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Depresyon Atak Sayisinin Depresyon Siddeti,
Tedavi Uyumu, Stres, Kisilik, Yiiriitiicii Islevler
ve Karar Verme ile Iliskisi

Relationship of Number of Depression Episodes with Depression Severity,
Treatment Adherence, Stress, Personality, Executive Functions and
Decision-Making
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Majér depresif bozukluk (MDB) diinya popiilasyonunu énemli diizeyde etkileyen psikiyatrik bozukluklardan bir
tanesidir. Bu calisgmada MDB hastalarinda atak sayist ile depresyon siddeti, tedavi uyumu, algilanan stres, kisilik,
yuraticu islevler ve karar verme arasindaki iligkinin aragtirllmasi amaclanmigtir. Aragtirmanin 6rneklemi MDB
tanis1 almis kisilerden olusmaktadir. Aragtirmada Beck Depresyon Envanteri (BDE), Morisky Tedavi Uyum Olcegi
(MTU), Algilanan Stres Olgegi (ASO-14), Mizac ve Kisilik Envanteri-Gézden Gegirilmig Form (MKE-R), Wechsler
Bellek Ol¢egi-111/Harf-Sayi Dizisi Alt Testi (HSD), Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop Testi TBAG Formu
(STR) ve Iowa Kumar Testi (IKT) olmak tizere 8 tane él¢me araci kullamilmigtir. Aragtirma bulgular1 MDB’de
depresyon siddetinin atak sayis1 (r=-0,051, p>0,05) ve tedavi uyumu ile iligkili olmadigini (r=-0,082, p>0,05), ancak
atak sayist ile tedavi uyumu arasinda anlamli diizeyde iligki oldugunu (r=-0,880, p<0,001) géstermistir. Atak sayis
arttikca algilanan stres diizeyinin ve tedaviye dair bilgi diizeyinin azaldigy, kisilik ¢zelliklerinden 6diil bagimhilig
ve yenilik arayiginin ise arttig gérillmusgtiir. Yuritici islevler ve karar verme iglevlerinin de tekrarlayan ataklarn
olan MDB hastalarinda daha zayif oldugu saptanmigtir. Bu calismada MDB'de depresyon siddetinin atak sayis1 ve
tedavi uyumu ile iligkili olmadigr gérilmis ve bu durum tekrarlayan ataklarla iligkili diger degiskenlerin ele
alinmas: gerektigini diigiindiirmugstir. MDB'nin yineleyici oldugu durumlarda tedaviye uyum, algilanan stres ve
kisilik gibi etmenlerin yani sira yiiriitiicii fonksiyonlarin ve karar verme davranmiginin da etkili oldugu ve 6nemle
takip edilmesi gerektigi disiinilmektedir. Bu durumda MDB'nin takibinde ve tedavi siirecinde biligsel miidahale
seceneklerinin de degerlendirilmesi gerekli goriilmektedir.
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Major depressive disorder (MDD) is a psychiatric disorder that significantly affects the world population. The aim
of this study was to investigate the relationship between the number of episodes and severity of depression,
treatment adherence, perceived stress, personality, executive functions and decision making in MDD patients.
Measurement tools including Beck Depression Inventory (BDI), Morisky Medication Adherence Scale (MMAS),
Perceived Stress Scale (ASO-14), Temperament and Personality Inventory-Revised Form (TCI-R), Wechsler
Memory Scale-III/Letter-Number Sequence Subtest (HSD), Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop Test
TBAG Form (STR) and Iowa Gambling Taskt (IGT) were used in the study. The findings of the study showed that
the severity of depression in MDD was not related to the number of episodes (r=-0.051, p>0.05) and treatment
compliance (r=-0.082, p>0.05), but there was a significant relationship between the number of episodes and
treatment compliance (r=-0.880, p<0.001). As the number of episodes increased, the perceived stress level and the
level of knowledge about treatment decreased, whereas reward addiction and novelty seeking among personality
traits increased. Executive functions and decision-making functions were also found to be weaker in MDD patients
with recurrent episodes. The severity of depression in MDD was not associated with the number of episodes and
medication adherence, suggesting that other variables associated with recurrent episodes should be addressed. In
cases of recurrent MDD, in addition to factors such as medication adherence, perceived stress and personality,
executive functions and decision-making behavior are also influential and should be closely monitored. Thus, it
seems necessary to evaluate cognitive intervention options in the follow-up and treatment process of MDD.
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Girig

Her gecen gin diinya genelinde ruh sagligini etkileyen hastaliklar daha ¢ok odak konusu haline gelmigtir.Duygu
durum bozukluklarindan bir tanesi olan Majér Depresif Bozukluk (MDB) psikiyatrik bozukluklar icerisinde
oldukea yaygin gorillen ve yagam kalitesini olumsuz yénde etkileyen bir hastaliktir (Aydemir ve ark. 2009).
Diinya Saglik Orgitii (WHO 2017) 2017 yih verilerinde MDB'nin en sik gériillen ruhsal bozukluklardan biri
oldugunu belirtmis, MDB’de 2005 ve 2015 yillar1 arasinda %18,4 oraninda bir artig oldugunu ifade etmistir.

MDB farkh siddetlerde gériilebilir ve bu farklilik semptomlarin niteligine ve miktarina gére hafif, orta ve siddetli
olarak degerlendirilmektedir (Kiling ve Torun 2011). Aymi zamanda MDB tedavi edilebilen bir ruhsal hastalik
olmakla birlikte bir¢ok ruhsal hastalikta oldugu gibi MDB tanilhi bireylerde de hastalik belirtilerinde iyilesme
sonrasinda tekrar artma goézlenebilir (Anber ve ark. 2021). En az iki depresyon atagi yasayan hastalarda
tekrarlayan MDB tanis1 konur ve tekrarlayan MDB’de Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab: 5’e
gore (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-5) hastanin belirgin depresif semptom
gostermedigi en az iki aylik sure ile birbirinden ayrilan dénemlerin olmas: gerekmektedir (Kéroglu 2015).
Depresif atak geciren hastalarin %75 ila %95lik bir kismi hayatlar1 boyunca en az bir atak daha gecirdigi
bilinmektedir (Hales ve Yudofsky 2004). Takip eden her atak, daha kéti seyir ve farmakolojik tedaviye daha az
cevap ile iligkilidir (Kéroglu 2015, Torun 2019).

