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1.GiRIS

Son 2 dekatta psikotrop ila¢ kullanimi ve viicut agirhgr konusundaki merak
gitgide artmustir. Kilo alimi, hastanin tedaviye uyumsuzluguna katkida bulunan ve me-
dikal komorbiditeye sebep olabilen 6nemli bir problemdir(1).

Yeni kusak antipsikotiklere bagl kilo alimi iyi dokiimente edilmistir. Antipsi-
Kotiklerle kiyaslandiginda, depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullani-
lan antidepresan ilaglar ve vicut agirhg iliskisi literatlirde daha sinirli olarak ele al-
inmustir. Trisiklik antidepresanlarin aksine secici serotonin geri alim onleyicilerinin (SS-
GO) kilo azahsini indiikledikleri diisiinilmistir. 2009 yilina kadar olan meta-analizler-
de amitiptilin ve mirtazapin’in kilo alim oraninda belirgin artisa sebep olduklari sap-
tanmistir. Tersine; SSGO’lerin higbiri, venlafaksin ve duloksetin tedavinin akut fazinda
agirhk artimi ile iliskili bulunmamistir(1). Sadece iki SSGO; paroksetin ve sitalopram,
orta ve uzun vadeli tedavide kilo alimi ile iliskili bulunmustur.Ayni sekilde mirtazap-
in, paroksetin, amitriptilin, sitalopram ve essitalopram da kilo alimi ile iliskilidir.

Bircok calismada antidepresan ilaglara ait sosyodemografik bilgiler ve ilag
kullanimindan 6nceki ve sonraki vicut agirliklari kaydedilmistir. Kullandiklari ilaglar,
gecirdikleri hastaliklar, obeziteye ait aile oykileri ve seker hastaligi oykileri rapor
edilmistir. Daha ¢ok kesitsel ve tanimlayici ¢alismalar sonrasi, depresyon hastaligi-
nin kendisinin eriskinlerde kilo alimi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir(1).

Bir meta-analiz ¢calismasi sonucu depresyon ve obezite arasinda karsilikliilis-
ki oldugu ve obezitenin depresyon riskini artirdigi bulunmustur. Ek olarak depres-
yon obezite gelismesinin bir etkenidir(2).

Depresyon ve obezite, toplum sagligi acgisindan yaygin problemlerdir ve yilk-
sek prevalansa sahiptirler ve her ikisi de kardiyovaskiler hastalik riskini artirmakta-
dir. Deprese insanlarin, kontrolsiiz stres ile karsilastiklarinda ve sagliksiz yasam kosul-
larindan gectiklerinde daha ¢ok obezite gelistirdikleri ve bunun kisinin 6z imajina
ve bedensel uyumuna zarar vererek zamanla depresyon hastaliginin ortaya cikisina
sebep oldugu varsayilmaktadir.Bu sebeple 6nleme ve miidahale stratejileri gelistiril-
melidir(2).

Boyle bir iliskiyi arastirabilmek icin kilo fazlaligl ve obezite birbirinden ayrilmali-

dir ¢linkii obezite daha siddetli bir durumdur ve biyolojik disregiilasyon ve olumsuz



saglik ciktilari ile daha giclu iliskilidir.Kilo fazlahgi, obezite ve depresyon arasindaki
biyolojik iliski ,bu kanitlara ragmen halen komplekstir ve iyi tanimlanamamistir.Obezi-
te bir inflamatuar durum olarak gorilebilir ki, kilo alimi inflamatuar yollari aktive et-
mektedir ve bu inflamasyon, depresyon ile iliskilidir(2).

Obezitede, hipotalamopituiteradrenal-aks disreglilasyonu rol oynayabilir ¢linkii bu
patoloji depresyon hastaliginda iyi tanimlanmustir.

Obezite, diyabet ve insilin direncini artirmaktadir ki bunlar beyinde birtakim degi-
siklikleri indlikleyerek depresyon hastaligi riskini artirmaktadirlar.

Biyolojik mekanizmalara ek olarak psikolojik faktorler olarak kilolu olma ve bunun
algilanmasi, beden memnuniyetsizligi ve azalmis 6zsaygl, psikolojik stresorlerdir ve depres-
yon icin risk faktoridirler. Bozuk yeme orintileri ve yeme bozukluklari, ayrica riski art-
irmaktadir.

Sosyokiiltirel olarak Amerika Birlesik Devletlerinde, ortalama eriskin beden kitle
indeksi, degisik Avrupa Ulkelerine gére yiiksektir ve bu farkliliklar antidepresan doz-yanit
ilskisini belirtebilir.

Depresyonun zaman icinde agirlik artisina sebep olmasi néroendokrin bozukluklarla
iliskili olabilir.Depresyon obeziteyi, hipatalamopituiteradrenal aksin uzun siireli aktivasyo-
nu sonucu indiklemektedir(2).Depresyon ve obezite arasinda bulunan uzunlamasina ve
cift yonli iliski klinik pratik icin 6nemli olabilir ¢linkli kilo alimi depresyonun gec¢ bir so-
nucudur.Saglk calisanlari, depresyondaki hastalarin agirliklari konusunda dikkatli olmalidir
ve silirekli duygu durum takibi yapmalidirlar(2).

Major depresif hastaligin atipik subtipleri, obezitenin giicli bir belirleyicisi olabilir(Or-
negin yineleyen major depresyon)(3).Depresyonda olup fazla kilolu addlesan hastalarla
yapilan ¢alismalarda, SSGO’lerin kullanimini takiben kilo alimi konusunda 6én kanitlar bul-
unmustur.Bupropion’un, kilo artimina neden olmadigi, aksine, kilo azaltici etkileri oldugu
bildirilmistir.Ancak, 1 aylik bupropion kullanimi sonrasi yeni depresyon hastalarinda kilo
artisi bildirilmistir(5).

Portekizli hastalarla yapilan bir calismada, diyet oriintislindeki degisikliklerin ve bes-
lenme aliskanliklarinin depresyon hastaligindaki dnemi vurgulanmis olup ,bu calismada
fazla kilo-obezite ile yiksek yag orani ,karin bolgesi yaglanmasi, kilo alimi, zayif beslenme

ve sedanter yasam arasinda pozitif iliski bulunmustur.Depresyon tedavisinde, bu bozuk-



luklarin anlasiimasi ve dizeltilmesi icin multidisipliner bir yaklasim oOnerilerek saglikh
beslenme ve yeme o6rintilerinin olusmasi saglanabilir(6).Bu calismada ; yliksek orandaki
obez hastada(%72 obez) , artmis kardio-metabolik risk, artmis bel cevresi(%69) ve artmis vii-
cut yag orani(%72) ile iliskili bulunmustur.Hastalarin %87’si hastaliklari sirasinda kilo al-
mislardir ve kilo alimi ,yliksek beden kitle indeksi ve uzun hastalik sireleri arasinda po-
zitif korelasyon bulunmustur.

Depresyon hastaligi, 6zel olarak hastalarin beslenme dizeyini olumsuz anlamda etki-
ler(6).Ek olarak hastalarin hipertansiyon ve dislipidemi gibi komorbiditelerinin prevalansi
depresyon hastaliginin seyrinde 6nemlidir(kardio-vaskuler risk faktorleri).

Sonug olarak, depresyon tedavisinde, nutrisyonel parametereler, fiziksel aktivite diizeyi
ve olasi metabolik degisikliklerin degerlendirilmesi énemlidir.Bu hastalar, bitincil ve mul-
tidisipliner bir yaklasimdan fayda gorirler.Bu tir calismalarda hasta tarafindan bildirilen
kilo dizeyi arastirma bulgularini olumsuz yonde etkileyerek (ki hastalar gercek kilolarin-
dan daha disik bildirim yaparlar) arastirma bulgularinda yanhliga neden olabilirler.Bu
nedenle boyle arastirmalarda objektif veri toplanmasi énerilmektedir(6).

