Tiirk Psikiyatri Dergisi 2009; 20(3):205-212

Major Depresif Bozuklukta Yasam Kalitesi: Kesitsel Bir Calisma
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Ozet / Abstract

Amag: Major depresif bozukluk islevsellik ve yasam kalitesinde en fazla bozulma yaratan hastaliklarin basinda
gelmektedir. Bu arastirmada major depresif bozukluk tanisi konan hastalarda yasam kalitesinin ve depresyon ile
iliskisinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu arastirma major depresif bozukluk tanisi konmus 74 hasta ile ylrutilmustur. Hastalarin depresyon
siddeti Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi (HAM-D) ile belirlenmis, yasam kalitesinin incelenmesi ama-
ciyla Kisa Form-36 (SF-36) ve EuroQol-5D (EQ-5D) 6lgekler uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin yasam kalitesi 6lgiminde tim SF-36 alanlari (23.9-79.2 arasinda) toplum norm degerlerin-
den anlamli olarak diisiik bulunmustur. Yine EQ-5D saglik yararlanim endeks puani (0.4) toplum norm degerle-
rinden anlamli olarak dislk elde edilmistir. Hastalarin HAM-D puanlari hem SF-36 alt alanlari ile hem de EQ-5D
saglik yararlanim endeks puaniyla eksi yonde istatistiksel olarak anlaml baginti gostermektedir. Hastalarin donem
tipine gore yasam kaliteleri karsilastirildiginda, yineleyici tipte major depresif bozuklugu olan hastalar tek dénem
gecirenlere gore fiziksel islevsellik, genel saglik algisi ve fiziksel bilesen 6zet puani agisindan daha kot yagam
kalitesi bildirmektedirler.

Sonug: Major depresif bozuklukta tim alanlarda yasam kalitesi bozulmaktadir ve depresyon siddetlendikge ya-
sam kalitesi daha diismektedir. Yineleyici depresyonu olan hastalarda fiziksel saglik algisi daha da bozulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Major depresif bozukluk, yasam kalitesi, SF-36, EQ-5D

SUMMARY: Quality of Life In Major Depressive Disorder: A Cross-Sectional Study

Objective: To investigate quality of life and its association with depression in patients with major depressive
disorder.

Method: The study included 74 patients diagnosed with major depressive disorder according to DSM-IV. The Ham-
ilton Depression Rating Scale (HAM-D) was used to assess the severity of depression; and the, Medical Outcomes
Study Short Form-36 (MOS SF-36) and EuroQol 5-D (EQ-5D) were used to measure quality of life.

Results: In the assessment of quality of life, it was determined that Patients with major depressive disorder scored
significantly lower on all domains of MOS SF-36 compared to Turkish normative data. The depressive disorder
patients had lower EQ-5D health utility index scores, in comparison to Turkish normative data. There was a sig-
nificant negative correlation between mean HAM-D score and all domains of MOS SF-36 and EQ-5D health utility
index scores. When quality of life in depressive patients was compared according to episode type, patients with
recurrent type major depressive disorder had lower quality of life in terms of physical functioning, general health
perception, and physical component summary score than patients with single episode type major depressive
disorder.

Concusion: All domains of quality of life were lower in patients with major depressive disorder and quality of life
decreased as severity of depression increased. Physical health perception was impaired to a greater degree in
patients with recurrent major depressive disorder when compared with single episode depressive patients.

Key Words: Major depressive disorder, quality of life, MOS SF-36, EQ-5D

Gelis Tarihi: 19.08.2008 — Kabul Tarihi: 17.11.2008
*Prof., Celal Bayar U Psikiyatri AD., Manisa. 2Dog., Ankara U Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji AD., 3Dog., Ankara Onkoloji Hastanesi Psikiyatri AD., Ankara.

“Uzm., Kirikkale Devlet Hastanesi Psikiyatri AD., Kirikkale. *Prof., Ankara U Tip Fak., Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji AD., Ankara.
Dr. Omer Aydemir, e-posta: soaydemir@hotmail.com

