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ÖZET

Obezite giderek yayg nl artan, genel t bbi morbiditenin yan  s ra psikosoyal yönü önemli olan bir bozukluktur.
Tedavisinde farmakolojik ajanlar n kullan m na olan ilgi artmaktad r. Sibutramin 1997’de FDA’den bu amaçla onay
alm , santral etkili serotonin, noradrenelin ve daha dü ük düzeyde de dopamin geri al m n engelleyen bir -
feniletilamindir. Preklinik ve klinik çal malarda antidepresan etkinli i gösterilmi se de, bu etkinli i antiobezite
etkisinin gerisinde kalm t r. Bu yaz da antidepresan etkinli i olan bu ilac n kullan m sonras nda engellenemeyen
özk y m dü ünceleriyle ba vuran iki depresyon olgusu sunulmu ; ayr ca literatürde sibutramine ba l geli en
psikiyatrik bozukluklar gözden geçirilmi tir. Bu sunumda obezite ve antiobezite ilaçlar n n psikiyatrik belirti ve
bozukluklar yla ili kisine dikkatin çekilmesi amaçlanm t r. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:234-237)

Anahtar sözcükler: Sibutramin, obezite, depresyon, özk y m

Sibutramine associated depression with suicide preoccupation:
two case reports

ABSTRACT

Obesity which has medical morbidity and psychological components has an increasing prevalence rate. In recent
years there is an increasing interest on pharmacological treatment of obesity. Sibutramine which was a -
feniletilamine derivative had serotonergic, noradrenergic and weak dopaminergic reuptake inhibitor was approved
by FDA in 1997 in treatment of obesity. In preclinical and clinical studies it was shown that sibutramine had
antidepressant effects but this was beyond its antiobesity effects. In this presentation we present two cases of
depression with suicidal ideation which was induced by a drug with antidepressant properties. We reviewed the
psychiatric conditions due to sibutramine. It was aimed in this presentation to show relation between psychiatric
symptoms and disorders with obesity and antiobesity drugs. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:234-237)
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G R

Epidemiyolojik veriler, beden kitle indeksinin
(Body Mass Index-BMI) 30kg/m2’nin üzerinde
olmas eklinde tan mlanabilecek olan obezite-
nin giderek artmakta oldu unu göstermektedir.
Obezite koroner kalp hastal klar , diyabet, hiper-

lipidemi, kolelitiyazis, dejeneratif eklem hastal k-
lar , obstrüktif uyku apnesi, hipertansiyon gibi
genel t bbi hastal klar n yan  s ra sosyal ve
psikolojik sorunlar için de oldukça önemli risk
etkenidir.1,2 Birincil önleme programlar , diyet,
egzersiz programlar , farmakoterapi, davran -

_____________________________________________________________________________________________________
1 Yrd.Doç.Dr., Pamukkale Üniversitesi T p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal , DEN ZL
2 Uzm.Dr., Isparta Devlet Hastanesi Psikiyatri Klini i,  ISPARTA
Yaz ma adresi: Dr. Cem ENGÜL, Pamukkale Üniv. T p Fak. Psikiyatri ABD, Doktorlar Cad. DEN ZL

E-posta: acemsen@yahoo.com

Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:234-237



engül ve Balc engül 235
_____________________________________________________________________________________________________

davran sal modifikasyon programlar , alternatif
yöntemler ve cerrahi yakla mlar obezitenin
tedavi biçimleridir.3 Obezitenin farmakolojik
tedavisinde feniletilamin, amfetamin ve türevleri
gibi psikostimülanlar, fenfluramin gibi serotoner-
jik ajanlar geni kullan m alan bulmu tur. Sibut-
ramin 1997’de, orlistat ise 1998’de FDA (Food
and Drug Administration) onay alm antiobe-
zite ilaçlar d r. Sibutramin merkezi sinir siste-
minde serotonin, noradrenalin ve daha dü ük
düzeyde de dopamin geri al m n engelleyen bir

