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OZET

Amag: Bu ¢alismada, iki farkli noral iletici iizerine etkili olan sertralin ve reboksetinin sosyal islevsellik iizerine etkilerini kar-
slastirmayr amacladik.

Yantem: DSM-IV Major Depresif Bozukluk (MDB) tam élciitlerini karsilayan ve ¢aligma protokoliine uygun olan 41 hasta
calismaya alindi. Bu hastalar sertralin ve reboksetin alan iki gruba egit olarak rasgele daginldi. Caligma siiresi olan 11 haf-
ta boyunca toplam aln kez degerlendirilen hastalara her degerlendirme sirasinda “Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol-
¢egi” (HAM-D), “Montgomery ve Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegt’ (MADRS) ve “Sosyal Uyum Kendini Dege)—
lendirme Olgegi” (SUKDQ) dolduruldu.

Bulgular: Her iki ila¢ grubunda hastalarin HAM-D ve MADRS degerlerindeki diigiis ilag oncesi degerlere gére vizit 27den,
SUKDO degerlerindeki diisiis ise, ilu¢ dncesi deferlere gire vizit 3'den sonra istatistiksel olarak anlamit bulunmugtur. Re-
boksetin ve sertralin gruplarimin kargilagtirilmasida; HAM-D degerleri vizit 2, vizit 3 ve vizit 4’ te reboksetin grubunda ser-
tralin grubuna gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha yiiksek bulunurken, MADRS ve SUKDO degerleri agisindan
anlamly bir fark bulunamanugtir .

Tartisma ve Sonug: Serotonin ve noradrenalin iizerinden segici etki eden iki antidepresanin karsilagtridigr bu ¢alismada re-
boksetin ile klinik olarak yamt ve diizelmeye daha erken ulasildigy bulunmugtur. Ancak, sosyal islevsellik diizeylerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkin olmayigt dikkat cekicidir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, sosyal iglevsellik, diizelme, SUKDO
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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 criteria 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 both 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 significantly 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 notable that there was no statistically significant difference on their social functioning levels. ~
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GIRIS

Major Depresif Bozukluk (MDB) sik goriilen,
siiregenlesme ve yineleme oranlar yiiksek, fi-
ziksel ve psikososyal yeti kaybma neden olan
yikict bir bozukluktur (. Depresyonda depresif
belirtilere ek olarak “sosyal iglevsellik” kaybi ve
buna bagli olarak kisinin ig ve sosyal yetilerinde
diiglis yaganmaktadir (23). Sosyal islevsellik
kavramy; kiginin is, ev, sosyal yagsam ve haz al-
di1g1 etkinliklerindeki iglevselligi olarak tanim-
lanmaktadir. Ayrica, bu tanimlama kiginin es,
ebeveyn, arkadas ve ig arkadagi olarak yeterlili-
gini ve doyumunu da kapsamaktadir 4.

Depresyon, duygudurum ve nérovejetatif belir-
tilere ek olarak kisinin sosyal iglevselligini ve
hayat kalitesini de etkiliyor olmasma ragmen,
sagaltim sonuglarnin degerlendirilmesi biiyiik
olctide depresif belirtilerin siddetinin 6l¢iilmesi
ile yapilmaktadir. Ancak, depresif belirtilerin
diizelmesi her zaman tam olarak sosyal islevsel-
lige doniig anlamina gelmemektedir ©5-6). Dep-
resyon hastalarinin ayaktan sagaltiminin artma-
s1 ve sagaltimda giinliik yagamdaki islevselligin
onem kazanmasi, sosyal islev kaybmin sagaltim
sonuglarn degerlendirilirken dikkate alinmasini
gerekli hale getirmistir (). Depresyonun tam sa-
galum (diizelme) yalnizca depresif belirtilerin
giderilmesi degildir, ayrica hastalik 6ncesi “sos-
yal islevsellige” doniis de gerekmektedir.

