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ÖZET 
 
Giriş: Psikiyatrik bozuklukların psikofarmakolojik tedavisi sırasında vücut ağırlığı, dinlenme metabolizma hızı 
(DMH), lipit profili ve açlık kan şekeri gibi metabolik parametrelerde değişikliklere sık rastlanır. Bu çalışmanın 
amacı seçici serotonin gerialım inhibitörü (SSGİ) kullanımının vücut ağırlığı ve metabolik parametreler ile ilişkisini 
araştırmaktır. Yöntem: Bu çalışmada en az üç ay süreyle bir SSGİ kullanması gerektiğine karar verilen 14 erkek 
hastanın tedavi öncesi, 1. ayda ve 3. ayda olmak üzere DMH ölçümleri yapılmıştır. Hastaların vücut ağırlıkları, 
vücut yağ oranları, beden kitle indeksleri ve bel/kalça oranları tedavi öncesinde, 1. haftada, 2. haftada, 1. ayda, 2. 
ayda ve 3. ayda ölçülmüştür. Tedavi öncesinde ve 3. ayda hastaların total kolesterol, LDL, HDL, VLDL, trigliserit 
ve açlık kan şekerini içeren laboratuar tetkikleri yapılmıştır. Bulgular: Çalışmada DMH’nin başlangıçta, 1. ayda ve 
3. ayda yapılan ölçümlerde anlamlı olarak değişmediği saptanmıştır. Başlangıç-3. ay arasında tüm grupta 
DMH’de istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik bulunmamış, 3. ay-1. ay arasında doz artışı yapılan grupta 
DMH’nin anlamlı olarak azaldığı, doz artışı yapılmayan grupta ise anlamlı olarak değişmediği saptanmıştır. Vücut 
ağırlığı değişimi ile DMH değişimi arasında bir ilişki bulunamamıştır. Hastaların ortalama vücut ağırlığının 
başlangıç ile 1. hafta-1. ay arasında anlamlı olarak azaldığı saptanmıştır. Hastaların ortalama vücut ağırlıkları 3. 
ayda başlangıca göre yüksek olsa da, istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur. Başlangıç-3. ay arasında total 
kolesterol düzeylerinde, vücut yağ oranı, bel/kalça oranında istatistiksel olarak anlamlı bir artış saptanmıştır. 
Sonuç: SSGİ’lerin neden olduğu vücut ağırlığı artışının DMH’de bir azalma sonucu gerçekleşmediği söylenebilir. 
Üçüncü ay bel/kalça oranı, total kolesterol ölçümlerinde başlangıç ölçümlerine göre saptanan artış da, SSGİ 
kullanan bireylerin yağ metabolizması açısından daha ayrıntılı olarak incelendiği çalışmalara gereksinim olduğunu 
düşündürmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013;14:245-51) 
 
Anahtar sözcükler: Seçici serotonin geri alım inhibitörü, dinlenme metabolizma hızı, vücut ağırlığı, metabolik 
parametreler 
 
 
 
 

Correlation of selective serotonin re-uptake inhibitor use  
with weight gain and metabolic parameters 

 
ABSTRACT 
 
Objective: Psychotropic drugs during the treatment period of psychiatric disorders can cause changes in meta-
bolic parameters such as weight, lipid profile, fasting glucose level, and resting metabolic rate. The aim of this 
study is to investigate the correlation of selective serotonin re-uptake inhibitor (SSRI) use with weight gain and 
metabolic parameters. Methods: In this study, the resting metabolic rates (RMR) of 14 male patients intended to  
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use selective serotonin re uptake inhibitor at least three months, were measured baseline, first and third month 
after SSRI use. Body weight, percentage body fat, body mass index and waist/hip ratio were measured before 
treatment, at the end of the first and second weeks and the first, second and third months. Laboratory tests in-
cluding total cholesterol, LDL, HDL, VLDL, triglycerides and fasting blood glucose were performed before treat-
ment and at the end of the third month. The correlation of body weight changes with RMR changes was also ana-
lyzed. Results: RMR did not differ in the beginning, first month and third month. No statistically significant differ-
ence was found in RMR between the beginning and the third month. RMR significantly decreased in the in-
creased-dose group while it wasn’t changed in the constant-dose group. No correlation was found between RMR 
changes and body weight changes. The mean body weight decreased significantly between the beginning and 
the first week and the first month. Even though the mean body weight of all patients was higher in the third month 
than the beginning, no statistically significant difference was found. The total cholesterol levels, body lipid ratio, 
and waist/hip ratio increased significantly between initiation of treatment and the third month. Conclusion: As a 
result, we suggest that SSRI’s use did not cause body weight increase due to reduction in RMR. The waist/hip 
ratio, total cholesterol levels were increased in the third month. Further studies which look more closely to fat 
metabolism in patients under SSRI’s treatment are necessary. (Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:245-
51) 
 