Kanadali kadin hastalarin dahil edildigi bir kanser vaka-kontrol calismasinda; antidep-
resan kullanan kadin depresyon hastalarinin daha obez saptanmasina ragmen; anksiyete
ve depresyon ile fazla kilo-obezite arasinda bir iliski saptanamamistir.Bu ¢alismada sonug
olarak, kilo aliminin anksiyete-depresyon hikayesi ile iliskili oldugu saptanmistir.Depresyon
ve anksiyete ile kilo alimi ve antidepresan kullanimi, sonuc¢ olarak obezite ile iliskili ola-
bilir(7).0zet olarak bu calisma, anksiyete-depresyon ile asiri kilo ve obezite arasinda iliski
saptayamayip, bu hastalarda 25 yasin Ustlinde kilo alimi saptamistir.

Psikotrop ilaglarin timiyle yapilan bir calismada; klozapine ve olanzapine ile kilo alimi
riskinin ylksek oldugu, amisulpride ve diger antipsikotik ilaglar ile disik oldugu saptanmis-
tir(8).ikinci kusak antidepresanlardan bupropion ile kilo azalisi oldugu, mirtazapine ve par-
oksetine ile kilo artisi oldugu gorilmustir.Vicut agirhginda ciddi bir degisiklik olursa, ilaci
kesme veya daha dusik riskli bir 2. Kusak antidepresanin tedaviye eklenmesi uygun olabi-
lir.Duygu durum dengeleyicilerden, lithium ve valproatile kilo alimi riski yiksek iken;karba-
mazepine, lamotrigine ve okskarbazepine ile diisik bulunmustur.Benzodiazepine’ler, viicut
agirhgina notral etkilidir.Difenhidramin(antihistaminik),kilo artisina sebep olabilir.

Depresyon tedavisinde ilacin kesilmesi veya degistirilmesi (switch-off) , kanita dayali tip



uygulama temelli olup,tedaviye yanit;etkinlik, yan etki profili, olasi ilac-ila¢ etkilesimleri,
laboratuar bulgulari, tedavi, maliyet ve olasi hamilelik durumu gibi etmenler degerlendirilir.

Major depresyon hastaliginin, Amerika Birlesik Devletleri’nde hayat boyu prevalansi %16.2’
dir.Yeni ilaglarin ortaya cikmasiyla, antidepresan recetelenmesi, 1996-2005 vyillari arasinda iki
katina cikmistir.Antidepresanlarin yaygin kullanimina ragmen, depresyon halen majér toplum
saghigl problemi olup, sadece %30 hasta ilk tedaviden fayda gérmektedir.(%30 hasta ise cevap-
sizdir)(9).

Diisiik tedavi yanitinin, komorbid psikiyatrik hastaliklarla; 6rnegin anksiyete bozukluklari, mad-
de kullanim bozukluklari, komorbid genel tibbi hastaliklar, tani konmamis psikoz veya bipolar
hastalik ile iliskili oldugu bilinmektedir ancak eslik eden obezitenin, hastalik karakterine ve te-
davi sonucuna etkisi hakkinda bilgi azdir. Obezite, depresyon igin bir risk faktoriidiir ve tedavi
direncine sebep olabilir(9). Obezite ve major depresif hastalik arasindaki iliski cogunlukla cift
yonlu olup, her ikisi de digerinin gelisimini arttirmaktadir. Bircok ¢alismada, bu pozitif dogrusal
iliski, prevalanslar arasinda gozlemlenmistir. Obez hastalarin depresyon oraninin 2 kat arttigi
fakat tersinin gecerli olmadigl gorilmiustir. Bu durum, obezite iliskili major depresif hastaligin
spesifik bir alt tipten kaynaklandigini disiindiirmektedir. Fiziksel olarak inaktivite ve yiksek ka-
lori alimi, bu hastalarin 6zelligidir. Yiksek beden kitle indeksinin, ileri yas, dusik egitim dizeyi
ve ylksek komorbid hastalik prevalansi ile iliskili oldugu saptanmistir. Major depresif hastaligin
alt tiplerine ait BKi siniflari farkli olup, melankolik durumlarda daha disiik, artmis istahta daha
yiksektir. Dusiik BKi, daha ¢ok yiiksek oranda,yan etkiler ile iliskilidir. Ozellikle ¢oklu ilag kulla-
niminin kilo artisi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Tedavide, metabolik disfonksiyonun rollni
anlamak icin baska calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Hollanda’da yapilan bir calismada, obezitenin tekrarlayan major depresyon ataklariyla ilgili
oldugu ortaya c¢ikmistir(10). Yineleyen depresyon, obezitenin sonraki gelisimi ile iliskili olabilir
ama bu soruya odaklanmis daha genis calismalar gerekmektedir. Obezitenin depresif hastalik
Uzerindeki etkisi incelenirken, hastaligin heterojenitesi gz 6niinde bulundurulmalidir. Obezite;
yineleyen depresyonun ilerideki ortaya cikisi ile ilgilidir. Hastalar tarafindan antidepresif tedavi-
ye iliskin sorulan “bu tedaviden sonra kag¢ kilo alacagim?”’ sorusu, biz klinisyenleri enterese et-
mektedir. Boston’da yapilan bir calismada, kilo alimi agisindan bazi farkliliklar olsa da, SSGO’ler-

in kilo alimi acgisindan blylik oranda ayni etkiyi ortaya koydugu goérilmustir (bupropion en az



kilo alimi, mirtazapine en fazla kilo alimi). SNGO’lerin ise SSGO’lere benzer oldugu, antipsikotik
olarak

dislanmasinin sonuglari degistirmedigi goézlenmistir. ileri yas, kadin cinsiyet, baslangigta yiiksek
BKi, tedavi ©ncesi kilolu olmanin, daha az kilo alimi ile iliskili oldugu bulunmustur(11).

Psikotrop ilaglar,siklikla kilo alimina neden olmaktadir. Buna iliskin kanitlar mevcuttur fakat
sonuglar ¢ogunlukla celiskilidir. Kanitlanmistir ki; amitriptilin, mirtazapin ve paroksetin en yiiksek
kilo alimi ile iliskilidir. Fluoksetin ve bupropion ise kilo azalimina sebep olmaktadir.

Bir meta-analiz ¢calismasi degisik antidepresanlar arasinda mukayese yapmaya ve viicut agir-
liklarina etkilerini incelemeye yonelik olmustur(12). Obezitesi veya iliskili tibbi hastalik riski
olan hastalar icin daha uygun tedavi secenekleri amaclanmalidir. Antidepresanlar, viicut agirlik-
larina etkileri konusunda buyik farkliliklar gosterirler. Bireysel degiskenler olarak yas, cinsiyet,
premorbid agirlik ve genetik yatkinlik ele alinmistir. Viicut agirhgindaki degisiklikler, hastalarin
psikolojik iyi olma halini, hayat kalitesini degistirmektedir.

Bir elektronik saglik kayit calismasinda antidepresan kullanimini takiben, uzun dénem kilo ar-
timi takip edilmistir(13). Bu calismada kaydedilen antidepresanlar; amitriptilin, bupropion, sitalo-
pram, duloksetin, essitalopram, fluoksetin, mirtazapine, nortriptiline, paroksetine, venlafaksine, ser-
tralin duyarlilastirici olarak albuterol(anti-astim) ve orlistat, phentermine, sibutramine’dir. Sitalo-
pram referans ila¢ olarak alinmistir. Sosyodemografik ve klinik 6zellikler incelenmis ve sitalopr-
am’a gore bupropion, amitriptilin ve nortriptilin ile kilo azalmasi tespit edilmistir. Bu calismada
obezite cerrahisi ve yeme bozukluklari dislanmistir. SSGO’ler kilo alimi agisindan benzer bulun-
mus, SNGO’ler ve duloksetin ile daha az kilo alimi gézlenmistir. Bu meta-analiz bulgularina gé-
re en fazla kilo artisi mirtazapine ve paroksetine ile olurken, bupropion ve fluoksetin ile en az
kilo alimi saptanmistir. Sonug olarak bu farkhliklar, klinisyenlere tedavi seg¢iminde hastanin du-
rumuna gore tercih yapma olanagl sunmus ve kilo alimi riski olan hastalarda tedaviyi bireysel-
lestirmistir.