-feniletilamindir.1,4-6 Sibutramin nörotransmitter
geri al m etkisine ek olarak santral -adrenerjik,
presinaptik -2 ve postsinaptik -2 adrenerjik
reseptör down regülasyonu yapan, antidepre-
san etkinli i de olan bir ajand r. Ancak bu etkin-
li i antiobezite etkisinin daha gerisinde kalm t r
ve antidepresan olarak kullan lmamaktad r.7

Klinik kullan mda kontendikasyonlar majör bir
yeme bozuklu u veya sibutramine a r duyarl -
l k öyküsü, monoamino oksidaz inhibitörleri
(MAOI) ile birlikte ya da MAOI kesilmesinden
itibaren 2 hafta içinde, di er merkezi etkili antio-
bezite ilaçlar yla e zamanl kullan m d r. Kulla-
n m nda dikkatli olunmas gereken di er durum-
lar aras nda psikiyatrik hastal klar, koroner
hastal k öyküsü, konjestif kalp hastal , ta ikar-
di, periferik arter t kay c hastal , serebrovas-
küler hastal k, kontrolsüz hipertansiyon, hiperti-
roidi, glokom, prostat hipertrofisi, feokromasito-
ma, madde ya da alkol kötüye kullan m , gebe-
lik say labilir.1,8 S k görülen yan etkileri a z
kurulu u, uykusuzluk, kab zl k, ba dönmesi,
ta ikardi, palpitasyon, hipertansiyon, vazodila-
tasyon, parestezi, ba a r s , anksiyete ve tat
de i ikli idir.1,9 Bu yaz da bir antiobezite ilac
olan sibutramin kullan m sonras nda özk y m
dü üncesiyle seyreden iki depresyon olgusunu
sunmay amaçlad k.

OLGU 1

Bayan C., 28 ya nda, evli, üniversite mezunu,
devlet memuru, Ankara’da ya yor. Poliklini i-
mize mutsuzluk, karamsarl k, s k s k a lama,
ilgi istek kayb , uykusuzluk, engel olamad
özk y m dü ünceleri ile ba vurdu. Öyküsünden
a r kilolu olu u nedeniyle ba vurdu u endokri-
nolog taraf ndan BMI 30 kg/m2 olarak hesapla-
nan hastaya, sibutramin 15 mg/gün ba lanm .
Hasta yak nmalar n n sibutramin kullanmaya
ba lad ktan sonraki iki hafta içinde giderek
artan ekilde ortaya ç kt n , ba ka ilaç kullan-
mad n , son zamanlarda özk y m üzerine a r
dü ünmekten kendini alamad n belirtti.

Yap lan ruhsal muayenesinde ya nda göste-
ren, görünür fizik kusuru olmayan hastan n

bilinci aç k, yer zaman ve ki iye yönelimi tam,
özbak m azalm t , dikkatini odaklama ve
sürdürme güçlü ü vard . Hastan n dü ünce olu-
um ve yap s do al, dü ünce ak nda kendi-

li inden olmayan soru yan t eklinde alçak ve
monoton ses tonuyla konu mas , yan t verme
süresinde uzama, dü ünce içeri inde de er-
sizlik ve özk y mla ilgili a r dü ünsel u ra lar
vard . Alg kusuru yoktu. Duygulan m  a lamakl
ve hüzünlü, duygudurumu deprese, anhedonik-
ti. Psikomotor aktivitesi yava lam t . Özgeçmi-
inde ve soygeçmi inde özellik tan mlanmad .

Hastan n fizik muayenesi, laboratuar inceleme-
leri (tam kan say m , biyokimya, tiroid i lev
testleri) normaldi. Hastaya uygulanan Hamilton
Depresyon Ölçe i puan (HAM-D) 28’di.

Hastaya ‘ laç kullan m n n yol açt duygudu-
rum bozuklu u, depresif özellikler gösteren’
tan s kondu. Endokrinoloji ile konsulte edilerek
sibutramin kesildi ve sertralin 50 mg/gün
ba land . lac n kesilmesinin ard ndan 2 hafta
içinde HAM-D skoru 14 puana, dördüncü hafta-
da HAM-D skoru 7 puana dü tü. yilik durumu-
nun sürmesi üzerine 3 ay n sonunda sertralin
kesildi. Sonraki bir y ll k takibinde herhangi bir
ruhsal rahats zl k saptanmad .