Key words: Selective serotonin re uptake inhibitor, resting metabolic rate, body weight, metabolic parameters 
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GĠRĠġ 
 
Psikiyatrik bozuklukların gidiĢi ve psikofarmako-
lojik tedavisi sırasında vücut ağırlığı değiĢiklik-
lerine sık rastlanır. Trisiklik antidepresanlar ve 
atipik antipsikotik ilaçların kullanımında vücut 
ağırlığındaki artıĢ klinik açıdan önemlidir.

1-3
 

Buna bağlı olarak hastaların ilaçlarını bırakması 
psikiyatrik bozukluklarının yineleme riskini de 
artırır.

4
 Antidepresanlar daha fazla reçetelendiği 

için
5
 vücut ağırlığı artıĢına neden olan anti-

psikotik ilaçlara göre daha büyük bir sağlık 
sorunu oluĢturabilir. 
 
Seçici serotonin geri-alım inhibitörleri (SSGĠ), 
neden oldukları serotonin artıĢı nedeniyle 
beklenen vücut ağırlığı kaybına karĢıt olarak 
vücut ağırlığı artıĢına yol açabilir.

6-9
 Bu durumu 

açıklamada öne sürülen savlardan biri bazal 
metabolizma hızındaki azalmadır.

10
 Antidepre-

sanların dinlenme metabolizma hızı (DMH) 
üzerindeki etkilerine yönelik literatür yetersiz ve 
sonuçlar bakımından çeliĢkilidir. Üç hastanın 
klinik verileri ile yapılan bir çalıĢmada, antidep-
resanlarla tedavi edilen hastaların DMH’lerinde 
önemli düzeyde azalma saptanmıĢtır. Hastala-
rın DMH’lerindeki değiĢiklik %17-24 arasında 
(300-400 kcal/güne eĢdeğer) bulunmuĢtur.

1
 Bu 

sonuca dayanarak, antidepresan tedavisi sıra-
sında gerçekleĢen vücut ağırlığı artıĢının kıs-
men DMH’deki azalmadan kaynaklandığı düĢü-
nülmüĢtür.

4
 Vücut ağırlığında artıĢ olduğunda 

DMH’de azalma yerine artma gerçekleĢmesi 
beklenir.

11
 Buna göre, DMH’deki azalmanın ilaç 

kaynaklı olabileceği ileri sürülmektedir.
1
  

 
Fluoksetinin DMH’de yaptığı değiĢikliği incele-
yen bir gözden geçirme yazısında fluoksetinin 
obez bireylerde kalori kısıtlamasına bağlı olarak 

geliĢen DMH azalmasını hafifçe azalttığı belir-
tilmiĢtir.

12
 SSGĠ’lerin metabolik sendromun klinik 

ve biyokimyasal bazı değiĢikliklere neden olabi-
leceği belirtilmekte ve SSGĠ kullananların obezi-
te ve dislipidemi parametrelerinin izlenmesi 
önerilmektedir.

13
 Metabolik sendrom oluĢumu-

nun merkezi sinir sisteminde serotonerjik aktivi-
tenin azalmasıyla ilgili olduğu düĢünülmekte-
dir.

14
 SSGĠ tedavisinin ilk birkaç haftasında 

geçici olarak vücut ağırlığı kaybı görülebilir.
4
  

 
Bu araĢtırmanın amacı, SSGĠ ile tedavi edilen 
hastalarda metabolik parametrelerin tedavi 
süresince gidiĢini belirlemektir. Bu doğrultuda 
DMH değiĢiklikleri ve bunun hastaların vücut 
ağırlığındaki artıĢla iliĢkisi değerlendirilmiĢtir. 
Ayrıca tedavi yanıtı ile vücut ağırlığı arasındaki 
iliĢki de araĢtırılmıĢtır. 
 

YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Psikiyatri polikliniğine baĢvuran 18-65 yaĢ ara-
sında, bir uçlu depresif bozukluk, anksiyete 
bozukluğu, veya uyum bozukluğu tanısı kon-
muĢ ve tedavi için bir SSGĠ baĢlanması kararı 
verilen ve tedavi süresinin en az üç ay olması 
planlanan hastalar çalıĢmaya alınmıĢtır. Kronik 
veya metabolik parametreleri etkileyebilecek 
fiziksel hastalığı, alkol ve madde kötüye kulla-
nımı, yeme bozukluğu öyküsü veya tanısı 
konanlar, son altı ay içinde uzun etkili antipsi-
kotik ilaç, son üç ay içinde SSGĠ ve herhangi bir 
psikotrop ilaç, son altı ay içinde herhangi bir 
metabolizma düzenleyici veya antihiperlipide-
mik ilaç, hormon preparatı veya oral antidiabetik 
ilaç kullananlar çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır. ÇalıĢ- 
mayla ilgili ayrıntılı bilgi verilmiĢ ve tüm hasta-
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lardan bilgilendirilmiĢ onay alınmıĢtır. ÇalıĢma-
nın yapılması için etik kurul onayı alınmıĢtır. 
 
Araçlar 
 
Veri Formu: AraĢtırmacılar tarafından hazırlan-
mıĢ, sosyodemografik ve klinik değiĢkenlerin 
kaydedildiği yarı-yapılandırılmıĢ bir formdur. 
 
Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme (SCID-I): DSM-IV'e göre majör 
eksen I tanılarının konması için geliĢtirilmiĢ, 
bireysel olarak uygulanan bir klinik görüĢmedir. 
Türkiye için uyarlama ve güvenilirlik çalıĢması 
yapılmıĢtır.

15,16
 

 
Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ): 
Durumluk ve sürekli kaygı düzeylerini ayrı ayrı 
saptamak amacıyla Spielberger ve arkadaĢları 
tarafından 1970'de geliĢtirilmiĢ olan DSKÖ’nün 
Türkiye'de geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 
Öner tarafından yapılmıĢtır.

17,18
 

 
Klinik Global İzlenim Ölçeği (KGİ): Ruhsal 
bozukluğun Ģiddetini, izlemede tedavi ile iyileĢ-
meyi ve ilaç yan etkilerinin düzeyini değer-
lendirmek için görüĢme sırasında klinisyen tara-
fından uygulanan bir ölçektir. Ruhsal bozuk-
luğun Ģiddeti, klinisyenin aynı hasta grubuna 
iliĢkin deneyimlerine dayanarak öznel olarak 
1’den (normal, hasta değil) 7’ye (çok ağır hasta) 
kadar bir ölçek üzerinde iĢaretlenir.

19
 

 
Montgomery-Asberg Depresyon Değerlen-
dirme Ölçeği (MADRS): Hastada depresyonun 
çekirdek belirtilerinin düzeyini ve Ģiddet değiĢi-
mini ölçen, görüĢmeci tarafından değerlendiri-
len bir ölçektir. Ġlaç tedavisi çalıĢmalarında, 
değiĢimi diğer depresyon değerlendirme ölçek-
lerine göre daha duyarlı olarak ölçer.

20,21
 Türkçe 

formunun geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 
Özer ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır.

22
 

 
FitMate™: Egzersiz ve dinlenme sırasında 
oksijen kullanımını ve enerji harcamasını ölçen 
bir aygıttır. Fitmate DMH’nin duyarlı bir Ģekilde 
ölçülmesini sağlar. KiĢi, termonötral bir ortamda 
bir muayene masasında sırt üstü, yüzünde bir 
maske ile 10-15 dakika kadar yatarak gevĢer. 
Maske, deneğin oksijen kullanımının ölçülebil-
mesini sağlar. Testin sonunda sonuçlar otoma-
tik yazıcı tarafından yazılır. 
 
Uygulama 
 
Her hasta ile ilk değerlendirme görüĢmesinden 
sonra 1. haftada, 2. haftada, 1. ayda, 2. ayda ve 
3. ayda görüĢmeler yapılmıĢ, hastanın klinik 
durumu gerektirdiğinde, bu görüĢmelere ek 
görüĢmeler de eklenmiĢtir. 
 
