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ÖZ
Amaç: Bu çalışma, Akdeniz Üniversitesi Hastanesinde 2014-2018 yılları arasında yazılan selektif  
serotonin gerialım inhibitörleri (SSGİ) / serotonin ve noradrenalin gerialım inhibitörleri (SNGİ) 
reçetelerindeki yıllar, yaş grupları, cinsiyet ve anabilim dalları arasındaki değişimleri karşılaştırmak 
amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: 2014-2018 yılları arasında yazılan e-reçete verileri tanımlayıcı istatistik 
yöntemleri kullanılarak analiz edilmiştir. 
Bulgular: 2014-2018 yılları arasında yazılan SSGİ/SNGİ e-reçete sayılarının yıllar içerisinde arttığı, 
en sık olarak sertralin en az olarak duloksetin reçete edildiği görülmüştür. Ayrıca yıllara, yaş gruplarına 
ve anabilim dallarına göre SSGİ/SNGİ reçete edilme oranlarının değiştiği görülmüştür. 
Sonuç: Bilgilerimize göre çalışmamız ülkemizde bir üniversite hastanesinde SSGİ/SNGİ grubunda 
yer alan antidepresan reçetelerinin retrospektif  olarak değerlendirildiği ilk çalışmadır. MİA-Med ve 
benzeri bilgi sistemlerinin kullanılması ve bu sistemlerde bulunan elektronik verilerin genişletilmesi 
retrospektif  çalışmaların yapılabilirliğini artıracaktır.
Anahtar Sözcükler: Antidepresan, Reçete, 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
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maddelerinden en az birini içeren toplam 55.738 elektronik 
reçete (e-reçete) verisi kullanılarak yapılmıştır. Çalışmada 
kullanılan e-reçete verileri Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 
Başhekimliğinden ve Akdeniz Üniversitesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan izin alındıktan sonra (Karar No: 
421, Tarih: 08.05.2019) Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 
Bilgi İşlem Merkezinden elde edilmiştir. Tüm analizler 
SPSS 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) programı kulla-
nılarak yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistik yöntemleri kulla-
nılmıştır.

BULGULAR
SSGİ/SNGİ reçete sayılarının yıllara göre 
dağılımı
2014-2018 yılları arasında yazılan SSGİ/SNGİ 
e-reçetelerinin sayısı MİA-Med sisteminde kayıtlı tüm 
reçete sayılarına bölündüğünde, SSGİ-SNGİ reçete sayısı/
tüm reçete sayısı oranının 2014 yılında 3,2, 2015 yılında 
3,4, 2016 yılında 3,5 iken 2017 yılında 4,8 ve 2018 yılında 
ise 5,4 olduğu görülmüştür (Şekil 1). SSGİ ve SNGİ grubu 
AD’lar ayrı ayrı değerlendirildiğinde SSGİ ve SNGİ 
grubu AD’ların reçete sayısı/tüm reçete sayısı oranla-
rındaki yüzde artışların karşılaştırıldığında her iki grupta 
yer alan AD’ların reçete edilme oranlarının arttığı, ancak 
SSGİ’lerdeki yüzde artışın daha belirgin olduğu görülmek-
tedir (Şekil 2).

2014-2018 yılları arasında yazılan SSGİ/
SNGİ reçete sayılarının karşılaştırılması
SSGİ/SNGİ grubu AD’ların her birine ait 2014-2018 
yılları arasında yazılan toplam e-reçete sayıları karşılaştı-
rıldığında sırasıyla sertralin > essitalopram > venlafaksin 
> fluoksetin > paroksetin > sitalopram > fluvoksamin > 
duloksetin yazıldığı görülmüştür (Şekil 3). 

Her bir SSGİ/SNGİ’ye ait e-reçete sayıları / toplam 
e-reçete sayıları karşılaştırıldığında 2014 yılında sırasıyla 
essitalopram > sertralin > fluoksetin > venlafaksin > parok-
setin > sitalopram > fluvoksamin > duloksetin yazılırken, 
2015 ve 2016 yıllarında essitalopram > sertralin > venla-
faksin > fluoksetin > paroksetin > sitalopram > fluvoksa-
min > duloksetin, 2017 ve 2018 yıllarında ise sertralin > 
essitalopram > venlafaksin > fluoksetin > paroksetin > sita-
lopram > fluvoksamin > duloksetin yazıldığı görülmüştür 
(Şekil 4). 

