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Major Depresif Bozuklugun Akut Donem Tedavisinde
Sitalopram ve Essitalopram’in Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi:
Karsilastirmali Acik Bir Calisma

Omer Aydemir', Hakan Ergiin? Sermin Kesebir?, Haldun Soygiir*, Cankat Tulunay’

OZET:

Major depresif bozuklugun akut dénem tedavisinde
sitalopram ve essitalopram’in yasam kalitesi Uzerine
etkisi: Karsilastirmali acik bir calisma

Amag: Major depresif bozuklukta tedavi ile belirtilerde diizelme elde
edilirken, hastalarin islevselliklerinin ve &znel yasam kalitelerinin de
gelistiriimesi hedeflenmektedir. Bu calismada major depresif bozukluk
tanisi konmus hastalarda sitalopram ve essitalopram tedavilerinin
karsilastirmali olarak yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendirmek ve
ayrica tedavi sonucunda duizelen hastalarda normal toplum degerleri
ile karsilastirmak amaglanmustr.

Yontem: Calisma psikiyatri poliklinigine bagvuran ve major depresif
bozukluk tanisi konan 74 hasta ile yuritulmustir. Sitalopram gru-
bunda hastalarin yas ortalamasi 40.6 olarak bulunmustur ve 24’
(%63.5) kadindir. Essitalopram grubunda ise hastalarin yas ortalamasi
38.6 olarak elde edilmistir ve kadin orani %62.2 olarak saptanmistir.
Hastalik stiresi sitalopram grubunda 3.19 yll, essitalopram grubunda
3.49 yildur. Sitalopram grubunda hastalarin %54.1'inde tek dénem
varken, bu oran essitalopram grubunda %81.1 olarak gézlenmistir.
Hastalarin depresyon siddeti Hamilton Depresyonu Derecelendirme
Olgedi (HAM-D) ile belirlenmis, yasam kalitesinin incelenmesi ama-
clyla Kisa Form-36 (SF-36) ve EuroQol-5D (EQ-5D) 6lgekleri uygulan-
mistir. Tedavide randomize olarak grubun yarisina sitalopram ve diger
yarisina essitalopram uygulanmistir ve hastalar 2., 4. ve 6. haftalarda
degerlendirilmistir. Tedavide baslangi¢ dozu sitalopram igin 20 mg/
glin, essitalopram icin 10 mg/giin olarak belirlenmistir. Tedaviye yanit
olarak HAM-D ile degerlendirilen depresyon siddetinde baslangig
puanina gore %50 azalma ve diizelme olarak ise HAM-D<7 kabul
edilmistir. ikinci haftadan itibaren HAM-D puani %25 oraninda azal-
ma gdstermeyen hastalarda tedavi ilacinin dozu %50 arttirilmistir.
istatistiksel degerlendirmede normal dagilima uyan grupta T Testi,
normal dagilim gdstermeyen grupta ise Mann-Whitney U Testi uygu-
lanmistir. Ayrica saglanan diizelmede etki blyUkligiini gostermek
amaciyla Cohen d etki buyikligu hesaplanmustir.

Bulgular: Hastalarin alti hafta sonunda kullandiklar ortalama ilag
dozlari sitalopram igin 24.6 mg/giin ve essitalopram igin 11.8 mg/
guin olarak elde edilmistir. Tim hastalar tedaviye yanit vermis olup
remisyon orani (HAM-D<7) %63.5'tur. Yanit veren ve remisyona
ulasan hasta oranlari agisindan sitalopram ve essitalopram gruplari
arasinda istatistiksel farklik saptanmamistir. Yasam kalitesi 6l¢im-
lerinde, SF-36 ve EQ-5D &lgeklerinin tiim alt dlgeklerinde dordiinci
haftadan itibaren istatistiksel olarak anlamli diizelme gozlenmistir.
Her iki ilag grubu karsilastirildiginda yasam kalitesi degiskenleri
agisindan herhangi bir farklilik saptanmamistir, ancak ikinci haftada
essitalopram grubunda daha fazla sayida yasam kalitesi degiskenin-
de duzelme elde edilmistir. Her ne kadar altinci haftanin sonunda
hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizelme elde edilmis olsa bile,
bu diizelmenin etki biiytkligii orta diizeydedir. Her iki ilag grubun-
dan remisyona giren hastalarda (n=53) toplum standart degerleriyle
karsilastinldiginda, SF-36 6lgeginin fiziksel rol gugligu, genel saghk
algssi, sosyal islevsellik ve emosyonel rol gligliigii alt Slgekleri anlamli
olarak dustiktir. Tedavinin sonunda yineleyici depresyonu olan has-
talarda yasam kalitesi yoniinden daha fazla bozulma saptanmistir.
Sonug: Hastalarda akut donem tedavisinde sitalopram ile essitalop-
ram arasinda yasam kalitesinde diizelme yontnden anlamli farklilik
yoktur. Yasam kalitesi ve psikososyal islevsellik agisindan olgek
puanlarinda disme elde edilmekte ancak normal dizeye dénme
saglanamamaktadir.

Anahtar sozciikler: Major depresif bozukluk, yasam kalitesi, remis-
yon, sitalopram, essitalopram
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ABSTRACT:

Effect of citalopram versus escitalopram on quality
of life in the treatment of the acute phase of major
depressive disorder: a comparative, open-label study

Objective: In the treatment of major depressive disorder, in addition
to the remission of symptoms, improvement in functionality and
subjective quality of life of the patients is desirable. In this study,
we aimed to evaluate and compare the changes in quality of
life measures in citalopram- versus escitalopram-treated major
depressive disorder patients, and to compare the scores of the
patients who achieved remission at the end of treatment with
standard scores of the Turkish population.

Methods: The study was carried out in 74 outpatients with major
depressive disorder. The mean age was 40.6 in the citalopram group
and 24 (63.5%) of them were female. In the escitalopram group, the
mean age was 38.6 and 62.2% of the group were female. Duration
of illness was 3.19 years in the citalopram group and 3.49 years in
escitalopram group. In the citalopram group 54.1% of the patients
experienced single episodes, while 81.1% of the escitalopram
group had single episodes. To assess the severity of depression, the
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) was utilized. For the
assessment of quality of life, Short Form-36 (SF-36) and EuroQol-5D
(EQ-5D) were used.