205



GiRIS

Yasam kalitesi temel olarak, kisinin yasam kosullarina
uyumda kisisel tatminini etkileyen, hastaligin bedensel,
ruhsal ve toplumsal etkilerine verdigi bireysel yanitlar:
temsil eden bir kavram olarak gériilmelidir (Eser 20006).
Aslinda yasam kalitesi en kisa bigimde algilanan saglik
olarak tanimlanmakeadir. Bu ¢ergevede yasam kalitesi
herhangi bir hastaliga 6zgii bir kavram degil, hastaligin
hastanin yasaminda yapug etkiyi aciklamaya calisan
cok boyutlu bir kavramdir. Saglikta tedavi segenekleri-
nin artmasi ve hastaliklarin tedavisinde 6nemli basarilar
elde edilmesiyle birlikte, 6zelikle kronik hastaliklarla bir-
likte yasama zorunlulugu dogmustur. Béyle olunca da
hastalikla ilgili patofizyolojik parametreler hastanin iz-
lenmesinde yetersiz kalmis ve bunun 6tesinde paramet-
relerin dl¢tilmesine gerek goriilmistiir (Aydemir 2000).
Hastanin algiladigt yasam kalitesi kadar, hastaligin
yaratu@s islev yitimleri de merak konusu olmus ve de-
gerlendirilmeye caligtlmustir. Hastaligin yaratugy yitimi
degerlendirmenin bir yolu da yararlanim analizlerinde
kullanilan kalite eklenmis yasam yillarini (quality adjus-
ted life years, QALY) hesaplamakur. Boylece hastanin
hastalig1 ile yasadigr donemini saglikli oldugu zamana
gore kiyaslama ve oranlama olanag: dogar. Saglik yarar-
lanimi saglik ekonomisine dayanan géstergeler sunar ve
hastalarin gerek hastalikla iligkili durumlarini gerekse bu
durumlar i¢in uygulanan sagalumlarin sonuglariyla ilgili
tercihlerini yansitrlar.

Major depresif bozukluk psikiyatrinin gorece yaygin
ve yasam kalitesi tizerine de oldukea fazla etkisi olan bir
bozuklugudur (Papakostas ve ark. 2004). Unipolar dep-
resyon gelismis tilkelerde yetiyitimi olusturan nedenler
icinde ilk sirada gelmektedir ve tiim diinyada ise dor-
diincii siradadir (Murray ve Lopez 1997a). Gelecekle
ilgili tahminlerde ise major depresif bozuklugun 2020
yilinda tiim diinyada en dnemli ikinci yetiyitimi nedeni
olacagi kabul edilmektedir (Murray ve Lopez 1997b).
Major depresif bozukluk yasam kalitesinde yaratug:
olumsuz etkiyle pek ¢ok kronik tibbi hastaligin 6niinde
gelmektedir (Hays ve ark. 1995). Ek olarak major depre-
sif bozuklukta ortaya cikan diisitk yasam kalitesi hastali-
gin siddetiyle dogru oranuli olarak bulunmustur (Lepine
ve ark. 1997). Ancak yine de esik alu depresyonda bile
yasam kalitesinin bozuldugu Brezilyada yiiriitiilen bir
calismada gosterilmigtir (da Silva Lima ve de Almeida
Fleck 2007). Hatta depresyonun remisyona girmesinden
sonra bile yasam kalitesindeki bozulma siirebilmektedir
(Ormel ve ark. 1993).
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Major depresif bozuklugun hastalarin giindelik yasa-
mini nasil etkiledigi ve saglik algisini ne dlgiide degis-
tirdigi merak konusudur. Ancak tilkemizde bu alanda
kapsamli caligma eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Major
depresif bozuklukta yapilan bir kargilagurmali caligma
bulunmakrtadir (fren Akbiyik ve ark. 2008) ve Ankara
ve Berlinde yiiriitiilen bu ¢alismada major depresif bo-
zukluk tanist konmug hastalarda gociin etkisinin aragt-
rilmast hedeflenmistir. Sonucta major depresif bozuk-
lukta yasam kalitesini olumlu etkileyen degiskenler evli
olmak, kisa evlilik siiresi, evde daha az isci calistirmak,
dini gorevleri konusunda daha rahat olmak, bir hekim
tarafindan bilgilendirilmis olmak, bir psikiyatrdan care
arama davranust gostermek ve diisiik siddette depresyona
sahip olmak olarak elde edilmistir. Oysa iilkemiz halkin-
da goriilen depresyonda yasam kalitesi, etkilenen alanlar
ve depresyonun klinik 6zellikleri ile bagintist ortaya kon-
malidir. Major depresif bozuklugun bizim kiiltiirtimiiz-
de hastalar tarafindan nasil yasandigs ve nasil algilandigy,
major depresif bozuklugun hastalarin saglik algisini nasil
degistirdigi hastalarin daha iyi anlagilmasi icin gereklidir.
Daha 6nce benzeri bir calisma yapilmamis olmasi nede-
niyle, bu ¢alismayla bu boslugun giderilmesi hedeflen-
mistir.

Bu ¢alismada major depresif bozukluk tanist konmus
hastalarda yasam kalitesinin ve depresyonun klinik 6zel-
likleriyle iliskisinin arastirilmast amaglanmustir.

YONTEM

Bu calisma Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kirikkale Devlet Hastanesi ve Celal Bayar
Universitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniklerine bagvuran
hastalarla ytrtcilmustir.

