sirdikge, terdr
orgutleri beslenecekler, organize sug drgutleri ve geteler semirip
gelisecekler ve Tlrkiye (izerinde kot emelleri olan (lkeler, bu is
uzerinden gayet gizel Tirkiye'yi zayiflatacaklar. Ben askerim, ayni
zamanda askeriyede sdyle bir sey de vardir: Bu maddeler, psikolojik ve
biyolojik savas unsuru olarak kullanilirlar, harp malzemesi olarak
kullanilirlar. Kargidaki tlkede bunu yayginlastiksiniz, kontrol etmeniz
kolaylagir. Yani olay ciddi.

gitim olayini nasil yapacagiz? Bir boyut daha var; arastirma.

Egitimde bir de isin bir de koordinasyon boyutu var. Arastirma iki

ekilde yapilabilir: Sorunun psikososyal boyutlarini saptamaya
yoénelik olarak ya da madde bagimliliginin mekanizmasinin anlasiimasina
ve tedavi icin yeni ilaglarin gelistirilmesine yonelik olarak. Hakikaten
madde bagimliligi alani, inaniimaz renkli, kdmir madeni gibi, kazmayi
nereye vursaniz bir sey ¢ikan, bir bilim insanina her gesit veriyi sunan bir
alan gibi cok verimli bir alan; ancak galisilmasi bir o kadar da zor ve
sorumluluk gerektiren bir alan. Egitimi okulda; okuldaki egitim yetmez,
ailede; o bile yetmez, bunlarin disinda kalan kamu-6zel sektdrde faaliyet
gosteren her tirli kurum ve kuruluslar ve tim sivil toplum érgutleri, bir
kere bu egitim isinin igine sonuna kadar girmek zorunda. Giivenlik
birimleri, Universiteler arastirma enstitlleri, ilk ve orta dereceli okullarin
idari kadrolari ve 6zellikle Milli Egitim, igisleri, Saglik ve Milli Savunma
Bakanligi basta olmak lizere, bakanliklar arasinda ve bakanliklarla diger
Uniteler arasinda ciddi bir koordinasyonun saglanmasi gerekiyor.

Peki, Tiurkiye'de durum ne? Bir kere konu, bilimsel yaklagimlarla sirekli ve
dogru bir sekilde ele alinmiyor. E§er medyatik bir manken madde
kullanirken yakalanmigsa, tiim televizyon kanallari 4-5 giin boyunca onu
gbsteriyor. Ayni bizim sey gibi, istanbul bir deprem hissediyor, jeologlar
cikiyor; birisi tuvalette altin vurusu yapip 6ldigu zaman da gesitli hocalar
cikip, onlar belli kigiler, televizyonda konusmaya bagliyor. Bazi televizyon
kanallarinda kafasina kilah gegirilmis, ylzini g6éstermeyen veya arkasini
dénmus birtakim gengler konusuyor ya da bir kdsede dguren, bagiran
birtakim insanlar g6steriliyor. Bu bir egitim olmadi§i gibi, konunun ne
kadar yanlis ele alindigini bize gdsteriyor.

izim basin ve yayin organlarimiz, birinci olmayla ilintili spekilatif,

anhsg, yeni bagimhlar olusmasini tesvik edici yayinlar yapiyor.
urumlar arasinda bir koordinasyon falan yok, her kurum kendi

icinde diyor ki, "bu yilin konusu ne; madde bagdimliligi, ben buna su

kadar bltge ayirayim, biraz bununla ugrasayim, bu konu kulaga hos
geliyor" filan, bizde daha ¢ok dyle bir yaklagim sdz konusu.

Egitim hangi seviyede, nasil verilecek? Bu da bir kargasa. Ornegin polis,
ilkdgretim okullarinda egitici konferans veriyor. Polis okulda konferans
verirken, okulun 6niinde simitgi kisvesi altindaki adam da saga sola
birtakim maddeler dagitabiliyor. Polisin gérevi var, benim gdrevim var,
6gretmenin gorevi var, bu gdorev dagiliminin iyi yapiimadigini gériiyoruz.



Yine madde bagimliliginin sosyal, psikolojik ve ndrofarmakolojik yonleri
yeterince arastiriimiyor. Bakin, 7 Ocak 1984, Milliyet Gazetesi, Milliyet
Gazetesi ¢cok okunan bir gazete: "Uyusturucu aligkanligini ortadan
kaldiran ‘ila¢' bulundu." Hepiniz eczacisiniz, farmakoloji hocalari var. Bu
haber bizi pek etkilemeyebilir, ama sokaktaki ¢ocuk, iki kisisiniz, yan yana
duruyorsunuz, biriniz kullanici, 6biriniz kullanacak, kullanmayacak,
boyle bir durumda kullanan kisi diyor ki, "Baksana, ila¢g bulunmus, bir
tane profesdr ilacini bulmus. Bir kere dene, bir sey ¢ikmaz." Acaba bu
haberden sonra Tlrkiye'de kag kisi denedi, bunu bilmiyoruz. Bu haber ne
kadar etik?

Extasy, uyusturucu kapsamina 1996 yilinda alinmig, Hirriyet Gazetesi
bunu haber yapmis. Bir baska haber, "uyusturucu almak igin Extasy
sattim." Burada vurgulamak istedigim su: "Uyusturucu almak igin Extasy
sattim." "Extasy o kadar tehlikeli bir sey degil, uyusturucu daha tehlikeli
bir sey", glizel bir mesaj veriliyor. Uyusturucu almak igin o satilabiliyor.
insan, bugiin bu kadar ¢ok Extasy'nin yayginlagmasi, geng élimlerinin
Turkiye'de bu kadar artmasinin arkasinda acaba bu da bir etken mi diye
disunayor.

18 Mayis 2000, Pergsembe, yine Milliyet Gazetesi, Levent Clnemre isimli
bir muhabirin yazisi: "Bagimsizlik micadelesi. insan ister alkol, ister
uyusturucu, ister sigara, her tirli bagimhliktan kurtulabilir, Ustelik ayakta
tedavi olarak." Solda bir hanimefendinin resmi, Yale Universltesi'ne
gitmis, biraz orada bir bagimlilik merkezinde durmus, Nisantasi'na
gelmis, bir muayenehane agmig, diyor ki, "bana gelin, benim
muayenehanede her seyi ben hallediyorum." Bu da bir haber olarak
veriliyor, bu da bir haber.

ktuel Dergisi, "ilacini kendi buldu" diyor. "U¢mak icin aldigi
Ibogaine'in her tirli bagimliligi yok ettigini kesfetti." Tabii

kesfeder, ibogaine'in kendisi de bagimhilik yapici bir madde. Sen
opioit bagimlisisin, opioit yerine mopioit aliyorsun, o da bagimhlik yapici
bir sey. Tabii yoksunluk krizin, her seyin gayet glzel bir sekilde gegiyor.