Patients were randomized to either citalopram or escitalopram for
the treatment and evaluated at the 2", 4 and 6" weeks. Citalopram
was started at a dose of 20 mg/day, and escitalopram was started
at a dose of 10 mg/day. Treatment response was accepted as a
50% decrease in the index assessment and remission was accepted
as HAM-D<7. After the 2" week, in patients without a decrease
of more than 25% in HAM-D scores as a treatment response, the
medication dose was raised by 50%. In the statistical analyses, the
T Test was performed for groups with normal distribution, whereas
for groups without normal distribution, the Mann-Whitney U Test
was performed. In addition for the assessment of change in the
parameters, Cohen’s d Test was calculated for effect size.

Results: At the end of the 6™ week, the mean dose for the citalopram
treated patients was 24.6 mg/day and for the escitalopram treated
patients it was 11.8 mg/day. All patients responded and the
remission rate (HAM-D<7) was 63.5%. There was no statistical
difference between the treatment groups in terms of response and
remission. In the quality of life measures, all domain scores of both
SF-36 and EQ-5D were found to improve significantly starting at the
4™ week. The two treatment groups did not differ in terms of quality
of life variables, but in the 2" week in the escitalopram group more
parameters of quality of life were found to be improved. At the end
of the 6™ week, even though the patients had significantly increased
scores, the effect size for all parameters was moderate. Patients who
reached remission in both treatment groups (n=53) still had lower
scores in the domains of SF-36 such as general health perception,
social functioning, and emotional role difficulties compared to
the standard values of Turkish population. Patients with recurrent
episodes had more impairment at the end of the acute treatment.
Conclusions: There was no significant difference between
citalopram and escitalopram regarding the decrease in quality of life
scores. While the scores of quality of life and functioning measures
increased significantly, normalization was not obtained in either
group in terms of quality of life.

Key words: Major depressive disorder, quality of life, remission,
citalopram, escitalopram
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GIRIS

Major depresif bozuklugun (MDB) akut donem tedavi-
sinde hedef diizelmeyi saglamak iken, uzun sureli tedavide
iyilesme elde etmek ve yinelemeleri onlemek amag¢lanmak-
tadir. Fava ve ark. tam duzelme ile iyilegsme arasinda yal-
nizca zaman bakimindan fark oldugunu ileri sirmektedir
(1). Buna gore; tedaviyi surduren hastalarda bu iki kavram
birbirinin yerine gegebilirken, iyilesen hastalarda tedaviyi
sonlandirma secenegi giindeme gelmektedir. Tam duzel-
menin tanimi, hastanin artik major depresif donem ol¢iitle-
rini karsilamamasi biciminde yapilmakta ise de hastalarin
tamamen belirtisiz olduklar1 kabul edilmemektedir (1,2).
Depresyon dogal olarak yalnizca tani koydurucu olcutler-
den ibaret degildir. Ayni zamanda hastalarin islevselliginde
ve dznel yagam kalitesinde bozulmaya da neden olmaktadir
(3). Oznel yasam kalitesinin depresyon belirtilerinden
tamamen etkilenmedigi ve ayrik yapilar olabilecegi ileri
surtilmektedir (4). Bu cercevede Moses ve ark. (5) depres-
yonun ¢ekirdek belirtilerinde diizelmenin hastalarin giinde-
lik yasamda iglevselliklerinin ve yasam doyumlarinin sag-
lanmasi ile ayn1 anlama gelmedigini ve akut donem tedavi-
si sonucunda belirtileri diizeldigi halde iglevselligi duzel-
memis hastalarin gozlenebildigini belirtmektedirler.

Antidepresan tedavi ¢aligmalarinda, akut donem teda-
visi sonucunda hastalarin islevselliginde ve yasam kalite-
sinde belirgin diizelme oldugu bildirilmekle birlikte, bunun
gundelik yasama nasil ve ne oranda aktarildig1 belirsizdir
cunki ilag arastirmalar1 oldukg¢a “kontrollu kosullarda”
yapilmaktadir (6). Bir dogal izleme ¢alismasinda, Berlim
ve ark. (6) antidepresan tedavisi sonucunda siddetli dep-
resyonu olan hastalarda Duinya Saglik Orguitu Yasam Kali-
tesi Olcgegi-Kisa Form (WHOQOL-BREF)’un tum alt
alanlarinda duzelme elde etmislerdir. Birinci basamakta
yuruitulen bir bagka dogal izleme c¢aligmasinda, alt1 ay
sonunda hastalarda EURO-QOL-5D (EQ-5D) olceginde
belirgin duzelme saptanmistir (7). Ancak akut tedavi sonu-
cunda elde edilen islevsel ve 0znel iyilesme, saglikli kont-
rollerin diizeyine ulasmamaktadir (5). Benzer sekilde, ¢ok
merkezli bir depresyon izleme ¢aligmasinda, her ne kadar
analizleri sunulmasa da, hastalarin yasam kalitelerinin nor-
mal toplum diizeyine donmedigi bildirilmistir (8).

MDB’un ilagla tedavisinde pek ¢ok se¢enek bulunmak-
tadir. Bu ¢alismada, yaygin olarak kullanilan segici seroto-
nin gerialim engelleyicisi grubundan en segici oldugu ileri
surtilen iki molekil se¢ilmistir: sitalopram ve saf S izomeri

O. Aydemir, H. Ergiin, S. Kesebir, H. Soygdur, C. Tulunay

essitalopram. Her ikisinin de antidepresan etkisi gosteril-
migtir ve yapilan meta-analiz ¢alismalarinda depresyon
tedavisinde etkili birer se¢enek oldugu belirtilmistir (9,10).
Bu iki ilacin seg¢ilmesinin nedeni, karsilagtirmali caligma-
larda bu iki ilac arasinda depresyon tedavisi acisindan fark
bulundugu iddia edilirken (11,12), meta-analiz ¢aligmala-
rinda herhangi bir farkin bulunmamasidir (9,10). Yine etki
baslangic suireleri de ayni sekilde tartigma konusudur (9-12)
ve bulgulardaki bu celigkinin, belirtilerdeki diizelme kadar
oznel iyilik halindeki diuizelmeyle de iligkili olup olmadig1
sorusunu akla getirmektedir. Bu ¢aligmayla 6znel yasam
kalitesi acisindan iki ilaci kargilagtirma firsat1 dogacaktir.

Bu calismanin amaci sitalopram ve essitalopram ile
tedavi edilen hastalarda, saglikta yagsam kalitesi degisken-
leri yonuinden saglanan iyilesmeyi normal toplum degerle-
riyle karsilagtirmali olarak izlemek ve bu iki ilacin saglikta
yagsam kalitesi Uizerine olan etkisini karsilastirmaktir. Bu
caligmanin birincil hedefi major depresif donemin akut
donem tedavisinde hastalardaki 6znel yagsam kalitesindeki
duzelme duzeyidir. Depresyon degiskenleri acisindan bu
iki ilag¢ tedavisi daha onceden karsilagtirildigt igin, calig-
manin birincil hedefi olarak yer almamaktadir.

