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ÖZET 

Amaç: Bu çal ış mada, iki farkl ı  nöral iletici üzerine etkili olan sertralin ve reboksetinin sosyal i ş levsellik üzerine etkilerini kar-
şı laş tı rmay ı  amaçladık. 

Yöntem: DSM-lV Major Depresif Bozukluk (MDB) tan ı  ölçütlerini karşı layan ve çalış ma protokolüne uygun olan 41 hasta 
çalış maya alı ndı . Bu hastalar sertralin ve reboksetin alan iki gruba eş it olarak rasgele dağı tı ldı . Çalış ma süresi olan 11 haf-
ta boyunca toplam altı  kez de ğ erlendirilen hastalara her değ erlendirme sı rası nda "Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol-, 
çeğ i" (HAM-D), "Montgomery ve Asberg Depresyon Derecelendirme ;Olçeğ ir' (MADRS) ve "Sosyal Uyum Kendini De ğ er-
lendirme Ölçeğ i" (SUKDO) dolduruldu. 

Bulgular: Her iki ilaç grubunda hastaları n HAM-D ve MADRS de ğ erlerindeki düş üş  ilaç öncesi değ erlere göre vizit 2'den, 
SUKDÖ de ğ erlerindeki düş üş  ise, ilaç öncesi değ erlere göre vizit 3'den sonra istatistiksel olarak anlamlı  bulunmu ş tur. Re-
boksetin ve sertralin grupları n ı n karşı laş tırı lmas ı nda; HAM-D de ğ erleri vizit 2, vizit 3 ve vizit 4' te reboksetin grubunda ser-
tralin grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı  bir ş ekilde daha yüksek bulunurken, MADRS ve SUKDO de ğerleri açı s ı ndan 
anlamlı  bir fark bulunamam ış t ı r . 

Tart ış ma ve Sonuç: Serotonin ve noradrenalin üzerinden seçici etki eden iki antidepresan ı n karşı laş tı rı ldığı  bu çalış mada re-
boksetin ile klinik olarak yan ı t ve düzelmeye daha erken ula şı ldığı  bulunmu ş tur. Ancak, sosyal i ş levsellik düzeylerinde ista-
tistiksel olarak anlamlı  bir farkı n olmay ışı  dikkat çekicidir. 

Anahtar kelimeler: Depresyon, sosyal iş levsellik, düzelme, SUKDÖ 
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ABSTRACT 

Comparison of Effects of Sertraline and Reboxetine on the Loss of Social Functioning in Major Depressive Disorder: 
A Randomized, Open-Labeled Study 

Objective: In this study we aimed to compare the effects of sertraline and reboxetine, which are influential on two different 
neurotransmitters, on social functioning.  

Method: 41 patients conforming to the study protocol and who met DSM -IV MDD diagnostic c ı 'iteria were recruited for the 
study. These subjects were distributed randomly into two groups, sertraline and reboxetine. The subjects were assessed six ti- 
mes during the study which lasted 11 weeks. At each assessment the subjects were asked to complete "Hamilton Depression 
Rating Scale" (HDRS), "Montgomery-Asberg Depression Rating Scale" (MADRS) and "Social Adaptation Self-evaluation 
Scale (SASS).          

Results: In hoth groups, the decrease in HDRS and MADRS scores was found to be statistically significant starting from the 
2nd visit, compared to the values prior to medication. The decrease in SASS scores, on the other hand, was significant star- 
ting from the 3rd visit. In comparison of reboxetine and sertraline groups, HDRS scores were found to be signific•antly hig- 
her in the reboxetine group in visits 2, 3, and 4. However, no significant difference was found in MADRS and SASS scores. 

Discussion and Conclusion: In this study two antidepressants which create a selective effect via serotonin and noradrenalin 
were compared and it was found that clinically an earlier response and remission was provided with reboxetine. Neverthe- 
less, it is notahle that there was no statistically sign ıficant diff'erence on their soeial functioning levels. 