Eczacinin roli tirnak iginde birgok yerde gecti. Eczacilik, meslek olarak
ve bilimsel anlamda ilag sanati ve bilimidir, bunu o sekilde konustuk ve
bunun aksini kimse iddia edemez. Tanimi hatirlayin, birinci slaytta
g6sterdigim tanimda, madde bagimhhgmin birinci sarti neydi; ilag
tanimina uyan bir madde. Eczacilik ilag mesledi ve sanatiysa, madde
bagimhliginda da illa ila¢ niteliginde bir madde olacaksa, eczaci bu ise
girtlagina kadar batmis durumda, kesinlikle kendini disinda géremez ve
ayni zamanda eczaci disinda tutulamaz. Eczaci, madde bagimhhgiyla
micadelede arastirma ve egitim alaninda gérev alabilir. Arastirma
alaninda, laboratuarda bilimsel arastirma yapabilecegi gibi, psikososyal
nitelikli arastirmalara da katilabilir. Laboratuarda bilimsel arastirma yapan
eczacllara en iyi drnek benim, yani ben bir eczaciyim ve laboratuarda bu
alanda bilimsel arastirmalar yapiyorum. Dinyada da baktigimiz zaman,
bu madde bagimhhg: alaninda c¢alisanlar arasinda kimyager ve
eczacilarin sayisinin olduk¢a fazla oldugunu gériyoruz.

Egitim alaninda halka ydnelik egitici olarak, dogru bilgiyle donatilmis,
egitilmis eczacilar yetistirmemiz lazim. Bunu yaniimiyorsam Turk
Eczacilari Birligi yapiyor, eczacilari ve gesitli insanlari bir araya toplayip
meslek igi egitim programlari veriyor. iste bu egitim programlari gok
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onemli. Bu egitim programlarinda eczaciya dogru bilgilerin verilmesi ¢ok
onemli; ¢lnkl bizim Ulkemizin yapisi itibariyle eczaci, ¢ok genis bir halk
kesimiyle iliski icerisinde. Dogru bilgileri alirsa, dogru bilgilendirmeyi
rahatlikla yapabilir, bu ¢ok énemli. Yine egitim eczanede verilecegi gibi,
seri konferanslar seklinde de olabilir.

on kisimda, sdylemistim, ben de eczaciyim, Gulhane Askeri Tip

Akademisl'nde bir psikofarmakoloji arastirma Unitemiz var ve biz bu

Uinitede agirlikli olarak madde bagimlihgi konusunda galisiyoruz. Bu
laboratuar, uluslararasi standartlara sahip bir laboratuar. Burada deneysel
alkolik sigan modelimiz var. Bu modeli kendimiz yaptik, 1995 yilinda
yayinladik ve bugline kadar da gayet guzel tikir tikir isleyen bir model,
birgok arastirma yaptik izerinde. Kokain, amfetamin ve nikotin gibi baska
bagimhlik yapan maddelerle de burada arastirmalarimizi strdiriyoruz.

Bakin, bu bizim laboratuardan degil, disaridan bir fotograf, ama bu
hayvanlar bagiml olabiliyorlar, yani insandaki bagimlihg: taklit
edebiliyorlar. Eline dikkat edin, surada cin sisesinden kokuyu almis,
agmaya caligiyor. Baska tirli bu hayvana bu pozu verdirmeniz mimkiin
degil. Bunlar bizim laboratuardan bazi resimler. Sol Ust késede normal bir
sigani goruyorsunuz. Daha sonra bu sicani alkolik yapip alkoll kestigimiz
zaman, bagmhligin ¢esitli asamalarinda, yoksunluk krizinin cesitli
asamalarinda, érnegin hayvanin anormal postiiriini ve uzun siire alkol
kullaniminda alkol yoksunlugunun uzun sirecinde, depresif sirecte
deney hayvanini gériyorsunuz. Bu dayine bizim laboratuardan, alkol
yoksunluk krizi sirasinda epileptik atak gegiren, ndébet gegiren bir fare.

Benim sdyleyeceklerim bu kadar. Sorusu ve katkisi olan olursa, yanit
vermeye caligirim.

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI (Ecz. Nikhet Tartan)

- Sayin Tayfun Hocamiza gok tesekkiir ediyoruz. Ayrica sizlere de bizleri
dinlediginiz igin tesekkir ediyoruz.

Degerli arkadaslar; uyusturucu kullanim yasinin 13 ve 11'lere inebildigi
ulkemizde, eczacilari bu olayin diginda tutmak elbette ki olanaksiz. Bizler,
saglik kademesinin ilk basvurulan insanlariyiz. Elbette bu konuda hassas
olacagiz, elbette daha dikkatli olacagiz. Bu bilgilerin 1s1§inda bundan
boyle daha da dikkatli olacagimiza inaniyorum. Hepinize tesekkir
ediyorum.

Soru sormak isteyen varsa alalim, degerli hocalarimiza iletelim
sorularinizi.

Buyurun.
SALONDAN
- Oncelikle sunum igin gok tesekkiir ederim.

Ben salonda ¢ok sayida serbest eczaci oldugunu distindigim igin, su
soruyu sormak istiyorum: Belirli bdlgelerde bazi ilaglarin halk tarafindan
cok tliketildigi, hatta bir madde bagimhhg: seklinde tiketildigini biz de

duyum olarak kendi égrencilerimizden aliyoruz. Bu yénde bir tehlike var



mi sizce? Yani belirli suruplarin, tabletlerin gok tiketildigi, rahatsiz edici
boyutlara ulastigi seklinde duyumlar geliyor. Bu konuda eczaci
arkadaslarimiz bir yorum yaparsa, ¢ok memnun olacagiz.

OTURUM BASKANI (Ecz. Nikhet Tartan)
- Hocam, ben bir yorumda bulunabilir miyim?

Soyle anlatmaya ¢alisayim: Toplumumuzda antidepresan ilaglarin
kullaniminin giderek arttigini gériyoruz, gézlemliyoruz, bu bir gergek.
Ancak belirli ilaglarda yogunlagsma dediginize gelince, ben kendi adima
spesifik isim veremeyece@im, ama yogun bir bi¢gimde kullanildi§i ve
¢agimizin hastaliginin stres oldugundan yola gikilarak insanlarin bu tip
ilaglara ihtiyag duydugunu biliyorum, en azindan kendi adima.
Arkadaslarim da herhalde bana katilacaklardir. Ama isim dediginiz
zaman, ¢ok net bir sey séyleyemeyecegim.

SALONDAN

- Ben eczanede Antiem'in ¢ok kullanildigini tahmin ediyorum.
OTURUM BASKANI (Ecz. Nikhet Tartan)

- Yeni bir alanda kullanildigini séyllyorsunuz. Evet, olabilir.
Bagska katki sunmak isteyen arkadasimiz var mi?

Buyurun.

