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Arastirma / Original article

Secici serotonin geri-alim inhibitoru kullaniminin
vucut agirhgi ve metabolik parametreler ile iligkisi

Ahmet YOSMAOGLU," Nurhan FISTIKCI,? Ali KEYVAN,? Miinevver HACIOGLU,?
Evrim ERTEN,? Omer SAATCIOGLU,® Kaan KORA*

OZET

Giris: Psikiyatrik bozukluklarin psikofarmakolojik tedavisi sirasinda viicut agirligi, dinlenme metabolizma hizi
(DMH), lipit profili ve aglik kan gekeri gibi metabolik parametrelerde degisikliklere sik rastlanir. Bu ¢alismanin
amaci segici serotonin gerialim inhibitérii (SSGI) kullaniminin viicut adirligi ve metabolik parametreler ile iligkisini
aragtirmaktir. Yéntem: Bu ¢alismada en az (i¢ ay siireyle bir SSGI kullanmasi gerektigine karar verilen 14 erkek
hastanin tedavi éncesi, 1. ayda ve 3. ayda olmak lizere DMH élgtimleri yapilmistir. Hastalarin viicut agirliklari,
viicut yag oranlari, beden kitle indeksleri ve bel/kalga oranlari tedavi éncesinde, 1. haftada, 2. haftada, 1. ayda, 2.
ayda ve 3. ayda dlgiilmustiir. Tedavi éncesinde ve 3. ayda hastalarin total kolesterol, LDL, HDL, VLDL, trigliserit
ve aclik kan sekerini iceren laboratuar tetkikleri yapilmistir. Bulgular: Calismada DMH’nin baslangigta, 1. ayda ve
3. ayda yapilan élgiimlerde anlamli olarak degismedigi saptanmigtir. Baslangi¢c-3. ay arasinda tim grupta
DMH’de istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmamis, 3. ay-1. ay arasinda doz artisi yapilan grupta
DMH’nin anlamli olarak azaldigi, doz artisi yapilmayan grupta ise anlamli olarak degismedigi saptanmigtir. Viicut
agirhgi degisimi ile DMH degisimi arasinda bir iliski bulunamamigtir. Hastalarin ortalama viicut agirliginin
baslangi¢ ile 1. hafta-1. ay arasinda anlamli olarak azaldigi saptanmistir. Hastalarin ortalama viicut agirliklari 3.
ayda baglangica gbre yiiksek olsa da, istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Baslangi¢-3. ay arasinda total
kolesterol diizeylerinde, viicut yad orani, bel/kalca oraninda istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir.
Sonug: SSGl'lerin neden oldugu viicut adirhigi artisinin DMH’de bir azalma sonucu gergeklesmedigi séylenebilir.
Ugiincti ay bel/kalga orani, total kolesterol élgiimlerinde baslangic élgiimlerine gére saptanan artis da, SSGI
kullanan bireylerin yag metabolizmasi ac¢isindan daha ayrintili olarak incelendigi calismalara gereksinim oldugunu
digiindiirmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013;14:245-51)
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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)
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GiRIiS

Psikiyatrik bozukluklarin gidisi ve psikofarmako-
lojik tedavisi sirasinda vicut agirhidr degisiklik-
lerine sik rastlanir. Trisiklik antidepresanlar ve
atipik antipsikotik ilaglarin kullaniminda vicut
agirhgindaki artis klinik agidan énemlidir.®
Buna bagl olarak hastalarin ilaglarini birakmasi
psikiyatrik bozukluklarinin yineleme riskini de
artinir.’ Antidepresanlar daha fazla regetelendigi
icin® viicut agirhgr artisina neden olan anti-
psikotik ilaglara goére daha blylk bir saglik
sorunu olusturabilir.

Segici serotonin geri-alim inhibitérleri (SSGI),
neden olduklari serotonin artigi nedeniyle
beklenen vicut agirhdr kaybina karsit olarak
vucut agirhgr artisina yol acabilir.*° Bu durumu
aciklamada o6ne sdirllen savlardan biri bazal
metabolizma hizindaki azalmadir.™ Antidepre-
sanlarin dinlenme metabolizma hizi (DMH)
Uzerindeki etkilerine yonelik literatir yetersiz ve
sonuglar bakimindan celiskilidir. U¢ hastanin
klinik verileri ile yapilan bir galismada, antidep-
resanlarla tedavi edilen hastalarin DMH’lerinde
onemli dizeyde azalma saptanmistir. Hastala-
rin DMH’lerindeki degisiklik %17-24 arasinda
(300-400 kcal/giine esdeger) bulunmustur.' Bu
sonuca dayanarak, antidepresan tedavisi sira-
sinda gerceklesen viucut agirhgi artisinin kis-
men DMH’deki azalmadan kaynaklandigi disu-
nilmiistir.* Viicut agirhginda artis oldugunda
DMH’de azalma vyerine artma gerceklesmesi
beklenir.** Buna g6re, DMH’deki azalmanin ilag
kaynakli olabilecegi ileri stirliimektedir.*