Incelenen bazi ¢alismalarda atak sayisina gore depresyonun siddetinin anlamli diizeyde farklilasmadig: ifade
edilmigtir (Lampe ve ark. 2004, Karabekiroglu ve ark. 2008). Baz1 aragtirmacilar ise depresyonun siddetli
seyrediyor olmasinin, MDB'nin tekrarlamasina neden oldugunu ifade etmiglerdir. Ayni zamanda depresyonun
siddetinin tedavi uyumunu da bozdugu belirtilmistir (Istk ve ark. 2013, Kéroglu 2015). Tedavi uyumu hastanin
saglikla ilgili tedaviye dair 6nerileri kabul etmesini ve bunlara uymasini, tedavi i¢in gerekli kontrollere uyum
saglamasini, ilaglan diizenli kullanmasini ve ¢nerilen davramg degisikliklerini yapmasimi gerektirmektedir
(Demirkol ve Tamam 2016). Aragtirmalara gére MDB tanili hastalarin sadece %10’u yeterli dozda ve siirede ilag
tedavisi almaktadir, tedavi géren hastalarin yaridan fazlasinin ti¢ hafta icinde tedaviyi biraktiklar: gorilmektedir
(Ervatan ve ark. 2003, Thase ve Rush 1997). Literatiirde MDB hastalarinda atak sayisi, depresyon siddeti ve
tedavi uyumunun birbiri ile iligkilerine iligkin farkli bulgulara rastlanmaktadir. Bu baglamda sz konusu
degiskenler arasindaki iligkilerin aragtinlmasinin literatiire katki sunmasi agsindan 6énemli oldugu
distntlmektedir.

Depresyonun seyrini etkileyen bircok etmen oldugu bilinmektedir. Bu etmenlerden biri oldugu distiniilen stresle
ilgili yapilan bazi bilimsel ¢caligmalar, stresin ruh saghg: ile gugli bir iligkisinin olduguna isaret etmektedir (Cevik
ve Sentirk 2008). Kontrol grubu ve MDB grubu arasinda stresle basa ¢ikma becerilerinin arastirldig: bir
calisgmada MDB grubunun stresle baga ¢tkma becerilerinin daha zayif oldugu ve MDB hastalarinin iglevsiz stres
yonetimine sahip oldugu goriilmiistiir (Ozarslan ve ark. 2013). Akkaya ve arkadaslarinin (2013) yapmis olduklar
bagka bir caligmada stresér etmenlerden olan saglik sorunlar ile ailevi veya ev i¢i problemlerin tedavi yanitini
dugirdugi gorilmiistir. Benzer sekilde bir diger ¢aligmada stres faktoriiniin depresyonun gelisiminde rol
oynadig belirtilmistir (Helvaci-Celik ve Hocaoglu 2016). Yani caligmalar MDB hastalarimin stresle baga
¢ikamadiklarini ya da yanhis bagsa ¢kma yoéntemleri kullandiklarimi gostermektedir. Bu durumda MDB
hastalarinin algiladiklan stres duzeylerinin belirlenmesinin ve atak sayis ile iligkisinin incelenmesinin énemli
oldugu diisunilmektedir.

Bircok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi depresyonda da kisilik bozuklugu hazirlayici bir etmendir (Aslan 2008).
MDB ve kisilik tizerine yapilan ¢aligmalar ele alindiginda depresyon hastalarindaki yiiksek zarardan kaginma,
dusiik igbirligi yapma ve kendi kendini yénetme puanlarinin depresyon siddetiyle iligkisi oldugu gérilmektedir
(Hansenne ve ark. 1999). Bagka bir caligmada depresyon hastalarinin zarardan kaginma puanlarinin yiksek,
kendi kendini yénetme puanlarinin ise diigitk oldugu goérilmiistiir ve depresyonun yineleyici nitelikte olmasinda
zarardan kaginma alt boyutunun risk faktérii olusturdugu bulunmusgtur (Teraishi ve ark. 2015). Bajraktarov ve
arkadaglarina gore (2017) tekrarlayan MDB ataklarina sahip kigiler farkli mizag ve kigilik 6zelliklerine sahiptirler
ve bu kisilerin zarardan kaginma skorlarinin yiksek bulunmasina ek olarak kendi kendini yénetme skorlar1 da
digiik bulunmugtur, ayni zamanda yenilik arayig: ve 6dil bagimlilig alt testlerindeki yiikselme depresyon i¢in
risk faktorii olarak gorulmiistiir. Wiegand ve Godemann (2017) kisilik bozuklugu varliginda MDB niiks oraninin
bir yil icinde neredeyse iki kat daha fazla oldugunu, yaganan depresif belirtilerin ve hastanede yatma siiresinin
daha uzun oldugunu ifade etmigtir. Bu baglamda tekrarlayan MDB olgularinda hangi kisilik 6zelliklerinin daha
belirgin role sahip oldugunun belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Yiriticu islevler bir kiginin bir ig ya da konu hakkinda ne yapacag: veya o isi ya da konuyu nasil yapacag
sorularini cevaplayan, bagimsiz, amagli, kendi kendini yoneten ve kendine hizmet eden siireclerdir (Lezak ve ark.