Ġlk değerlendirmede SCID-I kullanılarak hasta-

ların I. eksen tanıları konmuĢtur. Hastalara 
MADRS, DSKÖ, KGĠ ve tanılarına uygun olan 
ölçekler uygulanmıĢtır. Her hastaya tanısı, belir-
ti profili ve hastalık özellikleri göz önüne alına-
rak klinik yargıya göre uygun bir SSGĠ baĢlan-
mıĢtır. Her hastanın fizik muayenesi yapılmıĢ, 
boyu ve vücut ağırlığı ölçülerek beden kitle 
indeksi (BKĠ) hesaplanmıĢ, bel ve kalça çevre-
leri ölçülerek bel/kalça oranı elde edilmiĢtir. Ġlk 
görüĢme sonrasında her hastaya klinikte rutin 
olarak önerilen laboratuar testleri 12 saatlik 
açlık dönemi sonrasında (tam kan sayımı, açlık 
kan Ģekeri, AST, ALT, kan üre azotu, kreatinin, 
sodyum, potasyum, B12 vitamini, folik asit, total 
kolesterol, LDL, HDL, VLDL, trigliserit, TSH, T3 
ve T4) uygulanmıĢ ve hastaların tedavi öncesi 
DMH’leri ölçülmüĢtür. Sonraki her görüĢmede 
hastalara MADRS, DSKÖ ve KGĠ uygulanmıĢ, 
tedavi yanıtı değerlendirilmiĢtir. Anksiyete 
dinlenme metabolizma hızına etki edebilecek 
bir etken olduğundan, anksiyete düzeylerindeki 
değiĢimlerin DMH’deki değiĢimle iliĢkisini göz-
den kaçırmamak için tanıdan bağımsız olarak 
her hastaya DSKÖ uygulanması düĢünülmüĢ-
tür. Uygun ölçek puanında %50 ve üstünde bir 
azalma iyi tedavi yanıtı olarak kabul edilmiĢtir. 
Tedavi yanıtı değerlendirilirken klinik izlenim de 
göz önüne alınmıĢtır. Her görüĢme sonrasında 
hastalar vücut ağırlığı, BKĠ ve bel/kalça oranı 
açısından değerlendirilmiĢtir. 
 
Ġlaç dozunda artıĢ yapma kararı hastaların 
uygun Ģiddet ölçeklerinde puan azalması ile 
belirlenen tedavi yanıtına ve klinik izlenime göre 
alınmıĢtır. DMH için kontrol ölçümleri 1. ay ve 3. 
ay görüĢmeleri sonrasında yapılmıĢtır. Son 
görüĢmede (3. ay) metabolik değerler için labo-
ratuar testleri (açlık kan Ģekeri, total kolesterol, 
LDL, HDL, VLDL ve trigliserit düzeyleri) tekrar-
lanmıĢtır.  
 
Ġstatistiksel analiz 
 
Bu çalıĢmada tanımlayıcı (frekans, ortalama, 
ortanca, standart sapma) istatistiksel yöntem-
lerin yanı sıra, farklı noktalarda yapılan sayısal 
ölçümlerin anlamlılığının değerlendirilmesinde 
Friedman testi ve Wilcoxon eĢleĢtirilmiĢ iki 
örneklem testi kullanılmıĢtır. Ölçümler arasın-
daki korelasyonlar Spearman korelasyon analizi 
yapılarak belirlenmiĢtir. Analizler SPSS for Win-
dows v.16.0.1 bilgisayar programı kullanılarak 
yapılmıĢtır. 

 
BULGULAR 

 
Hastaların yaĢ ortalaması 35.2±9.91’di. Görülen
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en sık tanı %71.4 oranında (s=10) majör dep-
resyondu ve yedi hastanın (%50) psikiyatrik 
bozukluk öyküsü vardı (Tablo 1). Hastaların 
altısı sitalopram, sekizi sertralin almaktaydı. 
   
DMH değerleri için aralıklı ölçümlerde (ilk, 1. ay, 
3. ay) yapılan karĢılaĢtırmada, DMH ilk ölçüm- 
lerinde ortalama 1270±239 kcal/gün, 1. ay 
ölçümlerinde 1333±219 kcal/gün ve 3. ay 
ölçümlerinde 1227±281 kcal/gün olarak saptan-
dı. DMH değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (χ

2
=1.21, p=0.10).  

 
 

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik ve klinik  

               özellikleri 
_____________________________________________ 
   
                                                      Sayı       % 
_____________________________________________ 
 
YaĢ (Ort.±SS)                 35.2±9.91  (aralık 18-52)          
 
Eğitim   
  Ġlköğretim 5 35.7 
  Ortaöğretim 5 35.7 
  Yükseköğretim 4 28.6 
 
ÇalıĢma 
  Öğrenci 1   7.1    
  Ev kadını 4 28.6 
  ÇalıĢmıyor 2 14.3 
  Mavi yakalı 4 28.6 
  Beyaz yakalı 3 21.4 
 
Medeni durum 
  Bekar 6 42.9 
  Evli 8 57.1 
 
Tanı 
  Majör depresyon                          10 71.4 
  Yaygın anksiyete bozukluğu 2 14.3 
  BTA anksiyete bozukluğu 2 14.3 
 
Psikiyatrik ÖzgeçmiĢ 
  Yok 7 50.0 
  Majör depresyon 5 35.7 
  Yaygın anksiyete bozukluğu 2 14.3 
 