Bir¢ok ¢alismada; depresif belirtilerdeki diizel-
menin dogrudan islevsellikte diizelmeye yol ag-
mayacagi, dolayisiyla depresyon belirtilerinin
ve islevsellik kaybinmn birbirlerinden bagimsiz
olarak degerlendirilmesinin daha uygun olacag:
belirtilmektedir ¢-10), Depresif belirtilerin gide-
rilmesine ragmen sosyal iglev kaybimn siirdiigii
siklikla goriilmektedir (11.12),

Antidepresanlarin depresif belirtilerin gideril-
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mesinde kanitlanmis olan etkilerinin yaninda
sosyal iglevsellik kaybu lizerine de etkili olup ol-
madiklan ve degisik smniflardan antidepresanla-
rin bu agidan farkhliklar gosterip gostermedik-
leri son yillarda nemi giderek artan sorulardir.
Sosyal islevsellikte hangi monoamin sisteminin
daha etkili oldugunun tespiti igin kargilastiril-
mali ¢alisma yapma imkéni ancak Se¢ici Norad-
renalin Gerialim Inhibitérii (NGI) olan rebokse-
tinin kullanima girmesi ile miimkiin olabilmis-
tir. Depresyonda etkinligi kantlanmis olan (13-18)
reboksetinin sosyal iglevsellik iizerine etkisinin,
Secici Serotonin Gerialim Inhibit6r (SSGI)’leri
ile kargilagtinldig1 iki ¢aligmada; reboksetinin
fluoksetinden iistiin oldugu tespit edilmistir
(19,20), By durum, sosyal islev kaybmin patofiz-
yolojisinde noradrenerjik sistemin oynadig role
ve noradrenalinin kendilik algis1, enerji ve moti-

vasyon diizeylerini yiikseltmesine baglanmigtir
(21,22).

SSGI’lerden sertralin’in antidepresan etkinligi,
yapilmig pek ¢ok klinik ¢aligmayla gosterilmis-
tir (23-26) Ancak, literatiirde sosyal islevsellik
lizerine etkisinin reboksetin ile kargilastirildig
bir ¢caliyma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
calismada, farkli iki noral iletici iizerine etkili
olan sertralin ve reboksetinin sosyal islevsellik
lizerine etkilerini kargilagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM
Orneklem

Hasta grubu, 01.05.2003-01.05.2004 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Poliklinigi’ne bagvuran ve “Mental Bo-
zukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1” 4.
baskiya (DSM-IV) 27) gére, aymi hekim tarafin-
dan yapilmis yari-yapilandiriimig bir psikiyatrik
gorlisme sonucunda, MDB tanisi alan ve ¢alig-
maya alnma Olgiitlerini karsilayan hastalarin
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rasgele ila¢ gruplarina dagitilmast ile olugturul-
du. Cahgma ile ilgili olarak etik kurul onay:
alind1.

Cahsmaya Alma Olgiitleri: Caligmaya, 18-65
yaslart arasinda, Hamilton Depresyon Derece-
lendirme Olgegi-17 itemlik (HAM-D) puani en
az 16 olan, calisma i¢in incelenmeye alinmadan
once aragtirmact tarafindan yazili bilgilendiril-
mig oluru alinan, MDB hastalar: alind1. Tarama
viziti sonrasi cahgmaya uygun bulunan hastalar,
1. vizitte tekrar degerlendirildiler. Bu degerlen-
dirmede HAM-D puamt hild 16 ve iizerinde
olanlarin, HAM-D puani tarama vizitindeki de-
gerinden % 30’dan daha fazla bir oranda azal-
mamis olanlarin ve hala tiim se¢im ol¢iitlerini
kargilayanlarin ¢aligmaya devami uygun bulun-
du.

Calismadan Diglama Olgiitleri: Psikotik belir-
tileri olanlar, daha once reboksetin ya da sertra-
lin kullanimma yamt vermemis olanlar, farma-
koterapiye direncli depresyon Oykiisii (uygun
doz ve siirede 2 farkli antidepresan kullanmasi-
na ragmen su andaki depresif atagin devam et-
mesi durumu) olanlar, son altt ay i¢inde elektro-
sok sagaltimi almig olanlar, DSM-IV olgiitlerine
gore yart-yapilandirilmig bir goriigme sonucun-
da iki uclu duygudurum bozuklugu, siklotimi,
distimi, kigilik bozuklugu ve ikili depresyon ta-
nilarindan herhangi birisinin ol¢iitlerini karsih-
yor olanlar, fiziksel muayene ve/veya laboratu-
var testlerinde caligmaya alinmasim engelleye-
cek ciddiyette anormal bulgusu olanlar, etkili
bir dogum kontrolii uygulamayan dogurganhk
caginda olan kadmlar, gebe ya da emziriyor
olanlar ve dzktytm riski olanlar calismaya alin-
madi.