OLGU 2

Bayan N., 30 ya nda, doktor, evli, Ankara’da
ya yor, bir çocuk sahibi. Poliklini imize ilgi ve
istekte azalma, uyku bozuklu u, ba  a r s ,
sinirlilik, de ersizlik, sürekli özk y m dü ünmek-
ten kendini alamama yak nmalar ile ba vurdu.
Hastan n 1.5 y l önce do um yapt , gebeli i
döneminde yakla k 20 kilo ald ve kendili-
inden sibutramin 10mg/gün ba lad , ba ka

bir ilaç kullanmad  ö renildi. Hastada sibutra-
min kullan m n n ard ndan ba layan a z kuru-
lu u, mide bulant s , ba dönmesi yak nmalar -
na ek olarak 1 ayda 6 kg. kayb olmu . Üçüncü
haftadan itibaren ba layan uykuya dalmada
güçlük, etkinliklere kar ilgi ve iste inde azal-
ma, dikkatini toplayamama, konsantrasyon güç-
lü ü, gelece iyle ilgili umutsuzluk, karamsarl k,
de ersizlik dü ünceleri, engel olamad özk -
y m dü ünceleri (s k s k ölümden söz etme,
metronun alt na atlamak için birkaç kez ad m
at p geri çekme, ilaçlar avucuna al p b rakma)
ile ba vurdu. Ruhsal muayenesinde ya nda
gösteren, görünür fiziksel kusuru olmayan
hastan n bilinci aç k, yönelimi tam, özbak m
azalm t , dikkatini odaklama ve sürdürme güç-
lü ü vard . Hastan n dü ünce olu um ve yap s
do al, dü ünce ak nda konu mas yava ve
alçak ses tonunda, dü ünce içeri inde de er-
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sizlik ve özk y m dü ünceleri vard . Alg kusuru
yoktu. Duygulan m konu ma içeri ine uygun
olarak kayg l , duygudurumu deprese, anhedo-
nikti. Özgeçmi inde ve soygeçmi inde özellik
tan mlanmad .

Hastan n fizik muayenesi, yap lan laboratuar
incelemeleri (tam kan say m , biyokimya, tiroid
i lev testleri) normaldi. Hastan n Hamilton Dep-
resyon Ölçe i puan (HAM-D) 17 idi.

Hastaya “ laç kullan m n n yol açt duygudu-
rum bozuklu u, depresif özellikler gösteren”
tan s konarak sibutramin kesildi. lac n kesil-
mesinin ard ndan 1 hafta içinde HAM-D skoru 7
puana geriledi. Tüm belirtiler ve özk y m dü ün-
celeri ortadan kalkt .

TARTI MA

laçlar n yol açt depresyon, minör duygudu-
rum belirtilerinden özk y m dü üncelerinin e lik
etti i ciddi duygudurum belirtilerine kadar de i-
iklik gösterebilir. laçlar n yol açt depresyon

tan s koymak kimi zaman kullan lan ilaçlar n
sorgulanmamas , ö renilememesi ya da ilaçla-
r n kendisinden kaynaklanan uykusuzluk, i tah
azl , halsizlik gibi belirtiler nedeniyle zor ola-
bilir. Ancak kullan lan ilac n kesilmesiyle belir-
tilerin ortadan kalkmas bu tan y do rular.10,11