SSGİ/SNGİ grubu antidepresan 
reçetelerinin yaş gruplarına göre 
karşılaştırılması
2014-2018 yılları arasında yazılan tüm SSGİ/SNGİ 
e-reçetelerinin sayısı yaş gruplarına göre karşılaştırıldı-
ğında tüm reçetelerin %78,3’ünün 19-65 yaş arasındaki 
hastalarda, %10,5’nun 18 yaş altı hastalarda, %11,2’sinin 

GİRİŞ
Antidepresanlar (AD) dünya genelinde en fazla kullanılan 
ilaç grupları arasında yer almakta ve reçete edilme oranları 
artmaya devam etmektedir (1-5). AD’ların kullanım endi-
kasyonlarının artması, ruhsatsız endikasyonlarda yaygın 
olarak kullanılmaları, psikiyatrik hastalıklarda ilaç kullanı-
mının toplum tarafından giderek daha fazla kabul görmesi 
ve psikiyatrik hastalıklarda tedavi olanaklarının artması 
AD’ların reçetelendirilme oranlarındaki artışın neden-
leri arasında yer almaktadır (6-9). Yapılan çalışmalarda 
AD’ların %55 oranında depresyon tedavisi için reçetelen-
diğini, geri kalan AD reçetelerinin ise anksiyete bozukluk-
ları, insomnia, ağrı, enürezis ve diğer endikasyonlar için 
yazıldığını göstermektedir (10-13). Yazılan AD reçeteleri-
nin sadece %60’ının onaylı endikasyonlarda, geri kalanının 
ise onaysız endikasyonlarda yazıldığı da bildirilmiştir (13). 
Avrupa ülkelerinde yapılan çalışmalar AD kullanımının 
kadınlarda ve yaşlılarda daha fazla olduğunu göstermek-
tedir (10, 14, 15). AD kullanımını etkileyen diğer faktörler 
arasında hasta ve hekimin sosyoekonomik özgeçmişleri, 
global ekonomik krizlere bağlı olarak ruh sağlığının etki-
lenmesi, düzenleyici sağlık otoritelerinin tutumu ve profes-
yonel medikal organizasyonların yayınladığı kılavuzlar da 
yer almaktadır (12, 16, 17). AD ilaç seçimi ise ilacın yan 
etkileri, maliyeti, hekimin uzmanlığı, hangi ülkede çalıştığı, 
sosyal sağlık politikaları, depresyonun şiddeti ve komor-
bid durumlar gibi hasta özellikleri gibi birçok faktöre bağlı 
olarak değişmektedir (18). Selektif serotonin gerialım inhi-
bitörlerinin (SSGİ) kullanılmaya başlanması AD reçetele-
rinde artışa neden olan bir başka faktördür (19). Trisiklik 
antidepresanlarla karşılaştırıldığında farmakolojik etkileri-
nin spesifik olması ve güvenilirliklerinin daha yüksek olması 
SSGİ ve serotonin ve noradrenalin gerialım inhibitörleri 
(SNGİ) grubunda yer alan AD’ların kullanımını artırmak-
tadır (19, 20).

Avrupa ülkelerinde yapılan çalışmalar genel olarak son 
dekadlarda AD kullanımının arttığını gösterse de, ülkeler 
arasında AD reçete edilme davranışında farklılıklar olduğu 
da görülmüştür (1, 3, 11, 18). Ülkemizde yapılan çalışma-
larda ise en sık kullanılan antidepresan ilaç gruplarından 
SSGİ ve SNGİ grubu AD reçetelerinin değerlendirildiği 
tanımlayıcı retrospektif bir çalışmaya literatürde rastlan-
mamıştır. Bu nedenle biz bu çalışmada, Akdeniz Üniversi-
tesi Hastanesinde 2014-2018 yılları arasında yazılan SSGİ/
SNGİ reçetelerindeki değişimleri yıllar, yaş grupları, cinsi-
yet ve anabilim dalları arasında karşılaştırdık. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu tanımlayıcı tipteki retrospektif analiz MİA-Med Bilgi 
Sisteminde kayıtlı olan 2014-2018 yıllarında yazılmış SSGİ 
(sertralin, sitalopram, essitalopram, paroksetin, fluoksetin, 
fluvoksamin) ve/veya SNGİ (venlafaksin, duloksetin) etken 
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SSGİ/SNGİ reçetelerindeki kadın/erkek 
oranlarının karşılaştırılması
2014-2018 yılları arasında yazılan tüm SSGİ/SNGİ 
e-reçetelerinin sayısı cinsiyete göre karşılaştırıldığında tüm 
reçetelerin %38,7’sinin erkek hastalarda, %61,3’ünün 
kadın hastalarda yazıldığı görülmüştür. Erkek ve kadın 
hastalar ayrı ayrı değerlendirildiğinde ise hem erkek hem 
de kadınlarda en sık sertralinin reçetelendiği görülmüştür 