Psikiyatrik soygeçmiĢ 
  Bilmiyor 1   7.1 
  Yok 6 42.9 
  Var 7 50.0 
 
Alkol kullanımı 
  Nadiren 3 21.4 
  Yok                                              11 78.6 
 
Sigara içme 
  Yok                                              10 71.4 
  Var 4 28.6 
 
GeçmiĢ psikotrop ilaç kullanımı 
  Yok 7 50.0 
  SSGĠ 4 28.6 
  Antihistaminik 2   7.1 
  Bilinmeyen 1 14.3 
_____________________________________________ 

Vücut ağırlığı değerleri için aralıklı ölçümlerde 
(ilk hafta 60.7±7.21 kg, 1. hafta 59.9±7.09 kg, 2. 
hafta 60.1±7.30 kg, 1. ay 59.8±7.48 kg, 2. ay 
60.8±7.46 kg ve 3. ay 61.0±7.95kg) yapılan 
karĢılaĢtırmada ölçümler arasında anlamlı fark 
saptanmadı (χ

2
=12.7, p=0.02). Ġlk tartı ile birinci 

hafta tartısı arasında anlamlı azalma (z=-2.37, 
p=0.01), ikinci hafta ile ilk tartı arasında anlamlı 
azalma (z=-2.57, p=0.01), 1. ay ile ilk tartı 
arasında anlamlı azalma (z=-2.19, p=0.02), 2. 
ay ile 2. hafta arasında anlamlı artma (z=-2.45, 
p=0.01), 2. ay ile 1. ay arasında anlamlı artma 
(z=-2.23, p=0.02), 3. ay ile 1. ay arasında 
anlamlı artma (z=-2,13, p=0,03) bulundu. Üçün-
cü ay ile ilk tartı arasındaki fark ise anlamlı 
değildi (z=-0.52, p=0.60).  
 
Bel-kalça oranı için aralıklı ölçümlerde (ilk, 1. 
hafta, 2. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay) yapılan 
karĢılaĢtırmada ölçümler arasındaki fark anlam-
lıdır (χ

2
=13.2, p=0.02). Birinci-ikinci hafta (z=-

2.87, p=0.004) ve ilk-3. ay (z=-2.67, p=0.007) 
bel-kalça oranı değerleri arasındaki artıĢ istatis-
tiksel olarak anlamlıydı (Tablo 2). 
 
Vücut yağ oranındaki değiĢim için aralıklı 
ölçümlerde (ilk, 1. hafta, 2. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. 
ay) yapılan karĢılaĢtırmada vücut yağ oranı 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptandı (χ

2
=11.7, p=0.03). Üçüncü ay ve 

2. hafta ölçümleri arasında anlamlı artıĢ (z=-
2.48, p=0.01), 2. ay ve 1. ay ölçümleri arasında 
anlamlı artıĢ (z=-2.27, p=0.02),  3. ay ve 1. ay 
ölçümleri arasında anlamlı artıĢ (z=-2.41, 
p=0.01) saptandı (Tablo 2). 
 
Laboratuvar ölçümlerinin baĢlangıç ve 3. ay 
karĢılaĢtırılmasında sadece total kolesterol 
ölçümleri (χ

2
=4.57, p=0.03) için istatistiksel ola-

rak anlamlı artıĢ bulundu. Diğer laboratuar 
ölçüm değerleri arasında anlamlı fark saptan-
madı (Tablo 3).  
 
Tedaviye iyi yanıt verenlerde (χ

2
=6.59, p=0.25) 

ve vermeyenlerde (χ
2
=7.01, p=0.22) vücut ağır-

lığı değiĢimi değerlerine bakıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Ġlaç dozu 
artıĢı yapılanlarda (χ

2
=5.00, p=0.41) ve yapıl-

mayanlarda (χ
2
=10.52, p=0.06) vücut ağırlığı 

değiĢimi değerlerinde de istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı.  
 
Ġlaç dozu artıĢı yapılan (χ

2
=10.00, p=0.007) 

grubun DMH’sindeki değiĢiklik anlamlı bulunur- 
ken, ilaç dozu artıĢı yapılmayan (χ

2
=1.55, 

p=0.45) grubun DMH’sindeki değiĢiklik anlamlı 
değildi. Ġlaç dozu artıĢı yapılan grubun DMH’sin- 
de ilk ölçüm ile birinci ay arasında artıĢ (z=-
2.02, p=0.04), ilk ölçüm ile 3. ay arasında azal-
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Tablo 2. Aralıklı ölçümlerde bel/kalça ve % yağ oranının değiĢimi 
_____________________________________________________________________________________ 
                            
Ölçüm                Bel / kalça oranı                  % Yağ oranı 
                  Ortanca değer χ