SALONDAN

- Bir de analjezik gruplarindan ¢ok istenen oluyor. Adam eften piften
bahaneler igin geliyor, isim veremem tabii burada, parasetemol, arti
kafein ihtiva eden seylerden aliyor. "Niye aliyorsun dayi, emmi, teyze?"
diyorum. "Sikintimi gideriyor" diyor, aliyor. Hatta basimdan gegen
enteresan bir animi anlatayim: Bir bekgi dayim vardi, emekli oldu. Her
gin bir adet bu gruptan bir kutu alirdi, her giin aksamsti gelir alir, ertesi
giin yine alir. ismi Ahmet'ti galiba. "Dayi, ne yapiyorsun bunu?"
"igiyorum." "Bir glinde mi bitiriyorsun?" Bir giinde bitiriyor bu 30 tableti,
"kari-koca igiyoruz" dedi. Dedim ki, "degistir bunu icabinda." Degistirdim,
fayda etmedi, illa o ilaci istiyor. Dedim, "seni 8ldlrlr bu, bizim vazifemiz
sizleri uyarmak." Derken, "karin da 6lir, sen de 6lirsin" dedim. Nitekim
7-8 ay sonra bu adam éldi, arkasindan karisi da 6ldu ve ben bunu bu tip
ilaglari kullanan herkese hatirlatiyorum. Yani bu da bir bagimhlik oluyor
bana gére. Yalniz, Hocama ¢ok tesekkir ederiz, ¢ok giizel konulara
degdindi ve hosuma gitti.

SALONDAN

- Hocama katkilari igin tesekkur ediyoruz.

Kendi eczanemde karsilastigim birkag ilagla 6rnek vermek istiyorum:
Yogun bir sekilde Efedrin tablet alimi var. Bir de su an bizim bdlgemizde
yok, herhalde Uretilmiyor, Eksan Surup vardi. Eksan Surubu 2-3 sise alip,
aclp, kafasina dikip, o siseyi birakip giden ¢ok olurdu. Ayni sekilde
Benical Surup kullanihyor.

MEHMET DOMAGC

- Oncelikle Tayfun Bey'e bu bagimlilik isi ile ugrastigi ve katki sagladig
icin cok tesekkir ediyoruz. Bu ¢ok dnemli bir konu Tirkiye'de. Genel



olarak Turkiye'de bdyle konulara fazla deginilmez, biliyorsunuz ve st
kapali gecilir, ama olay sorun haline geldikten sonra da ¢ok yaygara
cikarilir. Onun igin, sizi bu anlamda kutluyorum.

Sunu belirtmek istiyorum: Tirkiye'de birtakim ilaglar tedavide
kullanilmiyor; mesela Bufrenorfin, Metadon. Dinyada Metadon kullanimi
ortaya ¢ikmadan bagimli sayisini tespit etmek mimkin degil. Metadon'la
tedaviyi saglamadan bagiml sayisini tespit etmek olanakli degil. $S6yle bir
sey var: Bu iste en agik Amerikalilar davraniyorlar, kendilerinin yaklasik 3
milyon bagimlisi oldugunu da itiraf ediyorlar. Fransizlar bunlari itiraf
edemiyorlardi. Sonra tedavide Metadon'u kullanmaya basladilar,
dustnduklerinin 25 kati bagiml oldugunu gérdiler, yani tespit ettiklerinin
25 katinin Fransa'da bagimh oldugunu gérdiler.

Sunu belirtmek istiyorum: Metadon tedavisi Tirkiye'de uygulanmaya
baslanirsa, her Metadon kliniginde en az (¢ eczacinin calisma
zorunlulugu var. Onun igin, eczacilarin burada, bu alanda ¢ok ciddi
egitiimeye ve ¢ok ciddi anlamda bu konuyu takibe ihtiyaclari var. Onun
igin tekrar tesekkir ediyorum.

Prof. Dr. TAYFUN UZBAY
- Tesekkir ederim Sayin Bagkan.

Kisa bir sey ekleyeyim, Baskanimiz 6nemli bir noktaya temas etti: Ben
ayni zamanda Saglik Bakanligi'nda Madde Bagimhhg: Tedavi Usulleri ve
Bilim Komisyonu Uyesiyim. Tlrkiye'de Metadon'la iligkili bir kargasa var.
Simdiye kadar aslinda Tirkiye'nin bu isi agsmasi lazimdi. Batinin
uyguladigi yontemler belli, yani bilimsel anlamda verilere baktigimiz
zaman batinin bu konuda bizden ileride oldugu da agik. Metadon ve
benzerleriyle ilgili U¢ gbris carpisiyor. Birinci gorus diyor ki, "bu gelsin."
Yani demin sdyledigim gibi, Sayin Baskanin ifade ettigi gibi, "Gelsin ve
kullanmaya baglayalim. Bu hem suiistimali azaltacak, hem de tabloyu
gérmemize yardimci olacak." ikinci goris diyor ki, "Bunlar, kendileri de
bagimhlik yapan maddelerdir. Tlrkiye'ye bunu soktugumuz zaman, simdi
opioit bagimlisi var, ¢ok az bunlarin sayisi, bir anda ¢ok fazla opioit
bagimlisi olacak." Bir glncl grup var, onlar da diyorlar ki, "Bu madde
bagimhhgi, Turkiye igin énemli bir problem degil, bunun (izerinde bu
kadar da durmayin, bdyle Metadon'la sununla bununla ugrasmayalim.
Bati Glkelerine gdre biz bu konuda gok daha sansh durumdayiz."
Maalesef son iki gériise, son séyledigim iki gorlise ben ¢ok fazla
katilamayacagdim. Ozellikle son gériistin gok biiyiik bir aymazlik ve tehlike
oldugunu distndyorum.

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI (Ecz. Nikhet Tartan)

- Katkilarinizdan dolayi hepinize gok tesekkir ediyoruz.
Buyurun.

SALONDAN

- Ben kamu eczacisiyim, gérev alanimla ilgili bir konuyu sizlerle
paylasmak istiyorum. Bizim psikotrop regete kontrol denetimimizde en
belalimiz Rivotril ve Akineton'dur. Biz bu tir ilaglarla micadelemizde
sakincali isimlerin hepsini belirliyoruz. Fakat isin polise intikalinde,



narkotik subeye intikalinde maalesef bu kisiler "kullaniciyim" dedikleri
andan itibaren ertesi glin saliveriliyorlar. Hem bizim ¢abalarimiz, hem
serbest eczacilarin bunlari yakalatma cabalari boga gidiyor. Hocamin
konusmasinda gergekten ylizde ylz katildigim bir konu da bu. Maalesef
bu tir kigilerin zararlari sadece kendilerine degil, toplumdan
soyutlanmadiklari oranda, etrafinda birgok bagimli yaratiyorlar. Tirk Ceza
Kanunu'nun bu konuda saniyorum dedismesi gerekiyor. Hocamin Saglhk
Bakanhgi'nda gorevli oldugunu su an égrendim. Neler dislindyorsunuz
bu konuda? Cinku biz gergekten ¢ok biylk sikinti yasiyoruz.