Islem

Randomize, agik etiketli, kontrolsiiz ve tek mer-
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kezli yapilan bu calismada hekim ve hastalar
kullanilan ilaglara kor degildi. Calisma siiresin-
ce hastalar toplam 6 kez degerlendirildi; tarama
viziti (-7. giin), vizit 1 (0. giin), vizit 2 (14. giin),
vizit 3 (21. giin), vizit 4 (49. giin) ve vizit 5 (70.
giin). Hastalarin tiimii, tarama vizitinde detayh
psikiyatrik degerlendirmeden gegirildi ve DSM-
IV olciitlerine gore MDB tanisina uygunluklari
saptanip sosyodemografik bilgileri kaydedildi.
Tarama vizitinde tiim  hastalara HAM-D,
“Montgomery ve Asberg Depresyon Derecelen-
dirme Olgegi” (MADRS) ve “Sosyal Uyum
Kendini Degerlendirme Olgegi” (SUKDO) uy-
gulandi. Bu incelemeden gecen hastalara bir
haftalik bir ilagsiz dénemin ardindan birinci vi-
zitte, HAM-D, MADRS ve SUKDO 6él¢iimleri
yeniden uygulandi. Caligmaya alma Olgiitlerini
karsilayanlara sertralin 50 mg/giin tek dozda Ve-
ya reboksetin 4 mg/giin boliinmiig iki dozda uy-
gulandi. Iki hafta boyunca sabit tutulan bu doz-
lar ikinci vizitte sertralin i¢in 50 mg/giin olarak
devam ettirilirken reboksetin icin 8 mg/giin bo-
liinmiis iki doz olarak arttirildi ve ¢aligma sonu-
na kadar toplam 8 hafta boyunca ilag¢ dozlarmda
degisiklik yapilmadi. fla¢ kullanimlari toplam
10 hafta siirdiiriildii ve ¢aligma tarama vizitin-
den sonraki 11. haftanin sonunda bitirildi.

Veri Toplama Araclan

Antidepresan etkinligini 6lgmek amaciyla temel
olarak 17 maddelik HAM-D ve MADRS, sosyal
islevselligi dlgmek amaciylada SUKDO kulla-
mld1

Hamilton Depresyon Derecelendirme O'lgegii:
Hamilton ve ark. (® tarafindan, her yastaki ki-
side klinik aragtrma amagl olarak depresyon
diizeylerinin saptanmast i¢in gelistirilmigtir,
Tiirk¢e formun gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligma-
s1, Akdemir ve ark. (9) tarafindan yapilmstir.
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Tablo 1. Her iki gruptan caligma dis kalan hastalarm dzellikleri.
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Tibbr bir nedenle iligkili olmayanlar

Etki yoklugu izleme kaca@: Yan etki Toplam say:
Reboksetin Grubu 1(v4) 1(V2) 1(V3) I(V3) 5
1(V3)
Sertralin Grubu 0 1(V2) 1(V3) 0 3
H(V4)

V. vizit, Parantez igi, hastamn hangi vizitte calismadan ayrildigint gostermektedir.

Tablo 2. Reboksetin ve sertralin gruplarinm sosyodemografik ve “Major Depresif Bozukluk” ile iligkili 6zellikleri.