2
       p                Ort.±SS        Min.        Maks.        χ

2
    p 

_____________________________________________________________________________________ 
 
BaĢlangıç  2.64   27.22±6.34 13.70 35.50   
Birinci hafta 3.11   26.80±6.26 11.90 36.00    
Ġkinci hafta 4.29   26.57±6.79 11.10 36.90   
Birinci ay 2.79 13.2 0.02 26.18±7.06   9.90 35.20 11.7 0.03*  
Ġkinci ay 3.75   27.60±6.67 14.60 36.80   
Üçüncü ay 4.43   28.16±6.64 13.40 36.10   
_____________________________________________________________________________________ 
 
* Ġstatistiksel olarak anlamlı (Friedman testi)      
 
 

Tablo 3. Laboratuar değerlerinin baĢlangıç ve 3. ay arasında karĢılaĢtırılması 
_____________________________________________________________________ 
 
                    BaĢlangıç              3. ay 
                                      Ort±ss            Ort±ss 
                                       mg/dL      mg/dL χ

2
 p 

_____________________________________________________________________ 
     
Total Kolesterol 162.28±24.55 183.21±44.32 4.57 0.03* 
LDL 92.85±24.5 108.42±33.18 2.57 0.10 
VLDL 15.64±5.96 16.50±8.24 0.33 0.56 
HDL 56.07±15.76 57.71±14.8 3.76 0.052 
Trigliserit 78.28±29.07 85.14±40.30 0.28 0.59 
Açlık Kan ġekeri 88.50±6.93 87.00±6.44 0.69 0.40 
_____________________________________________________________________ 
 
* Ġstatistiksel olarak anlamlı (Friedman testi) 
 
 

Tablo 4. Dinlenme metabolizma hızlarının doz artıĢı olanlar ve olmayanlarda karĢılaĢtırılması 
____________________________________________________________________________________ 
 
 Ort.±SS           Min.    Maks.  χ

2
 p 

____________________________________________________________________________________ 
 
Doz artıĢı olanlar (s=5)        
  BaĢlangıç 1263.00±223.89   943.00 1539.00 10.00 0.007* 
  Birinci ay 1383.00±137.99 1222.00 1570.00   
  Üçüncü ay 1018.40±144.56   901.00 1253.00   
 

Doz artıĢı olmayanlar (s=9)  
  BaĢlangıç 1274.55±261.57        787.00       1675.00   1.55 0.45 
  Birinci ay 1305.33±257.81   817.00 1582.00   
  Üçüncü ay 1344.22±274.63 1011.00 1698.00   
____________________________________________________________________________________ 
 
*Ġstatistiksel olarak anlamlı (Friedman testi) 
 
 

ma (z=-2.02, p=0.04), 1. ay ile 3. ay arasında 
azalma (z=-2.02, p=0.04) istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (Tablo 4). Hastaların vücut 
ağırlığı değiĢimi ile DMH değiĢimi değerleri ara-
sında anlamlı bir iliĢki bulunmadı (p>0.05). 
 

TARTIġMA 
 

ÇalıĢmamızda DMH’nin baĢlangıçta, 1. ayda ve 
3. ayda yapılan ölçümlerde anlamlı olarak 
değiĢmediği saptanmıĢtır. Dört hafta süreli bir 
çalıĢmada trisiklik antidepresan kullanan hasta- 

ların vücut ağırlığında artıĢ saptanmasına rağ-
men, DMH’lerinde %18-24 arasında azalma 
bulunmuĢtur.

1
 ÇalıĢmamızda SSGĠ kullanan 

hastaların DMH’lerinde anlamlı bir değiĢiklik 
olmaması, trisiklik antidepresanların neden 
olduğu vücut ağırlığı artıĢı ile birlikte paradok- 
sal DMH azalması ile çeliĢkilidir. Aynı zamanda, 
fluoksetinin obez bireylerde kalori kısıtlamasına 
uyumlu olarak geliĢen DMH azalmasında hafif 
bir düzelmeye neden olduğunu belirten çalıĢ-
malarla

12
 da örtüĢmemektedir. ÇalıĢmanın baĢ-
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langıcı ve bitiĢi arasında tüm grupta DMH’de 
anlamlı bir değiĢiklik bulunamamıĢ olsa da, 3. 
ay-1. ay arasında doz artıĢı yapılan grupta 
DMH’nin anlamlı olarak azaldığı, doz artıĢı 
yapılmayan grupta ise anlamlı olarak değiĢme-
diği saptanmıĢtır. Bu bulgu olasılıkla SSGĠ’lerin 
DMH üzerindeki etkilerinin doza bağımlı olduğu-
nu düĢündüren erken bir bulgu olarak kabul 
edilebilir. 
 