Fluoksetinin DMH’de yaptigi degisikligi incele-
yen bir gbzden gegirme yazisinda fluoksetinin
obez bireylerde kalori kisittamasina bagli olarak
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gelisen DMH azalmasini hafifce azalttigi belir-
tilmistir."> SSGi'lerin metabolik sendromun klinik
ve biyokimyasal bazi degisikliklere neden olabi-
lecegi belirtiimekte ve SSGi kullananlarin obezi-
te ve dislipidemi parametrelerinin izlenmesi
onerilmektedir.®> Metabolik sendrom olusumu-
nun merkezi sinir sisteminde serotonerjik aktivi-
tenin azalmasiyla ilgili oldugu dusunulmekte-
dir.™* SSGi tedavisinin ilk birkag haftasinda
gecici olarak vicut agirhgr kaybi gt')r[]IebiIir.4

Bu arastirmanin amaci, SSGI ile tedavi edilen
hastalarda metabolik parametrelerin tedavi
suresince gidisini belirlemektir. Bu dogrultuda
DMH degisiklikleri ve bunun hastalarin vicut
agirhgindaki artisla iliskisi degerlendirilmigtir.
Ayrica tedavi yaniti ile vicut agirhgi arasindaki
iliski de arastiriimigtir.

YONTEM
Orneklem

Psikiyatri poliklinigine basvuran 18-65 yas ara-
sinda, bir ucglu depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, veya uyum bozuklugu tanisi kon-
mus ve tedavi igin bir SSGI baglanmasi karari
verilen ve tedavi slresinin en az U¢ ay olmasi
planlanan hastalar calismaya alinmistir. Kronik
veya metabolik parametreleri etkileyebilecek
fiziksel hastaligi, alkol ve madde kétlye kulla-
nimi, yeme bozuklugu o6ykislu veya tanisi
konanlar, son alti ay i¢inde uzun etkili antipsi-
kotik ilag, son (i¢ ay iginde SSGI ve herhangi bir
psikotrop ilag, son alti ay icinde herhangi bir
metabolizma dizenleyici veya antihiperlipide-
mik ilag, hormon preparati veya oral antidiabetik
ilag kullananlar ¢alisma digi birakilmistir. Calis-
mayla ilgili ayrintili bilgi verilmis ve tim hasta-
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lardan bilgilendiriimis onay alinmistir. Calisma-
nin yapilmasi i¢in etik kurul onayi alinmistir.

Araglar

Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlan-
mis, sosyodemografik ve Kklinik degiskenlerin
kaydedildigi yari-yapilandiriimis bir formdur.

Eksen | Bozukluklari icin Yapilandirilimig
Klinik Gériisme (SCID-1): DSM-IV'e gbre major
eksen | tanilarinin konmasi igin gelistirilmis,
bireysel olarak uygulanan bir klinik gérismedir.
Turkiye igin ubyarlama ve guvenilirlik galismasi
yapllmlgtlr.l‘r”1

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO):
Durumluk ve surekli kaygi dizeylerini ayri ayri
saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaslari
tarafindan 1970'de gelistiriimis olan DSKO’niin
Turkiye'de gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi
Oner tarafindan yap|lm|§t|r.l7’18

Klinik Global izlenim Olgegi (KGI): Ruhsal
bozuklugun siddetini, izlemede tedavi ile iyiles-
meyi ve ilag yan etkilerinin dizeyini deger-
lendirmek i¢in goriisme sirasinda klinisyen tara-
findan uygulanan bir Olgektir. Ruhsal bozuk-
lugun siddeti, klinisyenin ayni hasta grubuna
iliskin deneyimlerine dayanarak 6znel olarak
1’den (normal, hasta degil) 7’ye (¢cok agir hasta)
kadar bir dlgek Uzerinde igaretlenir.19

