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Amag: Bu caliyma, Akdeniz Universitesi Hastanesinde 2014-2018 yillar1 arasinda yazilan selektif
serotonin gerialm inhibitérleri (SSGI) / serotonin ve noradrenalin gerialim inhibitérleri (SNGI)
recetelerindeki yillar, yag gruplari, cinsiyet ve anabilim dallar arasindaki degisimleri karsilagtirmak
amaciyla yapilmgtir.

Gerec¢ ve Yontemler: 2014-2018 yillari arasinda yazilan e-regete verileri tammmlayicr istatistik
yontemleri kullanilarak analiz edilmigtir.

Bulgular: 2014-2018 yillar arasinda yazilan SSGI/SNGI e-recete sayilarmn yillar icerisinde arttig,
en sik olarak sertralin en az olarak duloksetin regete edildigi goriilmusttr. Ayrica yillara, yas gruplaria

ve anabilim dallarma gére SSGI/SNGI recete edilme oranlarmn degistigi goriilmiistiir.

Sonug: Bilgilerimize gore ¢alismarmyz iilkemizde bir iiniversite hastanesinde SSGI/SNGI grubunda
yer alan antidepresan recetelerinin retrospektif olarak degerlendirildigi ilk cahsmadir. MIA-Med ve
benzeri bilgi sistemlerinin kullanilmasi ve bu sistemlerde bulunan elektronik verilerin genisletilmesi
retrospektif caligmalarin yapilabilirligini artiracaktir.

Anahtar Sézciikler: Antidepresan, Regete, Retrospektif

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the changes between the years, age groups,
gender and departments of the prescriptions of the selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI)
and the serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors (SNGI) between 2014 and 2018 at Akdeniz
University Hospital.

Material and Methods: E-prescription data recorded between 2014 and 2018 were analyzed using
descriptive statistical methods.

Results: It was observed that the number of SSRI / SNGI e-prescriptions recorded between 2014-
2018 increased over the years; sertraline was the most frequently and duloxetine was the least frequently
prescribed. In addition, SSRI / SNGI prescription rates varied by year, age group and department.

Conclusion: To our knowledge, this is the first study that retrospectively evaluated antidepressant
prescriptions in the SSRI / SNRI group at a university hospital in our country. The use of MIA-Med
and similar information systems and the expansion of electronic data in these systems will increase the
feasibility of retrospective studies.

Key Words: Antidepressant, Prescription, Retrospective

m 268

Akd Tip D / Akd Med ] / 2020; 6(2):268-276


https://orcid.org/0000-0002-3616-0052
https://orcid.org/0000-0003-0838-0303
https://orcid.org/0000-0002-3081-8167
https://orcid.org/0000-0002-0872-7998
http://akdeniztipdergisi.org/pdf/pdf_ATD_316.pdf

GIRIS

Antidepresanlar (AD) diinya genelinde en fazla kullanilan
ilag gruplar arasinda yer almakta ve recete edilme oranlar
artmaya devam etmektedir (1-5). AD’larin kullanim endi-
kasyonlarmin artmasi, ruhsatsiz endikasyonlarda yaygin
olarak kullanilmalari, psikiyatrik hastaliklarda ilag kullan:-
minin toplum tarafindan giderek daha fazla kabul gérmesi
ve psikiyatrik hastaliklarda tedavi olanaklarimin artmas
AD’larin  recetelendirilme oranlarindaki artign neden-
leri arasinda yer almaktadir (6-9). Yapilan caliymalarda
ADr’larin %»55 oraninda depresyon tedavisi i¢in regetelen-
digini, geri kalan AD regetelerinin ise anksiyete bozukluk-
lar1, insomnia, agri, eniirezis ve diger endikasyonlar i¢in
yazildigim gostermektedir (10-13). Yazilan AD receteleri-
nin sadece %60’ min onayh endikasyonlarda, geri kalaniin
1se onaysiz endikasyonlarda yazildigi da bildirilmigtir (13).
Avrupa tlkelerinde yapilan c¢ahgmalar AD kullanimimin
kadmlarda ve yaghlarda daha fazla oldugunu gostermek-
tedir (10, 14, 15). AD kullanimini etkileyen diger faktorler
arasinda hasta ve hekimin sosyockonomik 6zge¢misleri,
global ekonomik krizlere bagh olarak ruh saghginin etki-
lenmesi, diizenleyici saglik otoritelerinin tutumu ve profes-
yonel medikal organizasyonlarin yayinladigi kilavuzlar da
yer almaktadir (12, 16, 17). AD ila¢ secimi ise ilacin yan
etkileri, maliyeti, hekimin uzmanhgi, hangi iilkede ¢alistig,
sosyal saghk politikalari, depresyonun siddeti ve komor-
bid durumlar gibi hasta 6zellikleri gibi bir¢ok faktore baglh
olarak degismektedir (18). Selektif serotonin gerialm inhi-
bitérlerinin (SSGI) kullamlmaya baglanmasi AD recetele-
rinde artiga neden olan bir baska faktérdur (19). Trisiklik
antidepresanlarla kargilagtinldiginda farmakolojik etkileri-
nin spesifik olmasi ve giivenilirliklerinin daha yiiksek olmasi
SSGI ve serotonin ve noradrenalin geriahm inhibitérleri
(SNGI) grubunda yer alan AD’larm kullanimim artirmak-
tachr (19, 20).