121 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

2012). Bir amaca ulagmak i¢cin uygun problem ¢6zme ve kurulumun korunmasi olarak 6zetlenen yurutiici islevler
(Smith ve Kosslyn 2013) zihinsel aktiviteyi koordine etmekle gérevlidir (Karakas ve Karakag 2000). Miyake ve
arkadaglar1 (2000) yuritici iglevlerin gérevlerini kurulumu degistirme, giincelleme (¢caligma bellegi temsillerinin
guncellenmesi ve izlenmesi) ve inhibisyon (baskin yamitlarin engellenmesi) olarak ti¢ kategoride
smmiflandirmigtir.  Yuritici islevlerin prefrontal korteksin disfonksiyonundan olumsuz etkilendigi kabul
edilmektedir ve bu nedenle MDB hastalarinin yiiritiici islev testlerinde bozulmalar gostermesi beklenen bir
durumdur (Karabekiroglu ve ark. 2010). Alexopoulos ve arkadaglar: (2015) yuriittikleri calismanin sonucunda
dusiik yuritici islev test performanslar: ve depresyon arasinda anlaml bir iligki olmadigini ifade etmiglerdir.
Ancak bu ¢aligmanin 6rnekleminin kisith sayida olmas: ve depresyon siddetinin 6l¢ilmemis olmasi ¢caligmanin
sonuglarimin  kisithhigini  gostermektedir. Nitekim yapilan bir¢ok ¢aligmada depresyonun bir takim
noéropsikolojik etki alanlarinin oldugu gorulmiistir (Must ve ark. 2013). Son zamanlarda yapilan ¢alismalar
depresyonun dikkat, bellek ve ust diizey bilissel islev degisiklikleriyle yakindan iligkili oldugunu géstermektedir.
MDB ve kontrol grubununun karsilagtirildigy ¢aligmalarda MDB grubunun yuriitiicii islevlerde daha diigik
performans gosterdigi bulunmusgtur (Lampe ve ark. 2003, Paelecke-Habermann ve ark. 2005, Knight ve Baune
2012, Kotan ve ark. 2018, Varghese ve ark. 2021). Bringer ve arkadaglar1 2005 yilinda yaptiklar: calismada
depresif bireylerin yuriitici islevlerindeki bozulmalarinin remisyon déneminde geri déndigint one
siurmilerdir. Li ve arkadaglar1 (2021) biligsel bozulmanin 6ncelikle frontaparietal ag ve varsayillan mod ag
(Default Mode Network) arasindaki islev bozuklugu ile ortaya ¢iktigini ifade etmisler ve bu bozuklugun dikkat,
bellek ve dikkati surdiirmedeki eksiklikler olarak kendini gsterdigini belirtmiglerdir, bununla birlikte remisyon
déneminde bu eksikliklerin diizeldiginden séz etmiglerdir. Lampe ve arkadaglari (2003) tekrarlayan MDB
hastalarinin, saghkl kigilere kiyasla yuriitiicii iglev fonksiyonlarinda bir takim bozulmalar oldugunu ifade
etmiglerdir. Ik atak MDB ve tekrarlayan ataklari olan MDB hastalariin kargilastirildig bagka bir ¢alismada,
tekrarlayan ataklar1 olan MDB grubunun yénetici islev fonksiyonlarimin daha zayif oldugu bulunmustur
(Karabekiroglu ve ark. 2010). Aker ve arkadaglar1 (2014) tekrarlayan MDB hastalarinin anlaml derecede daha
fazla olumsuz duygulara yanit verdiklerini, ruminatif davranig ve baskilama gosterdiklerini ve daha az biligsel
yeniden degerlendirme yapabildiklerini bulmuglardir. Ancak bu ¢alismada 6érneklemin sadece kadinlardan
olugmas: ¢alismanin kisithhig olarak degerlendirilmis ve ¢aligmanin cinsiyet farkliliklarini ele almadig ifade
edilmigtir. Mackin ve arkadaglar1 (2014) yagh erigkinlerle yaptiklar: ¢alismada, depresyonla birlikte yuritiicii
islevlerde de bozukluklar gérildigini bulmuglardir. Ancak bu bozuklugun yaghlik stireciyle de alakali olabilecegi
digunilmigtir. Literatirde yapilan bir diger ¢caligmada ilk atak ve ikinci atak MDB hastalar arasinda biligsel
islevler acisindan fakliliklar gozlenmistir ve tekrarlayan ataklarla yiritiici islevlerdeki bozulmalarin arttig
bulgusu elde edilmigtir (Talarowska ve ark. 2015). Bu ¢alismanin érnekleminin kiigiik olmas: ve katiimalarin
yas farkliliklari, caligmada kisithilik olarak degerlendirilmistir. Albert ve arkadaglari (2018) ise depresyon siiresi
ve atak sayisi arttik¢a hastalarin yuratici islev fonksiyonlarinin zayifladigini bildirmisler, ancak depresyon
siddetinin yiratici islev fonksiyonlarini etkilemedigini ifade etmiglerdir. Ayni sekilde bir diger calismada yasam
boyu stren ve tekrarlayia sekilde ilerleyen MDB tanisina sahip hastalarin yurutucu iglev performanslarinin daha
disiik oldugu ve bunun psikososyal alanlardaki sonuglarinin daha belirgin oldugu belirtilmistir (De Nooij 2020).
Roca ve arkadaglari (2019) MDB hastalarinda bozulmug nérobiligsel iglevlerin (depresyonu tiim evrelerinde)
intihar davrams: ile iligkili olabileceginin ve nérobiyolojik ¢alismalarin intihar davranigimi tanmimlamada bir
belirte¢ olabileceginin ustinde durmuglardir. Literatuarde MDB ile ilgili yirutici islevlerin bilesenlerindeki
degisikliklerin ayr1 ayr incelendigi ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bir¢ok aragtirmact MDB'de ¢aligma bellegi
kapasitesinin kontrol grubuna gére daha zayif oldugunu éne siirmiiglerdir (Stordal ve ark. 2004, Rose ve Ebmeier
2006, Smith ve ark. 2006, Gohier ve ark. 2009, Parlar ve ark. 2016). Deney ve kontrol grubunun kargilagtirildig
bir diger calisgmada depresyondaki psikomotor yavaglamanin ¢aligma bellegi ile iligkili oldugu ifade edilmigtir
(Nikolin ve ark. 2021). Yiiksel ve arkadaglar: (2018), 6zellikle tekrarlayan MDB olgularinda ¢aligma bellegi yiki
ile ilgili olarak frontaparietal boélgede anormal fonksiyonel degisiklikler oldugunu belirtmislerdir. MDB
hastalarinda frontal ve parietal bélgeler arasindaki anormal fonksiyonel baglantilar MDB’deki ¢alisma bellegi
bozulmasina katkida bulunmaktadir (Cao ve ark. 2021). MDB’de inhibisyonun da kontrol grubuna gére daha
zayif oldugu gorillmiistir (Gohier ve ark. 2008, Karabekiroglu ve ark. 2010, Dai ve Feng 2011, Rizk ve ark. 2017).
Hasler ve arkadaglarina gore (2004) yuratuci islevlerin dikkat boyutu, MDB’nin klinik remisyonu sonrasinda
dahi fonksiyonel olarak tamamen diizelmemektedir. Paelecke-Habermann ve arkadaglarina gére (2005) MDB’de
kontrol grubuna gére dikkat stiregleri bozulmakta ancak atak sayisina gére anlamh fark goérilmemektedir.
Stordal ve arkadaglari tarafindan yapilan (2004) bagka bir ¢alismada tekrarlayan ataklari olan depresyon
hastalar ile kontrol grubu kargilagtirilmig, tekrarlayan ataklari olan MDB grubunun inhibisyon ve kurulumu
degistirme performanlarinda daha bagarisiz oldugu gorilmustir. Gorildugu tzere literatirde dikkat ve
inhibisyon boyutu i¢in farkhilik gésteren bulgular mevcuttur. Liu ve arkadaslar1 (2021) MDB hastalarinda deney
ve kontrol grubu arasinda kurulumu degistirme becerisi agisindan anlamh fark bulurken, ilk atak ve tekrarlayan
atak hastalari arasinda kurulumu degistirme performans: agisindan anlamh fark bulamamiglardir. Bununla
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birlikte ¢aligmalarinda ilk atakta bozulmus olan kurulumu degistirme becerisinin remisyon sonrasi
dizelmedigini, her depresif atakla birlikte kurulumu degistirme becerinde ilerleyen bir bozulma oldugunu ifade
etmislerdir. Goralduga tizere literatiirde depresyon atak sayisimin yuritici islevler ile iliskisine dair bir¢ok
calisma bulunmaktadir ve bu ¢aligmalarda zaman zaman farkl bulgular elde edilmigtir. Mevcut ¢aligmada
aragtirmacilar depresyon atak sayisina gore yurutict farkhiliklar tekrar ele alarak literatiire katki sunmay1
hedeflemistir.