Key words: Depression, social functioning, remission, SASS 
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GİRİŞ  

Major Depresif Bozukluk (MDB) s ık görülen, 
süreğenle şme ve yineleme oranlar ı  yüksek, fi-
ziksel ve psikososyal yeti kayb ına neden olan 
yıkı c ı  bir bozukluktur ( 1 ). Depresyonda depresif 
belirtilere ek olarak "sosyal i ş levsellik" kayb ı  ve 
buna bağ lı  olarak ki ş inin i ş  ve sosyal yetilerinde 
dü ş ü ş  yaş anmaktad ır (2,3). Sosyal i ş levsellik 
kavram ı ; ki ş inin i ş , ev, sosyal yaş am ve haz al-
dığı  etkinliklerindeki i ş levselliğ i olarak tan ım-
lanmaktad ır. Ayrıca, bu tan ımlama ki ş inin eş , 
ebeveyn, arkada ş  ve i ş  arkada şı  olarak yeterlili-
ğ ini ve doyumunu da kapsamaktad ır (4). 

Depresyon, duygudurum ve nörovejetatif belir-
tilere ek olarak ki ş inin sosyal i ş levselliğ ini ve 
hayat kalitesini de etkiliyor olmas ına rağmen, 
sağ alt ım sonuçlarının değ erlendirilmesi büyük 
ölçüde depresif belirtilerin ş iddetinin ölçülmesi 
ile yap ı lmaktad ır. Ancak, depresif belirtilerin 
düzelmesi her zaman tam olarak sosyal i ş levsel-
liğ e dönü ş  anlam ına germemektedir (5,6). Dep-
resyon hastalar ının ayaktan sağ altı mının artma-
s ı  ve sağ altımda günlük yaş amdaki i ş levselliğ in 
önem kazanmas ı , sosyal i ş lev kayb ının sağ alt ım 
sonuçları  değ erlendirilirken dikkate al ınmas ını  
gerekli hale getirmi ş tir (7 ). Depresyonun tam sa-
ğ altım ı  (düzelme) yaln ızca depresif belirtilerin 
giderilmesi değ ildir, ayrıca hastal ık öncesi "sos-
yal iş levselliğe" dönü ş  de gerekmektedir. 

Birçok çal ış mada; depresif belirtilerdeki düzel-
menin doğ rudan i ş levsellikte düzelmeye yol aç-
mayacağı , dolay ı s ı yla depresyon belirtilerinin 
ve iş levsellik kayb ının birbirlerinden ba ğı ms ız 
olarak değerlendirilmesinin daha uygun olaca ğı  
belirtilmektedir (8-10). Depresif belirtilerin gide-
rilmesine rağmen sosyal i ş lev kayb ının sürdüğü 
s ıklıkla görülmektedir (11,12). 

Antidepresanlann depresif belirtilerin gideril- 

mesinde kan ı tlanmış  olan etkilerinin yan ında 
sosyal i ş levsellik kayb ı  üzerine de etkili olup ol-
madıkları  ve değ i ş ik s ın ıflardan antidepresanla-
rın bu aç ı dan farkl ı l ıklar gösterip göstermedik-
leri son y ı llarda önemi giderek artan sorulard ır. 
Sosyal i ş levsellikte hangi monoamin sisteminin 
daha etkili olduğunun tespiti için kar şı laş t ınl-
mal ı  çal ış ma yapma imkân ı  ancak Seçici Norad-
renalin Gerial ım İnhibitörü (NG İ ) olan rebokse-
tinin kullan ıma girmesi ile mümkün olabilmi ş -
tir. Depresyonda etkinli ğ i kanıtlanmış  olan ( ı 3-18) 

reboksetinin sosyal i ş levsellik üzerine etkisinin, 
Seçici Serotonin Gerial ım İnhibitör (SSG İ )'leri 
ile kar şı laş tırı ldığı  iki çal ış mada; reboksetinin 
fluoksetinden üstün oldu ğu tespit edilmi ş tir 
(19,20) Bu durum, sosyal i ş lev kayb ının patofiz-
yolojisinde noradrenerjik sistemin oynad ığı  role 
ve noradrenalinin kendilik alg ı s ı , enerji ve moti-
vasyon düzeylerini yükseltmesine bağ lanmış t ır 
(21,22) .  