YONTEM

Bu ¢alisma Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Kirikkale Devlet Hastanesi ve Celal Bayar Univer-
sitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniklerine bagvuran 74 hastay-
la yurutulmustur. Aragtirmaya alma olcutleri arasinda
18-65 yas arasinda olma, DSM-IV tani olcutlerine gore
MDB tanist konmasi, ¢aligsmanin yonergesi dogrultusunda
arastirma Olceklerini dolduracak yetkinlige sahip olma
bulunmaktadir. Aragtirmanin diglama ol¢utleri ise, major
depresif bozukluk disinda herhangi bir ruhsal bozukluk
tan1 ol¢utlerini karsilama, tedavi gerektirir herhangi bir
bedensel veya norolojik hastaligin varligi ve uzun sureli
herhangi bir ila¢ tedavisi gormedir. Arastirma her kuru-
mun kendi yerel etik kurulu tarafindan onaylanmis ve has-
talardan yazili aydinlatilmis onay alinmugtir.

Degerlendirme Araclari

Yagsam kalitesi degerlendirmesi icin yaygin olarak kul-
lanilan bir genel 6l¢gek olan Tibbi Hastaliklar Sonlanim
Caligmasi (Medical Outcome Study, MOS) Kisa Form-36
(SF-36) kullanilmistir. SF-36 Ware ve Sherbourne (13)
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tarafindan gelistirilmis ve Turk¢e guvenilirlik ve gecerlilik
caligmasi ise Kogyigit ve ark. (14) tarafindan yapilmstir.
SF-36 bir 0z-bildirim o6lgegidir ve fiziksel iglevsellik, sos-
yal islevsellik, rol guiglukleri (fiziksel ve emosyonel), ruh-
sal saglik, canlilik (vitalite), agr1 ve sagligin genel olarak
algilanmasi gibi sagligin 8 boyutunu 36 madde ile incele-
mektedir. Ol¢ek 0 ila 100 arasinda degerlendirme sagla-
maktadir ve daha yuiksek puan daha iyi saglik duzeyini gos-
termektedir. SF-36’nin Turk toplumu i¢in toplum standart
degerleri Demiral ve ark. (15) tarafindan belirlenmistir.

Saglik yararlanimini 6lgmek amaciyla Euro-QOL-5D
(EQ-5D) odlgegi uygulanmistir. EQ-5D, EuroQoL caligma
grubu tarafindan gelistirilmis bir 0z-bildirim dlcegidir ve
beser soru ile saglik yararlaniminin bes boyutunu deger-
lendirmektedir: hareketlilik, 6z-bakim, olagan gunluk akti-
viteler, agri/rahatsizlik hissi ve anksiyete/depresyondur
(16). Hareketlilik; denegin rahatca yurityebilmesinden
yataga bagimliliga kadar, 6z-bakim; kendi gundelik baki-
mint rahat¢a yapabilmekten kendi basina giyinip yikana-
mamaya kadar, olagan gunluk aktiviteler; guinluk rutin
aktivitelerini rahatga yurtitmekten hicbir isini gorememeye
kadar, agri; hi¢ agri bulunmamasindan asir1 derecede agri
ve rahatsizlik bulunmasina kadar ve anksiyete/depresyon;
hastanin kendini tamamen iyi hissetmesinden agir1 derece-
de anksiyeteli veya depresyonda hissetmesine kadar bir
yelpazede odl¢im saglar. Olgegin her maddesi uglu Likert
tipi degerlendirilmistir. Bu boyutlarin yanit dagilimina
bakildig1 gibi, saglik yararlanim endeks puani da hesapla-
nabilmektedir. Ayrica dl¢egin i¢cinde 0 ila 100 arasinda
yani “hayal edilebilecek en kotu saglik durumu” ila “hayal
edilebilecek en iyi saglik durumu” bi¢iminde yanitlama
iceren bir gorsel esdegerlilik skalas1 bulunmaktadir. Olge-
gin Turkge icin guvenilirlik ve gecerlilik ile toplum stan-
dart degerlerinin belirlenmesi ¢aligmasini Eser ve ark. (17)
yapmuglardir. Bu ¢calismada EQ-5D indeks skorunu hesap-
lamada ve yorumlamada York tarifi kullanilmistir.

Hastalarda depresyonun siddetini belirlemek amaciyla
Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olcegi (HAM-
D)’nin 17 maddeli formu kullanilmigtir ve Turkge gtiveni-
lirlik ve gecerlilik ¢alismast Akdemir ve ark. (18) tarafin-
dan yapilmigtir.

Tedavi Islemi

Randomize, ¢ok merkezli olarak yapilan bu acik calis-
mada hekim ve hastalar kullanilan ilaclara korlenmemis-

lerdir. Randomizasyon iglemi i¢in her merkeze ila¢ se¢im
listesi gonderilmigtir ve aragtirilmaya alinan her hasta alin-
diklari siraya gore bu listeye uygun ilag tedavisine alinmig-
tir. Boylece hangi hastanin hangi ila¢ tedavisine alinacagi
aragtirmacinin kararina degil, listedeki siralamaya birakil-
mustir. Caligma suresince hastalar toplam en az 4 kez
degerlendirilmigtir; tarama vizitesi (0. giin), vizite-1 (14.
gin), vizite-2 (28. gin) ve vizite-3 (42. giin). Bunun digin-
da hastalara istenmeyen etki veya diger onemli olabilece-
gini dusundugu durumlarda danigmak uzere her zaman
gelebilecekleri ifade edilmigtir. Tarama vizitesinde detayli
psikiyatrik muayeneden sonra DSM-IV olcutlerine gore
MDB tanis1 konan hastalara ¢aligsmanin islem ayrintilari
anlatilmistir ve aydinlatilmis onam formunu incelemeleri
istenmigtir. Caligmanin islem ayrintilari anlatilan ve gonul-
It onam formunu okuyup, imzalamalarinin ardindan her
hasta icin hasta takip formu acilip, aragtirmaya alma ve
diglama olcutleri tekrar sorgulanmigtir ve sosyo-demogra-
fik bilgileri forma kaydedilmigtir. Tarama vizitesinde has-
talarin HAM-D, SF-36 ve EQ-5D ol¢umleri yapilmugtir.
Hastalara daha onceden her klinik i¢in hazirlanan rando-
mizasyon semasina uygun bir bi¢cimde sitalopram 20 mg/
gin veya essitalopram 10 mg/giin (oral tek doz) almak tize-
re tedaviye baslanmustir.