Olasiliklar arasindan yapilan en iyi secim olarak belirtilen ve bir durumun degerlendirilip eyleme gecilmesi ya da
eylemsiz kalmaya devam edilmesi olarak tanimlanan karar verme davranig: ust diizey bir biligsel siirectir (Brand
ve ark. 2005, Smith ve Kosslyn 2010). Must ve arkadaglar1 (2006) MDB tanili hastalarin karar verme
becerilerinin zayif oldugunu ifade etmiglerdir. Bununla birlikte bu ¢aligmada yuritaca islevleri biyik oranda
bozulmamis olan katilimcilarin, eger depresyon siddetli ¢ok yiiksek degilse karar verme stireglerinin daha saglikli
olabilecegi 6ne strilmugtiir. Karar verme davranigi ve depresyonla ilgili yapilan bir calismada MDB’nin karar
verme siiregleri izerinde etkisinin oldugu gosterilmistir (Rinaldi ve ark. 2020). Baeza-Velesko ve arkadaglan
(2020) MDB'yi degerlendirirken, karar verme siireglerinin ele alinmasinin gerekliligini ifade etmiglerdir. Siqueira
ve arkadaglar1 (2018) yayinladiklar1 makalede MDB tanili geng yetigkinlerin ve daha yagh bireylerin karar verme
siireglerinin saglikli kontrol gruplarina goére daha bozuk oldugunu ifade etmiglerdir. MDB tanili ve saghkl
kontrol grubunun kargilagtirildigy ergenlerden olusan bir ¢aligmada ise depresif ergenlerin bozulmus siirekli
dikkat sergiledikleri, depresif erkeklerin daha az avantajhi karar verebildikleri goralmistar (Han ve ark. 2011).
Bu durumda MDB’de atak sayist ile tist duizey bir biligsel siire¢ olan karar verme davranisi ile iligkili farkli bulgular
elde edildigi gorulmektedir. Bu baglamda iligkiyi agiklayacak daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu
distiniilmektedir.

Goruldugu tuzere literatiirde MDB olgulari ile yapilan ¢alismalarda depresyon siddeti, atak sayisi, tedavi uyumu,
algilanan stres, yuriitiicii iglevler ve karar verme degiskenleri ele alinmig ve zaman zaman farklilagan bulgular
elde edilmistir. Mevcut ¢alismada calismada depresyon siddeti, tedavi (fla¢) uyumu ve atak sayisi arasinda
anlamh bir iligki oldugu dugiinilmektedir. Bunun yaninda atak sayisina gére MDB hastalarinin algiladiklar: stres
diizeylerinin ve kisilik 6zelliklerinin farkhilagtig1 ve son olarak atak sayisina gére MDB hastalarinin yuriitiicii islev
test performanslarinin ve karar verme performanslarinin faklilik gésterdigi ongoralmektedir.

Yontem

Orneklem

Galigmanin 6rneklemi 2020-2021 yillarinda Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesinin Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran ilk atak ve tekrarlayan ataklarla giden MDB tanis: almis kigilerden olugsmaktadir. Katihimcilar kolayda
ornekleme yolu ile aragtirmaya secilmistir. Veri toplama siirecinde toplam 113 katilimciya ulagilmistir. Oncelikle
yas ve egitim durumunun néropsikolojik test performanslan agisindan karigtirici degisken olmasi sebebiyle
(Karakag 2006) orneklem 30-45 yas aralifinda ve lise egitim duzeyine sahip olmak seklinde sinirlandirilmig ve
bu baglamda 57 katiima ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir. Ayni zamanda baskin olarak sag elini
kullanmak, bagka bir psikiyatrik bozukluk, kisilik bozuklugu, zihinsel- gelisimsel gerilik, fiziksel engel, nérolojik
bozukluk, kalitsal hastalik sahibi olmamak ve biligsel siirecleri etkileyecek diizeyde alkol, madde ve ila¢ kullanim
olmamasi ¢caligmanin dahil olma kriterleri olarak belirlenmigtir. Yapilan gii¢ analizinde 6rneklem biytikligi her
grup icin 20 kisi olmak tizere 40 kisi olarak hesaplanmigtir (power:0,80, a:0,05, d:0,89). Aragtirmanin dahil olma
kriterlerine uygun olan 41 katiima ile calismanin olgu saysi yeterli gérilmustir. Katihmalarin %48,8'1 (n=20)
ilk kez depresif gikayetlerle hastaneye bagvuran kigilerden olusurken, %51,2’si (n=21) tekrarlayan depresif
ataklan olan kisilerden olusmustur. Orneklemin %85,4’ti (n=35) kadin, %15,6’s1 (n=6) erkek katilimcidir.
Orneklemin yas ortalamasi X=37,4 (S=4,5) olarak hesaplanmistir. Katihimcilarin depresyon siddetleri ortalamast
X=22,7 (§=7,9) bulunmustur.

Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda Genel Bilgi ve Anamnez Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Morisky fla¢ Uyum
Olgegi (MTU), Algilanan Stres Olgegi (ASO), Mizac ve Kisilik Envanteri-Gozden Gegirilmis Form (MKE-R),
Wechsler Bellek Olcegi-III, Harf-Say1 Dizisi Alt Testi (HSD) Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop Testi
TBAG Formu (STR) ve lowa Kumar Testi (IKT) kullanilmigtir.