SSGİ 'lerden sertralin 'in antidepresan etkinli ğ i, 
yap ı lmış  pek çok klinik çal ış mayla gösterilmi ş -
tir (23-26).  Ancak, literatürde sosyal i ş levsellik 
üzerine etkisinin reboksetin ile kar şı laş t ırı ldığı  
bir çal ış ma bulunmamaktad ır. Bu nedenle bu 
çalış mada, farkl ı  iki nöral iletici üzerine etkili 
olan sertralin ve reboksetinin sosyal i ş levsellik 
üzerine etkilerini kar şı laş tırmay ı  amaçlad ık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Örneklem 

Hasta grubu, 01.05.2003-01.05.2004 tarihleri 
aras ında Uludağ  Üniversitesi T ıp Fakültesi Psi-
kiyatri Polikliniğ i'ne başvuran ve "Mental Bo-
zuklukların Tan ı sal ve Say ımsal El Kitab ı " 4. 
baskıya (DSM-IV) (27 ) göre, ayn ı  hekim taraf ın-
dan yap ı lmış  yan-yap ılandırı lmış  bir psikiyatrik 
görü ş me sonucunda, MDB tan ıs ı  alan ve çal ış -
maya al ınma ölçütlerini kar şı layan hastalar ın 
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rasgele ilaç gruplar ına dağı tı lmas ı  ile oluş turul-
du. Çal ış ma ile ilgili olarak etik kurul onay ı  
al ı ndı . 

Çalış maya Alma Ölçütleri: Çalış maya, 18-65 
yaş ları  aras ında, Hamilton Depresyon Derece-
lendirme Ölçeğ i-17 itemlik (HAM-D) puan ı  en 
az 16 olan, çal ış ma için incelenmeye al ınmadan 
önce ara ş tırmac ı  tarafından yaz ı lı  bilgilendiril-
mi ş  oluru al ınan, MDB hastalar ı  alınd ı . Tarama 
viziti sonras ı  çalış maya uygun bulunan hastalar, 
1. vizitte tekrar de ğ erlendirildiler. Bu değ erlen-
dirmede HAM-D puan ı  hâlâ 16 ve üzerinde 
olanların, HAM-D puan ı  tarama vizitindeki de-
ğerinden % 30'dan daha fazla bir oranda azal-
mamış  olanlar ın ve hala tüm seçim ölçütlerini 
karşı layanlar ı n çal ış maya devam ı  uygun bulun-
du. 

Çalış madan D ış lama Ölçütleri: Psikotik belir-
tileri olanlar, daha önce reboksetin ya da sertra-
lin kullan ı m ına yan ı t vermemiş  olanlar, farma-
koterapiye dirençli depresyon öyküsü (uygun 
doz ve sürede 2 farkl ı  antidepresan kullanmas ı -
na rağmen ş u andaki depresif ata ğı n devam et-
mesi durumu) olanlar, son alt ı  ay içinde elektro-
ş ok sağ alt ımı  alm ış  olanlar, DSM-IV ölçütlerine 
göre yar ı -yap ı land ırı lmış  bir görü şme sonucun-
da iki uçlu duygudurum bozuklu ğu, siklotimi, 
distimi, ki ş ilik bozukluğu ve ikili depresyon ta- 
n ı lar ından herhangi birisinin ölçütlerini kar şı l ı -
yor olanlar, fiziksel muayene ve/veya laboratu-
var testlerinde çal ış maya al ınmas ını  engelleye-
cek ciddiyette anormal bulgusu olanlar, etkili 
bir doğum kontrolü uygulamayan doğurganl ık 
çağı nda olan kad ınlar, gebe ya da emziriyor 
olanlar ve özk ıy ım riski olanlar çal ış maya al ın-
mad ı . 

İş lem 

Randomize, aç ık etiketli, kontrolsüz ve tek mer- 

kezli yap ılan bu çalış mada hekim ve hastalar 
kullanı lan ilaçlara kör değ ildi. Çal ış ma süresin-
ce hastalar toplam 6 kez de ğ erlendirildi; tarama 
viziti (-7. gün), vizit 1 (0. gün), vizit 2 (14. gün), 
vizit 3 (21. gün), vizit 4 (49. gün) ve vizit 5 (70. 
gün). Hastalar ın tümü, tarama vizitinde detayl ı  
psikiyatrik değ erlendirmeden geçirildi ve DSM- 
IV ölçütlerine göre MDB tan ı sına uygunluklan 
saptan ıp sosyodemografik bilgileri kaydedildi. 
Tarama vizitinde tüm hastalara HAM-D, 
"Montgomery ve Asberg Depresyon Derecelen-
dirme Ölçeğ i" (MADRS) ve "Sosyal Uyum 
Kendini Değ erlendirme Ölçe ğ i" (SUKDÖ) uy-
guland ı . Bu incelemeden geçen hastalara bir 
haftal ık bir ilaçs ı z dönemin ard ından birinci vi-
zitte, HAM-D, MADRS ve SUKDÖ ölçümleri 
yeniden uyguland ı . Çalış maya alma ölçütlerini 
karşı layanlara sertralin 50 mg/gün tek dozda Ve-
ya reboksetin 4 mg/gün bölünmü ş  iki dozda uy-
guland ı . İki hafta boyunca sabit tutulan bu doz-
lar ikinci vizitte sertralin için 50 mg/gün olarak 
devam ettirilirken reboksetin için 8 mg/gün bö-
lünmüş  iki doz olarak artt ırı ldı  ve çal ış ma sonu-
na kadar toplam 8 hafta boyunca ilaç dozlar ında 
değ iş iklik yapı lmadı . İ laç kullan ı mları  toplam 
10 hafta sürdürüldü ve çal ış ma tarama vizitin-
den sonraki 11. haftan ın sonunda bitirildi. 