Tarama vizitesinden sonra her 3 planh vizitede;
HAM-D, SF-36 ve EQ-5D ol¢uimleri tekrarlanmistir ve
ayn1 zamanda herhangi bir istenmeyen etki olup olmadig1
sorgulanmistir. Hastalarda izleme vizitelerinde HAM-D
degerlendirmesinde %25 ve tizeri duzelme elde edilme-
misse, sitalopram dozu 10 mg/guin, essitalopram dozu ise 5
mg/giin duzeyinde yukseltilmigtir. Doz yukseltilmesinin
%50 oraninda yapilmasi, ilaglarin prospektis bilgisine
dayanilarak yapilmistir ve iki kez doz yuikseltme olanagi
sunulmustur. Tedaviye yanit dl¢utu olarak HAM-D pua-
ninda baglangi¢ puanina gore %50 ve daha fazla azalma
kabul edilmistir. Tedavi ile elde edilen duzelme ol¢utu ise
HAM-D degerlendirmesinde 7 ve daha altinda puan olarak
belirlenmisgtir.

Istatistiksel Analiz

Ila¢ gruplarinin tum vizitelerden elde ettikleri ortala-
malar1 karsilagtirmadan Once, istatistiksel yontemi se¢mek
amaciyla Levene dagilim testi uygulanmig ve iciincii vizi-
tede ilag gruplarinin fiziksel rol guglugu, genel saglik algi-
s1, canlilik ve emosyonel rol guclugi ortalamalar: yoniin-

212 Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 21, Say:: 3, 2011 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 21, N.: 3, 2011 - www.psikofarmakoloji.org



den dagilimin farklilik gosterdigi, diger tum ortalamalarin
dagilimlarinin ise normal dagilima uygun oldugu gorul-
mugtur. Dagilimi normal olan verilerin istatistiksel anali-
zinde, baglangictaki ve birinci, ikinci ve ugliincu viziteler-
deki HAM-D, SF-36 ve EQ-5D olcuimlerinde elde edilen
puanlar eslestirilmig T testi ile karsilastirilmistir. Bu analiz
her iki ila¢ grubu i¢in yinelenmistir. Normal dagilima
uygun olmayan sayisal degerlerin karsilastirilmasinda T
testi yerine Mann-Whitney U Testi uygulanmistir ve bu
nedenle bu analizlerde ortalama yerine ortanca verilmistir.
Ayrica igiincti vizite sonunda duizelme saglanan hastalarda
elde edilen yasam kalitesi degiskenleri her bir ilag grubu
icin toplum standart degerleriyle karsilagtirilmistir. Bunla-
ra ek olarak, her iki ilag grubu i¢in, baglangigtaki ve ugiin-
cu vizitedeki olcek puanlart yonunden etki buyuklugu
Cohen d yontemiyle hesaplanmistir. Cohen d etki buyik-
lugu icin 0.2 — 0.4 aras1 kuiguk etki, 0.5 — 0.7 aras1 orta etki
ve 0.8’den buyik ise buyuk etki olarak kabul edilmistir.
Tum istatistiksel analizlerde istatistiksel anlamlilik i¢in
p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirma sitalopram ve essitalopram tedavi gruplari-
nin her birinde 37’ser olmak uizere toplam 74 hasta ile
tamamlanmistir. Gruplara gore hastalarin sosyodemogra-
fik ve klinik ozellikleri Tablo 1°de verilmigtir. Tabloda da
gorulebilecegi gibi, iki ¢alisma grubu arasinda hastalik

Tablo 1: Calisma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

O. Aydemir, H. Ergiin, S. Kesebir, H. Soygdur, C. Tulunay

donem ozellikleri yonunden fark bulunmaktadir ancak
sitalopram grubunda yineleyici donem 6zelligi bulunan
hasta sayist daha fazladir (ki-kare=6.167, p=0.012).

Ila¢c Gruplarin Klinik Degiskenler
Yoniinden Karsilastirilmasi

Hastalarin alt1 hafta sonunda kullandiklar1 ortalama
(standart sapma) ila¢ dozlari sitalopram icin 24.6 (9.3) mg/
gun ve essitalopram icin 11.8 (3.6) mg/guin olarak elde
edilmisgtir.

Hastalarm tedavi oncesi ortalama HAM-D puani (stan-
dart sapma) sitalopram ve essitalopram gruplari icin sira-
styla 24 (1.2) ve 23 (1.0) olarak bulunmusgtur. Yanit veren
hasta sayisi (tedavi oncesi HAM-D skoru %50 ve altina
duiigen hastalar) 2. haftada her iki grupta 12’°ser hasta; 4. haf-
tada sitalopram grubunda 31, essitalopram grubunda 30; 6.
haftada sitalopram grubunda tim hastalar ve essitalopram
grubunda 36 hasta olarak bulunmugtur. Remisyon oranlari
(HAM-D skoru 7 ve altina inen hastalar) da benzer sekilde
sitalopram ve essitalopram gruplari i¢in sirastyla 2. haftada
8 ve 9 hasta; 4. haftada 17 ser hasta ve 6. haftada 27 ve 26
hasta olarak elde edilmistir. Yanit ve remisyon oranlari
Tablo 2’de ozetlenmistir. Gruplar arasinda; yanit verme,
diizelme ve ortalama HAM-D puan karsilastirmasinda hig-
bir 6l¢im noktasinda anlamli fark saptanmamustir.

Hastalarin tedavi oncesi EQ-5D saglik yararlanim
endeksi (standart sapma) puanlari sitalopram ve essitalop-
ram gruplari i¢in sirasiyla 0.44 (0.04) ve 0.44 (0.05) olarak
bulunmustur. Ikinci haftadan itibaren essitalopram gru-

Sitalopram grubu Essitalopram grubu P
(n=37) (n=37)
Cinsiyet
kadin 24 (%63.5) 23 (%62.2) 0.872°
erkek 13 (%36.5) 14 (%37.8)
Yas 40.6 (£13.9) 38.6 (+13.3) 0.534°
Egitim durum 0.6672
ilkokul 6 (%16.2) 3 (%8.1)
Ortaokul 6(%16.2) 5(%13.5)
Lise 12 (%32.4) 15 (%40.5)
Yiksekokul 13 (%35.1) 14 (%37.8)
Depresyon tipi 0.012°
Tek donem 20 (%54.1) 30 (%81.1)
Yineleyici 17 (%45.9) 7 (%18.9)
Hastalik siresi (yil) 3,19+4,01 3,49+6,09 0.805°
Son dénem siiresi (ay) 4,76+4,99 4,86%7,50 0.885°
Gegirilen donem sayisi 2,7+0,6 3,1+2,0 0.270°