Bu literatlir bilgileri 1s18inda, bu uzmanlik tez galismasinda, MDD(Major depresif hastalik) tani-
si ile antidepresan sinifa ait bir ilag baslanmis yada en fazla 1aydir builaci kullanmakta olup
kontrole gelen, diger psikiyatrik tanilari ve psikotrop gruba ait ila¢ kullanimi (6rnegin antipsiko-
tikler) dislanmis poliklinik sartlarinda 18-65 yas arasi, bay-bayan, arastirma kriterlerine uyan ve
koopere olunabilen ve c¢alismaya gonilli olan hastalara, gorevli arastirma gorevlisi hekim tara-

findan anket calismasi yapilmasi planlanmistir. Birinci kisim, hastalar tarafindan doldurulmus ol-



up, hastaya ait sosyodemografik bilgileri icermektedir. Anketin 2. kismi klinik degiskenler bilgi
formu olup, hastanin basvuru sirasindaki boy, kilo, bel c¢evresi uzunlugu ol¢iimleri; kullandig
ilacin etken maddesi/dozu, ailesinde obezite 6ykisi, beslenme ve istah diizeyleri, ila¢g baslan-
diktan sonraki 2 ay icindeki boy, kilo ve bel gevresi 6l¢limleri, basvuru beden kitle indeksi, ek
hastaliklari ve kullandiklari ilaglar yer almaktadir. Olgiimler, gérevli hekimin yénlendirdigi dene-
yimli hemsire tarafindan yapilmistir. Bu prospektif, kesitsel, dlclimlere dayali anket calismasinin
kisithligl, anketin stbjektif-hastaya bagh yonlerinin bulunmasi, hasta segiminde kriterlerin fazla-
lig1 nedeni ile uzun siire zarfinda (4 ay) 6rneklem genisliginin dislik olmasi (20 hasta), poliklinik-
lerde komplike hastalarin yogunlugu nedeniyle hasta se¢iminin zor olmasi sayilabilir.
Sonug olarak, istatistiksel degerlendirmeler 1s1g8inda etken madde-kilo alimi iliskisi temelde

degerlendirilecek olup, majér depresyon hastalarinin kaginda asir kilo- obezite durumu oldugu,

bu durumun depresyon hastaligi ile iliskisi tartisilacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1 MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK(MDB)

Major depresif bozukluk, major depresyon veya klinik depresyon, kisinin sosyal islevlerini
ve glnlik yasama dair etkinliklerini rahatsiz edecek, bozacak dereceye ulasmis Gzlinti me-
lankoli veya keder durumudur.Klinik depresyon tibbi bir teshistir ve glnlik kullanimdaki
depresif olma durumundan c¢ok daha farklidir. Depresif kisi kendisini yorgun, (izglin, tembel,
sinirli, motivasyonsuz ve apatik hissedebilir. Klinik depresyon, normal Uzlinti hissinden daha
yogun, slirekli ve kisinin glinlik islerini etkileyecek diizeydeki ¢okkiin bir duygusal durumu
ifade eder. Yasam boyu yayginliginin %17-19, bir yillik yayginliginin ise %1-9 arasinda oldugu
bildirilen depresyon, sik goriilen, ataklari uzun siren, siregenlesme, depresme ve yineleme
oranlari ylksek, siddetli fiziksel ve psikososyal yeti yitimine sebep olan yikici bir bozukluktur.
intihar girisimi sonucu 6lim orani %15 olan ve intihar sonucu 8limlerin yaklasik %50’sinden
sorumlu olan MDB’un toplumsal maliyeti olduk¢a ylksektir.

Hastalik esnasinda kiside ruhsal acidan, ani sinir bozukluklari, depersonalize olma, asiri kaygi
ve korku, 6zsaygi yitimi gorilir. Fiziksel etkileri ruhsal semptomlara bagh olarak, asiri kilo kaybi,
sinirsel mide bozukluklari, kusma, asiri terlemedir. ilagla tedavi edilmeden, kendiliginden gecme
olasihgl disuk bir hastalik oldugu gibi olumsuz dis etkenler hastaligi tetikler ve nobetlerin art-
masina yol agar. Tedavi slreci hastanin iyilesme istegiyle dogru orantili olarak gelisme kayde-
derek ilerler. ilag tedavisi sirasinda ilacin dozuna bakilmaksizin ara ara ndbetler ve/veya atak-
lar yasanabilen bir hastaliktir.

Klinik bir sendrom olan MDB, kisinin duygulari, distinceleri, bilissel islevleri, davranislari ve be-

deninin bazi islevlerinde degisiklikler meydana getirir. Depresyonun, hastalik olarak kabul
edilebil-

mesi icin belirtilerin kiside en az 2 haftadir goriliup, kisinin islevselligini bozmasi gerekmektedir.
Depresyon, bilissel ve vejatatif belirtilerden olusur. Hayattan zevk kaybi, ilgi azalmasi, konsant-
rasyon bozuklugu, dikkatte azalma ve buna bagli unutkanlik, kararsizlik, degersizlik hissi, sucluluk

hissetme, intihar dustinceleri, karamsarlik gibi bilissel belirtilerin yaninda uykuda artis ya da
azal-

ma -ki bu durum daha ¢ok uykuya dalmada glclik ve her zamanki uyanma saatinden 1-2 saat
erken uyanma ile kendini gosterir- istahta azalma ya da artis, enerji azligi, yorgunluk, psikomotor

retardasyon denilen hareketlerde yavaslama (bazen artis gorilebilir), cinsel istekte azalma olarak



kendini gosterir. Bazi depresyon hastalari, huzursuzluk, endise ve kaygi hislerinden de sikayet
eder-

ler. Bazen de gabuk rahatsiz olma ve sinirlenme gibi duygusal degisiklikler goézlenebilir.

Depresyon tanisi konulabilmesi icin belirtilerin en az iki haftadir bulunmasi gerekir ve
belirtiler-

den depresif duygulanim (¢okkinliik), hayattan zevk alamama (anhedoni) ve ilgi-istek kaybi
(apati)

kiside bulunmasi zorunludur. Diger belirtilerden en az bes tanesi eslik etmelidir.
2.2 OBEZITE’NIN PSiKiYATRIK YONU

Obezite, toplumun bitin kesimlerini ilgilendiren énemli bir halk saghg problemidir. Psikolojik
kokenli somatik goriinimli kronik bir hastaliktir. Enerji dengesindeki aksama bozulma sonucu
ortaya cikar. Gelismis Ulkelerdeki en 6nemli saglik problemlerinden biridir. “morbid obezite” te-
rimi ileri derecedeki sismanligi ifade eder.

BMI (Body mass index/Viicut kitle indeksi) siniflandirilmasi:Hesaplanmasi: boyun cm cinsinden
karesine kilonun boélinmesi ile elde edilir.(kg/cm2)
Dusuk kilolu: 18.5 kg/cm2’den az
Normal kilolu:18.5-24.9 kg/cm?2
Sinif 1 obezite:30-34.9 kg/cm?2
Sinif 2 obezite:35-39.9 kg/ cm2
Sinif 3 Asiri obezite:>=40 kg/cm2

Obezite, tip 2 Diyabetes mellitus, hiperkollesterolemi, osteoartrit gibi kroniklesen hastaliklara

zemin hazirlar; hayat kalitesini dislrir; ayrica bitin sebeplerden o6limu arttirir. Obezitenin,
komp-

likasyonlari ve komorbiditeleri siniflandirmasi altinda psikolojik olarak, depresyon, diisiik benlik

saygisi ve disik hayat kalitesi bulunur. insanlarda yeme davranisi ve beden agirligi cesitli
etkenler-

in tesiri altindadir. Lateral hipotalamusun beynin beslenme merkezi oldugu soylenebilir. Ventro-
medial hipotalamus ise tokluk merkezi olarak bilinir. Bu iki merkez, birbirini resiprokal olarak
inhibe etmektedir. Katekolaminerjik yollar, beden agirhg ve yeme davranisinin regiilasyonunda

olduk¢ca o6nemli rol oynamaktadir. Serotonin ise asiri yeme davranisinda rol alir. Genetik ve
met-

abolik faktorler etyolojide o6nemli yer tutar. Hipoparatiroidizm, hipotiroidizm seyrek gorilen
neden-

lerdir.