Veri Toplama Araçlar ı  

Antidepresan etkinli ğ ini ölçmek amac ıyla temel 
olarak 17 maddelik HAM-D.ve MADRS, sosyal 
iş levselliğ i ölçmek amac ıylada SUKDÖ kulla-
nı ldı . 

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe ğ i: 

Hamilton ve ark. (28)  tarafından, her ya ş taki ki-
ş ide klinik ara ş tırma amaçl ı  olarak depresyon 
düzeylerinin saptanmas ı  için geli ş tirilmiş tir. 
Türkçe formun geçerlilik ve güvenilirlik çal ış ma-
sı , Akdemir ve ark. (29)  tarafından yapilmi ş tir. 
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Tablo 1. Her iki gruptan çal ış ma dışı  kalan hastalar ı n özellikleri. 

Etki yokluğ u İzleme kaçağı  Tı bbi bir nedenle ili ş kili olmayanlar Yan etki Toplam say ı  
Reboksetin Grubu 1 (V4) 1(V2) 1(V3) 1(V3) 5 

1(V3) 

Sertralin Grubu 0 1(V2) 1(V3) 0 
1(V4) 

V: vizit, Parantez içi, hastan ı n hanğ i vizitte çal ış madan ayr ı ldığı n ı  göstermektedir. 

Tablo 2. Reboksetin ve sertralin gruplar ı n ı n sosyodemografik ve "Major Depresif Bozukluk" ile ili şkili özellikleri. 

Reboksetin Grubu (n=20) Sertralin Grubu (n=21) 

Cinsiyet 
Kad ı n 
Erkek 

Yaş  

Mevcut atağ in süresi (ay) 

İ lk depresif atak kaç y ı l önce yaşanm ış  

Atak say ı sı  
Bir 
İki 
Üç 

Öğ renim durumu 
Okuryazar 
İ lkokul 
Ortaokul 
Lise 
Yüksekokul 

Depresyon cinsi 
*296.22 
*29623 
*296.32 
*296.33 

15 (% 75) 
5 (% 25) 

41,3±9,1 (23-54) 

5,6±3,34 (2-12) 

1,3±1,6 (0,16-6) 

15 (% 75) 
3 (% 15) 
2 (% 10) 

-(%0) 
7 (% 35) 
1 (% 5) 
4 (% 20) 
8 (% 40) 

13 (% 65) 
2 (% 10) 
3 (% 15) 
2 (% 10) 

18 (% 85,7) 
3 (% 14,3) 

40±13,7 (23-65) 

4,4±2,7 (1- 9) 

2,2±4,7 (0,1-19) 

16 (% 76,2) 
5 (% 23,8) 
-(%0) 

1 (% 4,8) 
5 (% 23,8) 
-(%0) 
5 (% 23,8) 
10 (% 47,6) 

13 (% 61,9) 
3 (% 14,3) 
3 (% 14,3) 
2 (% 9,5) 

*DSM-IV 296.22: Majör Depresif Bozukluk, tek atak, orta ş iddette; *DSM-N 29623: Majör Depresif Bozukluk, tek atak, ş iddetli, psikotik 
özellikler yok; *DSM-IV 29632: Majör Depresif Bozukluk, tekrarlay ı cı , (ş imdiki atak) orta ş iddette; *DSM-IV 296.33: Majör Depresif 
Bozukluk, tekrarlay ı c ı , (ş imdiki atak) ş iddetli, psikotik özellikler yok. 