Reboksetin Grubu (n=20)

Sertralin Grubu (n=21)

Cinsiyet
Kadmn 15 (% 75) 18 (% 85,7)
Erkek 5 (% 25) 3 (% 14,3)

Yas 41,349,1 (23-54) 40£13,7 (23-65)

Mevcut atagmn siiresi (ay) 5,613,34 (2-12) 4,442,7 (1- 9)

IIk depresif atak kag yil énce yasanmig 1,3£1,6 (0,16-6) 2,244,7 (0,1-19)

Atak sayisi
Bir 15 (% 75) 16 (% 76,2)
Iki 3(% 15) 5(%23.8)
Ug 2 (% 10) -(% 0)
Ogrenim durumu
Okuryazar -(% 0) 1(% 4,8)
flkokul 7 (% 35) 5(% 23,8)
Ortaokul 1(%5) - (% 0)
Lise 4 (% 20) 5(% 23,8)
Yiiksekokul 8 (% 40) 10 (% 47,6)
Depresyon cinsi
296.22 13 (% 65) 13 (% 61,9)
*296.23 2 (% 10) 3(% 14,3)
*296.32 3 (% 15) 3 (% 14,3)
*296.33 2 (% 10) 2(% 9,5)

*DSM-1V 296.22: Majér Depresif Bozukluk, tek atak, orta siddette; *DSM-IV 296.23: Major Depresif Bozukluk, tek atak, siddetli, psikotik
azellikler yok; *DSM-IV 296.32: Major Depresif Bozukluk, tekrarlayici, (simdiki atak) orta siddette; *DSM-IV 296.33: Major Depresif
Bozukluk, tekrarlayici, (simdiki atak) siddetli, psikotik ozellikler yok. .

Montgomery ve Asberg Depresyon Derecelen-
dirme Olgegi: Montgomery ve ark. 30 tarafin-
dan, ozellikle sagaltima yamtin izlenmesi ama-
ciyla hazirlanmis, depresyon diizeyini 6lcmeye
yarayan bir 6l¢ektir. 10 madde ve bu maddelerin
sagaltimla degisime duyarli olan depresyon
ozelliklerini igerir. Her bir madde belirtinin sid-
detine gore 0-6 arasinda degerlendirilir ve mad-
delerin puanlari toplanarak toplam 6lgek puani
hesaplanir. Tiirkge formun gegerlilik ve giiveni-
lirlik caligmas1, Torun ve ark. (13) tarafindan ya-

prlmustr.

Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi:
Bosc ve ark. (32) tarafindan (Social Adaptation
Self-evaluation Scale-SASS), her yastaki dep-
resyon hastasinda klinik aragtirma amagh ola-
rak, sosyal islevsellik diizeyini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmigti. SUKDO, 21-maddeli
bir kendini degerlendirme Slgegidir ve sosyal is-
levselligin dort ana alanim (is, bos vakit, aile ve
¢evreyi diizene koyma ve onunla bag etme yete-
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nedi) sorgulamaktadir. Olgegi dolduraniar moti-
vasyonlarinin ve davraniglarinm, kendilik algi-
Jarmin, giinliik yasamlarinda sahip olduklan
farkls rollere ilgilerinin ve aldiklar1 tatminin de-
gerlendirilebilmesi amaciyla birbirlerini tamam-
layan sorulara yanit verirler. SUKDO, depresif
kigiler tarafindan yaklagik 10-15 dakikada dol-
durulabilmektedir. 21 maddeden olusan 6lgegin,
1. ve 2. maddelerinden biri meslek durumuna
gore doldurulur ve her kisi toplam 0-3 araligin-
da degerlendirilen 20 maddeye cevap verir. Her
bir maddenin puani toplanarak toplam degere
ulagthir. Olgegi dolduran kisi 0-60 arasi bir deger
alabilir. Yiiksek puanlar iyi sosyal islevselligi
gosterir.