Genel Bilgi ve Anamnez Formu

Arastirmada katihmalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek ve katilimecilarin aragtirmanin dahil olma ve
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dislama kriterlerine uygunlugunu degerlendirmek icin yar1 yapilandirilmig bir anamnez formu olugturulmustur.
Bu formla katihmcinin iletisim bilgileri, cinsiyeti, dogum tarihi, egitim durumu, ¢alisma ve gelir durumu, aile
bilgileri, hastalik stirecine dair detayli anamnez, ek psikiyatrik, nérolojik, kalitsal hastalik, zihinsel-gelisimsel
gerilik ve fiziksel engele sahip olup olmadiklari, herhangi bir gérme bozuklugu ve isitme gii¢ligii olup olmadigy,
dominant el tercihi, biligsel siirecleri etkileyecek diizeyde alkol, madde ve ilag kullanimlarinin olup olmadigina
dair bilgiler alimnmigtir. Form psikolog tarafindan doldurulmus ve hastanin caligmaya katihim i¢in uygunlugu
Psikiyatri Uzmani egliginde degerlendirilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE erigkinlerde depresyonun belirtilerinin siddetini 6l¢mek i¢in Beck (1961) tarafindan geligtirilen ve 21
maddeden olusan bir dl¢ektir. Olcegin Tiirkge uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Hisli tarafindan 1988 ve
1989 yillarinda tamamlanmigtir. Olgegin Hisli (1989) tarafindan yapilan madde analizi katsayisi 0,80 ve iki yar1
givenirlik katsayis1 0,74 bulunmugtur. Mevcut calismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,88'dir. 21
maddeden olusan bir zbildirim 6lcegi olan Beck Depresyon Envanterinde "a”, “b”, “c” ve “d” siklarinda farkh
sozel ifadeler bulunmaktadir. Bu maddeler sirasiyla “0”, “1”, “2” ve “3” puanlarini alir. Olgekten alinan en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 63’tiir.

Morisky Ilag Uyum Olgegi (MTU)

Morisky ve arkadaglarn tarafindan 1986’da gelistirilen ve gecerlik caligmas: yapilan ve 6z bildirime dayali olan
oleek ila¢ uyumunu o6l¢mektedir. Tirkiye'de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Vural ve arkadaglar (2012)
tarafindan yapilmigtir. Buna gére 6n test ve son test sorularina verilen yanitlarda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadig (p>0,05) saptand ve birinci basamakta kronik hastaliklarda uzun siireli ila¢ tedavisine baghilig
degerlendirmede kullanilmasinin yararli olacag: sonucuna varildi (Vural ve ark. 2012). 6 maddeden olugan sl¢cek
“evet” ve “hayir” cevaplarinda olugsmaktadir. Degerlendirmede 2. ve 5. sorularda evet yanit1 1 puan, hayir yaniti
0 puan; diger sorularda evet yanit1 0 puan, hayir yanit: 1 puandir. Katihmcanin 1, 2 ve 6. sorulardan aldig: toplam
puan O veya 1 ise disik motivasyon diizeyini, 1’den buyiik ise yitkksek motivasyon dizeyini gostermektedir.
Katihmcanin 3, 4 ve 5. sorulardan aldifi toplam puan 0 veya 1 ise digiik bilgi diizeyini, 1’den biiyuk ise yuksek
bilgi diizeyini géstermektedir (Vural ve ark. 2012).

Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Algilanan Stres Ol¢egi (ASO) Cohen ve arkadaslar tarafindan (1983) gelistirilen 14 maddeden olugan ve kisinin
hayatindaki durumlari ne derece stresli algiladigini 6lcen 6z bildirime dayal bir élcektir. Olcegin Tiirkge'ye
uyarlamas1 ve gecerlik-giivenirlik caligmasi Eskin ve arkadaglar tarafindan 2013’te yapilmistir. Olcegin ic
tutarlibk katsayis1 0,86 ve test-tekrar test givenirligi katsayist 0,87 bulunmustur. Mevcut caligmada ise
Cronbach Alfa katsayis1 0,89 bulunmustur. Olcekte ters puanlanan maddeler bulunmaktadir. Olcekten
alinabilecek toplam puan 0-64 arasindadir ve yitksek puan yiiksek algilanan stres diizeyini gostermektedir (Eskin
ve ark. 2013).

Tiirkce Revize Edilmis Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE-R)

Arastirmada katiimalarnn kisilik ve mizag ézelliklerini belirlemek amaciyla Tirkce Revize Edilmis Mizag ve
Karakter Envanteri (MKE-R) kullanilmigtir. Cloninger’in gelistirdigi yedi faktérla psiko-biyolojik kisilik modeli
cercevesinde Cloninger ve arkadaglar1 (1993) tarafindan gelistirilen Miza¢ ve Karakter Envanterinin (MKE)
Ingilizce formu (Version 9, 240 madde) Kose ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Tiirkge'ye cevrilmis ve élcegin
gecerlik giivenirlik analizleri yapilmigtir. Olcegin gozden gecirilmis formu (MKE-R) Yal¢in tarafindan (2017)
tamamlanmigtir. MKE-R'nin tum 6l¢ek i¢in i¢ tutarhiik katsayis1 0,85 bulunurken, mevcut ¢alismada 0,81
bulunmugtur. MKE-R’'de mizag alt 6l¢cegi olan Sebat Etme (SE) gelistirilmis ve 4 alt boyuta ayrilmigtir. Ek olarak
dogru-yanhig yanit bigciminden 5’1 likert puanlama tipine gec¢ilmistir. Miza¢ kisminda Yenilik Arayigi (YA),
Zarardan Kaginma (ZK), Odiil Bagimlihif (OB) ve Sebat Etme (SE) boyutlari bulunmaktadir. Yenilik Arayis: (YA)
ve Zarardan Kaginma (ZK) kendi i¢inde doért alt 6lcekten, Odiil Bagimhihigi (OB) ve Sebat Etme (SE) ise tic alt
olcekten olusur. Karakter kisminda ise Kendini Yonetme (KY), Is Birligi Yapma (IY) ve Kendini Asma (KA)
boyutlar1 vardir. Kendini Yénetme (KY) ve s Birligi Yapma (IY) bes alt 6lgekten olusurken, Kendini Asma (KA)
ise ti¢ alt 6lcekten olusmaktadir (Kése ve ark. 2009).