Montgomery ve Asberg Depresyon Derecelen-
dirme Ölçe ğ i: Montgomery ve ark. (30) taraf ın-
dan, özellikle sağ alt ıma yan ı t ın izlenmesi ama-
c ıyla haz ırlanmış , depresyon düzeyini ölçmeye 
yarayan bir ölçektir. 10 madde ve bu maddelerin 
sağ alt ı mla değ iş ime duyarl ı  olan depresyon 
özelliklerini içerir. Her bir madde belirtinin ş id-
detine göre 0-6 aras ı nda değerlendirilir ve mad-
delerin puanlar ı  toplanarak toplam ölçek puan ı  
hesaplan ır. Türkçe formun geçerlilik ve güveni-
lirlik çal ış mas ı , Torun ve ark. ( 13) tarafından ya- 

pı lmış tlr. 

Sosyal Uyum Kendini De ğ erlendirme Ölçe ğ i: 
Bosc ve ark. (32) tarafından (Social Adaptation 
Self-evaluation Scale-SASS), her ya ş taki dep-
resyon hastas ında klinik ara ş t ırma amaçl ı  ola-
rak, sosyal i ş levsellik düzeyini değ erlendirmek 
amac ıyla geli ş tirilmi ş tir. SUKDÖ, 21-maddeli 
bir kendini değ erlendirme ölçe ğ idir ve sosyal i ş -
levselliğ in dört ana alan ını  (i ş , boş  vakit, aile ve 
çevreyi düzene koyma ve onunla ba ş  etme yete- 
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Ölçekler Tarama viziti Vizit 1 

HAM-D Reboksetin 22,4±3,84 22,15±3,66 
Sertralin 21,33±3,11 20,71±2,90 

MADRS Reboksetin 28,6±6,55 28,8±6,37 
Sertralin 27,85±6,38 26,42±5,61 

SUKDÖ Reboksetin 29,6±7,66 27,4±7,11 
Sertralin 30,33±9,9 29,95±8,07 

Vizit 2 

16,05±3,81 *** 
18,28±2,90 *** 

22,2±5,99*** 
20,85±5,78*** 

30,95±8,51 
33,57±9,25 

11,50±5,59 *** 7,85±4,10 *** 6,55±5,23 *** 
14,76±2,18 *** 11,33±2,26*** 7,76±2,89 *** 

15±8,16*** 9,9±5,51*** 9±8,89*** 
14,8±4,6*** 8,66±4,43*** 4,61±3*** 

	

34,35±10,33 * 	37,6±7,49 ** 	37,60±10,83 ** 

	

36,14±8,75 ** 	39,38±9,76 ** 	41,04±7,44 ** 

Vizit 3 
	

Vizit 4 	 Vizit 5 

Akkaya, Sivrio ğ lu, Sarandöl, Eker, K ı rlı  Majör Depresif Bozuklukta Sertralin. ve  Reboksetinin Sosyal 
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neğ i) sorgulamaktad ır. Ölçeğ i dolduranlar moti-

vasyonlarının ve davran ış lar ının, kendilik alg ı -
larının, günlük ya ş amlar ında sahip oldukları  
farkl ı  rollere ilgilerinin ve ald ıkları  tatminin de-

ğ erlendirilebilmesi amac ıyla birbirlerini tamam-

layan sorulara yan ı t verirler. SUKDÖ, depresif 

kiş iler tarafından yaklaşı k 10-15 dakikada dol-

durulabilmektedir. 21 maddeden olu ş an ölçeğ in, 

1. ve 2. maddelerinden biri meslek durumuna 

göre doldurulur ve her ki ş i toplam 0-3 aralığı n-

da değ erlendirilen 20 maddeye cevap verir. Her 

bir maddenin puan ı  toplanarak toplam değ ere 

ulaşı lır. Ölçeğ i dolduran ki ş i 0-60 aras ı  bir değ er 

alabilir. Yüksek puanlar iyi sosyal i ş levselliğ i 

gösterir. 