Arastirma grubu

Aragtirmaya alma 6lgiitleri arasinda 18-65 yas arasin-
da olma, DSM-IV tani dl¢iitlerine gdre major depresif
bozukluk tanisi konmasi, ¢alismanin yonergesi dogrul-
tusunda arastirma oleeklerini dolduracak yetkinlige sa-
hip olma bulunmaktadir. Aragtirmanin diglama dlgiitleri
ise major depresif bozukluk disinda herhangi bir ruhsal
bozukluk tani dlctitlerini karsilama, tedavi gerektirir
herhangi bir bedensel veya nérolojik hastaligin bulun-
masi ve uzun sireli herhangi bir ila¢ tedavisi gérmedir.
Aragtirma her kurumun kendi yerel etik kurulu tarafin-
dan onaylanmig ve hastalardan yazili aydinlatulmis onay
alinmigtr.



TABLO 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri.

Yas (yil) ortts.s. 39.6+13.5
Cinsiyet s %
Erkek 27 %36.5
Kadin 47 %63.5
Egitim durum s %
ilkégretim 20 %27.4
Lise 27 %36.3
Yiuksekogretim 27 %36.3
HAM-D* ortts.s. 23.5+6.6
Depresyon tipi s %
Tek donem 50 %67.6
Yineleyici 24 %32.4

Hastalik stiresi (yil) ortts.s. 3.3+5.1

Son dénemin suresi (ay) ortts.s. 4.816.3

Gegirilen dénem sayisi ortts.s. 3.0+1.7

*Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi.

Degerlendirme araglari

Hastalarda depresyonun siddetini belirlemek amacty-
la Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi (HAM-
D)’nin 17 maddeli formu kullanilmistr ve Tiirkge gii-
venilirlik ve gecerlilik calismasi Akdemir ve ark. (1996)
tarafindan yapilmisur. Bu arasurma icin arasurma mer-
kezlerinden hastalar alan psikiyatrlar birlikte bir top-
lant diizenlemisler ancak goriismeciler arast glivenilirlik
agisindan herhangi bir uygulama yapilmamustir.

Yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in yaygin olarak kul-
lanilan bir jenerik 6l¢ek olan Tibbi Hastaliklar Sonlanim
Caligmast (Medical Outcome Study, MOS) Kisa Form-
36 (SF-36) kullanidmistir. SF-36 Ware ve Sherbourne
(1992) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkee giivenilirlik ve
gecerlilik calismast ise Kogyigit ve ark. (1999) tarafin-
dan yapilmistir. SF-36 bir 6z-bildirim 6l¢egidir ve fizik-
sel islevsellik, sosyal islevsellik, rol giicliikleri (fiziksel ve
emosyonel), ruhsal saglik, canlilik (vitalite), agr1 ve sag-
ligin genel olarak algilanmasi gibi sagligin 8 boyutunu
36 madde ile incelemektedir. Olgek 0 ila 100 arasinda
degerlendirme saglamaktadir ve daha yiiksek puan daha
iyi saglik diizeyini gostermekeedir. SF-36’nin Turk top-
lumu i¢in toplum norm degerleri Demiral ve ark. (20006)
tarafindan belirlenmistir.

Saglik yararlanimini 6l¢gmek amaciyla Euro-QOL 5-
D (EQ-5D) 8l¢egi uygulanmisur. EQ-5D bir 6z-bildirim
oleegidir ve bes boyutu bes soruyla degerlendirmektedir.

Bu bes boyut hareketlilik, 6z-bakim, olagan giinliik ak-
tiviteler, agri/rahatsizlik hissi ve anksiyete/depresyondur.
Hareketlilik denegin rahatca yiiriiyebilmesinden yataga
bagimliliga kadar, 6z-bakim kendi giindelik bakimini
rahatca yapabilmekten kendi basina giyinip yikanama-
maya kadar, olagan giinlitk aktiviteler giindelik rutin ak-
tivitelerini rahatca yiiriitmekten hicbir isini gorememeye
kadar, agr1 hi¢ agr1 bulunmamasindan agir1 derecede agr1
ve rahatsizlik bulunmasina kadar ve anksiyete/depresyon
hastanin kendini tamamen iyi hissetmesinden agir1 dere-
cede anksiyeteli veya depresyonda hissetmesine kadar bir
yelpazede 6lgiim saglar. Olgegin her maddesi iglii Likert
tipi degerlendirilmigtir. Bu boyutlarin yanit dagilimina
bakildig: gibi, saglik yararlanim endeks puani da hesap-
lanabilmektedir. Ayrica 6lgegin iginde 0 ila 100 arasinda
yani “hayal edilebilecek en kotii saglik durumu” ila “ha-
yal edilebilecek en iyi saglik durumu” bi¢iminde yanitla-
ma igeren bir gorsel esdegerlilik skalasi bulunmaktadir.
EQ-5D EuroQoL calisma grubu tarafindan gelistiril-
mistir (1990). Tiirkee icin giivenilirlik ve gecerlilik ile
toplum norm degerlerinin belirlenmesi caligmasint ise
Eser ve ark. (2007) yapmuslardir. Bu ¢aligmada EQ-5D
indeks skorunu hesaplamada ve yorumlamada York tarifi
kullanidmigtir.

istatistiksel degerlendirme

Arasurma verilerinin istatistiksel degerlendirilme-
sinde kaba dokiimiin yani sira hastalarin yasam kalitesi
olceklerinden aldigi puanlar ile toplum standartlar: tek-
degerli T testi araciliftyla karsilastirilmistir. Hastalarin
cinsiyet, hastalik donemine gére siniflandirma gibi
degiskenler agisindan kargilastirilmasi T testi ile yapil-
mustir. Depresyon siddeti (HAM-D) ile yasam kalitesi
degiskenleri (SF-36 ve EQ-5D alt dl¢ekleri) arasindaki
baginu icin Pearson korelasyon katsayilari hesaplan-
mistir.