Wechsler Bellek Olgegi-III, Harf-Say1 Dizisi Alt Testi (HSD)

Wechsler Bellek Olgegi-IIT'iin farkli alt testleri icin Tirk¢e uyarlama calismalari Ant (2005) ve Ozdemir
tarafindan (2005) yapilmistir. Wechsler Bellek Olcegi-IIT'tin alt testlerinden biri olan Harf-Say1 Dizisi Alt Testi
(HSD) prefrontal korteks iglevlerinden olan ¢aligma bellegini degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Alt testin
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toplam Cronbach Alfa katsayisi ise ,90 olarak bulunmusgtur (Ant 2005). Mevcut ¢aligmada da 6l¢egin Cronbach
Alpha katsayis1 0,90°dwr. Test 7 maddeden olusmaktadir. Her maddenin 3 denemesi bulunmaktadir. Bu
denemelerin her birinin dogru tamamlanmas: karsihginda 1 puan alinmaktadir. Katihma bir maddenin 3
denemesinden bagarisiz olursa test sonlandirilmaktadir. Katilimcinin testten alabilecegi en yitksek puan 21’dir.
Uygulama siiresi yaklagik 5-10 dakikadar.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Wisconsin Kart Egleme Testinin orijinal versiyonu ilk olarak Berg (1948) tarafindan soyut diisiinme becerisi ve
biligsel esnekligi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Sonrasinda Heaton (1981) tarafindan ele alinarak
yeniden duzenlenmis ve tekrar Heaton ve arkadaglan tarafindan 1993’te genisletilerek son halini almigtir.
WKET'nin Tiirk Formunun BILNOT Bataryas: kapsaminda standardizasyon ¢alismalar1 yapilmis olup, testin
standart yonergesi ve kayit formu Karakas tarafindan 2006’da gelistirilmistir. WKET nin giivenirligi dogas1
geregi belirlenememektedir (Karakas 2006). Testte toplam tepki sayis1 (WKET 1), toplam yanlg sayis1 (WKET
2), toplam dogru sayis1 (WKET 3), tamamlanan kategori sayis1 (WKET 4), perseveratif tepki sayis1 (WKET 5),
perseveratif hata sayis1 (WKET 6), perseveratif olmayan hata sayis1 (WKET 7), perseveratif hata yuizdesi (WKET
8), ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis1 (WKET 9), kavramsal diizey tepki sayis1 (WKET 10),
kavramsal diizey tepki yuzdesi (WKET 11), kurulumu siirdiirmede bagarisizlik (WKET 12) ve 6grenmeyi 6grenme
(WKET 13) olmak tizere toplam 13 puan elde edilmektedir (Karakas 2006). Uygulama yaklagik 15-20 dakika
sirmektedir.

Stroop Testi TBAG Formu (STR)

Stroop Testinin ilk formu Stroop (1935) tarafindan gelistirilmistir ve daha sonra olugturulan bir¢ok formun
temelini olugturmugtur. Aragtirma kullanilan Stroop Testi-TBAG Formu Karakasg ve arkadaglari (1999)
tarafindan hazirlanmig ve Karakag (2006) tarafindan Stroop Testi TBAG Formunun standardizasyon ¢aligmasi
yapilmgtir. Testin dogas: geregi i¢ tutarliligs hesaplanamamigtir, test-tekrar test sonuglar1 Stroop etkisinin
gozlendigi besinci bélum (2. kart) i¢in ,56 bulunmugtur. Diger béliumler i¢in ise 0,26 ile 0,88 arasinda degismistir
(Karakag ve ark. 1999). Test temel olarak psikomotor hizi, algisal kurulumu degisen talepler ve bozucu etki
karsisinda degistirebilme, aligilmig bir davranig éruntisini bastirabilmeyi (yani davranig: inhibe edebilmeyi)
olgmektedir ve 5 bélumden olugmaktadir. Testte ti¢ sekilde puanlama yapilir. Bunlar baglayin komutundan son
uyaranin okunmasina kadar gecen siire (STR 1, STR 2, STR 3, STR 4 ve STR 5) her bolumdeki hata sayis: (H) ve
her bolimdeki diuzeltme sayis: (D) seklindedir (Karakag 2006). Uygulama siiresi yaklagik 5-10 dakikadr.

Towa Kumar Testi (IKT)

Bechara ve arkadaslar1 tarafindan 1994’te gelistirilen lowa Kumar Testi (IKT) ventro-medial prefrontal korteks
islevlerine duyarhdir (f¢ellioglu 2015) ve belirsiz durumlarda uygun karar verebilme becerisini degerlendirir.
IKT’'nin Turkiye'de gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: Giile¢ ve arkadaglar tarafindan (2007) yapilmis ve norm
calismasi Icellioglu (2015) tarafindan tamamlanmistir. Testin givenirlik ve gecerlik calismasinda i¢ tutarlik
katsayis1 (Cronbach Alfa) 0,76 bulunmugtur. Uygulayicilar aras: giuvenirlik katsayis: (rho) 0,99 bulunurken,
mevcut ¢calismada 6lgegin Cronbach Alfa katsayis: 0,81 bulunmustur. Testte 5 blok seklinde ayr1 ayr: elde edilen
net puanlar (IKT 1, IKT 2, IKT 3, IKT 4 ve IKT 5) hesaplanmaktadir. Blok net puanlarindaki degisimler test
boyunca 6grenme siirecinin nasil oldugunu gosterir. Testin sonucunda testteki davranmigsal performans ise (IKT
TP) 100 kart se¢imi tamamlandiginda elde edilen degerlerin hesaplanmasi ile degerlendirilmektedir (Bechara
2007). Bunun yaninda riskli se¢im davraniginin elde edildigi riskli kart se¢im puani elde edilmektedir (IKT C-A).
Uygulama yaklagik 15-20 dakika kadar stirmektedir.