OBEZITE VE PSiKiYATRIK HASTALIKLAR

Obezite ile birlikte major depresyon, bipolar bozukluk, panik bozukluk ya da agarofobi
prevalan-

si artar. Madde kullanim riski ise belirgin olarak azalmistir. Disfori, anksiyete ve depresyon gibi

psikopatolojik problemlerin de obeziteye neden olduklari ileri sirilebilir. Obezlerdeki disfori,
ank-

siyete ve depresyonu obezitenin sonucu olarak gorenler de vardir. Son yapilan arastirmalara
gore

BMI>40 olanlarda (morbid obez) depresyon riski artar ; obezlerde depresyon daha agir gecer ve
prognozlari daha koéttdir. Bipolar bozuklukta da obezite genel poplilasyondan daha sik gorilir.
Ayrica obezlerde manik ve depresif hecmeler daha sik goriilmektedir. Asiri obez kisilerin %89’u
bipolar bozukluk spektrumundadir. Ozellikle asiri aktivite ile karakterize olan hipomanik durum

ciddi obezite ile iliskilidir. Sizofreni hastalarinda obezite normal popilasyondan daha sik gorulir.

paranoya, apati ve sosyal izolasyon gibi negatif semptomlar hastalarin  dizenli
beslenmemelerine

ve sedanter bir hayat sirmelerine sebep olabilir. Sizofrenlerin %42’sinin BMI>27’dir. Beklenen
omir %20 azalmistir. Obezite, diyabetes mellitus, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, amfizem

gibi ciddi hastaliklarin sikhigi artmistir. Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarin yol actig
metabolik

bozukluklar (kilo artisi, hiperglisemi, hiperlipidemi) , mortalite ve morbidite sebeplerinin gézden
ge-

cirilmesi hekimler icin yararh olacaktir. Tipik antipsikotiklerden farkh olarak ; klozapin, olanzapin,

risperidon, ketiapin, ziprasidon ; D2 reseptorlerinin  zayif  antagonistleridir  dolayisiyla
ekstrapiramidal

yan etkileri daha azdir ancak o6zellikle haloperidol ile karsilastirildiginda kilo artisi bu ilaglarla
daha

fazla gorilmektedir. Klozapinle tedavi edilen hastalarda yag dokusunda ve kanda dolasan leptin

miktarinda artis gosterilmistir. Antipsikotiklerle ilgili kilo artisinin hem medikal hem de
psikiyatrik

yonleri mevcuttur. Bu ilaglari kullanirken hastalarin diizenli bel cevresini 6lcmek ve istahlarinda
artis olup olmadigini sormak gerekir.

Bazi antidepresanlar da kilo alhmini arttinr. Bu ilk defa amitriptilin gibi trisiklik
antidepresanlarda

gbzlenmistir. Segici serotonin geri alim inhibitorleri ortaya ¢iktiktan sonra trisiklikler depresyon

icin daha nadir kullanilmislardir. Duygu durum dizenleyicilerden valproik asit, karbamazepin ve



lityum kilo alimini arttirirken lamotrijin kilo alimi yapmamaktadir.
Bazi obez ve asiri kilolu kisileri iki yeme bozuklugu alt tipi etkiler. Bunlardan biri tikanircasina

yeme bozuklugudur (Binge Eating Disorder) .Belirli bir zaman diliminde ayni kosullar altindaki
bircok

kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek yeme ve bu zaman dilimi iginde, yedigi
mik-

tari sinirlayamama ya da yemeyi durduramama gibi yeme Uzerindeki kontrolini kaybetme
olarak

tanimlanir. Gece yeme bozuklugu, sirkadyen yeme paterninin bozulmasiyla iliskilidir. Psikiyatrik
ko-

morbidite siktir ve obeziteye kadar ilerleyebilir.

2.3 ANTIDEPRESAN iLACLARIN SINIFLANDIRILMASI VE ETKi DUZENEKLERI

1-Monoamin oksidaz inhibitorleri:a) Secici olmayan ve geri donlsslz: -iproniazid
izokarboksazid

-tranilsipromin -fenelzin b) Secici ve geri donissuz: -klorgilin c) Secici ve geri donisli:
maklobemid

-Brofaromin -Taloksaton -Befloksaton -Cimoksaton

2- Trisiklik antidepresanlar: -imipramin -Desipramin -Klomipramin -Amitriptilin -Nortriptilin
Dothiepin

-Lofepramin

3- Secici serotonin geri alim inhibitorleri: - Sitalopram -Essitalopram -Fluoksetin -Fluvoksamin
Paroksetin -Sertralin -Zimelidin

4

Serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitorleri: -Venlafaksin -Milnasipran -Duloksetin
5- Serotonin geri alim inhibitori ve 5-HT2 blokérleri: Trazodon

6- Noradrenalin secici geri alim inhibitorleri: Reboksetin

7- Noradrenalin ve dopamin geri alim inhibit6rleri: -Bupropion -Minaprin

8- Noradrenerjik ve spesifik serotonerjik antidepresanlar: -Mianserin -Mirtazapin -idozoksan
9- Kismi 5-HT1a agonistleri: -ipsapiron -Gepiron -Buspiron

10- Benzodiazepinler: -Alprazolam -Adinazolam -Zometapin

11- Digerleri: -Tianeptin

Merkezi sinir sistemi dlizeyinde lokus seruleus ve raphe cekirdekleri ve baglantilari, klinik
etkide

onem tasimaktadir. Rezerpin, serotonin ve noradrenalin geri alim inhibisyonu yapmaktadir.

Mianserin ve mirtazapin geri alim inhibisyonu yapmaz. Venlafaksinin seotonin tasiyicisina
afinitesi



orta derecededir. Norepinefrin tasiyicisina afinitesi ise zayiftir. Hiicresel diizeyde hicre ici bilgi

tasinmasi, adaptif siirecler, protein sentezi ve genomik etkiler mevcuttur. Akut etki, serotonin
geri

alim inhibisyonudur. Bu islemi serotonin tasiyicisinin negatif allosterik modiilasyonu yolu ile
yapar.

Uzun siireli etki ise adaptif sirecleri baslatmalaridir. Serotonin tasiyicisinda serotonin, sodyum,
SSGO baglama bdlgeleri vardir. Tastyiclya sodyum baglanmasi serotoninin baglanmasini arttirir.
SSGO ise serotoninin tasiyiclya baglanma affinitesini azaltir. Serotonerjik néronlarda, presinaptik
yerlesimli alfa2 adrenerjik reseptérler de bulunur. Bunlar heteroseptoérlerdir. Bu reseptorler
noradrenerjik uyari yaninda bulunduklari serotonerjik néronda serotonin salinimini da kontrol
ederler. Alfal araciligl ile noradrenerjik uyari serotonin salinimini arttirir. Noradrenerjik uyari

icin, kortikal etkiler inhibitordir, beyin sapindakiler eksitatordiir. Raphe c¢ekirdeginden frontal
kor-

tekse giden uyarilar duygudurumda o6nemlidir. Mezokortikal alanlarda serotonerjik uyari
dopamin-

erjik aktiviteyi azaltarak apatiye neden olur(2a). Bazal gangliyonlara giden uzantilar, hareketlerin

kontrolli(2a), obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinden sorumludur. Limbik alanlara giden
uyaran-

lar; ajitasyon, anksiyete olusumu ve panik belirtilerinden ve kontroliinden sorumludur. Beyin sapi

uyku merkezlerine giden uyaranlar, uyku regiilasyonunda (uyku sorunlari ve myoklonus) 6nem
tasir.