Avrupa tlkelerinde yapilan ¢aliymalar genel olarak son
dekadlarda AD kullanimmin arttigini gosterse de, tilkeler
arasinda AD recete edilme davramiginda farkhiliklar oldugu
da gériilmiistiir (1, 3, 11, 18). Ulkemizde yapilan ¢ahsma-
larda ise en sik kullamilan antidepresan ilag gruplarimdan
SSGI ve SNGI grubu AD regetelerinin degerlendirildigi
tammmlayicr retrospektif bir ¢aliymaya literatiirde rastlan-
mamugtir. Bu nedenle biz bu calismada, Akdeniz Universi-
tesi Hastanesinde 2014-2018 yillari arasinda yazilan SSGI/
SNGI regetelerindeki degigimleri yillar, yas gruplari, cinsi-
yet ve anabilim dallar1 arasinda kargilagtirdik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu tamimlayiar tipteki retrospektif analiz MIA-Med Bilgi
Sisteminde kayith olan 2014-2018 yillarinda yazilmig SSGI
(sertralin, sitalopram, essitalopram, paroksetin, fluoksetin,
fluvoksamin) ve/veya SNGI (venlafaksin, duloksetin) etken
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maddelerinden en az birini igeren toplam 55.738 elektronik
recete (e-regete) verisi kullamlarak yapilmistir. Caliymada
kullanilan e-regete verileri Akdeniz Universitesi Hastanesi
Bashekimliginden ve Akdeniz Universitesi Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulundan izin alindiktan sonra (Karar No:
421, Tarih: 08.05.2019) Akdeniz Universitesi Hastanesi
Bilgi 1§lem Merkezinden elde edilmigtir. Tum analizler
SPSS 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) programi kulla-
nilarak yapilmigtir. Tanimlayic istatistik yontemleri kulla-
nilmigtir.

BULGULAR

SSGI/SNGI regete sayilarinin yillara gore
dagilinm

2014-2018 SSGI/SNGI
e-regetelerinin sayist MIA-Med sisteminde kayith tim

yillar1  arasinda  yazilan
recete sayilarina bélindiginde, SSGI-SNGI recete saysi/
tim regete sayist oraninin 2014 yihinda 3,2, 2015 yilinda
3,4, 2016 yilinda 3,5 iken 2017 yilinda 4,8 ve 2018 yilinda
ise 5,4 oldugu gorilmistiir (Sekil 1). SSGI ve SN GI grubu
AD’lar ayn ayn degerlendirildiginde SSGI ve SNGI
grubu AD’larin recete sayisi/tim regete sayist oranla-
rindaki yiizde artiglarin karsilagtinldiginda her iki grupta
yer alan AD’larin recete edilme oranlarimin arttigl, ancak
SSGTlerdeki yiizde artigin daha belirgin oldugu gériilmek-
tedir (Sekil 2).

2014-2018 yillar: arasinda yazilan SSGI/

SNGI recete sayilarimin karsilagtirilmasi

SSGI/SNGI grubu AD’larin her birine ait 2014-2018
yillar1 arasinda yazilan toplam e-regete sayilart kargilagti-
rildiginda sirastyla sertralin > essitalopram > venlafaksin
> fluoksetin > paroksetin > sitalopram > fluvoksamin >
duloksetin yazildigi gérulmustiir (Sekil 3).