İ statistiksel De ğ erlendirme 

Çalış may ı  tamamlayan hastalar ın araş tırma ve-

rileri kodlanarak, bilgisayarda de ğ erlendirildi ve 

istatistiksel değerlendirmeler SPSS for Win-

dows Ver. 10.0 Statistics modülünden elde edil-

di. Kategorik veriler s ıkl ık (n %) ve sürekli de-

ğ erler alan verileri ortalama ± standart sapma 

olarak sunuldu. İ laç grupları  aras ında ortalama-

lar ın kar şı la ş tırı lmas ında bağı ms ı z gruplarda t-

test ile gerekti ğ inde Mann-Whitney U test kulla-

nı ldı . İ laç gruplar ı  aras ında kategorik değ işken-

lerin kar şı laş tırı lmas ında Pearson ki-kare testi, 

Fisher'in Kesin ki-kare testi ve Kolmogorov-

Smirnov testi kullan ı ldı . İ laç gruplar ının zaman 

içerisindeki ortalamalar ının değ iş imleri için e ş - 

leş tirilmi ş  t-testi, normallik varsay ımının karşı -

lanamadığı nda Wilcoxon-S ıra toplamlar ı  testi 

kullan ı ldı . Tüm analizlerde 0.05 anlaml ı l ık dü-

zeyi olarak kabul edildi. 

Antidepresana yan ı t, çal ış ma sonunda HAM-D 

ölçek de ğerinin baş lang ıç değ erine göre %50 

veya üzerinde azalma göstermesi olarak, düzel-

me ise HAM-D ölçek puan ının çal ış ma sonunda 
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olmas ı  biçiminde tan ımland ı . 

BULGULAR 

Çal ış maya 49 hasta dahil edildi ancak 20 hasta 

reboksetin, 21 hasta sertralin grubunda olmak 

üzere çal ış may ı  toplam 41 hasta (33 kad ı n, 8 er-

kek) tamamlad ı . Her iki gruptan çal ış ma dışı  ka-

lan hastalar ın ayrınt ı lı  dökümü Tablo 1'de veril-

miş tir. 

Grupların sosyodemografik ve MDB ile ilgili 

özellikleri Tablo 2'de gösterilmi ş tir. 

Her iki grubun sosyodemografik ve depresyon 

özellikleri aç ı s ından homojen olarak da ğı ldığı  

ve aralar ında anlaml ı  bir fark bulunmad ığı  tespit 

edildi. Hastalar ın baş lang ı ç HAM-D, MADRS 

ve SUKDÖ ortalamalar ı  reboksetin ve sertralin 

gruplarında istatistiksel olarak anlaml ı  farkl ı lık 

göstermedi (Tablo 3). 

Reboksetin ve sertralin gruplar ının vizitlere ait 

Tablo 3. Reboksetin ve sertralin gruplar ı n ı n kendi içinde HAM-D, MADRS ve SUKDO de ğerlerindeki de ğ iş ikliklerin değ erlendiril-

mesi. 

* p< 0,05, ** p  •_ 0,01, ***p< 0,001 
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Ş ekil 1. Sertralin ve Reboksetin Grubu HAM-D değerlerinin  
gruplar aras ı nda kar şı laş t ır ı lmas ı  

Ş ekil 2. Sertralin ve Reboksetin Grubu SUKDO de ğerlerinin 
gruplar aras ında kar şı laş tı r ı lmas ı . 

HAM-D, MADRS ve SUKDÖ ortalama de ğ er-
leri ile her bir grubun kendi içerisinde, ölçekler-
de ilaç öncesi değ erlere göre meydana gelen de-
ğ i ş ikliklerin istatistiksel anlaml ı l ık düzeyleri 
Tablo 3'de gösterilmi ş tir. Her iki ilaç grubunda 
hastalar ın HAM-D ve MADRS değ erlerindeki 
düşü ş  ilaç öncesi de ğerlere göre vizit 2'den 
(p50,01), SUKDÖ de ğ erlerindeki dü ş üş  ise, ilaç 
öncesi değerlere göre vizit 3'den (p<0,05) sonra 
istatistiksel olarak anlaml ı  bulunmuş tur. 

HAM-D, MADRS ve SUKDÖ ölçeklerinde za-
man üzerindeki de ğ iş imlerin reboksetin ve ser-
tralin gruplar ı  aras ında kar şı laş tırmas ı , diğ er vi-
zitlerde gözlenen azalmalar ın ilaç öncesi değ er-
lere göre yüzdeleri al ınarak yap ı lmış tır. HAM-
D değ erlerinde vizit 2, vizit 3 ve vizit 4'te ilaç 
öncesi değ erlere göre yüzde dü şüş ler reboksetin 
grubunda (s ıras ıyla ortanca de ğ erler -26,2; -49; 
-63,98) sertralin grubuna göre (s ı ras ıyla ortanca 
değ erler -15,38; -31,57; -47,36) istatistiksel ola-
rak anlaml ı  bir ş ekilde daha yüksek bulunmu ş -
tur (Ş ekil 1). Ancak, MADRS ve SUKDÖ ( Ş e-
kil 2) değerleri, ilaç öncesi de ğerlere göre gös-
terdikleri yüzde dü ş üş ler aç ı s ından, reboksetin 
ve sertralin gruplar ında istatistiksel olarak an-
laml ı  bir fark göstermemi ş tir. 