Montgomery-Asberg Depresyon Degerlen-
dirme Olgegi (MADRS): Hastada depresyonun
cekirdek belirtilerinin duzeyini ve siddet degisi-
mini d8lgen, goérismeci tarafindan degerlendiri-
len bir dlgektir. ilag tedavisi galismalarinda,
degisimi diger depresyon degerlendirme oélcek-
lerine gore daha duyarli olarak dlger.?*?* Tiirkge
formunun gecerlilik ve guvenilirlik gallgmag
Ozer ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir. 2

FitMate™: Egzersiz ve dinlenme sirasinda
oksijen kullanimini ve enerji harcamasini dlgen
bir aygittir. Fitmate DMH’nin duyarli bir sekilde
Olcilmesini saglar. Kisi, termondtral bir ortamda
bir muayene masasinda sirt Ustl, ylzinde bir
maske ile 10-15 dakika kadar yatarak gevser.
Maske, denegin oksijen kullaniminin &lgulebil-
mesini saglar. Testin sonunda sonugclar otoma-
tik yazici tarafindan yazilir.

Uygulama

Her hasta ile ilk degerlendirme goérismesinden
sonra 1. haftada, 2. haftada, 1. ayda, 2. ayda ve
3. ayda gorismeler yapilmig, hastanin klinik
durumu gerektirdiginde, bu gorismelere ek
gorismeler de eklenmistir.

ik degerlendirmede SCID-I kullanilarak hasta-

larin I. eksen tanilari konmustur. Hastalara
MADRS, DSKO, KGi ve tanilarina uygun olan
Olgekler uygulanmistir. Her hastaya tanisi, belir-
ti profili ve hastalik 6zellikleri g6z 6nlne alina-
rak klinik yargiya gére uygun bir SSGi baslan-
mistir. Her hastanin fizik muayenesi yapiimis,
boyu ve vicut agirhgi olgulerek beden kitle
indeksi (BKI) hesaplanmis, bel ve kalca cevre-
leri 6lgiilerek bel/kalca orani elde edilmistir. ilk
gbrisme sonrasinda her hastaya klinikte rutin
olarak O&nerilen laboratuar testleri 12 saatlik
aclik déonemi sonrasinda (tam kan sayimi, aglik
kan sekeri, AST, ALT, kan Ure azotu, kreatinin,
sodyum, potasyum, B12 vitamini, folik asit, total
kolesterol, LDL, HDL, VLDL, trigliserit, TSH, T3
ve T4) uygulanmis ve hastalarin tedavi 6ncesi
DMH’leri 6lgtlmistir. Sonraki her gérismede
hastalara MADRS, DSKO ve KGi uygulanmis,
tedavi yaniti  degerlendirilmigtir.  Anksiyete
dinlenme metabolizma hizina etki edebilecek
bir etken oldugundan, anksiyete dizeylerindeki
degisimlerin DMH’deki degisimle iligkisini goz-
den kagirmamak igin tanidan bagimsiz olarak
her hastaya DSKO uygulanmasi disinilmis-
tar. Uygun olgek puaninda %50 ve Ustiinde bir
azalma iyi tedavi yaniti olarak kabul edilmistir.
Tedavi yaniti degerlendirilirken klinik izlenim de
g6z 6niune alinmistir. Her gériisme sonrasinda
hastalar viicut agirhgi, BKi ve bel/kalga orani
acisindan degerlendirilmistir.

ilag dozunda artis yapma karari hastalarin
uygun siddet Olceklerinde puan azalmasi ile
belirlenen tedavi yanitina ve Klinik izlenime goére
alinmistir. DMH i¢in kontrol dlgiimleri 1. ay ve 3.
ay goérusmeleri sonrasinda yapilmigtir. Son
gorusmede (3. ay) metabolik degerler igin labo-
ratuar testleri (aghk kan sekeri, total kolesterol,
LDL, HDL, VLDL ve trigliserit duzeyleri) tekrar-
lanmistir.

istatistiksel analiz

Bu calismada tanimlayici (frekans, ortalama,
ortanca, standart sapma) istatistiksel yontem-
lerin yani sira, farkli noktalarda yapilan sayisal
Olcimlerin anlamhliginin degerlendiriimesinde
Friedman testi ve Wilcoxon eslestiriimis iki
drneklem testi kullaniimistir. Olgiimler arasin-
daki korelasyonlar Spearman korelasyon analizi
yapilarak belirlenmistir. Analizler SPSS for Win-
dows v.16.0.1 bilgisayar programi kullanilarak
yapimistir.