Her bir SSGI/SNGI'ye ait e-recete sayilarn / toplam
e-recete sayilart kargilastinldiginda 2014 yilhinda sirasiyla
essitalopram > sertralin > fluoksetin > venlafaksin > parok-
setin > sitalopram > fluvoksamin > duloksetin yazilirken,
2015 ve 2016 yillarinda essitalopram > sertralin > venla-
faksin > fluoksetin > paroksetin > sitalopram > fluvoksa-
min > duloksetin, 2017 ve 2018 yillarinda ise sertralin >
essitalopram > venlafaksin > fluoksetin > paroksetin > sita-
lopram > fluvoksamin > duloksetin yazildig1 goriilmistiir

(Sekil 4).
SSGI/SNGI grubu antidepresan

recetelerinin yas gruplarina gore
karsilastirilmasi

2014-2018 yillan arasmda yazlan tim SSGI/SNGI
e-recetelerinin sayist yag gruplarina gore karsilastirildi-
ginda tim regetelerin %78,3intin 19-65 yag arasindaki
hastalarda, %10,5’nun 18 yas alti hastalarda, %]11,2’sinin
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ise 65 yag istii hastalarda yazldigi goriilmistir. SSGI ve
SNGI gruplari ayn ayri degerlendirildiginde SSGI grubu
AD’larm %74,5’u recete edilirken, SNGI grubunda yer
alan AD’larin %93’ regete edilmigtir. Her bir SSGI/
SNGI ayr ayr yag gruplarna gore degerlendirildiginde 18
yas alti hastalarda en fazla fluoksetinin (%54), 19-65 yas
arasindaki (%25,3) ve 65 yag usti hastalarda (%39,9) ise
en fazla essitalopramin recete edildigi géralmistur (Sekil 5).

SSGI/SNGI regetelerindeki kadin/erkek
oranlarimin karsilastirilmasi

2014-2018 yillan arasmda yazilan tim SSGI/SNGI
e-regetelerinin sayisi cinsiyete gore karsilagtirildiginda tim
recetelerin  %38,7’sinin  erkek hastalarda, %61,3’lintin
kadin hastalarda yazildigi gérilmugtiir. Erkek ve kadin
hastalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise hem erkek hem
de kadinlarda en sik sertralinin regetelendigi gorulmiistiir
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(Sekil 6). SSGI ve SNGI grubu AD’lar ayr1 ayn degerlendi-
rildiginde ise kadinlarda SSGI’ler %78,6, SNGI'ler %22,2
oraninda recete edilirken, erkeklerde SSGI’lerin %85,1,
SNGTlerin ise %16,2 oraninda recete edildigi gorilmiistiir.

SSGI/SNGI regetelerinin béliimlere gore
karsilastirilmasi

2014-2018 yillar1 arasimda yazilan tiim SSGI/SNGI
e-receteleri boltimlere gore kargilagtirldiginda Anabilim

Recgetelerin Retrospektif Analizi

dallarinda (AbD) tercih edilen SSGI/SNGT’lerin farkl:
oldugu gériilmiistiir (Tablo I). En sik recete edilen SSGI/
SNGT’lerin Psikiyatri ve Nefroloji AbD’larinda sertralin
(sirastyla %25,2 ve %41,7), Noroloji AbD’da venlafaksin
(°%46,2), Cocuk Psikiyatrisi AbD’da fluoksetin (%59,8),
Kardiyoloji, Aile Hekimligi, Tibbi Onkoloji, Endokrinoloji,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Diger AbD’larinda essita-
lopram (sirastyla %45,9, %33,7, %49,5, %39,9, %40.,8 ve
%37,7) oldugu géruldi.
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SSGI/SNGI regetelerindeki toplam ilag
sayilar1 ve kombinasyon oranlarinin
karsilastirilmasi

2014-2018 wyillar arasmda yazilan tim SSGI/SNGI
e-recetelerinin sayist regetelerdeki toplam ilag sayilarina
gore kargilastimldiginda %95,0’inin sadece tek bir SSGI/
SNGI icerdigi, %4.9’unun ise birden fazla SSGI/SNGI

icerdigi goriilmiistiir (Sekil 7). SSGI/SNGI grubunda yer
alan AD’lar kombinasyon oranlar acisindan ayri ayri
degerlendirildiklerinde en sik olarak sirasiyla duloksetin
(°04,8), sitalopram (%3,4) ve venlafaksinin (%1,6) diger bir
SSGI/SNGI ile kombine edildigi goriilmiigtiir (Sekil 8).