Islem

Bu aragtirma nicel ve kesitsel olarak 10.04.2020-30.12.2021 tarihleri arasinda Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir
Hastanesi'nin Psikiyatri Polikliniginde yuratilmustir. Aragtirma icin gerekli etik kurul izni Kartal Dr. Lutfi
Kirdar Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmigtir. Yapilan bagvuru (Karar
No0:2020/514/169/8) 02.01.2020 tarihinde toplanan etik kurul tarafindan uygun bulunmustur. Kartal Dr. Lutfi
Kirdar Sehir Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde Psikiyatri Uzmamn: tarafindan ilk atak ve tekrarlayan atak MDB
tarusi alan katiimalarin 6ykileri ve tani kriterleri kuruma ait bilgi yonetim sisteminde kayit altina alinmig ve
bu katiimalar aragtrmaya dahil edilmek tzere Psikoloji Birimine yonlendirilmigtir. Katilimcilardan éncelikle
aydinlatilmis onam formunu okumalar1 istenmigtir. Aydinlatilmig onam formunu okuyan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilarla bir sonraki agamada yar: yapilandirilmig goriismeler yapilarak aragtirmacilar
tarafindan olugturulan Genel Bilgi ve Anamnez Formu doldurulmugtur. Alinan bilgiler dogrultusunda,
aragtirmanin dahil olma kriterlerini kargilayan katihimclardan 6z bildirime dayali ¢lgekleri doldurmalar:
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istenmigtir. Sonrasinda néropsikolojik test uygulamalar i¢in randevu verilmigtir. Néropsikolojik testler test
uygulama yetkinligini yitksek lisans dersleri kapsaminda edinmis olan kurum psikologu tarafindan
uygulanmigtir. Sira etkisini en aza indirmek amaciyla néropsikolojik testler farkli dizenlerde uygulanmigtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 21 Programu (Statistical Package for the Social Sciences) kullanilmigtur.
Verilerin istatiksel analizi arastirmacilar tarafindan yapilmigtir. {lk asamada verilerin normal dagilima
uygunluklari, egrilik degerlerinin -2 ve +2 arasinda olma ve basiklik degerlerinin -7 ve +7 arasinda olma
kosuluna gére incelenmistir (Byrne 2010, Hair ve ark. 2010). Bu kosula uygun verilerle parametrik test analizleri
yapilmigtir. Arastirma kapsaminda oncelikle tanimlayici istatiksel analizler (yizdelik dagilimlar, ortalama,
standart sapma) kullanilmigtir. Devaminda atak sayisi, depresyon siddeti ve tedavi uyumu arasindaki iligkiyi
gormek icin Pearson Korelasyon Analizi yapilmigtir. Sonrasinda atak sayisinin tedavi uyum 6l¢eginin motivasyon
diizeyi ve bilgi diizeyi alt boyutlar ile iligkisini incelemek icin Capraz Tablo Analizi yapilmigtir. Son olarak
aragtirmada atak sayisina gore algilanan stres, kisilik boyutlar, yuritici iglevler (caligma bellegi, kurulumu
sirdiirme, inhibisyon) ve karar verme islevlerinin farklilagip farklilasmadig test etmek icin Bagimsiz Gruplarda
t-Test analizi yapilmigtur.

Bulgular

MDB hastalarinda atak sayisi, depresyon siddeti ve tedavi uyumu arasindaki iligkiyi gérmek i¢in yapilan analiz
sonucunda depresyon atak sayisi ile depresyon siddeti arasinda anlamh diizeyde iligki gérilmemistir (r=-,051,
p>05). Ayn1 zamanda depresyon siddeti ve ila¢ tedavisine uyumu arasinda da anlamh bir iligki saptanmamigtir
(r=-,082, p>,05). Depresyon atak sayisi ve ila¢ tedavisine uyumu arasinda ise gii¢lii ve negatif yénde anlamh
korelasyon goérilmugtir (r=-0,88, p<0,001). Buna gére depresyon atak sayisi arttik¢a ilaca uyumu azalmigtir
(Tablo 1).

Tablo 1. Atak sayis1, depresyon siddeti ve ila¢ uyumu arasindaki iligki

Degisken Atak Sayis1 BDE
Atak Sayis1 1

BDE -0,051 1
MTU -0,880*** -0,082

BDE: Beck Depresyon Envanteri, MTU: Morisky Ila¢ Uyumu Olcegi

MDB hastalarinda atak sayisinin, MTU 6l¢eginin motivasyon diizeyi ve bilgi diizeyi alt boyutlarn ile iligkisini
incelemek i¢in yapilan analiz sonucuna gore ilk atak ve tekrarlayan atak depresyon hastalarinin tedaviye dair
motivasyon duzeyleri arasinda anlaml iligki bulunmamgtir (x2=0,016, p=0,901), (Tablo 2).

Tablo 2. Depresyon atak sayisina ve tedavi motivasyon diizeyine iligkin capraz tablo analizi

Yiiksek Diigiik Toplam Z P

n % n %o n %
Tk Atak 12 60 8 40 20 100
Tekrarlayan Atak 13 61,9 8 38,1 21 100 0,016 ,901
Toplam 25 61 16 39 41 100

Tekrarlayan ataklar: olan MDB hastalarinin ilk atak MDB hastalarina gére tedaviye dair bilgi diizeyleri ise anlamh
olarak daha disiiktiir (x*=8,497, p=0,004), (Tablo 3).

Tablo 3. Depresyon atak sayisina ve tedavi bilgi diizeyine iligkin capraz tablo analizi

Tedavi Bilgi Diizeyi
Yiiksek Diisiik Toplam 2 p
n % n %o n %o
Ik Atak 18 90 2 10 20 100
Tekrarlayan Atak | 10 47,6 8 52,4 21 100 8,497 0,004
Toplam 28 68,3 10 31,7 41 100

Aragtirma bulgularina gore depresyon atak sayisina gére algilanan stres diizeyi agisindan gruplar arasinda
anlamh diizeyde fark oldugu gérilmustir (t =2,61, p=0,013). Buna gore ilk atak depresyon hastalarinin algilanan
stres duizeyi ortalamas: tekrarlayan ataklari olan depresyon hastalarinin algilanan stres diizeyi ortalamasindan
fazla bulunmustur. Yani tekrarlayan ataklar1 olan hastalar stresi daha az algilamaktadirlar. MKE-R alt
boyutlarimdan olan Yardim Arayis1 (YA) ve Odiil Bagimliligi (OB) boyutlar: da depresyon atak sayisina gore
anlaml diizeyde farkhilagmistir (t =-10,34, p=0,000), (t =-7,29, p=0,000). Buna gore tekrarlayan ataklari olan
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MDB hastalarinin yardim arayis1 ve 6dal bagimlihg: 6zellikleri, ilk atak MDB hastalarina gére daha fazladur.
Zarardan Kaginma (ZK), Sebat Etme (SE), Kendini Yénetme (KY), ig,birligi Yapma (IY) ve Kendini Asma (KA)
boyutlari ise depresyon atak sayisina gére anlamli farklilagmamigtir (t=0,57, p=0,566), (t =0,082, p=0,414), (t=-
0,93, p=0,356), (t =0,32, p=0,750), (t =-0,06, p=0,951), (Tablo 4).