Istatistiksel Degerlendirme

Caligmay1 tamamlayan hastalarin aragtirma ve-
rileri kodlanarak, bilgisayarda degerlendirildi ve
istatistiksel degerlendirmeler SPSS for Win-
dows Ver. 10.0 Statistics modiiliinden elde edil-
di. Kategorik veriler siklik {n %) ve siirekli de-
gerler alan verileri ortalama * standart sapma
olarak sunuldu. Ilag gruplan arasinda ortalama-
larmn karsilastinlmasinda bagimsiz gruplarda t-
test ile gerektiginde Mann-Whitney U test kulla-
nildi. Ila¢ gruplan arasinda kategorik degisken-
lerin karsilastiriimasinda Pearson ki-kare testi,
Fisher’in Kesin ki-kare testi ve Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. {la¢ gruplarinin zaman
icerisindeki ortalamalarmimn degisimleri igin es-
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lestirilmis t-testi, normallik varsayimimn karsi-
Janamadiginda Wilcoxon-Sira toplamlart testi
kullanildi. Tiim analizlerde 0.05 anlamhilik dii-
zeyi olarak kabul edildi.

Antidepresana yanit, ¢aliyma sonunda HAM-D
olcek degerinin baglangic degerine gore %50
veya iizerinde azalma gostermesi olarak, diizel-
me ise HAM-D 6lgek puanimin ¢alisma sonunda
<7 olmasi bi¢iminde tanimland.

BULGULAR

Caligmaya 49 hasta dahil edildi ancak 20 hasta
reboksetin, 21 hasta sertralin grubunda olmak
iizere caligmay1 toplam 41 hasta (33 kadin, 8 er-
kek) tamamladi. Her iki gruptan ¢aligma dis1 ka-
lan hastalarm ayrintili dokiimii Tablo 1°de veril-
misgtir.

Gruplarin sosyodemografik ve MDB ile ilgili
ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Her iki grubun sosyodemografik ve depresyon
ozellikleri agismdan homojen olarak dagildig
ve aralarinda anlamli bir fark bulunmadig; tespit
edildi. Hastalarin baslangic HAM-D, MADRS
ve SUKDO ortalamalari reboksetin ve sertralin
gruplarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermedi (Tablo 3).

Reboksetin ve sertralin gruplarimin vizitlere ait

Tablo 3. Reboksetin ve sertralin gruplarmin kendi icinde HAM-D, MADRS ve SUKDO degerlerindeki degisikliklerin degerlendiril-

mesi.

Olgekler Tarama viziti Vizit 1 Vizit 2 Vizit 3 Vizit 4 Vizit 5
HAM-D Reboksetin  22,4%3,84 22,15+3,66 . 16,05+3,81 *** 11,5045,59 *** 7,85+4,10 #¥* 6,55+5,23 ***
Sertralin 21,3343,11 20,71+£2,90 18,2842,90 *** 14,76+2,18 *** 11,3342 26%%* 7,76+2,89 #¥*
MADRS Reboksetin  28,646,55 ' 28,8+6,37 22,245,99%** 1548, 16%%* 9,945,511 *** 948 ,80%**
Sertralin 27,8546,38 26,4215,61 20,85+5,78%** 14,8+4,6%+* 8,66+4,43%** 4,61£3%%*
SUKDO Reboksetin  29,617,66 27,447,111 30,95+8,51 34,35+10,33 * 37,6%7,49 ** 37,60+10,83 **
2 Sertralin 30,33+9,9 29,9548,07 33,5749,25 36,141+8,75 ** 39,38+9,76 ** 41,04+7,44 **

* p< 0,05, %% p <0,01, **¥p< 0,001
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~| M Sertralin

Sekil 1. Sertralin ve Reboksetin Grubu HAM-D degerlerinin
gruplar arasinda kargilagtirilmasi

HAM-D, MADRS ve SUKDO ortalama deger-
leri ile her bir grubun kendi icerisinde, Olgekler-
de ilag 6ncesi degerlere gore meydana gelen de-
gigikliklerin istatistiksel anlamlilik diizeyleri
Tablo 3’de gosterilmistir. Her iki ila¢ grubunda
hastalarm HAM-D ve MADRS degerlerindeki
diisis ilag Oncesi degerlere gore vizit 2’den
(p<0,01), SUKDO degerlerindeki diistis ise, ilag
oncesi degerlere gore vizit 3°den (p<0,05) sonra
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