ise 65 yaş üstü hastalarda yazıldığı görülmüştür. SSGİ ve 
SNGİ grupları ayrı ayrı değerlendirildiğinde SSGİ grubu 
AD’ların %74,5’u reçete edilirken, SNGİ grubunda yer 
alan AD’ların %93’ü reçete edilmiştir. Her bir SSGİ/
SNGİ ayrı ayrı yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde 18 
yaş altı hastalarda en fazla fluoksetinin (%54), 19-65 yaş 
arasındaki (%25,3) ve 65 yaş üstü hastalarda (%39,9) ise 
en fazla essitalopramın reçete edildiği görülmüştür (Şekil 5). 

Şekil 1: SSGİ-SNGİ 
reçete sayısı/tüm 
reçete sayısı oranının 
yıllara göre dağılımı.

Şekil 2: SSGİ ve 
SNGİ grubu AD’ların 
reçete sayısı/tüm reçete 
sayısı oranlarındaki 
yüzde artışların 
karşılaştırılması.
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dallarında (AbD) tercih edilen SSGİ/SNGİ’lerin farklı 
olduğu görülmüştür (Tablo I). En sık reçete edilen SSGİ/
SNGİ’lerin Psikiyatri ve Nefroloji AbD’larında sertralin 
(sırasıyla %25,2 ve %41,7), Nöroloji AbD’da venlafaksin 
(%46,2), Çocuk Psikiyatrisi AbD’da fluoksetin (%59,8), 
Kardiyoloji, Aile Hekimliği, Tıbbi Onkoloji, Endokrinoloji, 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon ve Diğer AbD’larında essita-
lopram (sırasıyla %45,9, %33,7, %49,5, %39,9, %40,8 ve 
%37,7) olduğu görüldü. 

(Şekil 6). SSGİ ve SNGİ grubu AD’lar ayrı ayrı değerlendi-
rildiğinde ise kadınlarda SSGİ’ler %78,6, SNGİ’ler %22,2 
oranında reçete edilirken, erkeklerde SSGİ’lerin %85,1, 
SNGİ’lerin ise %16,2 oranında reçete edildiği görülmüştür. 

SSGİ/SNGİ reçetelerinin bölümlere göre 
karşılaştırılması 
2014-2018 yılları arasında yazılan tüm SSGİ/SNGİ 
e-reçeteleri bölümlere göre karşılaştırıldığında Anabilim 

Şekil 3: SSGİ/
SNGİ grubu 
antidepresanlara 
ait toplam reçete 
sayılarının 
karşılaştırılması.

Şekil 4: 2014-2018 
yılları arasında 
yazılan SSGİ-SNGİ 
reçete sayısı/tüm 
reçete sayısı oranının 
karşılaştırılması.
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içerdiği görülmüştür (Şekil 7). SSGİ/SNGİ grubunda yer 
alan AD’lar kombinasyon oranları açısından ayrı ayrı 
değerlendirildiklerinde en sık olarak sırasıyla duloksetin 
(%4,8), sitalopram (%3,4) ve venlafaksinin (%1,6) diğer bir 
SSGİ/SNGİ ile kombine edildiği görülmüştür (Şekil 8).

Reçetelerdeki SSGİ ve SNGİ grubunda yer alan AD’lar tek 
ve kombinasyon şeklinde reçetelendirilme oranları açısın-

SSGİ/SNGİ reçetelerindeki toplam ilaç 
sayıları ve kombinasyon oranlarının 
karşılaştırılması
2014-2018 yılları arasında yazılan tüm SSGİ/SNGİ 
e-reçetelerinin sayısı reçetelerdeki toplam ilaç sayılarına 
göre karşılaştırıldığında %95,0’inin sadece tek bir SSGİ/
SNGİ içerdiği, %4.9’unun ise birden fazla SSGİ/SNGİ 

Şekil 5: SSGİ/
SNGİ reçetelerinin 
yaş gruplarına göre 
karşılaştırılması.