Prof. Dr. TAYFUN UZBAY

- Yani gérisunize katilmamak elde degil, ama bizim 6nce komisyon
olarak bir konsensiise varmamiz lazim. Yani madde bagimhhgi, hakikaten
ciddi bir problem midir, degil midir ve bunun devlet politikasinda yeri
neresidir? Sikintilar orada. Yoksa gidiyoruz, ¢ay kahve igiliyor, pastalar,
borekler geliyor, gizel tartisiliyor, ama ¢ogunda da baktigimiz zaman,
maalesef Turkiye'deki komisyonlarin ¢ok iyi galismadigi veya ¢ok iyi
calissa bile, yukariya sesini ¢ok iyi duyuramadigi gibi bir sikinti var. Buna
nasil bir ¢ézim bulacagiz, bilmiyorum, ama toplum olarak ortak bir
konsensiste bulusmamiz ve bir politika olusturmamiz lazim. Yani Tirkiye
Cumbhuriyeti'nin madde bagimliligiyla miicadele politikasi nedir?
Sordugunuz zaman, vardir mutlaka, ¢ok dnemli bir politika vardir, belki bir
kismi gizli de olabilir, bilemeyebiliriz, ama artik bugiin yasadigimiz ¢agda,
dinku konferansi da hatirlarsak, artik gizlilik falan yok, hele bilimsel
konularda seffaf olacaksiniz. Size katiliyorum, ama ben elimden geleni
yapiyorum, o bakimdan emin olun.

OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Aysel Giirsoy)

- Efendim, bir hayli zamanimizi astigimiz igin, acaba arada mi Tayfun
Bey'e sorularimizi sorsak? Son iki kisiden soru alalim ve bitirelim.

Buyurun.
SALONDAN

- Ben serbest eczaciyim. Genglerimize analitik disinceyi 6gretebilmek
acisindan, Tlrk Eczacilar Birligi Bagkanimiz da burada, hepimiz, bitin
buraya gelen eczacilar, toplum génillisi olarak ilkdgretim okullarinda
sizin verdiginiz konferans gibi konferanslar vererek toplumumuzu
bilinglendlrebilirlz. Bunu sdylemek istedim.

Tesekkir ederim.
SALONDAN
- Oncelikle Tayfun Bey'e tesekkiir ederim. Ben de serbest eczaciyim.

Bir seyi merak ediyorum, sormak istiyorum, o da sudur: Uyusturucu ve
psikotrop kayda tabi ilaglari biz tabii ki receteyle veriyoruz. Sayimlari
yapiliyor, bunlar kontrole tabi; fakat doktor arkadaslar bunlara ¢ok kolay
ulasabiliyorlar. Bana orada bir delik var gibi geliyor, yani kendi 6ninde
recete yaziyor ve rahatlikla alabiliyor. Bu konuda ne yapilabilir?
Géruyorsunuz, biliyorsunuz, taniyorsunuz, ama herhangi bir yaptirmimiz
var mi, onu merak ediyorum.

Tesekkir ederim.
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Prof. Dr. TAYFUN UZBAY

- Bu konuda usuliine uygun regete yazilmissa, yapabileceginiz bir sey
yok. Sadece hekime etik biling asilamak gerekiyor, ilkokuldan baglayarak
etik egitimine agirlik vermek gerekiyor. Bu sey gibi ayni, kirmizi isikta durup
durmama gibi bir sey. Bazi arkadaslar, kirmizi isik yaniyor, ama yol bos,
"geceyim" diyebiliyor, bunun gibi.

Ecz. MEHMET DOMAG

- Tabii bu gok uzun bir konu. iki sey séylemek istiyorum: Birincisi, madde
bagimhhg konusunda Tirk Eczacilari Birligi, yaklasik 5 egitici eczaci
eg@itimi yapti, bundan sonra da devam edecek. Litfen katilin; édnce internet
sitesinden takip edin, sonra bu egitici eczaci egitimlerine katilin, siz de
yoérenizde toplum 6nderlerini 6ncelikle editmeye caligin. Birincisi bu.

ikincisi, Saglik Bakanligi ve Tiirk Eczacilari Birligi, internet iizerinden yesil
ve kirmizi regetelerin denetimi konusunda bir program yapti. Bundan
sonra yesil ve kirmizi regetede ilag verme durumunda oldugunuzda,
buradan provizyon alacaksiniz. Buradan provizyon aldiktan sonra yesil ve
kirmizi regeteli ilaglari vereceksiniz. Dolayisiyla gifte kontrol ortaya ¢ikmig
olacak; hem Saglik Bakanligfnda data birikecek, artik o data saglik
muddrliklerinden degil, direkt data birikecek, ayrica Tirk Eczacilari
Birligl'nde de data birikecek, calinti regeteler falan gibi ¢ok sik rastlanan
olaylar da ortadan kalkmis olacak. Bu karsilikli olarak yapildi, simdi
deneme kisminda. ibrahim arkadagimiz burada mi, bilmiyorum, Tiirk
Eczacilari Birligi'nin bilgi isleminin basinda olan arkadasimiz, o size
disarida bu konuyla ilgili olarak bilgi verebilir.

Ben Sayin Aysel Giirsoy'a katiliyorum, ¢ok uzadi galiba. Onun igin
tesekklr ediyorum, sag olun.

SALONDAN

- Ben Saglik Bakanh§i ilag ve Eczacilik Genel Midirligi'nde Uyusturucu
ve Psikotrop Maddeler Dairesi Baskaniyim ve ben bu gérevi iki buguk
yildir strdlrlyorum. Bu goérevi teslim aldigimdan itibaren, Tlrkiye'de
uyusturucu ve psikotrop regetelerin kontrolliniin olmadigini gérdim. Bu
cok dehset verici bir seydi. Kayip, ¢alinti regetelerin yani sira, kontroliiniin
olmamasi, sadece adi var, kendisi olmayan bir kontrol sistemi ve bu
anlamda da suiistimallerin oldugunu saptadik. Bunun igin de ne
yapabiliriz, onu tartisirken mevcut recete sisteminin yetersiz oldugunu
gbrerek bir elektronik recete sistemine gegebilir miyiz, gegcemez miyiz diye
tartistik. Sayin TEB Baskanimizin ifade ettigi, esas elektronik receteden
baslayarak bir kontrol sistemiydi. Ne yazik ki simdi elektronik regete
kismini ayristirdik, elektronik recete kontroli kismini birlikte ydritiyoruz,
Turk Eczacilari Birligi ve Saghk Bakanhgi olarak. Ama insallah elektronik
recete, esas ¢6zUimU de getirecek; ¢unkl bu ilaglarin suiistimali, rasyonel
ila¢ yazim ilkelerinden gegiyor.