Spinal korda giden uyaranlar ile 2a inhibisyonu, spinal refleksler ve cinsel yanitlari (orgazm ve
ejaktlasyon gibi) kontrol eder. Beyin sapi kemoreseptor trigger zona giden uzantilar, bulanti ve

kusmada o©nem tasir (5-HT3). Periferik serotonerjik uyarilar, istah ve gastrointestinal sistem
motili-

tesi Uzerinde etkilidir(5-HT3 ve 4). SSGO’leri, geri alim bloku yapip sinaptik alanda serotonini
artti-

rirlar. Bu artis raphe cekirdegi hiicre govdelerinde daha fazla olur. Presinaptik 1la uyarilr. 1a
down

regllasyonu olur. Duyarsizlasma, geri bildirim dizenegini bozar. Salinim dizinhibe olur. 5-HT2
duyar-

sizlasmasi, yan etkilere tolerans gelismesine katkida bulunur. Farkli ilaglar, farkl reseptorlerde,
farkh etkilere yol acabilir. Antidepresan ilaclar, lokus seruleus aktivitesini baskilarlar.

ilag seciminde; ajitasyon ve huzursuzlugu olan hastalarda sedasyon yapan antidepresan ilaglar



(mirtazapine, fluvoksamin, sitalopram), retarde ve inhibe depresyonlarda ise uyarici etkili
antidep-

resanlar ( fluoksetin, sertralin, essitalopram) ilk secenek olmalidir. Asiri yeme ve asiri uyuma; fluok-
setin, sertralin ve maklobemid duyarlidir.Akut donem, belirtilerin kontrol altina alinmasini igerir.
Surdirim dénemi, diizelmeyi izleyen 16-20 haftalik dénemdir. idame dénemi;2 yildan 3-5 yila
kadar uzayabilir. Bipolar olgularda antidepresanlar tek basina verilmez. Yaslilarda dozlar diisik

tutulmahdir. Strdiirim dozu, akut dénem dozu olmalidir. ilag, 4-6 aya yayilarak kesilmelidir.



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci; major depresif bozukluk hastalarinda, antidepresan ila¢ kullaniminin
vicut agirhgi, bel gevresi ve dolayisiyla beden kitle indeksine olan etkisini belirlemek, depresyon
hastaliginin obezite ile iliskisini sorgulamak ve poliklinik sartlarinda depresyon hastalarinin
sosyodemografik bilgileriyle birlikte beslenme ve istah durumlarini degerlendirmek, bu tir
hastalara yaklasimi belirlemektir.

Kesitsel, prospektif ve olciime dayali anket calismasidir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 28 Ocak 2016
tarihli etik kurul toplantisinda kabul edildikten sonra Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
A.D. Genel Polikliniklerinde,Subat 2016-Mayis 2016 tarihleri arasinda (4 ay), sorumlu arastirma
gorevlileri tarafindan, anket uygulanmak suretiyle ve gerekli dlgiimler yapilarak uygulanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri poliklinigine muayene ve/ve-
ya kontrol icin basvuran 18-65 yas arasi kadin-erkek psikiyatri hastalari olusturmustur. Orneklem
olarak, Major depresif bozukluk(MDB) tanisi konan ya da bu tani ile 1 ay sonra kontrole gelen
ve bu sire zarfinda antidepresan ilag baslanmis hastalar olusturmaktadir. Diger psikotrop ilag
kullanimlari ve psikiyatrik tanilar dislanmistir (MDD tanisi disindaki tiim tanilar dislanmis,hastalar
salt antidepresan ila¢ kullanan hastalardan secilmistir).
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1 Bagimh Degiskenler
* DSM-IV-TR’ye goére MDD tanisini karsilamak.
* Antidepresan sinifa ait ilaca yeni baslamis olmak ve/veya en fazla 1 aydir kullaniyor olmak.
* Antidepresan disi psikotrop ilaglari kullanan hastalarin ¢alismaya dahil edilmemesi.
* Okur yazar olmak.
* 18-65 yas araliginda olup ¢alismanin yapilmasini engelleyecek fiziksel ya da mental 6zir du-
rumunun olmamasi.
3.4.2 Bagimsiz Degiskenler
* Hastanin ¢alismaya katilmayi kabul etmesi.

* MDB tanisi disinda baska bir ruhsal hastaligin ekarte edilmesi.
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* Alkol ve/veya madde bagimliliginin olmamasi.
* Obeziteye neden olabilecek diger hastaliklarin ve durumlarin dislanmasi.
3.5. Veri Toplama Araci ve Yéntemi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen , hastalarin sosyodemografik bilgilerini
ve klinik degiskenlerini iceren, toplam 2 sayfadan olusan anket formu kullaniimistir (bknz ek-1).
Sosyodemografik bilgi formunda hastanin; adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni
durumu, calisma durumu, aylik gelir durumu, daha 6nceki ruhsal hastaliklari, birlikte yasadiklari
kisiler, sigara-alkol-madde kullanim 6ykileri sorgulanmistir. Ayrica bu forma hastalarin telefon
numaralarini  ve adreslerini iceren bolim eklenmistir. Builk form, yalnizca hasta tarafindan dol-
durulmustur.

Klinik degiskenler bilgi formu, poliklinikte goérevli hekimler tarafindan doldurulmus olup; hasta-
nin poliklinige basvuru sirasindaki boy(cm), kilo(kg), bel cevresi(cm), hekimin hesapladigi beden
kitle indeksi (kg/cm2), poliklinige 2 ay sonra basvuran hastanin boy, kilo, bel cevresi élcimleri;
ailesinde obezite olup olmadigi, kullanmakta oldugu antidepresan ilag etken maddesi ve dozu,
ne kadar slredir bu ilaci kullandigi, ek hastaliklari, kullanmakta oldugu diger ilaglar, beslenme ve
istah durumlari sorgulanmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Arastirma, 2016 Subat-Mayis aylari arasinda olmak ilizere toplam 4 ay boyunca Ankara Univer-
sitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri A.D. polikliniklerinde gerceklestirilmistir. Sorumlu psikiyatri asistan-
larina, arastirici tarafindan hasta toplama kriterleri, icerme ve dislama olgitleri anlatilmis olup,
gorevli asistanlarin motivasyonlarini saglamak lzere gerek ylzylize gerekse telefonla feed-back
yapimistir. Anketlerin toplanmasindan sonra hastalarin dlciim takipleri sorumlu arastirmaci tara-
findan yapilmis olup, veriler istatistige aktariimistir. Arastirma boyunca toplamda,10 psikiyatri
asistani ile gorev paylasimi saglanmustir. ilgili élgiimlerin dogru yapilabilmesi icin gérevli, dene-
yimli hemsire bilgilendirilmistir. Hastalarin, takipleri icin bilgilendirilmeleri saglanmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D. kurul onayi aldiktan ve calis-
manin ismi belirlendikten sonra calismanin gerceklesebilmesi icin dekanhk aracihgiyla Psikiyatri
A.D.’a yaziI gonderilmistir. Yazinin ilgili bolime ulasmasindan sonra, bu bolim tarafindan bir da-
nisman Ogretim gorevlisi atanmis olup (Prof. Dr. Vesile Sentlirk Cankorur) ,tez ¢alismasinin se-

killendirilmesi saglanmis ve calismanin son hali belirlenmistir. Etik kurul basvuruda arastirmanin
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yontemi yetersiz bulundugu icin, 2 kez diizeltme yapilmis ve sonunda hastalarin takip edilmesi-
ne karar verilerek etik kurul onayr alinmistir. ilgili polikliniklerde calisan arastirma gorevlileri ile
gerekli bilgi alisverisi saglandiktan sonra danisman 6gretim gorevlisi de bilgilendirilerek hasta
toplama sireci baslatilmistir. Belirlenen siire sonunda yeterli sayida hasta toplanamadigi kanaat-
ine varilarak hasta toplama siresi uzatilmistir (Hasta toplama sireci 4 ayr bulmustur).
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapilmis ve istatistiksel anlamhlik
sinirt olarak p<0.05 kabul edilmistir. Siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama
standart sapma, ortanca, minimum-maksimum degerleri, kesikli verilerde ise ylzde degerleri ve-
rilmistir. Katihmcilarin basvuru sirasindaki ve 2 ay sonrasi kilo ve bel c¢evresi dlciimlerinin karsi-
lastirilmasinda verilerin normal dagilima uygunlugu test edildikten sonra eslestirilmis 6rneklerde
T testi ve Wilcoxon testi kullaniimistir.
3.9. Arastirmada Karsilagilan Gigliikler ve Kisithliklar