İ laç grupları nda düzelme oranlar ı  değ erlendiril- 
diğ inde; vizit 3'te (s ıras ıyla % 35 ve % 0), vizit  
4'te (s ıras ı yla % 50 ve % 4,8) ve vizit 5'de (s ı - 

ras ı yla % 70 ve % 38,1) reboksetin grubunun le-
hine istatistiksel anlaml ı l ık saptanm ış t ır 
(p<0.05).  

İ laç öncesi değ erlere göre HAM-D de ğ erlerinde 
>_% 50'lik bir dü ş üş  "yan ı t var" olarak kabul 
edildiğ inde; reboksetin grubunun sertralin gru-
buna göre vizit 3'te (s ıras ıyla % 50 ve % 0) ve 
vizit 4'te (s ıras ıyla % 90 ve % 42.9) anlaml ı  ola-
rak daha fazla yan ı t oranlar ına sahip olduğu bu-
lunmuş tur (p 50.001). Vizit 5'te ise, her iki grup 
e ş it yan ı t oranlar ı  (sıras ıyla % 80 ve % 81) gös-
termi ş tir. 

Yan etkiye bağ lı  olarak reboksetin grubundan 
bir hasta kab ızlık nedeni ile vizit 3'de çal ış ma-
dan ayr ı lmış t ır. 

TARTIŞ MA  

Serotonin ve noradrenalin üzerinden seçici etki 
eden iki antidepresan ın karşı laş t ırı ldığı  bu çalış -
mada reboksetin ile klinik olarak yan ı t ve düzel-
meye daha erken ula şı ldığı  bulunmu ş tur. Ancak, 
sosyal iş levsellik düzeylerinde istatistiksel ola-
rak anlaml ı  bir fark ın olmayışı  dikkat çekicidir. 
Oysa; fluoksetin ve reboksetin ile yap ılan karşı -
laş t ırmal ı  iki ayr ı  çalış mada (19,20) klasik dep-
resyon ölçekleri ile ölçülen etkilerin birbirine 
yak ın olduğu, ancak reboksetinin SUKDÖ ile 
ölçülen sosyal i ş levsellik üzerine etkisinin daha 
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iyi olduğu tespit edilmi ş tir. Ancak, her iki çal ış -

mada da hasta say ı s ının bu çal ış maya al ınan 

hasta say ı s ından yüksek olmas ı , çalış ma verile-

rimizin literatür ile kar şı laş tırılmas ı  s ıras ında 

göz önünde bulundurulmal ıdır. 

Çalış mam ızda, HAM-D ölçek puanlar ındaki dü-

ş üş  aç ı sından reboksetinin sertralinden daha üs-

tün olu ş u birkaç biçimde aç ıklanabilir. Rebok-

setinin HAM-D anksiyete ve/veya somatik 

itemleri üzerine etkisinin sertralinden daha iyi 

oluşu nedenlerden biri olabilir (bu analiz bir di-

ğ er yay ında bildirilmi ş tir (33)). Bu durum, dü-

zelme ve yan ı t parametrelerini etkilerken sosyal 

iş levsellik üzerinde benzer bir etki yaratmam ış  
olabilir. MADRS skorlar ı  aç ı s ından ilaç grupla-

rı  aras ında anlaml ı  fark bulunamam ış tır. Bu öl-

çeğ in HAM-D'ye nazaran somatik belirtileri da-

ha az hassas ölçüyor olmas ı  önceki bulgular ım ı -

z ı  doğ rulayan bir durumdur. Özetle, rebokseti-

nin anksiyete ve somatik yak ınmalar üzerine et-

kisinin sosyal i ş levselliğ e yans ımamas ı , depres-

yonun düzelmesi ve yan ı t oranlar ı  aç ı s ından var 

olan fark ın, SUKDÖ puanlar ı  aç ı s ından anlam-

lı l ık ta şı mamas ını  aç ıklayabilir. 