Recetelerdeki SSGI ve SNGI grubunda yer alan AD’lar tek
ve kombinasyon seklinde recetelendirilme oranlar agisin-
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7(0,8)

19 (2,2)
17 (2,3)
22 (3,5)

30 (3,5)
41 (5,5)
36 (5,7)

26 (3,1)

20 (2,3)
44 (5,9)
96 (4,1)

422 (49,5)
298 (39,9)
943 (38,6)

328 (38,5)
270 (36,2)
263 (41,7)

852 (100)
746 (100)
630 (100)

Tibbi Onkoloji

1(0,1)

2(0,3)

75 (10,1)
36 (5,7)

Endokrinoloji

2(0,3)

Nefroloji

Tiziksel Tip ve

999 (40,8) 34 (6,1) 140 (25,0) 17 (3,0) 17 (3,0) 1(0,2) 2 (0,4)

121 (21,6)

561 (100)

Rehabilitasyon

1557 (29,9) 1961 (37,7) 322 (6,2) 522/(10,0) 589 (11,3) 197 (3,8) 49 (0,9) 9(0,2)

5206 (100)

Diger

Regetelerin Retrospektif Analizi

dan ayn ayn degerlendirildiginde ise SNGI grubunda yer
alan AD’larin SSGI grubunda yer alan AD’lara gore daha
fazla kombine edildigi gérilmistir (sirasiyla 2,4 ve 0,8).

TARTISMA

Bu cahsmada, Akdeniz Universitesi Hastanesinde
MIA-Med sisteminde 2014-2018 yillar1 arasinda en az bir
adet SSGI/SNGI iceren 55.738 adet recete incelenerek,
recetenin yazildigi kiginin yagi, cinsiyeti, recetenin yazil-
dig1 bolim, yil, regetedeki toplam ilag sayis: ve recetedeki
toplam SSGI/SNGI saysi ile ilgili retrospektif tammla-
yicl sonuclar sunulmustur. Literatir bilgilerimize gore, bu
cahgma tilkemizde SSGI ve SNGI grubu AD regetelerinin
degerlendirildigi ilk caligmadur.

Caligmanmizin sonuglar1 Universitemiz hastanesinde 2014-
2018 yillan arasinda yazilan SSGI/SNGI recete sayist /
toplam recete sayist oraninin giderek arttigini géstermekte-
dir. Avrupa ve Asya tilkelerinde yapilan ¢aligmalara benzer
sekilde SSGI/SNGI recete sayisiun artiy gostermesi,
trisiklik antidepresan kullamimimin azalmast ile birlikte AD
olarak en sik SSGI/SNGTlerin recetelenmesi ve AD kulla-
niminin artmasina neden olan diger faktorlere bagh olabilir
(14, 18, 21). Literatiirle uyumlu olarak SSGI’lerin recete
edilme oranlarmin SNGIlerden daha fazla artg goster-
mesi, uluslararas1 kilavuzlarda SSGTlerin ilk tercih AD
olarak 6nerilmeleri, tolerabilitelerinin daha iyi olmast gibi
nedenlere bagh olabilir (22).