BULGULAR
Hastalarin yas ortalamasi 35.2+9.91°di. Gorilen

Anadolu Psikiyatri Derg 2013;14:245-51



248 Secici serotonin geri-alim inhibitorii kullaniminin viicut agirhgi ve metabolik ...

en sik tani %71.4 oraninda (s=10) major dep-
resyondu ve yedi hastanin (%50) psikiyatrik
bozukluk &6ykisl vardi (Tablo 1). Hastalarin
altisi sitalopram, sekizi sertralin almaktaydi.

DMH degerleri icin aralikh dlgtimlerde (ilk, 1. ay,
3. ay) yapilan karsilastirmada, DMH ilk él¢gim-
lerinde ortalama 12701239 kcal/gin, 1. ay
Olcimlerinde 1333219 kcal/gin ve 3. ay
Olcimlerinde 1227+281 kcal/gin olarak saptan-
di. DMH degerleri arasmda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (X =1.21, p=0.10).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik
Ozellikleri

Sayi %

Yas (Ort.£SS) 35.249.91 (aralik 18-52)

Egitim

ikogretim 5 35.7

Ortadgretim 5 35.7

Yiksekodgretim 4 28.6
Calisma

Ogrenci 1 7.1

Ev kadini 4 28.6

Calismiyor 2 14.3

Mavi yakali 4 28.6

Beyaz yakal 3 21.4
Medeni durum

Bekar 6 42.9

Evli 8 57.1
Tani

Majér depresyon 10 71.4

Yaygin anksiyete bozuklugu 2 14.3

BTA anksiyete bozuklugu 2 14.3
Psikiyatrik Ozgegmis

Yok 7 50.0

Majér depresyon 5 35.7

Yaygin anksiyete bozuklugu 2 14.3
Psikiyatrik soygecmis

Bilmiyor 1 7.1

Yok 6 42.9

Var 7 50.0
Alkol kullanimi

Nadiren 3 21.4

Yok 11 78.6
Sigara icme

Yok 10 71.4

Var 4 28.6
Gecgmis psikotrop ilag kullanimi

Yok 7 50.0

SSGi 4 28.6

Antihistaminik 2 7.1

Bilinmeyen 1 14.3
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Viacut agirhigi degerleri icin aralikh élgimlerde
(ilk hafta 60.7+7.21 kg, 1. hafta 59.9+7.09 kg, 2.
hafta 60.1£7.30 kg, 1. ay 59.847.48 kg, 2. ay
60.8+£7.46 kg ve 3. ay 61.0£7.95kg) yapilan
karsilastirmada o6lgimler arasinda anlamli fark
saptanmadi (x2=12.7, p=0.02). ilk tarti ile birinci
hafta tartisi arasinda anlamli azalma (z=-2.37,
p=0.01), ikinci hafta ile ilk tarti arasinda anlamh
azalma (z=-2.57, p=0.01), 1. ay ile ilk tarti
arasinda anlamh azalma (z=-2.19, p=0.02), 2.
ay ile 2. hafta arasinda anlamli artma (z=-2.45,
p=0.01), 2. ay ile 1. ay arasinda anlamh artma
(z=-2.23, p=0.02), 3. ay ile 1. ay arasinda
anlaml artma (z=-2,13, p=0,03) bulundu. Ugiin-
cu ay ile ilk tarti arasindaki fark ise anlamli
degildi (z=-0.52, p=0.60).

Bel-kalga orani igin aralikh 6lgimlerde (ilk, 1.
hafta, 2. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay) yapilan
kar§|la§t|rmada Olcimler arasindaki fark anlam-
hdir (x"=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-kalga orani degerleri arasindaki artis istatis-
tiksel olarak anlamhydi (Tablo 2).

Vicut yag oranindaki degisim igin aralkl
dlcuimlerde (ilk, 1. hafta, 2. hafta, 1. ay, 2. ay, 3.
ay) yapilan karsilastirmada vicut yag orani
degerleri arasmda istatistiksel olarak anlamh
fark saptandi (;°=11.7, p=0.03). Uglincii ay ve
2. hafta odlgimleri arasinda anlamh artig (z=-
2.48, p=0.01), 2. ay ve 1. ay dlcumleri arasinda
anlaml artig (z=-2.27, p=0.02), 3. ay ve 1. ay
Olcimleri arasinda anlamh artis (z=-2.41,
p=0.01) saptandi (Tablo 2).