Şekil 6: SSGİ/SNGİ 
reçetelerinin cinsiyete 
göre yüzde dağılımları.
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dan ayrı ayrı değerlendirildiğinde ise SNGİ grubunda yer 
alan AD’ların SSGİ grubunda yer alan AD’lara göre daha 
fazla kombine edildiği görülmüştür (sırasıyla 2,4 ve 0,8). 

TARTIŞMA
Bu çalışmada, Akdeniz Üniversitesi Hastanesinde 
MİA-Med sisteminde 2014-2018 yılları arasında en az bir 
adet SSGİ/SNGİ içeren 55.738 adet reçete incelenerek, 
reçetenin yazıldığı kişinin yaşı, cinsiyeti, reçetenin yazıl-
dığı bölüm, yıl, reçetedeki toplam ilaç sayısı ve reçetedeki 
toplam SSGİ/SNGİ sayısı ile ilgili retrospektif tanımla-
yıcı sonuçlar sunulmuştur. Literatür bilgilerimize göre, bu 
çalışma ülkemizde SSGİ ve SNGİ grubu AD reçetelerinin 
değerlendirildiği ilk çalışmadır. 

Çalışmamızın sonuçları Üniversitemiz hastanesinde 2014-
2018 yılları arasında yazılan SSGİ/SNGİ reçete sayısı / 
toplam reçete sayısı oranının giderek arttığını göstermekte-
dir. Avrupa ve Asya ülkelerinde yapılan çalışmalara benzer 
şekilde SSGİ/SNGİ reçete sayısının artış göstermesi, 
trisiklik antidepresan kullanımının azalması ile birlikte AD 
olarak en sık SSGİ/SNGİ’lerin reçetelenmesi ve AD kulla-
nımının artmasına neden olan diğer faktörlere bağlı olabilir 
(14, 18, 21). Literatürle uyumlu olarak SSGİ’lerin reçete 
edilme oranlarının SNGİ’lerden daha fazla artış göster-
mesi, uluslararası kılavuzlarda SSGİ’lerin ilk tercih AD 
olarak önerilmeleri, tolerabilitelerinin daha iyi olması gibi 
nedenlere bağlı olabilir (22). 

2014-2018 yılları arasındaki tüm reçetelere bakıldığında en 
sık reçete edilen SSGİ/SNGİ’nin sertralin olduğu görüldü. 
Yıllara göre ayrı ayrı bakıldığında ise 2014 ve 2015 yılla-
rında en sık essitalopram, 2016-2018 yıllarında ise en sık 
sertralin reçete edildi. Depresyon için yayınlanan klinik 
kılavuzlara bakıldığında erişkin hastalarda ilk seçenek AD 
olarak SSGİ grubu ilaçlar önerilmektedir (18). Buna karşın 
Avrupa ve Asya ülkelerinde yapılan çalışmalarda en çok 
tercih edilen SSGİ’ler arasında farklılıklar bulunmaktadır 
(18, 20, 21). Bu farklılıklar ülkelerdeki sağlık kurumlarının 
yaptığı geri ödemeler, yayınlanan kılavuzlar, tolerabilite 
gibi nedenlere bağlı olarak değişebilmektedir. Yaş grupla-
rına göre en sık reçetelenen SSGİ/SNGİ incelendiğinde 
0-18 yaş grubundaki hastalarda en sık fluoksetin reçete 
edilirken, 18 yaş üstü hastalarda ise en sık olarak essita-
lopramın reçete edildiği görüldü. Cinsiyete göre karşılaş-
tırıldığında kadınlarda erkeklere göre daha fazla SSGİ/
SNGİ reçete edilmesi, kadınlarda depresyon oranlarının 
daha yüksek olması ve kadınların depresif şikayetlere bağlı 
olarak sağlık kurumlarına daha fazla başvurmaları ile açık-
lanabilir (23). Kadınlar ve erkekler arasında SSGİ/SNGİ 
reçete edilme sırasına bakıldığında venlafaksin ve fluokse-
tinin kadınlarda daha yüksek oranda yazılması ise SSGİ/
SNGİ’lerin cinsiyete bağlı olarak tolerabilitelerinin farklı 
olması ile açıklanabilir (23). Anabilim dalları (AbD) karşı-T
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tif çalışmalar ile hastanın kullandığı tüm ilaçların birlikte 
değerlendirilmesi daha doğru bir yaklaşım olacaktır. Dulok-
setin, sitalopram ve venlafaksinin daha fazla kombine edil-
mesi ise bu ilaçların çoğunlukla ikinci SSGİ/SNGİ olarak 
tercih edildiğini göstermektedir. Duloksetin ve venlafaksi-
nin kombinasyon oranlarının yüksek olması, SSGİ’lerin ilk 
tercih olarak yazıldığı ve yeterli klinik etkinliğin alınama-
dığı hastalarda SNGİ grubunda yer alan AD’ların eklene-
rek tedavinin yeniden düzenlenmesi ile açıklanabilir (22). 
Sitalopramın diğer SSGİ grubundaki AD’lardan daha sık 
kombine edilmesi ya da tek ilaç olarak daha az kullanılması 
ise, sitalopramın kimyasal olarak rasemik karışım şeklinde 
(R-, S-) formüle edilmesi nedeniyle esas etkinliği oluşturan 
S- formunun (essitalopram) tercih edilmesi olabilir (24).