HAM-D, MADRS ve SUKDO Olceklerinde za-
man iizerindeki degisimlerin reboksetin ve ser-
tralin gruplari arasinda kargilastirmas, diger vi-
zitlerde gozlenen azalmalann ila¢ éncesi deger-
lere gore ylizdeleri alinarak yapilmistir. HAM-
D degerlerinde vizit 2, vizit 3 ve vizit 4’te ilag
oncesi degerlere gore yiizde diistisler reboksetin
grubunda (swrastyla ortanca degerler -26,2; -49:
-63,98) sertralin grubuna gore (sirastyla ortanca
degerler -15,38; -31,57; -47,36) istatistiksel ola-
rak anlaml bir sekilde daha yiiksek bulunmus-
tur (Sekil 1). Ancak, MADRS ve SUKDO (Se-
kil 2) degerleri, ilag Sncesi degerlere gore g0s-
terdikleri ylizde diisiisler acisindan, reboksetin
ve sertralin gruplarinda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark gostermemistir.

Iag gruplarinda diizelme oranlart degerlendiril-
diginde; vizit 3’te (sirasiyla % 35 ve % 0), vizit

4’te (swrasiyla % 50 ve % 4,8) ve vizit 5°de (s1-
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~—l-~Reboksetin

Sekil 2. Sertralin ve Reboksetin Grubu SUKDO deéerlerinin
gruplar arasinda kargilagtiriimasi.

rastyla % 70 ve % 38,1) reboksetin grubunun le-
hine istatistiksel anlamlilik
(p<0.05).

saptanmigtir

Ilag oncesi degerlere gore HAM-D degerlerinde
2% 50’lik bir diigiis “yanit var” olarak kabul
edildiginde; reboksetin grubunun sertralin gru-
buna gore vizit 3’te (sirastyla % 50 ve % 0) ve
vizit 4’te (sirastyla % 90 ve % 42.9) anlamli ola-
rak daha fazla yanit oranlarina sahip oldugu bu-
lunmustur (p <0.001). Vizit 5’te ise, her iki grup
esit yanit oranlari (sirastyla % 80 ve % 81) gés-
termistir.

Yan etkiye bagh olarak reboksetin grubundan
bir hasta kabizlik nedeni ile vizit 3°de ¢aligma-
dan ayrilmustir.

TARTISMA

Serotonin ve noradrenalin iizerinden segici etki
eden iki antidepresamn kargilagtirtldig1 bu calis-
mada reboksetin ile klinik olarak yamt ve diizel-
meye daha erken ulagildig1 bulunmustur. Ancak,
sosyal islevsellik diizeylerinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir farkin olmayig1 dikkat cekicidir.
Oysa; fluoksetin ve reboksetin ile yapilan kargi-
lagtirmaly iki ayri cahigmada (19:20) klasik dep-
resyon Olgekleri ile olgiilen etkilerin birbirine
yakin oldugu, ancak reboksetinin SUKDO ile
olgiilen sosyal islevsellik iizerine etkisinin daha
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iyi oldugu tespit edilmistir. Ancak, her iki ¢ahg-
mada da hasta sayisinin bu ¢alismaya alinan
hasta sayisindan yiiksek olmasi, ¢alisma verile-
rimizin literatiir ile kargilagtirilmas: sirasinda
goz oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda, HAM-D 6l¢ek puanlanindaki dii-
siis acisindan reboksetinin sertralinden daha iis-
tiin olusu birka¢ bi¢imde agiklanabilir. Rebok-
setinin HAM-D anksiyete ve/veya somatik
itemleri iizerine etkisinin sertralinden daha iyi
olusu nedenlerden biri olabilir (bu analiz bir di-
ger yaynda bildirilmigtir 33). Bu durum, dii-
zelme ve yanit parametrelerini etkilerken sosyal
islevsellik iizerinde benzer bir etki yaratmamis
olabilir. MADRS skorlar a¢isindan ilag grupla-
r1 arasinda anlamli fark bulunamamstir. Bu 6l-
cegin HAM-D’ye nazaran somatik belirtileri da-
ha az hassas dl¢iiyor olmasi 6nceki bulgularimi-
z1 dogrulayan bir durumdur. Ozetle, rebokseti-
nin anksiyete ve somatik yakinmalar iizerine et-
kisinin sosyal iglevsellige yansimamasi, depres-
yonun diizelmesi ve yant oranlart agisindan var
olan farkin, SUKDO puanlar1 agisindan anlam-
lilik tagimamasini agiklayabilir.