Depresyona neden oldu u bilinen en yayg n
kullan lan ilaçlardan baz lar antihipertansif ilaç-
lar, sedatif-hipnotikler, steroidler, stimulanlar ve
i tah kesiciler (amfetamin, fenfluramin, dietilpro-
pion), nörolojik ajanlar, psikotropik ilaçlar (buti-
rofeneon, fenotiyazinler), analjezikler, antibak-
teriyel, antifungaller, antineoplastikler ve antiko-
linesterazlar say labilir.11 Her iki olguda da
öyküde ilaç kullan m n n ard ndan klinik belirti-
lerin ba lamas , özgeçmi lerinde duygudurum
bozuklu u öykülerinin olmamas bize sibutra-
mine ba l depresyon tan s n dü ündürmü tür.
Nitekim iki olguda da ilac n kesilmesiyle birlikte
belirtiler gerileyerek ortadan kalkm t r. Birinci
olguda klinik tablonun daha a r olmas nede-
niyle ek olarak sertralin eklenmi , ancak 2 hafta
içinde henüz antidepresan etki yeni ba larken
HAM-D puan yar yar ya azalm t r. Üç ay
sonunda da antidepresan kesilmi tir. kinci
olgu-da da sibutraminin kesilmesinden sonraki
1 hafta içinde özk y m dü ünceleri dramatik
olarak ortadan kalm , HAM-D puan azalarak
7’ye dü mü tür. Literatürde imdiye kadar
sibutramin ile ortaya ç kan psikotik bozukluk,
mikst nöbet, hipomanik/manik nöbet ve panik
ata olgular bildirilmi tir.12-16 Birbirinden olduk-
ça farkl  tablo gösteren bu olgular n ortak özel-

li inin daha önce psikiyatrik hastal k ya da ilaç
öykülerinin bulunmamas oldu u belirtilmi tir.

Santral etkili bir antiobezite ilac olan sibutramin
noradrenalin, serotonin ve daha dü ük düzeyde
de dopamin geri al m n bloke eder. Bu özelli i
farmakolojik aç dan güçlü bir antidepresan olan
venlafaksine benzer. Bir SNRI olan sibutraminin
preklinik ve klinik çal malarda dü ük de olsa
antidepresan etkinli i gösterilmi olmas na
kar n, bizim iki olgumuzda sibutramin kullan m
sonras özk y m dü ünceleriyle giden depres-
yon ortaya ç kmas oldukça dü ündürücüdür.
Özk y m n nörobiyolojisinde özellikle üzerinde
durulan nörotransmitter serotonin olmakla birlik-
te noradrenalin ve dopaminin de etkili oldu u
gösterilmi tir.17 Klinik düzeyde antidepresan
etkinli i gösterilmi ilaçlar n da özk y ma en çok
ilac n kullan lmaya ba lamas n n ilk haftalar nda
yol açt bildirilmi tir.18 Bizim olgular m zda da
tedavinin ba lang ç döneminde özk y m dü ün-
celerinin ortaya ç kmas , antidepresan ilaçlarda
erken dönemde görülen özk y m davran ile
benzer düzenekle olabilir. Bir di er nokta ise,
obezite tek ba na sosyal, psikolojik ve ya am
kalitesini olumsuz etkilerken tedavide kullan lan
ilaçlar n ek psikiyatrik sorunlara yol açabilme-
sidir.

Patent, bir gözden geçirme yaz s nda obezite
tedavisinde kullan lan feniletilamin ve feniletila-
min d psikostimülanlar, serotonerjik ajanlar n
depresif belirtilere ya da bozuklu a yatk nl a
neden olabilece ini, ancak daha yeni antiobe-
zite ilaçlar yla ilgili yeterli kan t olmad n belirt-
mi tir. Obez hastalarda depresyonun daha s k
görüldü ü, depresyonun ilaç d yollarla kilo
vermeyi zorla t rabilece i ve kilo verme süre-
cindeki belirtilerin depresif belirtilerle örtü ebile-
ce inden söz etmi tir.19

Sibutraminin prospektüs bilgisinde yan etkiler
bölümünde psikiyatrik bozukluklar alt ba l nda
“depresyon, intihar dü ünceleri ve intihar sibut-
ramin tedavisi gören hastalarda nadiren bildiril-
mi tir. Ancak depresyon ve/veya intihar dü ün-
cesi ile sibutramin kullan m aras nda bir ili ki
bulunmam t r. E er sibutramin tedavisi s ras n-
da depresyon geli irse, ileri de erlendirmeler
yap lmas gerekebilir.” ifadesine yer verilmi tir.8

Sonuç olarak, sundu umuz olgular gerek obezi-
tenin, gerekse obezite tedavisinde kullan lan
ilaçlar n psikiyatrik bozukluklarla ili ki olabilece-
ine, bu ilaçlar n kolayl kla reçetesiz temin edi-

lebilmesinin dü ündürücülü üne dikkat çekmek-
tedir.
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