2014-2018 yillar1 arasindaki tiim regetelere bakildiginda en
sik recete edilen SSGI/SNGInin sertralin oldugu goriildii.
Yillara gore ayr ayr1 bakildiginda ise 2014 ve 2015 yilla-
rinda en sik essitalopram, 2016-2018 yillarinda ise en sik
sertralin regete edildi. Depresyon icin yayinlanan klinik
kilavuzlara bakildiginda eriskin hastalarda ilk secenek AD
olarak SSGI grubu ilaclar 6nerilmektedir (18). Buna kargin
Avrupa ve Asya tlkelerinde yapilan ¢aligmalarda en ¢ok
tercih edilen SSGIler arasinda farklihklar bulunmaktachr
(18, 20, 21). Bu farkhihklar ilkelerdeki saghk kurumlarinin
yaptigi geri 6demeler, yaymlanan kilavuzlar, tolerabilite
gibi nedenlere bagl olarak degisebilmektedir. Yas grupla-
rina gére en sik recetelenen SSGI/SNGI incelendiginde
0-18 yag grubundaki hastalarda en sik fluoksetin recete
edilirken, 18 yas st hastalarda ise en sik olarak essita-
lopramin recete edildigi goruldu. Cinsiyete gore kargilag-
urildiginda kadinlarda erkeklere gore daha fazla SSGI/
SNGI recete edilmesi, kadmlarda depresyon oranlarmm
daha yiiksek olmasi ve kadinlarin depresif sikayetlere bagh
olarak saghk kurumlarina daha fazla bagvurmalari ile agik-
lanabilir (23). Kadinlar ve erkekler arasmda SSGI/SNGI
recete edilme sirasina bakildiginda venlafaksin ve fluokse-
tinin kadnlarda daha yiiksek oranda yazilmas: ise SSGI/
SNGTlerin cinsiyete bagh olarak tolerabilitelerinin farkh
olmast ile agiklanabilir (23). Anabilim dallar1 (AbD) kargi-
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lagtinldiginda en sik tercih edilen SSGI/SNGTlerin farkh
oldugu, Psikiyatri ve Nefroloji AbD’larinda sertralin, Noro-
loji AbD’da venlafaksin, Cocuk Psikiyatrisi AbD’da fluok-
setin, diger AbD’larinda ise essitalopramin en sik tercih
edildigi goriildii. AbD’larmda farkh SSGI/SNGIlerin
tercih edilmesi endikasyonlarin ve hasta profillerinin farkl
olmasima bagli olabilir (12).

Hastanemizde ~ SSGI/SNGTlerin  2014-2018
arasinda yaklagik olarak %95 oraninda tek ilag olarak yazil-

yillar

dig1, kombinasyon seklinde yazilan %5 oranindaki regete-
lerde ise en yiiksek oranda duloksetin, sitalopram ve venla-
faksinin kombine edildigi gériilmiistiir. SSGI/SNGT’lerin
¢ogunlukla tek ila¢ seklinde yazilmasi ilag-ilag etkilesimleri
riskinin azalmasi anlamima gelmekle birlikte, prospek-

tif caliymalar ile hastanin kullandigi tiim ilaglarm birlikte
degerlendirilmesi daha dogru bir yaklagim olacaktir. Dulok-
setin, sitalopram ve venlafaksinin daha fazla kombine edil-
mesi ise bu ilaglarin ¢ogunlukla ikinci SSGI/SNGI olarak
tercih edildigini ggstermektedir. Duloksetin ve venlafaksi-
nin kombinasyon oranlarmm yiiksek olmasi, SSGI’lerin ilk
tercih olarak yazildigi ve yeterli klinik etkinligin alinama-
dig1 hastalarda SNGI grubunda yer alan AD’larm eklene-
rek tedavinin yeniden diizenlenmesi ile agiklanabilir (22).
Sitalopramim diger SSGI grubundaki AD’lardan daha sik
kombine edilmesi ya da tek ilag olarak daha az kullanilmas:
1se, sitalopramin kimyasal olarak rasemik karigim seklinde
(R-, S-) formiile edilmesi nedeniyle esas etkinligi olugturan
S- formunun (essitalopram) tercih edilmesi olabilir (24).
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Yakin zamanda icinde SSGI/SNGI grubunda yer alan
AD’larinda bulundugu 21 AD’m karsilastiran 116.477
kiside yapilmig bir meta-analizde essitalopram, parokse-
tin ve venlafaksinin diger SSGI/SNGI'lerden daha etkin,
sitalopram, essitalopram, fluoksetin ve sertralinin diger
SSGI/SNGTlerden daha tolerabl oldugu bildirilmistir (24).
Ulkelerdeki saghk otoritelerinin tutumu, endikasyonlar ve
hasta profiline bagh olarak recete edilen SSGI/SNGIler
farkliliklar gostermektedir. Bu caliymada Akdeniz Univer-
sitesi Hastanesinde 2014-2018 yillar1 arasinda regete edilen
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