laştırıldığında en sık tercih edilen SSGİ/SNGİ’lerin farklı 
olduğu, Psikiyatri ve Nefroloji AbD’larında sertralin, Nöro-
loji AbD’da venlafaksin, Çocuk Psikiyatrisi AbD’da fluok-
setin, diğer AbD’larında ise essitalopramın en sık tercih 
edildiği görüldü. AbD’larında farklı SSGİ/SNGİ’lerin 
tercih edilmesi endikasyonların ve hasta profillerinin farklı 
olmasına bağlı olabilir (12). 

Hastanemizde SSGİ/SNGİ’lerin 2014-2018 yılları 
arasında yaklaşık olarak %95 oranında tek ilaç olarak yazıl-
dığı, kombinasyon şeklinde yazılan %5 oranındaki reçete-
lerde ise en yüksek oranda duloksetin, sitalopram ve venla-
faksinin kombine edildiği görülmüştür. SSGİ/SNGİ’lerin 
çoğunlukla tek ilaç şeklinde yazılması ilaç-ilaç etkileşimleri 
riskinin azalması anlamına gelmekle birlikte, prospek-

Şekil 8: SSGİ ve 
SNGİ grubunda yer 
alan AD’ların tek ve 
kombinasyon şeklinde 
reçetelendirilme 
yüzdelerinin 
karşılaştırılması.

Şekil 7: SSGİ/SNGİ 
reçetelerindeki toplam 
ilaç sayıları.
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SSGİ/SNGİ’ler ile ilgili tanımlayıcı bilgiler sunulmuştur. 
Bilgilerimize göre çalışmamız bir üniversite hastanesinde 
ülkemizde SSGİ/SNGİ grubunda yer alan AD reçetele-
rinin retrospektif olarak değerlendirildiği ilk çalışmadır. 
Çalışmamızda MİA-Med bilgi bankasında yer alan 2014-
2018 yılları arasındaki tüm SSGİ/SNGİ reçeteleri kullanıl-
mıştır. Bu bağlamda MİA-Med ve benzeri bilgi sistemleri-
nin kullanılması ve bu sistemlerde bulunan elektronik veri-
lerin genişletilmesi retrospektif çalışmaların yapılabilirliğini 
artıracaktır. 

SONUÇ
Yakın zamanda içinde SSGİ/SNGİ grubunda yer alan 
AD’larında bulunduğu 21 AD’nı karşılaştıran 116.477 
kişide yapılmış bir meta-analizde essitalopram, parokse-
tin ve venlafaksinin diğer SSGİ/SNGİ’lerden daha etkin, 
sitalopram, essitalopram, fluoksetin ve sertralinin diğer 
SSGİ/SNGİ’lerden daha tolerabl olduğu bildirilmiştir (24). 
Ülkelerdeki sağlık otoritelerinin tutumu, endikasyonlar ve 
hasta profiline bağlı olarak reçete edilen SSGİ/SNGİ’ler 
farklılıklar göstermektedir. Bu çalışmada Akdeniz Üniver-
sitesi Hastanesinde 2014-2018 yılları arasında reçete edilen 
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