2 Ki-kare Testi ile ¢ozlimlenmistir
b Student T Testi ile ¢éziimlenmisti
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Tablo 2: Gruplara gore yanit ve diizelme oranlari

Yanit orani P
(tedavi 6ncesi HAM-D skoru
%50 ve altina diisen hastalar)

Diizelme orani p
(HAM-D skoru 7 ve altina
inen hastalar)

Sitalopram Essitalopram
(n=34) (n=34)
2. hafta 12 (%35) 12 (%35) 0.598
4. hafta 31 (%84) 30 (%81) 0.384
6. hafta 37 (%100) 36 (%97) 0.253

Sitalopram Essitalopram
(n=34) (n=34)
8 (%24) 9 (%26) 0.500
17 (%46) 17 (%46) 0.592
27 (%73) 26 (%70) 0.500

HAM-D: Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olcegi

Tablo 3: Sitalopram ve essitalopramin tedaviin baslangicinda ve

sonunda klinik degiskenler lizerine etkisi.?

Sitalopram Essitalopram
grubu grubu

HAM-D

vizite 0 23.2+7.8 23.8+5.2

vizite 3 5.2+4.8 4.7£3.9
Fiziksel islevsellik

vizite 0 80.5+24.2 77.9+23.8

vizite 3 90.4+18.4 91.8+£16.6
Fiziksel rol guicligu

vizite 0 50 (0-100) 75 (0-100)

vizite 3 100 (0-100) 100 (0-100)
Agn

vizite 0 67.9+27.0 65.6+26.3

vizite 3 89.4+16.8 88.2+18.8
Genel saglik algisi

vizite 0 45 (0-100) 45 (0-100)

vizite 3 67 (37-100) 67 (35-100)
Canlilik

vizite 0 20 (0-60) 25 (0-75)

vizite 3 65 (25-100) 65 (25-100)
Sosyal islevsellik

vizite 0 42.2+25.7 40.5+26.0

vizite 3 81.4+21.9 83.6+17.3
Emosyonel rol glicligu

vizite 0 0 (0-100) 0 (0-100)

vizite 3 100 (0-100) 100 (0-100)
Ruhsal saglik

vizite 0 25.7+£17.9 28.4+19.8

vizite 3 74.1£20.5 72.4+183
Bedensel bilesen 6zet puani

vizite 0 52.2+11.4 51.5+£11.9

vizite 3 54.4+6.1 54.9+7.0
Ruhsal bilesen 6zet puani

vizite 0 21.7+9.9 23.4+13.0

vizite 3 47.5%£11.6 49.5+9.8
Yararlanim endeksi

vizite 0 0.44+0.30 0.43+0.30

vizite 3 0.92+0.13 0.90+0.11

2Dagilimi uygun olup Student T Testi ile karsilastirilanlar icin ortalama ve standart
sapma, dagilimi uygun olmayip Mann-Whitney U Testi kullanilanlar icin ortanca
ve en blytk, en kiigiik degerler verilmistir.

HAM-D: Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi

bunda anlamli bir duzelme gorulurken (T=-3.846,
p<0.0001), sitalopram grubunda EQ-5D saglik yararlanim
endeksi dorduncti haftada anlamli yukselme (T=-5.090,
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p<0.0001) gostermistir. EQ-5D gorsel esdegerlilik dlcegi
de EQ-5D saglik yararlanim endeksi ile bagintili halde
(r=0.68, p<0.0001) ayn1 yonde diizelmeyi gostermistir.

HAM-D ve EQ-5D blceklerinde oldugu gibi, caligma
sonunda baslangica gore hastalarin SF-36 alt alanlari
anlamli olarak duizelmistir. Tablo 3’te hastalarin ilk deger-
lendirme ve uiciincu vizitede elde ettikleri yagsam kalitesi
olcek puanlari kargilagtirmali olarak verilmistir. Calisma-
nin ikinci haftasinda essitalopram grubunda fiziksel rol
guclugu (T=-2.389, p=0.02), canlilik (T=-5.042,
p<0.0001), sosyal fonksiyon (T=-4.834, p<0.0001), emos-
yonel rol gug¢lugu (T=-3.480, p<0.0001), ruhsal saglik
(T=-6.755, p<0.0001) ve ruhsal bilesen 0zet puam (T=-
6.850, p<0.0001) anlamli yukselme gosterirken, sitalop-
ram grubundaki hastalar yalnizca ruhsal saghk (T=-2.127,
p=0.40) boyutunda anlaml1 yukselme elde etmislerdir.
Calismanin dorduncii haftasinda ise essitalopram grubun-
da fiziksel fonksiyon ve fiziksel bilegsen 6zet puani diginda
tum boyutlarda anlaml dizelme saptanmistir. Sitalopram
grubunda ise dordiinct haftada fiziksel rol guclugi, agri ve
fiziksel bilesen 6zet puani diginda tum boyutlarin puanlari
anlaml duzeyde yukselmistir.

Yasam Kalitesi Degiskenlerinin Izlemde
Toplum Standart Degerleriyle Karsilastirilmasi

Her iki tedavi grubu arasinda hic¢bir degiskende fark
bulunmamasi nedeniyle hastalarin tamaminin 2., 4. ve 6.
haftalardaki SF-36 alt alanlar1 ile EQ-5D saglik yararlanim
endeksi degerleri toplum standart degerleriyle karsilagtiri-
larak incelenmistir. Hastalarin (n=74) SF-36 ve EQ-5D’nin
tum alanlarindan baglangicta, ikinci, dordincii ve altinci
haftalarda aldiklar1 puan ortalamalar1 ve Cohen’s d etki
buyuklukleri Tablo 4’te verilmistir.