Diger bir konu da su: antidepresan ilaglar denildiginde, enzim Uzerine
mekanizmasi olan ilaglar anlagiimasin. Bir dogrudan, gercekten
bagimlilarin yoksunluk sendromu ¢ekmemesi adina kullanilan, kendileri de
uyusturucu niteligi tasiyan ilaglar var, bir de gergekten depresyon
tedavisinde kullanilan, ama uyusturucu bagimlilhgiyla hi¢ alakasi olmayan
ilaglar var. Ozellikle bu ikisinde kavram kargasas! oluyor, onun
ayristirilmasi lazim.



Bir diger nokta da, Turkiye'de yillardan beri bir ulusal uyusturucu politikasi
olusturulmak isteniyor. Bunda da kurumsal anlamda bir kargasa sz
konusu. Turkiye'de aileyi koruma kurumu var, bir zamanlar onun
baskanh§inda yiritilen bir galismaydi bagimlilik konusu, simdi igigleri
Bakanhgi bu gérevi dstlenmis bulunuyor ve bu anlamda da
kurumsallagmalarini da kendileri temin etmek istiyorlar. Bu ¢alismalari da
Avrupa Birligi ile eslestirme projeleri kapsaminda yapiyorlar.

Tesekkir ederim.

OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Aysel Giirsoy)

- Katkilarinizdan dolayi tesekkir ediyoruz.
Buyurun Tayfun Bey, ikinci konuya gegelim.
Prof. Dr. TAYFUN UZBAY

- Tesekkir ederim.

ugln sizlerle paylasmak istedigim ikinci konu, antidepresan
Bgaglarm rasyonel kullanim ilkeleri. Depresyon, yine giniimizde

iderek dnemi ve etkinligi artan bir hastalik. Depresyonun belirtileri
ikiye ayrihyor; emosyonel ve biyolojik belirtiler. Emosyonel belirtileri
arasinda karamsarlik, 6zgliven kaybi, kendine bakmama, motivasyon
kaybi gibi birtakim ruhsal belirtiler, yine disinme ve hareketlerde
gerileme, libido kaybi, uyku bozukluklari ve istah kaybi gibi biyolojik
belirtiler var. Bu belirtiler cok agir ise eger, major depresyondan séz
ediliyor. Depresyon, Amerika Birlesik Devletlerinde her 100 kisiden 5'inde
g6rilen bir hastalik. Turkiye'de yapilan caligsmalarin sonuglari da
birbirinden bagimsiz, farkli, yizde 10 isaret eden de var, ylizde 4 isaret
eden de var, ama son yillarda giderek Tirkiye'de depresyonun arttigini
gériyoruz. En basitinden antidepresan ilag regetelemede bir artis
oldugunu rahatlikla gdézleyebiliyoruz.

Depresyonun en 6nemli ve ilging 6zelliklerinden biri, kadinlarda daha sik
gérilmesi, kadinlarda erkeklere gére daha sik gérilmesi, yine yaslilikta
depresyonun belli bir yas déneminden sonra kaginilmaz olmasi ve ayni
zamanda yashlk hastali§i olmasi. Farmakoterapinin katkisi giderek
artmakta ve depresyon ilaglarina baktigimizda, etki dizenegi olarak, bu
ilaglarin biylk gogunlugunun seretonin ve noradrenalin sistemi
uzerinden etkili olduklarini gdriyoruz. Ana bir hipotez var, depresyon
olusumuyla ilgili, hepiniz bunu biliyorsunuzdur; 6zellikle noradrenalin
ve/veya, yani ve/veya dememin nedeni, hem noradrenalin, hem seratonin
birlikte de olabilir, seratonin veya noradrenalin tek basina da olabilir,
bunlarin kendileriyle ilgili sinaps araliginda etkinliklerinin ya da beynin ilgili
bélgesindeki etkinliklerinin azalmasi sonucu depresyonun ortaya giktig
ileri sirtlmis. Genellikle tim ilaglar, yani gelistirilen ilaglar da seratonin
ve noradrenalin stratejisi tzerinden ylrimus.

Beynimizde her glin olan bir is bu, birtakim biyojenik maddeler var,
endojen maddeler var. Bu dncil maddelerden bir sentez yapiliyor, bu
sinir uglarinda depolaniyor. Daha sonra bir uyariyla saliveriliyor ve birinci
sinirden bosalan nérotransimitterler, ikinci sinirdeki kendine ait bir
reseptorl etkileyebiliyor. Burada saliverilen nérokimyasalin bir kismi geri
alinabilecegi gibi, enzimlerle inaktive edilebiliyor veya reseptérle
etkilegebiliyor.



ntidepresan ilaglara baktigimiz zaman, genellikle reseptér

seviyesinde noradrenalin ve seratonin s6z konusu. Yine geri alim

seviyesinde de, bu ndrotransmiterlerin geri alimi veya enzimlerle
inaktivasyonu konusunda da yine bu iki nérotransmiterin agirlkli
oldugunu gérlyoruz. Ancak son zamanlarda bu monoamin hipotezi
gegcerliligini korumakla beraber, aslinda olusan depresyonun beynin
yapisal faaliyetlerinde ve yapisinda veya o yapidaki bozulmaya bagli
olarak fonksiyonlarda bir azalma sonucu, yani sinirlerde direkt bir
dejenerasyon sonucu olustugu ileri strGldu ve 2000'li yillarin basinda
noroplastislsite hipotezi geldi. Bu 6nemli bir kavram olarak kendini
gOsteriyor ve burada hipocampus éne ¢ikiyor. Beynimizde hipocampal
bdlge dedigimiz bdlge 6n plana ¢ikiyor ve bu bdlgede 6zellikle beyinden
kdken alan nérotrofik faktér dedigimiz cesitli nérotrofik faktérler var. Bu
norotrofik faktérler, sinir hiicrelerinin onarilmasi, hayatta kalmasi,
yasamlarini sirdiirmesi agisindan hayati dneme haizler ve bu BDNF
basta olmak lzere, birtakim nérotrofik faktérlerin azalmasi sonucu,
6zellikle hipocampusta ve hipocampusun CA 3 dedigimiz bélgesinde, bir
bélgesinde bir dejenerasyon olmasina bagl olarak depresyonun gelistigi
ve bu dejenerasyon sonucu olarak noradrenalin ve seratonin eksikliginin
de ortaya ¢ikabilecegi ileri surtliyor. Bu da glincel ve yeni bir hipotez,
Uzerinde yogun olarak ¢aliiliyor.