Laboratuvar olgimlerinin baslangic ve 3. ay
kar§|la§t|rllmasmda sadece total kolesterol
Olguimleri (y =457, p=0.03) icin istatistiksel ola-
rak anlamli artis bulundu. Diger laboratuar
Olcim dederleri arasinda anlamh fark saptan-
madi (Tablo 3).

Tedaviye iyi yanit verenlerde (X =6.59, p=0.25)
ve vermeyenlerde (X =7.01, p=0.22) vicut agir-
g1 degisimi degerlerine baklldlglnda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi. ilag dozu
artisi yap|lanlarda (X =5.00, p=0.41) ve yapil-
mayanlarda (X =10.52, p=0.06) vucut agirlig
degisimi degerlerinde de istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi.

ilag dozu artisi yapilan (x°=10.00, p=0.007)
grubun DMH’sindeki degisiklik anlamli bulunur-
ken, ilac dozu artisi yapilmayan (x°=1.55,
p=0.45) grubun DMH’sindeki degisiklik anlamh
degildi. ilag dozu artigi yapilan grubun DMH’sin-
de ilk dlcim ile birinci ay arasinda artis (z=-
2.02, p=0.04), ilk élcim ile 3. ay arasinda azal-
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Tablo 2. Aralikli dlgimlerde bel/kalga ve % yag oraninin degisimi

Olgiim Bel / kalga orani % Yag orani
Ortanca deger x° p Ort.+SS Min. Maks. o’ p

Baslangi¢ 2.64 27.22+6.34 13.70 35.50

Birinci hafta 3.11 26.80+6.26 11.90 36.00

ikinci 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*
ikinci ay 3.75 27.60+6.67 14.60 36.80

Ugiinci ay 4.43 28.16+6.64 13.40 36.10

* [statistiksel olarak anlamli (Friedman testi)

Tablo 3. Laboratuar de@erlerinin baslangig ve 3. ay arasinda karsilastiriimasi

Baslangi¢ 3. ay
Orttss Orttss
mg/dL mg/dL r p
Total Kolesterol ~ 162.28424.55 183.21+44.32 4.57 0.03*
LDL 92.851+24.5 108.42+33.18 2.57 0.10
VLDL 15.6415.96 16.50+8.24 0.33 0.56
HDL 56.07£15.76  57.71+14.8 3.76 0.052
Trigliserit 78.28429.07  85.14+40.30 0.28 0.59
Aglik Kan Sekeri  88.50+6.93 87.00+6.44 0.69 0.40

* [statistiksel olarak anlamli (Friedman testi)

Tablo 4. Dinlenme metabolizma hizlarinin doz artisi olanlar ve olmayanlarda karsilagtiriimasi

2

Ort.£SS Min. Maks. X p

Doz artisi olanlar (s=5)

Baslangi¢ 1263.00+223.89 943.00 1539.00 10.00 0.007*

Birinci ay 1383.00+137.99 1222.00 1570.00

Uglincl ay 1018.40+144.56 901.00 1253.00
Doz artis1 olmayanlar (s=9)

Baslangi¢ 1274.55+261.57 787.00 1675.00 155 0.45

Birinci ay 1305.33+257.81 817.00 1582.00

Uglincl ay 1344.22+274.63 1011.00 1698.00

*|statistiksel olarak anlamli (Friedman testi)

ma (z=-2.02, p=0.04), 1. ay ile 3. ay arasinda
azalma (z=-2.02, p=0.04) istatistiksel olarak
anlamh bulundu (Tablo 4). Hastalarin vicut
agirhgi degisimi ile DMH degisimi degerleri ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda DMH’nin baslangigta, 1. ayda ve
3. ayda vyapilan O&l¢gimlerde anlamli olarak
degismedigi saptanmistir. Dért hafta sdreli bir
calismada trisiklik antidepresan kullanan hasta-