Çalış mam ızın göreceli olarak k ı sa süreli olu şu 

bir diğ er aç ıklama olabilir. Çal ış malarda depre-

sif belirtilerin haftalar içinde geriledi ğ i, ancak 

sosyal yeti kayb ının daha uzun sürede düzeldi ğ i 

dikkati çekmektedir (34). Belirtilerdeki azalma 

kı sa ve uzun süreli çal ış malarda benzer olmas ı -

na rağmen, i ş levsellikteki düzelmenin depres-

yon sağ altım ının süresi ile ili şkili olduğu ve iş -

levsellikteki en ileri düzelmenin 4. ile 6. aylarda 

ortaya ç ıktığı  bildirilmi ş tir (35). Bu durumda ça-

lış mam ı zın fark ı  ortaya ç ıkaracak kadar uzun 

süreli olmaması  bulgularım ızı  aç ıklayabilir. 

MDB sağ alt ımında son y ı llarda yan ı t ın yeterli 

olmadığı  ve kal ınt ı  belirtilerinin kalabildiğ i üze- 

rinde durulmaktad ır. K ı smi düzelmenin yüksek 

depreş me oran ı , ciddi sosyal i ş lev kayb ı  ve öz-

kıyım riski ile ilişkili olabilece ğ i bildirilmiş tir 
(36). Düzelme ise, kal ıntı  belirtilerinin olmadığı -

nı  gösteren, etkinliğ in karşı laş tırı ldığı  çalış ma-

larda ön plana ç ıkan bir kavramd ır (37). Dolay ı -

s ıyla düzelmeye ula ş man ın ancak hastal ık önce-

si sosyal iş levselliğ e dönüş  ile mümkün olabile-

ceğ i ve bu nedenle sosyal i ş levselliğ i ölçmenin 

önemli olduğu iddia edilebilir. 

Sosyal i ş levsellik düzeyi, depresyonun çekirdek 

belirtilerinin ş iddetini ölçmeye odaklanm ış  ve 

sosyal iş levsellikle doğ rudan ili şkisi bulunan bir 

ya da iki madde içeren HAM-D ya da MADRS 

gibi ölçeklerle do ğ ru olarak de ğ erlendirilmez. 

SUKDÖ'nün, klasik depresyon ölçeklerinin bir 

eksikliğ i olarak düşünülen yaln ızca "belirti dü-

zeyinde düzelmeyi" ölçmelerinden do ğ an açığı  

kapatabileceğ i ve böylece düzelmenin bir gös-

tergesi olan "normal sosyal i ş levselliğ e" dönü ş ü 

ölçebileceğ i öne sürülmektedir (5,19,38). Ancak, 

literatürdeki çal ış malara bak ı ldığı nda, düzelme 

ve yan ı tın, HAM-D ölçek puan ı  üzerinden ta-

nımlanmış  olduğu görülür. Dolay ı sı yla yap ı lan 

çalış malar, sosyal i ş levselliğ i kapsamayan bir 

boyutta düzelme ve yan ıt ı  ölçmü ş lerdir. Bulgu-

larım ız, HAM-D puan ı  esas al ındığı nda, ilaç 

gruplar ı  aras ında fark olduğunu gösterirken, 

sosyal i ş lev aç ı s ından her iki grup aras ında an-

lamlı  bir fark ın bulunmadığı na vurgu yapmakta- 

dır. Bundan sonra yap ı lacak çal ış malarda, dü-

zelmenin sosyal ili şki boyutunun da ölçülmesi 

gerektiğ ini düşünüyor ve öneriyoruz. 

Bu çalış ma aç ık etiketli olmas ı  nedeniyle baz ı  
kı sı tl ı l ıkları  da beraberinde getirmektedir. Çift 

kör yap ı lmamış  olmas ı  araş tırıcı  yan ı lg ı  pay ını  
artt ıran bir etmen olabilir. Ayr ı ca, MDB'de sa-

ğ alt ımda öncelikle tercih edilen serotonin siste-

mi üzerinden etkili antidepresanlarla, noradre-

nerjik sistem üzerinden etkili antidepresanlann 

daha fazla say ıda hastan ın kat ı lımının olduğu 
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kontrollü çal ış malarla karşı laş t ırılmas ı  MDB sa-
ğ altı m akış  ş emas ında noradrenerjik antidepre-
sanlar ın yerinin belirlenmesi aç ı s ından önem ta-
şı yabilir. 
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