Antidepresan ilaglara baktigimizda, trisiklikler var. Trisikliklerin yan etkileri
gérilince ve daha etkili ilaglar gelistirmek amaciyla nontrisiklikler
gelistirildi. Secici seratonin geri alim inhibitérleri; bununla ilgili kiglk bir
sey aktarmak istiyorum: 1994 yilinda Venedik'te Avrupa
Ndéropsikofarmakoloji Kongresi yapildi. Orada alanin énde gelen
profesérlerinden bir tanesi, depresyon tedavisinde biylk bir devrim
oldugunu sdyledi: "Artik SSRI'lar var, yani segici seratonin geri alim
inhibitérleri var ve bu inhibitérler kullanildiginda, depresyon artik tarih
olacak, antibiyotikler kadar glgld bir ilaca, gliclu bir silaha sahip
oluyoruz, mujdeler olsun" gibi bir mijde verdi. Fakat ~ 94-2006, gegen
12 yil igerisinde bugiin geldigimiz nokta, SSRI'larin dyle ¢ok da etkili
olmadidi, ¢ok radikal etkiler ortaya ¢ikaramadigi; etkililer, ama birtakim
yan yetkiler yaptigi gibi sorunlarla ugrasmaya basladik ve bu alanda
arayislar devam ediyor.

Yine monoaminoksidaz inhibitérleri var; ancak bunlarin irreversibl ve non
selektif olanlari Glkemizde kullaniimiyor, dinyada da ¢ok ¢ok nadir
kullaniliyor. Sadece bu reversibl olanlardan monaminaselektif olan
Moklobemid bulunabiliyor. Lityum var, ancak lityum daha gok bipolar
hastalikta kullaniliyor, majér depresyondan ziyade ve bir de baska etkileri
de olan diger ilaglar var.

-rrisiklik antldepresanlari hatirlarsak, imipramin, deslpramin,
klomipraminden baslayarak dibenzeplne kadar giden bir
yelpazede gok fazla molekil var. Bunlar noradrenalin geri alimini
belirgin, seratonin geri alimini zayif élclide bloke ederek, bu etkinligi
arttirarak etkili oluyorlar. Ancak bunlarin etkilerinin baglamasi igin bir
tedavi baslangicindan itibaren 15 glnlik sire gegmesi gerekiyor.
Nontrisiklikler arasinda demin bahsettigim SSRI'lar var, Fluoksetin,
Sertralin, Paroksetin, Fluvoksamin ve Sitalopram, daha sonra Estalopran'i
da cikardilar. Bunlar daha yeni, ama buglin geldigimiz noktada yan
etikleri tartisilan ilaglar. Bunlarin noradrenalinle isleri yok, dogrudan
dogruya sinapslarda seratonin geri alimini bloke ediyorlar.



ntrisiklik antidepresan ilaglarin digerleri arasindaki farka

aktigimizda, seratoninin ve noradrenalinin, her ikisinin esit

jlclide veya birini digerine gére doza bagl olarak daha farkli
inhibe eden Venlafaksin var, dogrudan dogruya noradrenalin (zerinden
etkili olan Reboksetin var, Tianeptin, Mirtazepin, Mianserin ve Trazadon,
buradaki diger ilaglar. Trazadon'un segici, fakat zayif bir seratonin geri
alim blokaji yapti§ini biliyoruz. Muskarinik, 5-HT1, 5-HT2 ve alfa 2
adrenerjik reseptorleri de bloke ediyor, ama bu etkileri, klinik etkilerden
daha ziyade yan etki olarak bize yansiyor. Mianserin, 5-HT2, hlstamin ve
presinaptik alfa 2 reseptorleri bloke eden bir ilag. Mirtazepin var,
Mianserinen pridin analogu. Alfa 2 adranerjik, 5-HT2 ve 5-HT3 reseptorleri
giiclii sekilde blok ediyor. Ozellikle 5-HT3 reseptdr blokajinin bulanti ve
kusmay! dnleyici etkileri de var, onlar Uzerinde farkli ¢alismalar da
yurataluyor.

ilging bir ilag, Tianeptin. Tianeptin'in ilgili gikaran firmasi ve Tianeptin'le
ilgili tdm kaynaklar sunu séyllyor: "Tianeptin, seratoninin geri alimini
segici olarak stimile eder" diyor. SSRI'lar antidepresan etkiliyse,
Tianeptin tam tersi bir etki dizenegiyle, etki mekanizmasiyla nasil oluyor
da antidepresan etki gdsteriyor? Cinkd yapilan genis élgekli klinik
calismalarda, bu ilacin antidepresan etki giicii olarak diger ilaglarla
arasinda anlamli bir fark gérilmemis. Digerlerine gére tek farki, sadece
dozunun biraz daha gline yayilarak alinmasi. Mesela glinde 3 defa 1 doz
alinmasi 6neriliyor, ama obdrleri giinde tek dozla depresyon tedavisinde
kullanilabiliyorlar. Biz bu Tianeptin Uzerine ¢ok g¢alismalar yaptik.
Geldigimiz noktada, Tianeptin'in aslinda adenozinerjik reseptorleri
Uzerinden bir etkisi oldugunu gésterdik ve 6nemli dergilerde yayinlandi
veya yayinlanmak lizere bu calismalar. Adenozinerjik reseptérlerinden A1
reseptorlerini etkiliyor ve adenozin, inhibitor bir nérotransmiter, 6zellikle
anksiyolitlk etkisi ve burayi uyardiginiz zaman antikonvulsan etkisi de var.
Nitekim bu ilacin anksiyolitlk ve antikonvulsan etkisi de var. Yine
Tianeptin'le ilgili birgok ¢alisma, bu ndéroplastlsite hipotezinden hareketle,
hipocampustaki néronal dejenasyonlari tamir ettigi ya da onardigi
yolunda da yayinlar var. O ylzden bu ilging bir ilag, biraz da kendimde
calistigim igin, buna biraz daha fazla séz sdyledim. Ayrica analjezik
aktivitesi de var. Baktiginiz zaman, Tianeptin, sanki psikiyatriden cok,
néroloji alaninda kullanilabilecek bir ilagmig gibi duruyor.

enlakfaksin, seratonin ve noradrenalin inhibitérii. Bupropion var,

VBupropion'un antidepresan olarak kullanimi tartigsmali. Bupropion,
daha ¢ok motivasyonu arttirici ydnde etkisi var ve sigara

bagimlilarinda ¢ok ise yariyor. Sigaray! biraktiklari dénemde Bupropion

alirlarsa, sigara arama davranislari azaliyor; ¢ink( onun yerine gegiyor ve
mezolimbik bélgede yogun bir uyari yaratabiliyor.

Sari kantaron ekstresi, son zamanlarda ismi St.John's Wort veya
St.John's bitkisi olarak gegiyor, GNC'lerde de satiliyor. Bu, hafif
depresyon olgularinin tedavisinde kullanilan bitkisel kdkenli bir ilag olarak
lanse ediliyor. Biz bu sari kantaron ekstresinl ve Tianeptin'i ve birtakim
baska antidepresanlari alkol yoksunluk krizindeki farelerde
denedigimizde, 6zellikle Tianeptin'le bu sari kantaron ekstresinin bu
belirtilerin ylizde 50'den daha fazlasi lzerine, yoksunluk krizindeki
belirtilerin ylizde 50'den daha fazlasini gegirdigini g6zlemledik.