Hasta toplanmasi asamasinda ilgili bolim asistanlarinin bilgilendilmesi, yonlendirilmesi ve mo-
tive edilmesi saglanmis olup, ilgili bolim asistanlari anket toplamayi unuttuklarindan, hasta yo-
gunlugundan ve kriterlere uygun hastalarin azligindan yakinmislardir. Kriterlere uygun psikiyatri
hastalarinin bir kisminin iletisimde gigliik cektigi, retarde veya ajite olduklari, az bir kisminin ise
¢alismaya gonilli olmadiklari saptanmistir. Calismanin uzmanlhk dizeyinde olmasi, literatlire kat-
kisi ve direkt olarak tibbi bilgiler icermesi, hastalara anlatilmis olup, hastalarin kendi viicut agir-
liklari ve metabolik durumlari agisindan i¢gorii kazanmalari saglanmasi amaciyla hastalara takip

esnasinda gerekli bilgilendirmeler yapilmistir.
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4. BULGULAR
Arastirmada kullanilan anket formlarindaki sorularin gruplandiriimasiyla, elde edilen bulgular
iki bélim halinde sunulmustur. Bu bélimler,

1. Sosyodemografik veriler,
2. Klinik degiskenlere ve olgiimlere ait veriler

4.1 Sosyodemografik Veriler (bknz tablo-1)
Arastirma 20 hasta toplanmasi ile tamamlandi. Arastirmaya katilan hastalarin %85’ i kadin olup
yalniz 3 hasta erkektir. Hastalarin %68.4’(i ilk-orta-lise mezunu iken, %21.1’i yiksekokul
mezunudur. Doktora seviyesinde yalnizca 2 hasta olup, orani %10.5’dir. Katilimcilarin %55’i evli,
%45’i bekardir. Calisan hasta sayisi 5 olup, %73.7’si ¢calismamaktadir. Hastalarin % 52.6’s1 1300
-2000tl arasi aylik gelire sahipken, %47.4’tGnlin geliri 2000-4000 tl arasindadir.Aylik geliri 4000
tI'nin Ustlinde olan hasta bulunmamaktadir. Hastalarin %60’ 1 esi ve cocuklari ile yasamakta
olup %10’u anne-baba ile %30’u ise yalniz yasamaktadir. Hastalarin %50’si sigara kullanmakta
olup, bu hasta popilasyonunda madde ve alkol kullanimi bulunmamaktadir.
4.2 Kinik degiskenlere ve olg¢iimlere ait veriler (bknz tablo 2-3-4)
Tablo 2’de hastalarin yas, boy, basvuru sirasindaki kilo, basvuru sirasindaki bel cevresi,basvuruda
Olcllen beden kitle indeksi, takipte kilo ve takip bel gevresi olglimlerinin ortalama ve standart
sapmalari ile ortancalarina ait degerler verilmistir. Tablo 3’de hastalarin kesikli klinik
degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir. Buna gore; hastalarin %16.7’sinin
ailesinde obezite var iken %83.3’linlin ailesinde obezite bulunmamaktadir. Antidepresan ilaca
baslama tarihi olarak, hastalarin %35’i ilaca yeni baslamis olup, %65’i 2 aydir ilac
kullanmaktadir. Hastalarin %25’i psikotrop digi ek ilag kullanmakta olup, %75’inin ek ilaci yoktur.
Hastalarin %50’sinin beslenme durumu iyi iken, % 45’inin orta diizeyde, %5’ i ise kot
beslenmektedir. Hastalarin %65’inin istah durumu iyi iken, %25’i orta ve %10’u kotu istah
diizeyi gostermektedir. Tablo 4’te hastalarin basvuru sirasindaki ve takipteki kilo ve bel ¢evresi
karsilastirilmalari yer almaktadir. Buna gore katiimcilarin basvuru sirasindaki kilolari ile takip
sirasindaki kilo Olcimleri arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Takip sirasindaki kilo ortalamalari,
basvuru sirasindaki kilo ortalamalarina gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Katiimcilarin

basvuru sirasindaki bel cevresi ile takip sirasindaki bel cevresi Ol¢limleri arasinda fark
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bulunmustur (p<0.05). Takip sirasindaki bel g¢evresi ortancasi, basvuru sirasindaki bel cev-

resi ortancasina gore anlamh diizeyde yuksektir.( paired samples test/ wilcoxon test)
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5.TARTISMA
Depresyon ve obezitenin her ikisi de toplumda cok yaygindir ve major halk saghg problemleri-
dir.Her ikisinin de yiksek prevalansi sebebiyle ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan yiksek
risk tasimalarindan dolay! aralarinda potansiyel bir iliski dngorilmis ve tekrar tekrar (zerinde
calisilmistir. Yakin bir meta-analiz, uygun prospektif kohort calismalari 6zetlemis ve depresyonun
obezite gelisiminin bir tetikleyicisi olup olmadigini ve tersine asir kilo/obezitenin depresyon ge-
lisimin etkeni olup olmadigini arastirmistir. Bu meta-analiz depresyon ve obezite arasinda karsi-
likh iliski saptamistir.Klinik olarak tani konmus ¢ogunlugunu Amerikalilarin olusturdugu depres-
yon hastalarinda, obezitenin depresyon riskini artirdigi bulunmustur (14).Bildigimiz kadariyla bu
¢alisma bu konuda yapilmis ilk meta-analiz’dir.Depresyon ve obezite arasinda ikiyonla iliskiler
tespit edilmistir. Obezlerde %55 artmis depresyon gelistirme riskiile birlikte deprese bireylerde
%58 artmis obezite riski bulunmustur.Depresyon ve obezite arasindaki iliski, depresyon ve kilo
fazlalig iliskisinden daha gli¢cli bulunmustur.Kilo fazlaligl, obezite ve depresyon arasindaki biyo-
lojik iliskinin bulunmasina ragmen bu kompleks iliski heniiz aydinlatilamamistir. Obezite, inflama-
tuar bir durum olarak gorulebilir ki, kilo alimi bu inflamatuar hastalik yollarini aktive eder ve
bu inflamasyon depresyon ile iliskilidir (14). Inflamasyon, her iki hastalikta da etyolojide rol al-
digi icin, iliskinin bir mediatoéri olabilir. Ayni zamanda, hipotalamo-pituiter adrenal aks disregi-
lasyonunun, her iki hastalikta da rol aldigi saptanmistir. Son olarak, obezitede artmis diabetes
mellitus ve insiilin rezistansi riskleri beyinde birtakim degisiklikleri indikleyerek depresyon risk-
ini artirabilir. Biyolojik hastalik yollarina ek olarak, psikolojik hastalik yollari da mevcuttur. Kilo
fazlaligi ve bunun algilanmasi psikolojik stresi arttirir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da
ince olma durumunun, glzellik ideali ve saglikh olmaya esdeger sayilmasi ve obezitenin beden
memnuniyetsizligini artirmasiyla ve giiven duygusunu azaltmasiyla depresyon riski bu kisilerde
artmis riske sahiptir. Bozuk yeme paternleri ve yeme bozukluklari, fiziksel aci hissi depresyon
riskini obez bireylerde artirmaktadir (14). Bu, uzunlamasina ve cift yonlu iliski klinik deneyim igin
de onemlidir ¢lnki saglik koruyuculari, 6zellikle birinci basamak hekimleri depresyon hastalarin-
da kilo takibi yapmalidirlar. Ayrica kilo alimi depresyon hastaliginin gec¢ bir belirtisi olabilir.Kor-
unma ve tedavi stratejileri acisindan bu hastalarda duygu durum takibi yapilmalidir(14).