larin vicut agirhdinda artis saptanmasina rag-
men, DMH’lerinde %18-24 arasinda azalma
bulunmU§tur.1 Calismamizda SSGI kullanan
hastalarin DMH’lerinde anlamli bir degisiklik
olmamasi, trisiklik antidepresanlarin neden
oldugu vucut agirhgi artisi ile birlikte paradok-
sal DMH azalmasi ile celigkilidir. Ayni zamanda,
fluoksetinin obez bireylerde kalori kisitlamasina
uyumlu olarak gelisen DMH azalmasinda hafif
bir diizelmeye neden oldugunu belirten calig-
malarla®® da ortismemektedir. Calismanin bas-
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langici ve bitisi arasinda tim grupta DMH’de
anlamh bir degisiklik bulunamamis olsa da, 3.
ay-1. ay arasinda doz artisi yapilan grupta
DMH’nin anlamh olarak azaldidi, doz artisi
yapilmayan grupta ise anlamli olarak degisme-
digi saptanmistir. Bu bulgu olasilikla SSGl’lerin
DMH Uzerindeki etkilerinin doza bagimli oldugu-
nu dasundiren erken bir bulgu olarak kabul
edilebilir.

Calismada, vicut agirhgr degisimi ile DMH
degisimi arasinda anlamli bir iligki bulunama-
mistir. Bu bulgu, vicut agirligi artisinin DMH’de
de artl?a neden olmasi gerektidi bilgisi ile ¢elis-
kilidir.™" Viicut agirhginda bir artisin DMH’de bir
artisa neden olmasi beklenir.! Baslangic¢-3. ay
arasinda dinlenme metabolizma hizinda anlamli
bir degisiklik saptanmamis olsa da, DMH’de kilo
artisina bagli olarak gerceklesmesi beklenen
artisin gergeklesmemis olmasi, bir SSGI etkisi
olarak yorumlanabilir. Bununla beraber, baslan-
gig-3. ay arasinda gergeklesen vicut agirlig
artisinin anlamli olmamasi, hastalarin vicut
agirhginin DMH’de gerekli artisi yapabilecek
kadar artmadidini da distndurebilir.

TUm grupta aralikli élgimlerde vicut agirhginin
degdisimi incelendiginde, vicut agirhginin bas-
langic-1. hafta ve baglangi¢-1. ay arasinda
anlamli olarak azaldigi saptanmistir. Bu bulgu,
SSGl’lerin tedavinin erken evresinde (6zellikle
ilk bir ayda) vucut agirhginda azalmaya neden
olduklari” bilgisi ile uyumludur. Uglincii ay-1. ay
arasinda saptanan istatistiksel olarak anlamli
viicut agirh@r artiginin, SSGrl'lerin viicut agirhg
Uzerindeki etkilerinin tersine cevrildigi kritik esigi
olusturdugu dusunulebilir. Vicut agirhgindaki
bu artis, serotonerjik etki agisindan paradoksal-
dir ve 6zgul serotonin reseptor alt tiplerinin uya-
riimasi ile gergeklesen istah azalmasi ile geligki-
lidir.*®° Calismamizda, 3. ay-baslangi¢ arasin-
da vlcut agirliginda anlamh bir artis saptanma-
mistir. Hastalarin ortalama vicut agirliklan 3.
ayda baslangica gore yiliksek olsa da, istatis-
tiksel olarak anlamsiz bulunmugtur. Anlamli
sonug bulunmamasi, olgu sayisindaki azlik ile
iliskili olabilir. Ancak vicut agirhgi egrisinin
vucut agirhdinda bir artis egilimini gésterdigi de
ileri strilebilir. Bu egilim, SSGr'lerin tipik olarak
vucut agirlhid artisina neden olmayan antidepre-
sanlar oIdugu2 bilgisi ile geligkilidir ve SSGi’lerin
uzun dénemli tedavide viicut agirhgi artisina yol
actiklari bilgisi4 ile tutarhidir. ilk ayda gergekle-
sen kilo azalmasi, 3. ay-baglangi¢ arasindaki
farkin anlamsiz gikmasina neden olarak dusu-
ndlebilir. Bu egilimi belirlemek igin vicut agirh-
ginin ¢ aydan daha uzun bir siire icin izlen-
mesinin gerekliligi arastirmamizin verileri ile de
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desteklenmektedir.