Yasam kalitesi 0lcimlerinde hem SF-36, hem de
EQ-5D alanlarinin dorduncu ve altinci haftalarda tedavi
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yanitina paralel olarak anlamli derecede gelisme gosterdi-
gi saptanmistir. Ikinci haftanin sonunda ise SF-36’nin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guclugi, agri ve emosyonel
rol guclugu boyutlarinda degisiklik gozlenmemistir. Has-
talar altinci haftanin sonunda tiim alanlarda anlamli duizel-
me gostermis olsalar bile, yine de normal topluma kiyasla
SF-36 boyutlarindan genel saglik algis1 (T=-02.389,
p=0.020), sosyal fonksiyon (T=-5.310, p<0.0001) ve
emosyonel rol gugluginde (T=-3.423, p=0.001) farklilik
gostermemislerdir. SF-36 ve EQ-5D’nin tim alanlarinda
hesaplanan Cohen’s d orta diizeyde etki buyuklugine isa-
ret etmektedir (-0.392 ile -0.767 arasinda) ancak fiziksel

O. Aydemir, H. Ergiin, S. Kesebir, H. Soygdur, C. Tulunay

fonksiyon (-0.265) ve fiziksel bilesen 0zet puani (-0.164)
icin etki buyuklugu kuguktur. Tek donem yagayan hastalar
sosyal fonksiyonda diizelme gostermezken (T=-3.00,
p=0.007), yineleyici donemleri olan hastalar genel saglik
algis1 (T=-2.49, p=0.016), sosyal fonksiyon (T=-4.33,
p<0.0001) ve emosyonel rol guclugu (T=-2.98, p=0.004)
gibi alanlarda duzelme gostermemislerdir.

Altinct haftanin sonunda remisyona ulagan hastalar goz
ontne alindiginda (n=53), hem SF-36 hem EQ-5D’de
fiziksel fonksiyon ve fiziksel bilesen 6zet puan1 hari¢ tim
alanlarin 6l¢imuinde anlamli diizelme saptanmigtir (Tablo
5). SF-36 ve EQ-5D olcumleri igin hesaplanan Cohen’s d

Tablo 4: Tiim hastalarin (N=74) calisma boyunca yagsam kalitesi degiskenleri yoniinden normal toplum degerleriyle kariglagtirmali degisimi

SF-36 Alanlar Baslangig 2. hafta 4. hafta 6. hafta Standart deger Cohen’s d

Fiziksel fonksiyon 79.25 84.32 89.25 91.13 86.6+25.2 -0.265
(23.91) (21.00) (17.45)° (17.44)°

Rol - fiziksel 51.35 60.81 71.28 85.27 89.5+29.6 -0.392
(46.97) (45.90) (40.68)* (28.81)°

Agri 66.81 72.64 80.71 88.86 86.1+20.6 -0.434
(26.54) (25.26) (22.89)° (17.76)¢

Genel saglik algisi 42.72 53.93 63.71 67.12 73.9+17.5° -0.413
(28.52) (29.78)° (26.18)° (24.23)c

Canhlik/vitalite 23.94 43.64 58.51 68.54 67.0+£13.8 -0.732
(18.83) (27.15)¢ (25.15)¢ (22.17)¢

Sosyal islevsellik 41.38 58.61 71.62 82.53 94.8+£14.2¢ -0.664
(25.75) (27.05)¢ (24.41)< (19.73)¢

Rol — emosyonel 31.08 45.94 68.91 81.94 94.7+20.9° -0.569
(42.13) (44.03) (39.52) (31.61)°

Ruhsal saglik 27.08 48.75 63.81 73.31 73.5+£11.6 -0.767
(18.83) (24.09) (20.72)° (19.42)

Fiziksel bilesen 6zet puani 51.91 5245 53.48 54.71 -0.164
(11.64) (9.55) (8.10) (6.53)

Ruhsal bilesen 6zet puani 22.60 33.68 42.91 48.53 -0.753
(11.59) (14.50) (12.78)° (10.77)c

Yararlanim endeksi (EQ-5D) 0.44 0.61 0.83 0.91 0.8¢ -0.710
(0.29) (0.31)° (0.16)° (0.12)c

2 p<0.05, ® p<0.01, € p<0.0001
SF-36: Kisa Form-36
EQ-5D: EuroQOL 5 Boyutlu islevsellik Olcegi

Tablo 5: Diizelme saglanan hastalarin (n=53) calisma boyunca yasam kalitesi degiskenleri yoniinden normal toplum degerleriyle karislastirmali degisimi

SF-36 Alanlari Baslangig 6. hafta Standart degerler Cohen’sd
Fiziksel fonksiyon 83.86 (20.83) 89.58 (19.95) 86.6+25.2 -0.138
Rol - fiziksel 54.71 (46.26) 85.37 (27.04) 89.5+29.6° -0.375
Agni 69.50 (26.24) 86.43 (19.48) 86.1+20.6 -0.343
Genel saglik algisi 47.90 (28.80) 65.39 (24.38) 73.9+17.52 -0.311
Canlilik/vitalite 23.87 (17.27) 68.36 (22.26) 67.0+£13.8 -0.744
Sosyal islevsellik 43,63 (26.81) 82.07 (19.06) 94.8+14.2¢ -0.636
Rol — emosyonel 33.97 (43.02) 80.77 (31.20) 94.7+20.9° -0.528
Ruhsal saglik 25.23 (18.90) 72.59 (19.32) 73.5+11.6 -0.778
Fiziksel bilesen 6zet puani 53.45(11.31) 53.99 (7.14) -0.028
Ruhsal bilesen 6zet puani 22.46 (12.34) 48.30 (10.61) -0.746
Yararlanim endeksi (EQ-5D) 0.48 (0.30) 0.90 (0.11) 0.8 -0.676

#p<0.05, > p<0.01, ¢ p<0.0001
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ile tim alanlar icin orta dizeyde etki buyuklugu saptan-
mugtir (-0.311 ile -0.778 arasinda); ancak fiziksel fonksi-
yon (-0.138) ve fiziksel bilesen 0zet puaninin (-0.028) etki
buyuklugu ihmal edilebilir duzeydedir. Normal toplum
degerleriyle karsilagtirildiginda, iyilesen hastalarin fiziksel
rol guclugu (T=-3.53, p=0.001), genel saglik algist (T=-
2.53, p=0.014), sosyal fonksiyon (T=-4.85, p<0.0001), ve
emosyonel rol guclugu (T=-3.21, p=0.002) alanlarinda
anlaml duzelme saptanmamuigtir. Diger alanlarda ise iyile-
sen hastalar normal toplum diizeyine ulagmiglardir.

TARTISMA

Major depresif bozuklukta akut donemde antidepresan
tedaviyle belirtilerdeki duzelmeyle uyumlu bigcimde yagam
kalitesinde ve iglevsellikte anlaml1 duizelme elde edilmek-
tedir. Bu diizelme tedavinin ikinci haftasindan itibaren
gozlenmektedir. Bu calisma her ne kadar acik desende
uygulanmis ve ilaglar dlgekleri dolduran hastalar tarafin-
dan biliniyor olsa bile, her iki antidepresan ilag ile de ben-
zer oranda duzelme saptanmig ve tedavinin hicbir agama-
sinda sitalopram ile essitalopram gruplar arasinda depres-
yon belirtileri yonuinden herhangi bir farklilik gosterilme-
migtir.