BULGULAR
Sosyodemografik ve klinik ozellikler

Aragtirma olgiitlerine uygun 75 hasta aragtirmaya
alinmistir ancak bir tanesinin 6lceklerinde eksiklikler
olmast nedeniyle arastirma 74 hasta ile tamamlanmus-
ur. Hastalardan 25 tanesi Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 25 tanesi Kirikkale Devlet Hastanesi
ve 24 tanesi Celal Bayar Universitesi Hastanesinden
alinmigur. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zel-
likleri Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin yas ortalamast
39.6£13.5 ve cinsiyet dagilimt 47 (%63.5) kadin ve 27
erkek (%36.5) seklindedir.
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TABLO 2. Hastalarin Yagam Kalitesi Degiskenleri.

Depresyon

Toplum standardi

s=74 ! P

SF-36* Fiziksel islevsellik 48.4+10.0 86.6125.2 -2.64 0.010
SF-36 Rol guglugt—fiziksel 42.4+13.2 89.5+29.6 -6.98 <0.0001
SF-36 Agri 48.5+11.3 86.1+20.6 -6.25 <0.0001
SF-36 Genel saglik algisi 37.1+13.3 73.9+17.5 -9.40 <0.0001
SF-36 Canlilik 34.3+8.9 67.0£13.8 -19.66 <0.0001
SF-36 Ruhsal saglik 22.6+10.6 73.5%£11.6 -17.84 <0.0001
SF-36 Rol glgliigli—emosyonel 33.5+13.3 94.7420.9 -12.98 <0.0001
SF-36 Sosyal islevsellik 31.6+11.1 94.8+14.2 -21.19 <0.0001
SF-36 Fiziksel bilesen 6zeti 51.9+11.6 52.648.8 -0.50 0.615
SF-36 Ruhsal bilesen 6zeti 22.6+11.5 51.745.6 -21.59 <0.0001
EQ-5D** Saglik endeksi 0.4+0.3 0.8+0.1 -12.69 <0.0001
EQ-5D Gorsel esdegerlilik skalasi 38.2422.3
EQ-5D Gugluk Orta diizeyde Asiri dliizeyde

yok glicliik glicliik
Hareketlilik %71.6 %27.0 %1.4
Kendine bakim %83.8 %14.9 %1.4
Olagan aktiviteler %35.1 %40.5 %24.3
Agri/rahatsizlk %56.8 %37.8 %5.4
Anksiyete/depresyon %1.3 %36.5 %62.2

*Kisa Form-36
**Euro-QOL-5D

Hastalarin ortalama HAM-D puani 23.5£6.6 olarak
elde edilmigtir. Hastalarin 50 (%67.6)’si tek epizod ve
24 (%32.4)’si yineleyici olarak belirlenmistir. Hastalik
suresi ise 3.3+5.1 yil (1-34 yil araliginda) olarak saptan-
musur. Yineleyici major depresif bozuklugu olan hasta-
larin gecirdikleri dénem sayis1 3.0+1.7 (2-8 araliginda)
olarak belirlenmistir. Hastalarin son dénemlerinin siiresi

4.8+6.3 ay (1-48 ay araliginda) saptanmustir.

Yagam kalitesi diizeyleri

Hastalarin SF-36'dan elde ettigi puan ortalamalar,
toplum norm degeri puan ortalamalar ile kargilastirmali
olarak Tablo 2'de verilmistir. Hastalar en yiiksek puani
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79.2+23.9 ile fiziksel islevsellik alt alanindan, en diisiik
puani ise 23.9+18.8 ile canlilik (vitalite) alt alanindan
elde etmislerdir. Hastalarin toplum norm degeri puan
ortalamalar ile karsilastirinca, hastalar tiim alt alanlar-
dan istatistiksel olarak anlamli diisiik puanlar géstermis-
lerdir. Ancak fiziksel bilesen 6zet puant toplum norm
degeri puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml

farkls degildir.

Hastalarin EQ-5D’den elde ettigi yanit dagilimlar
Tablo 2de verilmistir. EQ-5D maddelerinin goriilme
oranlarina bakildiginda, hastalarin %71.6’s1 hareketlilik-
te, %83.81 kendine bakimda, %35.1°i olagan aktivite-
lerde, %56.8’1 agrida ve %1.4’i anksiyete/depresyonda



TABLO 3. Yasam Kalitesi Degiskenlerinin Depresyon Siddeti lle Korelasyon Katsayilari.