Kilo alimi hastanin uyumsuzluguna yol acan ve tibbi komorbiditelere sebep olabilen 6nemli
bir problemdir. Yeni jenerasyon antipsikotikler ile kilo alimi arasindaki iliski iyi tanimlanmistir

ancak depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde sik¢a kullanilan antidepresan ilaglar
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ile kilo alimi iliskisi literatlirde ¢ok daha sinirli yer almaktadir (15). Biz bu uzmanlik tezi ¢alisma-
sinda kriterlerini dnceden belirledigimiz major depresyon hastalarinda, antidepresan ila¢ kullan-
imlari sirasinda kilo alip almadiklarini belirlemek amaciyla boy, kilo, bel g¢evresi 6l¢limleri, beden
kitle indeksi hesaplamalarini hem hastalarin basvuru sirasinda hem de kontrole geldiklerinde (2
ay) hesaplayip, istatistiksel olarak hipotezimizi test etmeyi amacladik. Ancak, hasta popilasyonu-
muzun kisitlihg sebebiyle ve elimizdeki imkanlardan dolayi antidepresanlar hakkinda daha spe-
sifik calisma yapamadik. (antidepresanlara 6zel ¢alisma icin ¢ok daha uzun sireli, daha genis
merkezli ,daha fazla ekipman ve eleman iceren calismalara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.)
Depresyon hastasi olduklarini bildigimiz bu hasta grubunda, asiri-kilo ve/veya obezitenin sorgu-
lanmasi amaciyla anketimizde sosyodemografik verilere ,beslenme ve istah durumlarina, aile
oykilerine, tibbi hastaliklarina, diger ilaglarina ve sigara, alkol, madde kullanim 6ykiilerine yer
verdik. Halk arasinda sik¢a hekime sorulan ve bu ilaglari recete eden hekimlerin bilmesi gere-
ken ‘bu ilag kilo aldirlyor mu?’ sorusunun cevaplanmasi ile hem hastanin metabolik ve duygu
durumunun takibi agisindan ; hem de depresyon hastaligi bulunup ek metabolik hastaligi bulu-
nan kisilerin multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi gerekliliginin belirlenmesiyle, bu ¢ift yon-
|G hastalik ve ilag iliskisinin aydinhiga kavusmasi agisindan, yan etki ve komorbiditelerin 6niine

gecilinebilecegi kanisindayiz.
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6.SONUC
* Yapilan anket calismasinin verilerinin biyoistatistik bolimi tarafindan degerlendirilmesi,
kendilerine gerekli klinik bilgilerin saglanmasi ve geri bildirim alinmasi lzerine antidepresan
sinifa ait ilaglarin (ki biyik ¢ogunlugunu SSGO’ler olusturmaktadir) hastalarin ila¢ kullanim
takiplerinde baslangic degerlerine gore anlamli olarak kilo aldirdiklari ve bel cevresi uzunlugu-
nu artirdiklari saptanmistir. Olgiilen kilolar arasindaki fark igin p<0.01 iken 6lgiilen bel cevresi
degerleriicin p<0.05 ‘dir (yliksek oranda azaltilmis hata paylari).
*Hastalarin %85’i kadindir.
*Hastalarin %68.4’Uniin 6grenim durumu diisik seviyededir.
*Hastalarin %55’i evlidir.
*Hastalarin %73.7’si ¢alismamaktadir.
*Hastalarin %52.6’sinin gelir durumu diisiik dizeydedir.
*Hastalarin %60’1 ¢ekirdek aile iken %30’u yalniz yasamaktadir.
*Hastalarin %50’si sigara kullanmaktadir. Madde ve alkol kullanan hasta bulunmamaktadir.
*Hastalarin ortalama yasi 42.55'dir.
*Hastalarin ortalama boyu 162.25dir.
*Hastalarin basvuru kilosu ortalamasi 70.65’dir.
*Hastalarin basvuru beden kitle indeksi ortalamasi %26.84’dr.
*Hastalarin takip kilo ortalamasi 72.05’dir.
*Hastalarin takip bel gevresi ortalamasi 100.05'dir.
*Hastalarin % 83.3’Gnln ailesinde obezite bulunmamaktadir.,
*Hastalarin % 65’i 2 aydir antidepresan ilaci kullanmakta iken %35’ine poliklinigimizde ilag
baslanmistir.
*Hastalarin %25’i diger hastaliklarina ait psikotrop disi ila¢ kullanmaktadir.
*Hastalarin %50’sinin beslenme durumu iyi seviyede iken %45’inin orta, %5’inin kotl dizeyde-
dir.
*Hastalarin istah durumu, ila¢ kullanim siiresince %65 iyi diizeyde iken, %25’inin orta,%10’u ise
kotli dizeyde seyretmistir.

Calismamizda, etken madde analizi, yeterli sayiya ulasilamadigi icin yapilamamistir ancak
etken madde - kilo alimina etkisi incelendiginde, daha onceki literatir bilgilerinde (bknz
giris bolimu) szl edilen antidepresan etkileri 6rtismustir.( 6rnegin bupropion ile kilo
kaybi saptanmistir.) Bu konuda daha ileri ve genis calismaya ihtiyag¢ vardir.
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Sonuc olarak depresyon hastaligi tanisi alan bireylerin baslangicta kilolu olduklari (hafif
obez), antidepresan ila¢ baslandiktan sonraki 2 aylik siirecte beden kitle indeksi ve bel
cevresini artirdiklari saptanmistir. Gorlismeler esnasinda hastalarin bu durumdan duyduk-
lari memnuniyetsizlikleri belirlenmis olup bu durum hastay! tekrardan negatif duygudu-
rum moduna sokmustur.(Hastalarin bir kismi arastirmaciya ilaci kesebileceklerini soyle-
mislerdir). Kendilerine kontrole gittiklerinde bu durumu psikiyatri hekimleri ile konusma-

lari tavsiye edilmistir.
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7. ONERILER
* Depresyon ve obezite/asiri kilo problemlerinin, toplumda yiksek prevalansa sahip olduk-
larindan dolayi, 6zellikle birinci basamak hekimleri tarafindan atlanmamasi, hastalarin uygun
Olceklerle (6rnegin beck depresyon envanteri) ve 6lgimlerle (beden kitle indeksi, bel cevresi,
vicut yag orani) tanilarinin kesinlestirilmesi ve multidisipliner yaklasimla ele alinmasi ile
uygun yonlendirmelerin yapilmasi saglanmalidir.

Depresyon ve diger psikiyatrik hastaliklarda kullanilan psikotrop ilaclarin, dncelikle
antidepresanlarin regetelendiriimesinde hastanin metabolik durumunun goézardi edil-
memesi, ilgili tetkiklerin yapilmasi, kardiyometabolik durumunun degerlendirilmesi,
kilo, bel cevresi takiplerinin yapilmasi, recete edilen antidepresan ilacin olasi yan etki-
lerinin arastiriimasi ve gerekirse bir 3. Basamak hekiminden yardim istenmesi gerek-
mektedir.

Her hastaya bireysel olarak yaklasiimali ve hastanin ila¢ kullandigl siirede ve ilacinin
kesilme siirecinde kendi kilo takibini yapmasi, beslenme ve istah durumunun takibine
aktif olarak katilmasi ve bu durumunu takip eden doktoru ile paylasmasi onerilmekte-
dir.

Obezite problemi ile basvuran hastalarda ilgili hikaye, fizik muayene ve tetkiklerinin
yapilmasinin ardindan muhakkak (6zellikle kronik hastaligi olan bireylerde tedavinin
kolaylagsmasi acisindan) duygu durum takibinin yapilmasi ve gerekirse kilo azaltiimasina
yonelik antidepresan ila¢ baslanmasi(bupropion vb.) énerilmektedir.

Obezite-depresyon c¢ift yonla iliskisi hakkinda ilgili saglik personelinin bilgilendirilmesi,
bu hastalara yaklasimda dnleme stratejilerinin gelistirilmesi ve gerekirse hastanin bilissel
davraniscl terapi almasinin saglanmasi,ya da uygun diyetisyene yonlendiriimesi gerek-
mektedir.

Daha ileri bir yaklasim olarak, antidepresan ila¢ recetelenen her hastaya, check-up yapi-
larak olasi saglik profilinin ortaya konulmasi ve takibinde metabolik kontroliniin multi-
disipliner olarak ele alinmasi tavsiye edilinebilir.( Kilo aldirma potenslerine gore ilaglarin