Calismanin baglangici ve bitisi arasinda hasta-
larin ortalama bel/kalga, total kolesterol ve
vlicut yag oranlarinda anlamh bir artis bulun-
mustur. Bu bulgulara dayanilarak ¢ aylik sure-
de grubun metabolik durumunda bir kétllesme
oldugu soylenebilir. Trisiklik antidepresanlarin
total kolesterol dizeyini yukselttikleri veya
degistirmedikleri bilinmektedir, ancak SSGi’ler
ile ilgili yeterli veri yoktur.23 Amitriptilin ve parok-
setin kullanan hastalarda total kolesterol duze-
yinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
olmadigi, ancak LDL ve HDL dlzeylerinde ista-
tistiksel olarak anlamh bir artis oldugu bulun-
mugtur.23 Ayrica bir insitu mikrodiyaliz ¢calisma-
sinda, obez bireylerde sitalopram ve imiprami-
nin yag dokusunda norepinefrin ile uyarilan lipo-
lizi 6nemli oranda artirdidi, dolayisiyla insdlin
direnci ve obezite gelismesine neden olacagi
one surtimistir.® Uc aylik SSGIi tedavisi ile
vucut yag orani ve total kolesterol dizeyinde
saptanan anlamh artis, yukarida belirtilen galis-
malarin sonuglari ile tutarhlik gdstermektedir.

Antidepresanlarla tetiklenen vicut agirligr artisi-
nin, hastalikla tetiklenen vicut agirhgr kaybin-
dan normal vicut aglrllgma geri donusu yansit-
tig1 dustiniilmustur.™” Ancak bu, ilaclara bagli
vucut agirhgr artisini agiklamaya yetmez. Cun-
kU antidepresanlarin neden oldugu vucut agirh-
g1 artisi, tedavi sonlanmasi, depresyon siddeti,
hastalikla tetiklenen vicut agirhdi kaybinin mik-
tari, tedavi baslangicindaki vicut aglrllgl, yas
ve cinsiyet ile iligkili bulunmam|§t|r.4' Bu calis-
mada da, hastalarda gdézlenen viucut agirhgi
artisinin tedavi yanitt ve doz artisi ile iliskili
olmadigi bulunmustur. Bu bulgu, vicut agirhigi
artisinin, normal vicut adirigina dénlisu yansit-
maktan c¢ok, ilaca baglh bir degisiklik oldugu
bilgisini desteklemektedir.

Bu calismanin en dnemli kisithhgi hasta sayisi-
nin az olmasidir. Bu azlik, SSGl'lerin kendi igin-
de yapilabilecek karsilastirmalari biylk olglide
sinirlamigtir. Ayrica grubun homojen olmasini
saglamak amaciyla erkekler calismaya alindigi
icin, kadinlarin degerlendiriimemesi ve cinsiyet
yonunden karsilastirma yapilmamasi da calis-
manin kisithliklarindan biridir. Hastaliga bagh
etkenlerin psikofarmakolojik tedavi sirasinda
vucut agirhgini etkileyen bir dizenek oldugu
bilinmektedir.*’ Grup iginde taninin heterojen
olmasi hastalia 6zgu 6zelliklerin degerlendiril-
mesine izin vermemistir. Doz degisikliklerine
yonelik degerlendirme sadece doz artirrmi olup
olmadidi dikkate alinarak yapilmis, artis miktari
degerlendiriimemistir. SSGi'ler kimyasal yapilar
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ve reseptor etkileri agisindan birbirinden énemli
farkhihklar gosteren heterojen bir grup ilagtlr.25
Kuglk bir grupta birden fazla ilag (sertralin, sita-
lopram) kullanildigindan, ilaca 6zgu 6zelliklerin
degerlendirilmesi ve ilaglar arasinda parameter-
lerin karsilastiriimasi olasi olmamistir. Hastala-
rinin gunluk aktivite dizeylerinin kontrol edilme-
mis ve standardize edilmemis olmasi da bir
baska kisithliktir. Ayrica, SSGl'lerle tedavinin
ozellikle ilk yilindan sonra vucut agirhginda
belirgin artis oldugu belirtiimis* olmakla birlikte,
calismamizin Ug ay ile sinirli olmasi, vicut agir-
g1 degisikliginin ileriye yonelik degerlendiriime-

sini engellemisgtir.

Sonug olarak, bu ¢alismada SSGi'lerin metabo-
lik parametreler Uzerine etkileri konusunda
onemli bulgular saptanmistir. Hastalarda bel
kalga orani, vicut yag orani, total kolesterol
dlzeyleri artmisgtir. Doz artinmi yapilan hasta-
larda DMH azalmistir. SSGIi tedavisi altindaki
bireylerde vicut agirhdi artisini ve bunun DMH
ile iligkisini gosterebilmek ve bireylerin yag
metabolizmasini degerlendirebilmek igin izleme
suresinin daha uzun oldugu calismalara gerek-
sinim vardir.
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