EQ—SD. . Fizikse! Rollg.ﬁgltléil A Genel saglik Canlilik ‘ Sosyali Rol gligligi Rutmsal

Endeksi islevsellik fiziksel algisi islevsellik emosyonel saglik
HAM-D* -0.77* -0.41* -0.51* -0.53* -0.59* -0.79* -0.70* -0.59* -0.78*
EQ-5D ** 0.47* 0.56* 0.61* 0.57* 0.76* 0.71* 0.63* 0.76!
1p<0.0001

*Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi
**Euro-QOL-5D

hicbir giiclik gostermemislerdir. EQ-5D saglik yararla-
nim endeksi ortalamasi 0.4+0.3 olarak hesaplanmistir ve
-0.35 — 1.00 arasindadur. 1ki (%2.7) hasta eksi puan gés-
terirken, iki hasta (%2.7) tam puan (1.0) vermislerdir.
Saglik yararlanim endeksini Tiirk toplumu norm degeri
ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizey-
de diisitkeiir. EQ-5D gorsel esdegerlilik skalasi ortalama
puani ise 38.2+22.3 olarak belirlenmistir.

Yasam kalitesi degiskenlerinin depresyon diizeyi
ile bagintisi

Yasam kalitesi degiskenleri ile depresyon siddeti
arasindaki bagintya bakildiginda (Tablo 3), ortalama
HAM-D puani ile SF-36’n1n fiziksel alanlari arasinda
orta diizeyde bagint (r=-0.41 ile -0.59 arasinda) saptan-
mustir. Diger yandan, ortalama HAM-D puani ile SF-
36’nin ruhsal alanlari arasinda ise orta ile iyi diizeyde
bagint (r=-059 ile -0.79 arasinda) elde edilmistir. EQ-
5D saglik yararlanim endeksi HAM-D puanu ile iyi dii-
zeyde bagint gostermistir (r=-0.77). Yine EQ-5D gérsel
esdegerlilik skalasi puant HAM-D puant ile iyi diizeyde
bagint1 (r=-0.76) gostermistir.

Yasam kalitesi degiskenlerinin depresyon done-
mine ve cinsiyete gore karsilastiriimasi

Tek depresyon donemi (s=50) yasayan hastalar yi-
neleyici tipte (s=24) depresyonu olan hastalara gore ya-
sam kalitesinin fiziksel alanlari agisindan daha iyi olarak
bulunmuglardir (Tablo 4). Yineleyici tipte depresyonu
olan hastalar fiziksel islevsellik (t=3.74, p<0.0001), ge-
nel saglik algs1 (t=2.76, p=0.005) ve fiziksel bilesen 6zet
puani (t=3.03, p=0.003) yoniinden tek donem gegiren
hastalardan istatistiksel olarak anlamli daha kétii yagam
kalitesi gostermislerdir.

Cinsiyete gore bakildiginda ise, kadin hastalarin
(s=47) erkek hastalara (s=27) gore tiim fiziksel paramet-
relerde daha kotii yasam kalitesi gosterdikleri dikkat ¢ek-

mektedir (Tablo 4). Kadin hastalarda fiziksel islevsellik
(t=-3.41, p=0.001), agr1 (t= -3.07, p=0.003), genel sag-
lik algisi (t= -2.66, p=0.010), fiziksel bilesen 6zet puani
(t= -3.21, p=0.002) erkek hastalardan istatistiksel olarak
anlamli daha kot yasam kalitesi gostermislerdir.

Yasam kalitesi degiskenlerinin son hastalik déne-
minin siiresiyle bagintisina bakildiginda, higbir yasam
kalitesi alaniyla istatistiksel olarak anlamli iliski saptan-
mamustr. Yineleyici tipte major depresif bozuklugu olan
hastalarda gegirilen dénem sayzst ile yasam kalitesi degis-
kenlerinin arasindaki bagintiya bakildiginda ise sadece
SE-36'dan elde edilen agr1 (r= -0.684, p=0.020) ve EQ-
5D’den elde edilen agri (r=0.706, p=0.023) alanlariyla
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmuistir.

TARTISMA

Bu calismada major depresif bozukluk tanisi konulan
hastalarda yasam kalitesi arastirilmig ve yasam kalitesi sag-
likli toplumla karsilastirildiginda anlamli diizeyde disiik
olarak saptanmistir. Major depresif bozukluk hastanin
giindelik yasamina belirgin diizeyde etki eden (Ozyiiksel
ve Ulug 2007) ve bdylece yasam kalitesi ve saglik algisint
bozan bir hastaliktir (Papakostas ve ark. 2004). Major
depresif bozuklukta yasam kalitesi ve saglik yararlanimi
tilkemizde daha 6nce yeterince aragtirilmamig bir alandir
ve bu arastirmada yasam kalitesinin depresyonla iligkisi
ortaya konulmaya caligilmistir.