bir psikiyatri hekimine danisilmasi 6nerili
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8. OZET
Antidepresan ila¢ kullanan depresyon hastalarinda, ilacin beden kitle indeksi ve bel
cevresi uzunluguna etkisi
Amag: Antidepresan kullanmakta olan (en fazla 1 aydir/yeni recetelenmis) ya da yeni bas-
lanan major depresif hastalikh bireylerde, anket uygulanarak, boy, kilo, bel ¢evresi Olglim-
leri yapilmak suretiyle obezite durumlarina ait verilerin elde edilmesi ve takiben 2 ay
sonra ayni Olgcimlerin tekrarlanmasi suretiyle, ilacin hastanin obezite statusuna etkisinin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi yoluyla depresyon hastaliginin obezite ile iliskisinin
incelenmesi ve antidepresan ila¢ kullanimina ait hekimlerin ve psikiyatri hastalarinin far-
kindaliginin artiriimasi yoluyla olasi metabolik komorbiditelerin 6nline gecilmesi hedeflen-
mistir.
Gere¢ ve yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D.’dan alinan izinle ve
atanan danisman oOgretim gorevlisinin katkilari ile 2 formdan olusan, birinci formda has-
tanin sosyodemografik bilgilerinin yer aldigi ve hasta tarafindan doldurulan, ikinci formda
klinik degiskenlerin yer aldigi ve arastirma gorevlisi hekim tarafindan doldurulan anket
hazirlanmistir. 4 aylik stre zarfinda calisma kriterlerini yerine getiren 18-65 yas arasl po-
liklinige basvuran hastalar gondllilik esasina uygun olarak toplanmis, gerekli 6lglimleri
yapilmis ve 2 ay sonra tekrar Olgimlerinin yapilmasi icin hastaneye cagirilmis olup,20
11.5 programi kullanilmis ve istatistiksel anlamhlik siniri olarak p<0.05 kabul edilmistir.
Bulgular: Hastalarin basvuru sirasindaki ve takipteki kilo ve bel cevresi karsilastiriimalari
yapilmis ve bu Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Takip sira-
de yiiksek bulunmustur. Bu hastalarda ailede obezite 6ykiisii saptanmamustir. ilaci, bir siire-
dir kullandiklari belirlenmistir. Baska ila¢ genelde kullanmamaktadirlar. Beslenme ve istah
durumlari iyiye yakindir. Sosyodemografik olarak ise genellikle kadin hastalar ele alinmis
olup c¢ogunlukla disiik egitim ve gelir seviyesinde olduklari, cogunlukla evli olup es-¢ocuk-
lari ile yasadiklari ve calismiyor olduklari saptanmistir. Hastalarin yarisi sigara kullanmakta-
dir.
Sonug: Antidepresan ilaglar, genel olarak, major depresyon hastalarinda kisa dénemde
beden kitle indeksi ve bel g¢evresi uzunlugunu artirmaktadirlar. Depresyon hastaliginin
obezite ile iliskisi saptanamamistir ki bu hastalar genelde normal beden kitle indeksli

bireylerdir. Obezite durumunun ise major depresif hastaliga katkisi hasta takiplerinde
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anlasilabilecektir ve ayri bir degerlendirme konusudur. ilaglarin spesifik alt tiplerinin belir-
lenmesi ve kilo alim potansiyellerinin aydinlatilmasi icin daha genis, cok merkezli ve ran-

domize kontrolli ¢alismalara gereksinim vardir.
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9. SUMMARY
In Major Depressive Patients Using Antidepressants, Effect Of Using Drug On Body
Mass Index And Waist Circumference Length.
Objective: The main objective of this study is by using survey method, in patients using
antidepressants or new started in major depressive disorder; measuring body length, body
weight and waist circumference inorder to obtain measurements about their obesity sta-
tus and after 2 months by repeating same measurements, valuing satatistically antidepres-
sant medication effection on obesity status and fill to be examined the relationship bet-
ween obesity and depressive disorder and about antidepressant using, for both patients
and doctors, fill to augment attenciency of them about this subject and so interrupting
metabolic disturbances is aimed.
Methods: By taking permission and having help from responsible education proffessor from
Ankara Univercity Medical School Psychiatry Department, by using 2 forms; first form inclu-
ding patients socially-demografic datas and filled by patients themselves, and second form
including clinical variables filled by hunting commisioned doctor are prepared for the period
of four months, patients recourse to the clinic whom includes the searching criteria, between
18-65 years old, are sampled for willingness and required measurements are done and re-
called after 2 months for doing their meauserements again, by using SPSS Windows program
for valuing interrupted flexibles and measurements, p<0.05 is fill to be accepted as the border
of statistical expressiveness.
Results: For the patients recourse and trailing, body length and waist circumference lengths
were compared and statistically expressive difference found between the measurements. In
these patients family obesity narrative was not determined. It was found that these drugs
used only for a duration. Generally these patients were not using another drug. Their nutrition
and appetite aspects were near to the positive. Sosyodemografically patients collected are ge-
nerally women and come out in the wash that they were in the low status of education and
gainings, for the most part married and living with their companion and children; not working
on a business. Half of the patients were smokers.
Conclusion: For the general of the population, antidepressant drugs are increasing the body
mass index and waist circumference length in the short term for major depression patients.

No relationship were obtained between depression and obesity thus these depressive patients
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were having normal sized body mass index at the beginning. Obesity status, effecting major
depressive disorder can be understood during patients following up and it is another topic
of the subject. Determining specific subtypes of the antidepressant drugs and knowledging
weight gain potentials of them requires more wide, multi- centered and randomised control-
led trials.

Key Words: Obesity, depression, antidepressants.
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istatistiksel analiz:

Surekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma, Ortanca , Minimum,
Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise ylzde degerleri verilmistir.

Katilimcilarin basvuru sirasindaki ve 2 ay sonrasi kilo ve bel ¢evresi 6l¢climlerinin karsilastiriimasinda
verilerin normal dagilima uygunlugu test edildikten sonra Eslestirilmis 6rneklerde T testi ve Wilcoxon
testi kullanilmistir.

Degerlendirmelerde SPPP 11.5 programi kullaniimis ve istatistiksel anlamlilik siniri olarak p<0,05

kabul edilmistir.

Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler

n %

Cinsiyet

Kadin 17 85

Erkek 3 15
Ogrenim Durumu

ilk, orta ve lise mezunu 13 68.4

Yiksekokul mezunu 4 21.1

Doktora 2 10.5
Medeni durum

Evli 11 55

Bekar 9 45
Calisma durumu

Calisiyor 5 26.3

Calismiyor 14 73.7
Gelir Durumu

1300-2000 10 52.6

2000-4000 9 47.4
Kiminle Yasiyor

Anne Baba 2 10

Es Cocuk 12 60

Yalniz 6 30
Sigara kullanimi

Evet 10 50

Hayir 10 50




Tablo 2: Hastalarin dlglimle elde edilmis klinik degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler

Ort£SS Ortanca
(Min-maks)

Yas 42.55+12.56 41 (22-64)
Boy 162.25+6.99 160 (152-177)
Basvuru Sirasinda Kilo 70.65+12.27 68.50 (46-90)
Basvuru Sirasinda bel cevresi 98.60+30.62 92 (60-194)
BKi 26.84+4.38 26.35 (18.47-35.00)
Takipte Kilo 72.05+£12.58 69.5 (46-90)
Takipte bel gevresi 100.05+30.62 | 95.5 (60-194)

Tablo 3: Hastalarin kesikli klinik degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler

n %

Ailede Obezite

Var 3 16.7

Yok 15 83.3
Ne kadar siredir ilag kullaniyor

Yeni Baslamis 7 35

iki aydir 13 65
Baska ilag kullanimi

Var 5 25

Yok 15 75
Beslenme Durumu

iyi 10 50

Orta 9 45

Kot 1 5.0
istah Durumu

iyi 13 65

Orta 5 25

Kot 2 10




Tablo:4 Hastalarin basvuru sirasindaki ve takipteki kilo ve bel cevresi karsilastirmalari

BASVURU SIRASINDA TAKIP SIRASINDA
Ort£SS Ortanca Ort£SS Ortanca p*
(Min-maks) (Min-maks)
Kilo 70.65+£12.27 | 68.50 (46-90) | 72.05+12.58 | 69.5(46-90) | 0.002
Bel Cevresi 98.60£30.62 | 92 (60-194) | 100.05+30.62 | 95.5 (60-194) | 0.017

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum
“Paired Samples Test/ Wilcoxon Test

Katihmcilarin Basvuru sirasindaki kilo ile Takip sirasindaki kilo élglimleri arasinda fark
bulunmustur(p<0.01).Takip sirasindaki kilo ortalamalari basvuru sirasindaki kilo ortalamasina gore
anlamli diizeyde yuksektir.

Katilimcilarin Basvuru sirasindaki Bel cevresi ile Takip sirasindaki Bel ¢cevresi 6l¢timleri arasinda fark
bulunmustur(p<0.05).Takip sirasindaki Bel cevresi ortancasi basvuru sirasindaki Bel ¢evresi
ortancasina gore anlamli diizeyde yliksektir.
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