Moklobemit var demistim, lityumu gegiyorum, biraz da hizli gitmemiz
gerekiyor herhalde. Asil konuya girersek, depresyon, kronik bir tedavi
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gerektiren hastalik, yani bdyle 3 giin, 5 glin antldepresan kullanarak
gegebilecek bir hastalik degil, en az 6 aylik bir tedavi gerekiyor, bazi
olgularda 3 yila, 4 yila kadar tedavinin siresi uzayabiliyor. O ylzden diger
tm kronik ilag kullanimlarinda oldugu gibi, yaslilar, bebek ve ¢ocuklar,
diyabet, hipertansiyon ve epilepsi gibi ikincil hastaliklari olanlar, enzimle
ilgili, enzim sistemleriyle ilgili problemi olan veya genetik hastaligi olanlar,
atilim organlarinda sorun olanlar, yani karaciger, bébrek, akciger
yetmezligi gibi yetmezliklere sahip olanlar, kadinlar, -ki kadinlarda
depresyonun fazla géziktigini taniminda ve konunun basinda
sdylemistim, Ozelikle gebelik ve emzirme déneminde kronik ilag kullanimi
acisindan riskli bir grubu olusturuyorlar, dolayisiyla antidepresan
kullaniminda dikkatli olunmasi gerekiyor- alkol ve madde koétiiye
kullananlar, etkilesme bakimindan 6nemli burada ve yine vicut yag
dagilimi dengesiz ve fazla olanlar, 6zellikle yagda dagilim orani fazla olan
ilaglar agisindan énemli ki sunu hatirlayin: Beyin, genis anlamda lipofilik
bir yapiya sahip ve bu ilaglarin hepsi, santral sinir sistemini etkileyen
ilaglar. Belli bagl yan etkiler var. Baktigimiz zaman, trisiklik antidepresan
ve SSRI'lar aldim. Diger tim ilaglar da bunlardan birini veya birkagini
mutlaka yan etki olarak olusturuyor. Yalniz, trisiklik antldepresanlarda
oldukga fazla yan etki var. Zaten yeni antldepresanlarin gelistiriimesinin
zemininde, temelinde yatan neden bu. Yoksa trisiklikler, aslinda
depresyon tedavisinde etkili ilaglar ve bunlarin yerine bulunan ilaglar,
bunlardan ¢ok daha fazla etkili bulunmadilar, klinik etkinlik olarak, ama
bazilarinin yan etki olarak usttnlikleri var. Ancak sdyle bir bakarsak,
SSRl'larda seksliel problemler, -yine sekslel problemler trisiklik
antidepresanlarda da var- antikolinerjik, kardiyovaskiler birtakim yan
etkiler var.

u dnemli bir slayt, burada 6zetlemeye calistim. Aslinda ¢ok genis
ir konu bu, 20 dakika icerisine sikistirmaya calisiyoruz. Stokrom P-

450 enzim sistemi var ve bu enzim sistemi, dnemli bir ilag
metabolizasyonu yapan enzim sistemi viicudumuzda ve bu enzim
sistemiyle etkilesen bir ilacin ayni enzim sistemi Gzerinden etkili olan
baska ilaglarla su veya bu sekilde etkilesmesi kaginilmaz. Cok temel
bakarsak, -tabii alt gruplari da var bunlarin, oradan da bakmak lazim,
ama vaktimiz yok- stokrom P-450 enzim sistemiyle en fazla etkilesenler,
Fluoksetin, Fluvoksamin, Paroksetin ve trisiklik antidepresanlar, yani bu
ilaglari kullanan kisileri ikincil bir ilag kullanacagi zaman veya bir
kombinasyona gidilecedi zaman, mutlaka kontrol edilmesi gerekiyor,
dikkat edilmesi gerekiyor, ne tir bir etkilesme olduguna bakilmasi
gerekiyor. Mutlaka zorunlu olarak kombinasyon yapilabilir, ama orada
dozu ayarlamak gerekebilir. Sertralin ve Bupropion, biraz daha az
etkllesiyor, etkilesme bakimindan bunlara gére biraz daha rahat
kullanilabilecek ilaglar. Sltalopram, Mirtazepin, Reboksetin ve Venlafaksin,
bu enzim sistemiyle az etkilesirken, az énce sdzini ettigim Tianeptin'in
bu enzim sistemiyle etkilesmedigini gérlyoruz. Yani buradan su ¢ikarim
yapilabilir. Gok zorunlu kalirsak, ¢ok polifarmasiye gidiyorsak, ¢ok fazla
ilag kullaniyorsak ve mutlaka bir antidepresan gerekiyorsa, belki bu
enzim sistemiyle etkilesme bakimindan su gruptaki ilaglara biraz daha
oncelik vermek gerekebilir.

Antidepresanlarla tedavide en 6nemli yan etkilerden, sorunlardan bir
tanesi, libido kaybiyla karakterize ve bunun disinda, ejakllasyon
bozukluklari, kadinda orgazmin inhibisyonu, erektil islev bozuklugu ve



priapizim'e kadar uzayan birtakim yan etkileri ortaya ¢ikarabilmeleri.
Ozellikle libido kaybi, gok defa depresyonun kendi dogasiyla karisan bir
durum. Yani zaten depresif olan hasta, antidepresan kullanmak (izere
hekime giden hastanin libido kaybi zaten var. ilaci kullandi§i zaman,
libido kaybinin geriye donmesi gerektigini distinmeyebiliyor veya
kendisinde olan libido kaybi ¢cok daha agir bir duruma gidiyor ve bu
durum ¢ok defa atlaniyor. Bunun en biiylik nedenlerinden bir tanesi de
yan etki dedigimiz zaman, hastalarda cinsel islev bozukluklari falan fazla
Iiks kabul ediliyor, daha ¢ok kardiyovaskiler etkilesmeler zerinde
duruyor insanlar. Tabii ki sonucu bakimindan 6ldlriicl olabilecegi igin,
daha tehlikeli, ama bu da yasam konforunu ¢ok olumsuz etkileyen bir
durum.