Major depresif bozuklukta yasam kalitesi diizeyi

Toplum standartlari ile karsilastirinca, major depresif
bozuklukta yasam kalitesi her alanda bozulma gster-
mektedir. Major depresif bozuklugun tani 8lciidleri de
zaten hastalarda ruhsal ve sosyal alanda bozulmaya isaret
etmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). Bu calis-
mada da hastalarin hem ruhsal alanda hem sosyal alanda
islevselliklerinin bozuldugu ve hastalarin emosyonel agi-
dan rol giicliikleri yasadiklar: saptanmuistur.
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TABLO 4. Yasam Kalitesi Degiskenlerinin Depresyon Dénemine ve Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi.

EQ-5D*  Fiziksel Rol gligligti  Agn Genel saghk Canhhik  Sosyal Rol glgligii Ruhsal Fiziksel Ruhsal
Endeksi islevsellik  fiziksel algisi islevsellik emosyonel  saglik bilesen bilesen
Ozeti (PCS)  Ozeti

(MCS)

Dénem tiirl

Tek dénem 0.45+0.29 85.9+18.6 55.5+46.0 67.9+25.1 49.0+25.8 25.0+18.3 41.5+26.7 31.3+41.7 25.4+17.8 54.6+10.6 21.4+11.7

Yineleyici

Cinsiyet
Kadin
Erkek

0.41+0.31 65.4+27.9° 42.7+48.6 64.4+29.5 29.5+18.3? 21.6+19.9 41.1+24.0 30.5+43.8 30.5+20.6 46.2+11.8? 25.0+11.0

0.4+0.3 73.2426.0 47.8+46.8 60.0+25.5? 36.2+25.0' 20.7+14.9 39.8+25.6 28.3+41.1 28.2+18.1 48.8+11.82 23.0+11.1
0.5£0.3 89.6+15.2> 57.4+47.4 78.6+24.3 53.9%31.1 29.44+23.4 43.9426.2 35.8+44.2 25.0+20.2 57.3#9.1 21.8+12.5

1p<0.05, 2p<0.01, 3p<0.0001
*Euro-Qol-5D

Depresyon hastalarinin algilanan saglikta ve dola-
yistyla yasam kalitesinde yaygin bozulma oldugu daha
once Saarijarvi ve ark. (2002) tarafindan ileri strtilmiis-
tiir. Major depresif bozuklugun ruhsal saglikta, sosyal
islevsellikte, emosyonel alanda rol giicliigiinde ve canli-
likta bozulma géstermesi ve bunun da hastalar tarafin-
dan kendi yasamlarint olumsuz etkiledigini belirtmeleri
beklenmedik bir durum degildir ve tan1 él¢iitlerinde de
bu alanlardaki bozulma &lciit olarak belirlenmistir. Yani
depresif hastalarda kendi belirtilerinin belirgin sikintiya
yol agmast tant i¢in gereklidir. Hastalar olumsuz duygu-
lanimlarinin giindelik yasamlarinda yol acugt sorunlari
algilar ve yagarlar. Hastalar depresyonun yol actig1 ruhsal
sorunlari nedeniyle hem olagan sosyal ve mesleki islev-
selliklerinde bozulma hem de sikint1 yagadiklarini bildir-
mekeedirler. Bunun yani sira yorgunluk, bitkinligin yol
acug islevsellik yitimi de hastalari rahatsiz eder. Ancak
fiziksel islevsellik ve fiziksel alanda rol giicliigiine yol ag-
mast major depresif bozuklugun ne kadar zorlayicr bir
hastalik oldugunu ortaya koymaktadir (Saarijarvi ve ark.
2002). Fiziksel sagliklarin bozuldugunu ve bu nedenle
giindelik yasamlarinda islevselliklerini yitirdiklerini algi-
lar ve yasarlar. Birinci basamak saglik kurumlarinda yapi-
lan bir ¢alismada major depresif bozuklugu olan hastala-
rin fiziksel yasam kalitesi astum, hipertansiyon, sindirim
sistemi sorunlari ve migrenden daha disiik diizeyde
saptanmustir (Wells ve Sherbourne 1999). Major depre-
sif bozukluk fiziksel alanda da bir¢ok bedensel hastalikla
kargilagtirilabilir diizeyde bozulma yaratmaktadir. Diger
yandan, agr1 ile depresyon birlikeeligi gerek etiyolojik ya-
kinlik nedeniyle (Breslau ve ark. 2000, Wingenfeld ve
ark. 2007) gerekse belirti 6riintiisii birlikteligi (Lipton ve
ark. 2000, Wolfe ve ark. 1995) nedeniyle ¢ok arastirilan
bir alandur. Biitiin bunlar birlikte ele alininca, major dep-
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resif bozuklukta hastalarin fiziksel islevsellikleri goz ardi
edilmemelidir ¢iinkii bu alanlarda hastalar sagliklarin
olumsuz algilamaktadirlar. Depresyon sonucunda has-
talarda yasamin her alaniyla ilgili olarak saglik algisinin
bozulmasi, bu hastalarin nasil giindelik yasamlarindan
uzaklastiklarint ve mesleksel islevselliklerini yitirdiklerini
agiklamaktadir (Saarijarvi ve ark. 2002).