ÇalıĢmada, vücut ağırlığı değiĢimi ile DMH 
değiĢimi arasında anlamlı bir iliĢki bulunama-
mıĢtır. Bu bulgu, vücut ağırlığı artıĢının DMH’de 
de artıĢa neden olması gerektiği bilgisi ile çeliĢ-
kilidir.

11
 Vücut ağırlığında bir artıĢın DMH’de bir 

artıĢa neden olması beklenir.
1
 BaĢlangıç-3. ay 

arasında dinlenme metabolizma hızında anlamlı 
bir değiĢiklik saptanmamıĢ olsa da, DMH’de kilo 
artıĢına bağlı olarak gerçekleĢmesi beklenen 
artıĢın gerçekleĢmemiĢ olması, bir SSGĠ etkisi 
olarak yorumlanabilir. Bununla beraber, baĢlan-
gıç-3. ay arasında gerçekleĢen vücut ağırlığı 
artıĢının anlamlı olmaması, hastaların vücut 
ağırlığının DMH’de gerekli artıĢı yapabilecek 
kadar artmadığını da düĢündürebilir. 
 

Tüm grupta aralıklı ölçümlerde vücut ağırlığının 
değiĢimi incelendiğinde, vücut ağırlığının baĢ-
langıç-1. hafta ve baĢlangıç-1. ay arasında 
anlamlı olarak azaldığı saptanmıĢtır. Bu bulgu, 
SSGĠ’lerin tedavinin erken evresinde (özellikle 
ilk bir ayda) vücut ağırlığında azalmaya neden 
oldukları

4
 bilgisi ile uyumludur. Üçüncü ay-1. ay 

arasında saptanan istatistiksel olarak anlamlı 
vücut ağırlığı artıĢının, SSGĠ’lerin vücut ağırlığı 
üzerindeki etkilerinin tersine çevrildiği kritik eĢiği 
oluĢturduğu düĢünülebilir. Vücut ağırlığındaki 
bu artıĢ, serotonerjik etki açısından paradoksal-
dır ve özgül serotonin reseptör alt tiplerinin uya-
rılması ile gerçekleĢen iĢtah azalması ile çeliĢki-
lidir.

4,6-9
 ÇalıĢmamızda, 3. ay-baĢlangıç arasın-

da vücut ağırlığında anlamlı bir artıĢ saptanma-
mıĢtır. Hastaların ortalama vücut ağırlıkları 3. 
ayda baĢlangıca göre yüksek olsa da, istatis-
tiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur. Anlamlı 
sonuç bulunmaması, olgu sayısındaki azlık ile 
iliĢkili olabilir. Ancak vücut ağırlığı eğrisinin 
vücut ağırlığında bir artıĢ eğilimini gösterdiği de 
ileri sürülebilir. Bu eğilim, SSGĠ’lerin tipik olarak 
vücut ağırlığı artıĢına neden olmayan antidepre-
sanlar olduğu

2
 bilgisi ile çeliĢkilidir ve SSGĠ’lerin 

uzun dönemli tedavide vücut ağırlığı artıĢına yol 
açtıkları bilgisi

4
 ile tutarlıdır. Ġlk ayda gerçekle-

Ģen kilo azalması, 3. ay-baĢlangıç arasındaki 
farkın anlamsız çıkmasına neden olarak düĢü-
nülebilir. Bu eğilimi belirlemek için vücut ağırlı-
ğının üç aydan daha uzun bir süre için izlen-
mesinin gerekliliği araĢtırmamızın verileri ile de 

desteklenmektedir.  
 
ÇalıĢmanın baĢlangıcı ve bitiĢi arasında hasta-
ların ortalama bel/kalça, total kolesterol ve 
vücut yağ oranlarında anlamlı bir artıĢ bulun-
muĢtur. Bu bulgulara dayanılarak üç aylık sure-
de grubun metabolik durumunda bir kötüleĢme 
olduğu söylenebilir. Trisiklik antidepresanların 
total kolesterol düzeyini yükselttikleri veya 
değiĢtirmedikleri bilinmektedir, ancak SSGĠ’ler 
ile ilgili yeterli veri yoktur.

23
 Amitriptilin ve parok-

setin kullanan hastalarda total kolesterol düze-
yinde istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢiklik 
olmadığı, ancak LDL ve HDL düzeylerinde ista-
tistiksel olarak anlamlı bir artıĢ olduğu bulun-
muĢtur.