Baktigimiz zaman, cinsel islev bozukluguna en ¢ok neden olanlar, MAO
inhibitérleri, ama burada Moklobemit'i harig tutuyoruz, trisiklik
antidepresanlar, segici seratonin geri alim inhibéterleri, Venlafaksin ve
Reboksetin'de yayinlanan raporlar dogrultusunda riskin yliksek oldugunu
gériyoruz, yani bu tarz yan etkilerin yliksek oldugunu gériiyoruz. Buna
karsin, Bupropion, Mirtazepin, Tianeptin ve Moklobemit'te bu etkilerin
olmadigini, hatta bunlari biraz sonra gérecegiz, yer degistirme amagli
olarak kullanabilir, bu ilaglarin bazilari -6rnegin Bupropion- tedavi amagli
da kullanilabiliyor.

e 2€llikle SSRI kullananlarda eder bir cinsel islev bozuklugu
animlanmissa hasta veya en azindan cinsel iglev bozukluguyla
ilgili depresyondan gelen problemlerine antidepresan

kullanimiyla bir dlizelme olmamissa, o zaman Bupropion, Mirtazepin,
Moklobemit ve Tianeptin segenekleri karsimiza ¢ikabiliyor. Bazen tablo
¢ok agir olabiliyor. Bdyle agir durumlarda antidot kullanimina gidilebiliyor.
Burada da Siproheptadin, Buspiron, Yohimbin, Neostigmin, Batenekol,
Amantadin, Bupropion ve Sildenafil gibi ilaglar kullanilabiliyor. Ancak bu
ilaclar, bdyle peynir ekmek gibi dnerilebilecek ilaglar degil. Burada ilag
secimi, kullanilan antidepresanin antidotla etkilesimi olup olmadiginin ve
o hastanin antidotu kullanmaya engel teskil eden bir sorunu olup
olmadiginin sorgulanmasiyla verilmesi gerekiyor. Ozellikle Sildenafil
kullaniminda nitrat kullanan veya cesitli anjina ilaci kullanan hastalarda
ani 6lim vakalari hi¢ de az degil. Bu 6lum vakalarindan sonra bunlarin
kullanimi kontrol altina alindi.

Ben birtakim tablolar gostererek konugsmami tamamlamaya galisacagim,
ki bu sire icerisinde ancak bu kadar verilebilir diye distintyorum.
Gebelik s6z konusuysa, dislk risk grubunda herhangi bir ilacimiz yok,
yani bir gebeye antidepresan verecekse hekim, yarar-zarar oranini
mutlaka g6z dnine almak zorunda. Kullanacaksa, orta sttun daha iyi. Su
sutunu, yani teretojenite bakimindan daha riskli bir grup olan Amitriptllin,
imipramin Lityum ve Reboksetin'i kesinlikle kullanmamaniz gerekiyor.
Elimizde bu segenekler var, bunlara bakmamiz gerekiyor.

Emzirmeye geldigimiz zaman, emziren bir annede Karbomazepin...
Karbomazepin bir antiepileptik ilagtir, ama bazi vakalarda antidepresan
etkisi oldugu da gésterilmis ve slite gecis orani az oldugu igin,
Karbamazepin kullanilabilir. Trisiklik antidepresanlar ilging olarak birgok
yerde gok riskli ilaglar olmasina ragmen, emzirmede riskli ilaglar
grubunda degerlendirilmiyorlar. Bupropion, MAO inhibitorleri, -tabii
Moklobemit de bir MAO inhibitérl, ama istisna teskil ediyor burada-



Lityum, Maprotiiin ve Veinafaksin gibi ilaglari emzirenlerde kesinlikle
odnermememiz ve kullanmamamiz gerekiyor.

Karaciger hastali§i olanlarda Karbamazepin, Lityum, Mlanserin ve
Paroksetin'i tercih edebiliriz, MAO inhibitdrlerinl kesinlikle 6nermiyoruz.
Eger su ilaglarla bir etki saglanamiyorsa, orta gruptan bir ilag se¢imine
gidilebilir.

Yine bdbrek hastali§i olanlarda Fluoksetin, Lityum ve Velnafaksin'In
yluksek riske sahip oldugunu, buna karsin Mianserin, Moklobemit,
Sertindol, Trazodon ve trisiklik antidepresanlarin daha emniyetli
kullanabilecegdini gérlyoruz.

ardiyovaskdler risk dnemli bir sey. Dedik ki, depresyon yashlk
hastaligi, depresyon gorilme sikli§i yashlikta giderek artiyor ve

yaslilar, ayni zamanda kardiyovaskiler problemleri olan kisiler.
Dolayisiyla yaglilarda antidepresan ilaci ¢ok 6nemli. Kardiyovaskiler riski
olan kisilerde, &zellikle Sertindol, trisiklik antidepresanlar ve Venlafaksin,
tehlike yaratabilecek ilaglar, kaginmamiz gerekiyor. Dlguk risk ve orta risk
grubundan ilaglar segebiliriz, tabii éncelikle bu disik risk grubundan
olmak uzere.

Diyabet hastalarinda MAO inhibitorlerini kesinlikle énermiyoruz.
Reboksetin, SSRI'lar, Trazadon, Venlafaksin gibi ilaglar burada
kullanilabilir. Yine glokomda trisiklik antidepresanlar oldukga yliksek riske
sahip. Lityum, Moklobemit, Sertindol, Trazadon ve Venlafaksin
kullanilabilir ilaglar arasinda.

Epilepsilere Tianeptin'i ekledim; ¢inkid yaptigimiz iki tane ¢alismanin
sonucu gok net gdsteriyor ki, antikonvilsan 6ézellige sahip bir ilag. Eger
hasta, epilepsi hastasiysa, Reboksetin ve SSRI'larin yani sira, Tianeptin
de kullanilabilir. Reboksetin ve SSRI'larin epilepsi esigini degdistirmedigi
yolunda yayinlar var. Tianeptin, aksine antikonvilsan etkiye sahip. Belki
baska kullandiginiz antiepileptik ilacinin dozunu azaltmaya da yardimci
olabilir diye distnlyoruz.

Benim konuyla ilgili séyleyeceklerim bu kadar. Hizli bir sekilde sanirim
bitirmeye galigtim.

OTURUM BASKANI (Prof. Dr. Aysel Giirsoy)

- Prof. Dr. Tayfun Uzbay'a bu giizel sunumundan dolayi tesekkur
ediyorum. Vaktimizi ¢ok astik, 15 dakika bir agim var. O bakimdan sizlere
rica ediyorum; eger bir sorunuz varsa, lutfen arada sorunuz.

Ben bundan sonraki Oturum Bagkani Prof. Dr. Turhan Baykal, Ecz. Halis
Mavloglu'nu buraya davet ediyorum.

OTURUM BASKANI (Ecz. Nikhet Tartan)

- Ben de Tlrk Eczacilari Birligi adina degerli hocalarimiz Prof. Dr. Aysel
Hanim ve Tayfun Bey'e ¢ok tesekkiir ediyorum. Bu konu, gergekten derya
gibi bir konu. ilgilenen arkadaglari Tirk Eczacilari Birligi'nin meslek igi
egitim programlari gercevesinde akademiden bilgiler almaya davet
ediyorum.

lyi glinlerde birlikte olmak dilegiyle hepinize saygilar sunuyorum.
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