Saglik yararlanimi major depresif bozuklukta iilke-
mizde ilk defa arasturilmistir. Buna gore hastalarin he-
men hepsinde anksiyete/depresyon alaninda orta veya
asirt diizeyde giiclik saptanmigtir. Bu bulgu beklenen
bir bulgudur ve daha onceden yapilan benzer calis-
malarda da gosterilmistir (Sapin ve ark. 2004). Saglik
yararlaniminda bir diger etkilenme alan: ise olagan
aktivitelerdir. Hastalarin yaklasik 2/3’t orta veya astri
diizeyde giicliik bildirmislerdir. Sapin ve ark. (2004)
tarafindan yapilan ¢alismada bu oran 3/4 oranindadir.
Ancak bizim calismamizda agir1 diizeyde giicliik yasa-
yanlarin orani daha yiiksek diizeyde goriilmekeedir. Bu
da depresyonun hastalarin giindelik yasamlarindaki is-
levselliklerini belirgin diizeyde etkileyebildigini goster-
mekeedir. Agri/rahatsizlik boyutu Sapin ve ark. (2004)
tarafindan yapilan ¢alismada bizim yapugimiz calis-
manin sonuglarina gore daha fazla etkilenmistir. Bu
da Bau toplumlarinda yapilan calismalarda da fiziksel
alanin depresyonda etkilendigini ortaya koymaktadir.
Saglik yararlanim endeksine bakildiginda major depre-
sif bozukluk tanist konan hastalarin puani (0.4) top-
lum norm degerinin (0.8) ¢ok alunda bulunmustur ve
Sapin ve ark. (2004) tarafindan bulunan 0.33 degerine
olduke¢a yakin diizeydedir. Bu da depresif hastalarda
saglik diizeyinin ¢ok asagilarda oldugunu kanitlamak-
tadir. Diger yandan ¢alisjmamizda iki hastada (%2.7)



eksi puan elde edilmistir ki, bu bulgu hastalarin dep-
resyonu Sliimden daha kotii bir durum olarak gordiik-
lerini ortaya koymaktadir. Sapin ve ark. (2004) ise bu
orant %38 civarinda bulmuslardir. Bizim calismamizda
hastalarin biiytik bir kisminin ilk hastalik dénemini
geciriyor olmalart saglik yararlanim endeksinde hentiz
cok fazla diigme olmamasini agikliyor olabilir.

Yagam kalitesi degiskenlerinin depresyon siddeti
ile bagintisi

Calismamiz sonucunda hastalarin HAM-D puanla-
11 ile SF-36 alt boyutlarinin puanlart ve EQ-5D saglik
yararlanim endeks puani eksi yonde anlamli baginu gos-
termektedir. Yani, major depresif bozuklukta hastalarin
depresyonu siddetlendikee yasam kalitesi algilart giderek
bozulmakta ve yasam kaliteleri diigmektedir. Hastalarin
ruhsal yasam kalitesi parametreleri depresyon siddeti ile
daha yiiksek diizeyde bagintu gosterirken, fiziksel boyut
orta diizeyde bagintu gostermektedir. Benzer bulguyu
Saarijarvi ve ark. (2002) elde etmislerdir. Depresyon sid-
detlendikge sadece belirtiler artmamakta, ayni zamanda
hastalarin sagliklari ile ilgili olumsuz algilar1 da artmak-
tadir. Bu da hastalarin yasamlarinda bedensel, ruhsal ve
sosyal alan olmak iizere tiim alanlar: etkisi altina almak-
tadir. Siddetli depresyonda hastay: bir biitiin olarak ele
alip biyopsikososyal biitiinliik i¢inde yaklagmak hekimin
gereksinimi oldugu kadar, hastanin da gereksinimi oldu-
gu goriilmekeedir.

Yagsam kalitesi degiskenlerinin depresyon done-
mine ve cinsiyete gore karsilastiriimasi