23
 Ayrıca bir insitu mikrodiyaliz çalıĢma-

sında, obez bireylerde sitalopram ve imiprami-
nin yağ dokusunda norepinefrin ile uyarılan lipo-
lizi önemli oranda artırdığı, dolayısıyla insülin 
direnci ve obezite geliĢmesine neden olacağı 
öne sürülmüĢtür.

24
 Üç aylık SSGĠ tedavisi ile 

vücut yağ oranı ve total kolesterol düzeyinde 
saptanan anlamlı artıĢ, yukarıda belirtilen çalıĢ-
maların sonuçları ile tutarlılık göstermektedir.   
 
Antidepresanlarla tetiklenen vücut ağırlığı artıĢı-
nın, hastalıkla tetiklenen vücut ağırlığı kaybın-
dan normal vücut ağırlığına geri dönüĢü yansıt-
tığı düĢünülmüĢtür.

4,7
 Ancak bu, ilaçlara bağlı 

vücut ağırlığı artıĢını açıklamaya yetmez. Çün-
kü antidepresanların neden olduğu vücut ağırlı-
ğı artıĢı, tedavi sonlanması, depresyon Ģiddeti, 
hastalıkla tetiklenen vücut ağırlığı kaybının mik-
tarı, tedavi baĢlangıcındaki vücut ağırlığı, yaĢ 
ve cinsiyet ile iliĢkili bulunmamıĢtır.

4,7
 Bu çalıĢ-

mada da, hastalarda gözlenen vücut ağırlığı 
artıĢının tedavi yanıtı ve doz artıĢı ile iliĢkili 
olmadığı bulunmuĢtur. Bu bulgu, vücut ağırlığı 
artıĢının, normal vücut ağırlığına dönüĢü yansıt-
maktan çok, ilaca bağlı bir değiĢiklik olduğu 
bilgisini desteklemektedir. 
 
Bu çalıĢmanın en önemli kısıtlılığı hasta sayısı-
nın az olmasıdır. Bu azlık, SSGĠ’lerin kendi için-
de yapılabilecek karĢılaĢtırmaları büyük ölçüde 
sınırlamıĢtır. Ayrıca grubun homojen olmasını 
sağlamak amacıyla erkekler çalıĢmaya alındığı  
için, kadınların değerlendirilmemesi ve cinsiyet 
yönünden karĢılaĢtırma yapılmaması da çalıĢ-
manın kısıtlılıklarından biridir. Hastalığa bağlı 
etkenlerin psikofarmakolojik tedavi sırasında 
vücut ağırlığını etkileyen bir düzenek olduğu 
bilinmektedir.

4,7
 Grup içinde tanının heterojen 

olması hastalığa özgü özelliklerin değerlendiril-
mesine izin vermemiĢtir. Doz değiĢikliklerine 
yönelik değerlendirme sadece doz artırımı olup 
olmadığı dikkate alınarak yapılmıĢ, artıĢ miktarı 
değerlendirilmemiĢtir. SSGĠ’ler kimyasal yapıları
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ve reseptör etkileri açısından birbirinden önemli 
farklılıklar gösteren heterojen bir grup ilaçtır.

25
 

Küçük bir grupta birden fazla ilaç (sertralin, sita-
lopram) kullanıldığından, ilaca özgü özelliklerin 
değerlendirilmesi ve ilaçlar arasında parameter-
lerin karĢılaĢtırılması olası olmamıĢtır. Hastala-
rının günlük aktivite düzeylerinin kontrol edilme-
miĢ ve standardize edilmemiĢ olması da bir 
baĢka kısıtlılıktır. Ayrıca, SSGĠ’lerle tedavinin 
özellikle ilk yılından sonra vücut ağırlığında 
belirgin artıĢ olduğu belirtilmiĢ

4
 olmakla birlikte, 

çalıĢmamızın üç ay ile sınırlı olması, vücut ağır-
lığı değiĢikliğinin ileriye yönelik değerlendirilme-

sini engellemiĢtir. 
 
Sonuç olarak, bu çalıĢmada SSGĠ’lerin metabo-
lik parametreler üzerine etkileri konusunda 
önemli bulgular saptanmıĢtır. Hastalarda bel 
kalça oranı, vücut yağ oranı, total kolesterol 
düzeyleri artmıĢtır. Doz artırımı yapılan hasta-
larda DMH azalmıĢtır. SSGĠ tedavisi altındaki 
bireylerde vücut ağırlığı artıĢını ve bunun DMH 
ile iliĢkisini gösterebilmek ve bireylerin yağ 
metabolizmasını değerlendirebilmek için izleme 
süresinin daha uzun olduğu çalıĢmalara gerek-
sinim vardır. 
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