Sitalopram ve Essitalopram Tedavilerinin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Bu calismada ikinci hafta degerlendirmesinde hastala-
rin 0znel yagam kalitesi ve islevsellik olcumlerinde
sitalopram’a kiyasla essitalopram grubunda baslangica
gore daha fazla sayida alanda anlamli yukselme goster-
mektedir. Belki depresyon belirtileri agisindan meta-ana-
lizlerde (10) elde edilemeyen fark, 6znel 6l¢umlerde bulun-
makta ve hastalardaki iyilik hali izlenimini degistirmekte-
dir. Essitalopram’in hizli etki baglangici 6zellikle islevsel-
lik ve yasam kalitesi alanlarinda ortaya ¢ikmaktadir.

Depresyon Tedavisinin Islevsellik ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Depresyon tedavisi sonucunda baglangi¢ dlciimlerine
gore yasam kalitesi alanlarinda diizelme oldugu onceden
de gosterilmistir (6). Duinya Saglik Orguitu Yagam Kalitesi
Olgegi (WHOQOL) ile yapilan dl¢imlerinde tum alt alan-
larda orta duzeyde etki buyuklugu gostermek kaydiyla

belirgin iyilik saptanmustir. Birinci basamak saglik hizmet-
lerinde yurutulen bir caligmada ise, alt1 aylik suirede hasta-
larin EQ-5D ile dl¢uilen yasam kalitesinde istatistiksel ola-
rak anlamli duzeyde yukselme gozlenmis ancak diuzelme
%50 civarinda gerceklesmistir (7). Benzer sekilde Ske-
vington ve Wright (19) orta duizeyde depresyonu bulunan
hastalarin %74 ’unde diuzelme elde etmisler ve WHOQOL
olcegiyle toplam 25 alt dlcegin 24’ inde puanlarda yuksel-
me bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda alt1 haftalik anti-
depresan tedavisi sonrasinda yasam kalitesinin tum alt
alanlarinda anlamli dizelme saptanmistir ve bu diizelme
orta duzeyde etki buyuklugune sahiptir. Sonug olarak her
iki ila¢ tedavisiyle tum yasam kalitesi degiskenleri baglan-
gica gore anlamli diizelme gostermistir.

1§levsellik ve Yasam Kalitesi Yoniinden
Iyilesen Hastalarda Normallesme

Depresyon tedavisinde iglevsellik ve yasam kalitesin-
deki duzelmenin klinik anlaminin ne oldugu sorusu ilgi
cekicidir. Moses ve ark. (5) kiicuik bir 6rneklemde, tedavi-
ye yanit veren hastalarda yasam kalitesinin tum boyutlari-
nin saglikli kontrollerden dusuk duzeyde oldugunu ve
tedaviyle iyilesen hastalarda ise sekiz alt alandan ancak
dordunde normal kontrollerin diizeyinde diizelme saglan-
digimi bildirmiglerdir. Daha buyuk dlcekli bir ¢aligma olan
FINDER caligmasi, alt1 Avrupa tilkesinde Hastane Anksi-
yete ve Depresyon Olgegine gore depresyonu olan toplam
3468 hasta izerinde yurutulmustir ve sonucta istatistiksel
verileri sunulmamig olmakla beraber hastalarin 6 ay sonun-
da depresyon ve yagsam kalitesi 0lciimlerinde diizelme gos-
terdigi ancak normal toplum standartlarina ulagamadiklari
bildirilmigtir (8). Bizim ¢alismamizda da, major depresif
donem ic¢indeki hastalar tedavi sonucunda tam diizelme
elde etmis olsalar bile, iglevsellik ve yasam kalitesi yoniin-
den Turk toplumu i¢in normal standart degerlere ulagama-
miglardir. Kisa donem tedavi sonucunda fiziksel rol guglu-
g, genel saglik algisi, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol
guclugu alanlarinda hastalar toplum standart degerlerinden
anlamli olarak dusuik duzeydedir. Buna gore hastalar dep-
resyon agisindan diizelmis olsalar bile, fiziksel, ruhsal ve
toplumsal olmak kaydiyla hemen tim yasam kalitesi alan-
larinda belli duzeyde bozukluk gostermektedirler. Zaten
islevsellik ve yasam kalitesindeki diizelmenin etki biyuk-
lugu orta — dusuk duzeydedir ve klinik anlami buna gore
degerlendirilmelidir. Bu sonu¢ antidepresan tedavisinin
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tam duizelme yonuinden tek bagina yeterli olmadigina dik-
kat ¢ekebilecegi gibi, hastalarin diizelme ile birlikte dznel
iyilik hali yonunden farkl: bir kendilik duzeyini gercekles-
tirdiklerine de isaret edebilir. Bu konuda daha farkli 6l¢ek-
lerle daha uzun sureli yeni caligmalara gereksinim vardir.
Diger yandan, saglik yararlanim dl¢timi acisindan hastalar
baglangic 0l¢iimiine gore anlamli diizeyde yiuikselme gos-
termisler ve toplum standardinin dahi izerine ¢ikmuslardir.

Arastirmanin Kisithhklar ve Ustiinliikleri

Bu ¢alismanin birinci kisitliligi antidepresan tedavisi-
nin hastalardaki 6znel iglevsellik ve yasam kalitesi iizerine
etkisini gostermek i¢in uygulama suresinin gorece kisa
olugudur. Her ne kadar onceki ¢aligmalarda yagam kalitesi
ve iglevsellik dlciimlerinde tedavinin baglamasindan son-
raki 1-3 ay icinde elde edilen diizelmenin altinci ayda da
aynen sturdugu gosterilmis (5,8) olsa bile, calisma stresi-
nin daha uzun olmasi yorum yapma ve sonuglari genelles-
tirmeyi kolaylagtiracaktir. Diger yandan sonuclarin genel-
lenmesini zorlagtirabilecek bir diger kisitlilik, tam diizelen
hasta sayisinin (n=53) istatistiksel degerlendirme ve
yorumlama icin gorece dugsiik olusudur. Ancak yine de
simdiye dek yapilan ¢caligmalar arasinda tam diizelen hasta
say1s1 acisindan en yiksek caligma olmasi nedeniyle bul-
gular fikir vericidir. Bu calismanin bir diger kisithilig1 aras-
tirmaci yanliligindan etkilenmig olabilecegidir. Acik ilag
calismalarinda her zaman i¢in bdyle bir risk vardir ve bu
calismada da beklenenden yiiksek duizelme oranlari boyle
bir riske isaret edebilmektedir. Ancak ¢alismanin birincil
degerlendirme ol¢utu olarak kullanilan yagsam kalitesi
olctimiiniin 6zbildirim dlcekleriyle yapilmasi bu yanliligin
genel sonuca etkisini azaltmaktadir.