Caligmamizin goreceli olarak kisa siireli olugu
bir diger agiklama olabilir. Calismalarda depre-
sif belirtilerin haftalar i¢inde geriledigi, ancak
sosyal yeti kaybinin daha uzun siirede diizeldigi
dikkati cekmektedir 34, Belirtilerdeki azalma
kisa ve uzun siireli caligmalarda benzer olmasi-
na ragmen, islevsellikteki diizelmenin depres-
yon sagaltimmin siiresi ile iliskili oldugu ve is-
levsellikteki en ileri diizelmenin 4. ile 6. aylarda
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir 33). Bu durumda ga-
ligmamizin fark: ortaya g¢ikaracak kadar uzun
siireli olmamast bulgularimizi agiklayabilir.

MDB sagaltiminda son yillarda yamtin yeterli
" olmadig1 ve kalint1 belirtilerinin kalabildigi lize-
rinde durulmaktadir. Kismi diizelmenin yiiksek

Akkaya, Sivrioglu, Sarandol, FEker, Kirli

depresme orani, ciddi sosyal iglev kayb1 ve 0z-
kiymm riski ile iligkili olabilecegi bildirilmistir
(36), Diizelme ise, kalint1 belirtilerinin olmadig;-
m gosteren, etkinligin karsilagtirnldigi ¢alisma-
larda 6n plana ¢ikan bir kavramdir G7). Dolayi-
s1yla diizelmeye ulasmanin ancak hastalik dnce-
si sosyal islevsellige doniis ile miimkiin olabile-
cegi ve bu nedenle sosyal islevselligi Slgmenin
onemli oldugu iddia edilebilir.

Sosyal islevsellik diizeyi, depresyonun gekirdek
belirtilerinin siddetini 6lgmeye odaklanmig ve
sosyal islevsellikle dogrudan iligkisi bulunan bir
ya da iki madde iceren HAM-D ya da MADRS
gibi dlgeklerle dogru olarak degerlendirilmez.
SUKDO niin, klasik depresyon olgeklerinin bir
eksikligi olarak dﬁ§ﬁnﬁlen yalmzca “belirti dii-
zeyinde diizelmeyi” 6lgmelerinden dogan agig
kapatabilecegi ve boylece diizelmenin bir gos-
tergesi olan “normal sosyal iglevsellife” doniisii
dlgebilecegi one siiriilmektedir 3:19-38). Ancak,
literatiirdeki caligmalara bakildifinda, diizelme
ve yamitin, HAM-D &lgek puam iizerinden ta-
mmlanmis oldugu goriiliir. Dolayisiyla yapilan
caligmalar, sosyal islevselligi kapsamayan bir
boyutta diizelme ve yamt:1 Slgmiiglerdir. Bulgu-
larimiz, HAM-D puani esas alindifinda, ilag
gruplart arasinda fark oldufunu gosterirken,
sosyal islev agisindan her iki grup arasinda an-
lamli bir farkm bulunmadigina vurgu yapmakta-
dir. Bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda, dii-
zelmenin sosyal iligki boyutunun da dlgiilmesi
gerektigini diisiiniiyor ve dneriyoruz.

Bu calisma agik etiketli olmasi nedeniyle bazi
kisithliklan da beraberinde getirmektedir. Cift
kor yapilmamig olmast aragtiric yanilgt paymt
arttiran bir etmen olabilir. Ayrica, MDB’de sa-
galtimda 6ncelikle tercih edilen serotonin siste-
mi iizerinden etkili antidepresanlarla, noradre-
nerjik sistem iizerinden etkili antidepresanlarm
daha fazla sayida hastamn katiliminin oldugu

11
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kontrollii ¢caligmalarla karsilagtirilmasi MDB sa-
galtim akig semasinda noradrenerjik antidepre-
sanlarm yerinin belirlenmesi agisindan 6nem ta-

styabilir.
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