Calismamizda tek dénem geciren hastalarla yineleyi-
ci tipte depresyonu olan hastalar arasinda yasam kalitesi
agisindan fiziksel boyutta fark saptanmistr. Hastalarda
yineleyici depresyon varsa, kendilerinde sadece ruhsal
degil, fiziksel kotiilesme de hissetmektedirler ve kendile-
rini bedensel olarak daha hasta gormektedirler. Yineleyici
tipte major depresyonu olan hastalarda ise donem sayisi
arttikea agrt alaninda yasam kalitesi algist bozulmakeadir.
Burada hastalarin hicbirinin bedensel bir hastaliklarinin
olmadigini ve tek donem gegiren hastalarla (38.9+14.4)
yineleyici tipte depresyonu olan hastalar (41.0+11.4)
arasinda yas ortalamast agisindan fark olmadigini vurgu-
lamakta yarar vardir. Skarsater ve ark. (2006) yapuklar:
caligmada ilk dénem depresyon hastalarinda fiziksel is-
levselligi diger yasam kalitesi boyutlarina gore daha yiik-
sek ve kontrol denekleri ile ayn: diizeyde bulmuglar ve
izleme caligmalar1 boyunca da degismedigini gozlemis-
lerdir. Yani ilk donem depresyonda hastalarin bedensel
saglik algilari daha korunmus durumdayken, hastalik

yineleyici nitelikte ise giderek bozulma egilimi goster-
mektedir. Kruijshaar ve ark. (2003) Hollandada yiiriit-
tikleri major depresif bozuklukta yasam kalitesi ile ilgili
calismada (NEMESIS) depresyonun yineleme ozelligine
gore tipinin yasam kalitesi icin belirleyici olmadigi, an-
cak siddetinin asil belirleyici oldugu ve dolayisiyla daha
siddetli depresyonun yasam kalitesini daha ¢ok bozdu-
gunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada tek dénem gegiren
hastalarla (22.6+6.3) yineleyici tipte depresyonu olan
hastalar (25.46.8) arasinda depresyon siddeti (HAM-
D) acisindan fark olmamakla birlikte, anlamliliga cok
yakin (p=0.08) istatistiksel deger saptanmugtir. Bu bulgu
bizim caligmamizda tek dénem geciren hastalar ile yi-
neleyici depresyonu geciren hastalar arasindaki yasam
kalitesi farkini agikliyor olabilir. Ama diger yandan bi-
zim toplumumuzda hastalik algisi ve yineleyen/siiregen
bir hastaligin daha olumsuz algilanmasi (Kara Kasikei
ve Alberto 2007) sonucu da, siddetten bagimsiz olarak
saglik algisinda bozulma ve fiziksel islevselligin olumsuz
degerlendirilmesine neden olmus olabilir. Bu konunun
agikliga kavusturulmasi acisindan yeni ¢alismalara gerek-
sinim vardir.

Cinsiyet yoniinden bakildiginda ise kadinlarda er-
keklere gore fiziksel alanda yasam kalitesi daha kotii
olarak algilanmistir. Aslinda gerek her iki dlcegin Tiirk
toplumu i¢in norm degerlerinin saptanmasi ¢alismala-
rinda (Demiral ve ark. 2006, Eser ve ark. 2007) ge-
rekse major depresif bozukluk bulunan hastalarda ayni
olgeklerle yapilan 6nceki calismalarda (Saarijarvi ve ark.
2002, Skarsater ve ark. 2006) cinsiyetin yasam kalitesi
tzerine etki gdstermedigi saptanmustir. Bu caligmada
neden cinsiyetin fiziksel yasam kalitesi algisi {izerine
etki yapug arastirildiginda, kadin hastalarda (%38.3)
erkek hastalardan (%22.2) daha yiiksek oranda yine-
leyici depresyona sahip olduklari ve kadin hastalarin
depresyon siddetlerinin (24.0+7.2) erkek hastalardan
(22.525.4) daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Cinsiyetler arasindaki yasam kalitesi farki, cinsiyetten
cok, kadin hastalardaki depresyonun klinik 6zellikle-
rinden kaynaklaniyor gibi goriinmektedir. Bu konunun
acikliga kavusturulmasi icin daha genis gruplarla kon-
trollii caligmalara gereksinim vardir.

Arastirmanin sinirliliklari ve istiinlikleri

Bu aragtirmanin birinci sinirliligt kesitsel dogasidir.
Boylamasina izleme caligmalarinda verilerin degisimi,
bulgularin anlagilmasini ve yorumlanmasini kolaylastira-
cakur. Bu nedenle benzer yontemli calismalarin boylama-
sina yinelenmesi uygundur. Ayrica hasta sayisi genelleme
yapmay1 zorlastirmaktadir ¢iinki ale grup karsilagtirma-
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larinda istatistiksel degerlendirme icin sinirda sayilarla
calistimast s6z konusudur. Bu sinirliligs asmak amaciyla
daha genis gruplarla ¢alisma yapmakta yarar vardur.

Aragtirmanin stiinliikleri arasinda ise aragtirmanin
tig farkli kentte ve ti¢ farkli kurum tipinde yiiriiciilmiis
olmasidir. Béylece hastalar genel uygulamay1 temsil etme
agisindan daha kabul edilebilir niteliktedir. Arasurmada
yasam kalitesinin iki farkli boyutunu temsil eden iki fark-
li degerlendirme aracinin kullanilmis olmast arastirmayi
zenginlestirmektedir. Arasurmanin bir diger Gstinligi
ise gelisigiizel bir kontrol grubu yerine toplum standart-
larinin kullanilmis olmasidir.
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