Bu caligmanin avantajlari ise ¢calismanin iki degisik
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yasam kalitesi 0lciimil icermesidir. Hastalarin degerlendi-
rilmesinin iki haftada bir yapilmasi daha yakin gozlemi
saglamistir. Her ne kadar caligma agik desende yurutulmus
olsa bile, uygulanan dlceklerin 6zbildirim dlcegi olmasi,
hekim yanliligina kismen de olsa ¢oziim getirmistir. Kont-
rol grubu yerine, toplum standartlarinin kullanilmasi bu
caligsmanin bir diger ustunluigudur. Kontrol grubunun has-
talarin beklenen yasam kalitesi ve islevsellik duzeylerine
donmelerini gostermek yontinden olusturabilecegi yanlilik
veya hata onlenmis olmaktadir ciinkii kontrol gruplari
cogu kez saglik caliganlar1 veya kolay ulagilabilir denek-
lerden secilmekte ve temsil yetenekleri sinirli olabilmekte-
dir. Daha onceki essitalopram ile sitalopram tedavilerini
karsilagtiran caligmalarda sosyal uyum, sosyal iglevsellik
ve yagam kalitesi gibi 0l¢imlerin dikkate alinmamig olma-
s1 (10), calismamizin bir diger ustunlugudur.

SONUC

Major depresif bozuklugun akut donem tedavisinde
sitalopram ile essitalopram arasinda iglevsellik ve yagam
kalitesi dlcimleri agisindan herhangi bir farklilik saptan-
mamugtir ve her iki tedavi segenegiyle de anlamli dizelme
saglanmigtir. Tedavinin ikinci haftasinda sitaloprama
kiyasla essitalopram yasam kalitesiyle ilgili daha fazla
boyutta dizelme saglamigtir. Akut tedavi doneminin
sonunda elde edilen diizelme hastalarin normal toplum
degerlerine donememeleri nedeniyle tamamen iyilesme
duzeyinde degildir. Iyilegsen hastalar yasam kalitesinin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal alanlarinda belli duizeyde
bozulma gostermektedirler ve her iki tedavi secenegi agi-
sindan fark yoktur. Akut donem tedavisi sonrasinda bu
konu dikkate alinmali ve hastalar bu yonden de izlenmeli-
dirler.

4. da Rocha NS, Power MJ, Bushnell DM, Fleck MP. Is there a
measurement overlap between depressive symptoms and quality of
life? Compr Psychiatry 2009; 50(6):549- 55.

5. Moses T, Leuchter AF, Cook I, Abrams M. Does the clinical course
of depression determine improvement in symptoms and quality of
life? J Nerv Ment Dis 2006; 194(4): 241-8.

6. Berlim MT, Pargendler J, Brenner J, Fleck MP. Significant
improvement in the quality of life of Brazilian depressed outpatients
12 weeks following the start of antidepressants. Psychiatry Res
2007; 153(3): 253-9.

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 21, Say:: 3, 2011 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 21, N.: 3, 2011 - www.psikofarmakoloji.org 217



Major depresif bozuklugun akut dénem tedavisinde sitalopram ve essitalopram’in yasam kalitesi Uzerine etkisi: Karsilastirmal acik bir calisma

10.

11.

218

Sobocki P, Ekman M, Agren H, Krakau I, Runeson B, Martensson
B. et al. Health related quality of life measured with EQ-5D in
patients treated for depression in primary care. Value Health 2007;
10(2):153-60.

Reed C, Monz BU, Perahia DG, Gandhi P, Bauer M, Dantchev N. et
al. Quality of life outcomes among patients with depression after 6
months of starting treatment: results from FINDER. J Affect Disord
2009; 113(3): 296-302.

Trkulja V. Is escitalopram really relevantly superior to citalopram in
treatment of major depressive disorder? A meta-analysis of head-to-
head randomized trials. Croat Med J 2010; 51(1): 61-73.

Cipriani A, Santilli C, Furukawa TA, Signoretti A, Nakagawa A,
McGuire H, et al. Escitalopram versus other antidepressive agents for
depression. Cochrane Database Syst Rev 2009; 15;(2):CD006532.

Moore N, Verdoux H, Fantino B. Prospective, multicentre,
randomized, double-blind study of the efficacy of escitalopram
versus citalopram in outpatient treatment of major depressive
disorder. Int Clin Psychopharmacol 2005; 20(3): 131-7.

. Yevtushenko VY, Belous AI, Yevtushenko YG. Efficacy and

tolerability of escitalopram versus citalopram in major depressive
disorder: a 6-week, multicenter, prospective, randomized, double-
blind, active-controlled study in adult outpatients. Clin Ther 2007;
29(11): 2319-32.

13.

14.

19.

Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health
survey (SF-36). I. Conceptual framework and item selection. Med
Care 1992; 30(6): 473-83.

Kogyigit H, Aydemir O, Olmez N, Memis A. Kisa Form-36
(KF-36)’nin Turkce Versiyonunun Guvenilirligi ve Gegerliligi. Ilag
ve Tedavi Dergisi 1999; 12(1): 102-6.

. Demiral Y, Ergor G, Unal B, Semin S, Akvardar Y, Kivircik B. et. al.

Normative data and discriminative properties of short form 36 (SF-36)
in Turkish urban population. BMC Public Health 2006; 9:247.

. EuroQoL Group. EuroQoL — a new facility for the measurement of

health-related quality of life. Health Policy 1990; 16(3):199-208.

. Eser E, Din¢G, Cambaz S, Ozyurt B, Nesanir N, Serithan M, et al.

EURO-QoL (EQ-5D) indeksinin toplum standartlar1 ve psikometrik
ozellikleri: Manisa kent toplumu orneklemi. 2. Saglkta Yagsam Kalitesi
Kongresi Bildiri Ozetleri Kitab1 Meta Basimevi, Izmir, 2007; p.78.

. Akdemir A, Orsel S, Dag I, Turkcapar H, Iscan N, Ozbay

H. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)’nin
gecerligi, guvenirligi ve klinikte kullanimi. Psikiyatri Psikoloji
Psikofarmakoloji Dergisi 1996; 4(4): 251-9.

Skevington SM, Wright A. Changes in the quality of life of patients
receiving antidepressant medication in primary care: validation of
the WHOQOL-100. Br J Psychiatry 2001; 178:261- 7.

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 21, Say:: 3, 2011 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 21, N.: 3, 2011 - www.psikofarmakoloji.org