Tablo 4. Depresyon atak sayisinin algilanan stres diizeyi ve kisilik faktérleri ile iligkisi

i1k Atak (n:20) Tekrarlayan Atak (n:21) | t-Test df P Cohen’s d
Ort. ss Ort. ss

ASO 36,05 8,45 28,61 9,65 2,61 39 0,013 0,81

YA 88,00 5,80 105,90 5,28 -10,34 39 0,000 3,22

ZK 112,30 18,59 109,04 17,39 ,57 39 0,566 0,18

OB 87,95 8,53 105,52 6,83 -7,29 39 0,000 2,27

SE 125,40 25,77 119,14 22,74 ,82 39 0,414 0,25

KY 116,50 16,79 121,61 18,21 -,93 39 0,356 0,29

Iy 127,70 22,46 125,80 13,94 ,33 39 0,750 0,10

KA 84,65 16,03 84,95 15,36 -,06 39 0,951 0,01

ASO:Algilanan Stres, YA:Yenilik Arayis1, ZK:Zarardan Kaginma, OB:Odiil Bagimliligi, SE:Sebat Etme KY:Kendini Yénetme, IY:Isbirligi Yapma,
KA:Kendini Asma

MDB atak sayisina gére HSD puanlarina iligkin analiz sonuglar1 incelendiginde atak sayisina gore her iki grup
arasinda HSD puami agisindan anlamli bir farkhilik gérilmustir, (t=5,33, p=0,000). Buna gore tekrarlayan
depresif ataklari olan MDB hastalarinin ¢aligma bellegi islevlerinde daha disiik performans gosterdikleri
gorulmusgtiir.

Tablo 5. Depresif atak sayisinin yiriitiicii iglevler ile iligkisi

1k Atak (N:20) Tekrarlayan Atak (N:21) | t-Test | df P Cohen’s d
Ort. ss Ort. ss
HSD 7,90 1,51 4,90 2,04 5,33 37 0,000 1,66
WKET 1 115,05 17,48 128,00 0,00 -3,31 39 0,002 1,06
WKET 2 37,45 14,46 66,28 13,07 -6,70 39 0,000 2,09
WKET 3 77,55 5,39 61,23 12,31 5,37 39 0,000 1,70
WKET 4 4,80 1,10 1,94 1,16 8,03 39 0,000 2,52
WKET 5 16,85 10,86 39,61 15,87 -5,33 39 0,000 1,66
WKET 6 15,35 9,52 32,47 11,90 -5,70 39 0,018 1,58
WKET 7 21,85 7,74 31,57 15,96 -2,49 39 0,000 0,76
WKET 8 13,03 7,67 25,78 8,98 -4,87 39 0,000 1,52
WKET 10 64,50 7,42 37,57 18,58 6,13 39 0,000 1,88
WKET 11 58,42 14,59 29,36 14,34 6,42 39 0,000 2,00
WKET 12 1,70 0,86 1,66 1,35 0,09 39 0,925 0,03
STR1 9,15 1,49 11,33 2,95 -2,96 39 0,005 1,25
STR 2 10,55 2,06 12,19 4,00 -1,63 39 0,110 0,62
STR 3 12,95 2,16 14,61 3,93 -1,67 39 0,102 0,78
STR4 16,90 2,95 21,76 7,31 -2,81 26,6 0,009 0,96
STR 5 26,80 3,27 36,90 14,37 -3,13 22,1 0,005 0,97
STR5D 0,75 0,85 2,52 2,06 -3,62 26,8 0,001 1,11

HSD:Harf-Say1 Dizisi Alt Testi, WKET:Wiskonsin Kart Esleme Testi, STR:Stroop Testi TBAG Formu, WKET 1:toplam tepki sayisi, WKET
2:toplam yanlis sayisi, WKET 3:toplam dogru sayisi, WKET 4:tamamlanan kategori sayisi, WKET S:perseveratif tepki sayisi, WKET
6:perseveratif hata sayisi, WKET 7:perseveratif olmayan hata sayis;, WKET 8:perseveratif hata yiizdesi, WKET 10:kavramsal diizey tepki
saysi, WKET 11:kavramsal diizey tepki ytizdesi, WKET 12:kurulumu siirdiirmede basarisizlik, STR 1, 2, 3, 4, 5:5 karta ait stire puanlar (sn),
STR 5 D:5. karta ait hata diizeltme sayilar

MDB atak sayisina gére WKET skorlarimin kargilagtirildign analiz sonuglarina bakildiginda depresyon atak
sayisina gore WKET 1 puanlarinin anlamh olarak farkh oldugu saptanmigtir (t=-3,31, p=0,002). Buna gére ilk
atak depresyon hastalarinin testi tamamlayabilmek icin, tekrarlayan atak hastalarina gére daha az kart
kullanmiglardir. WKET 2 puanlarina bakildiginda depresyon atak sayisina gére anlamli bir farklilik gérillmustiir
(t=6,70, p=0,000). Yani tekrarlayan depresif atak geciren hastalar ilk atak depresyon hastalarina gére daha fazla
yanlig secim yapmaktadirlar. WKET 3 puanlar1 depresyon atak sayilarina gére anlaml olarak fakhidir (t=5,37,
p=0,000). Bu durumda ilk atak depresyon hastalar1 tekrarlayan depresif ataklar: olan hastalara gore daha fazla
dogru se¢im yapmiglardir. WKET 4 puanlarina bakildiginda da atak sayisina gére anlamh farkliik gérilmektedir
(t=8,03, p=0,002). Buna gore ilk atak depresyon hastalarinin test icinde tamamladiklar1 kategori saysi,
tekrarlayan ataklar1 olan depresyon hastalarina gore daha fazladir. WKET 5, WKET 6, WKET 7 ve WKET 8
puanlar da gruplar arasinda anlaml olarak farklilik ggstermistir (t=-5,33, p=0,000; t=-5,70, p=0,000, t=-2,49,
p=0,018, t=-4,87, p=0,000). Bu sonuglara gore tekrarlayan depresif ataklari olan hastalar ilk depresif atak



127 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

hastalarina gére daha fazla perseveratif tepki gostermislerdir ve tekrarlayan depresif ataklar: olan hastalarin ilk
depresif atak hastalarina gore perseveratif hata sayilar1 daha fazladir. Perseveratif olmayan hata sayisinin da ilk
depresif atak hastalarina gore tekrarlayan depresif ataklar1 olan hastalarda daha fazla oldugu gorulmistir.
Tekrarlayan depresif ataklar olan hastalarin perseveratif hata yiizdeleri de ilk depresif atak hastalarina goére
daha yiiksektir. Kavramsal diizey tepki sayisini gosteren WKET 10 ve kavramsal diizeyde tepki yiizdesini
gosteren WKET 11 her iki grup arasinda anlaml olarak farklilasmigtir (t=6,13, p=,000; t=6,742, p=0,000). Bu
durumda ilk depresif atagini geciren hastalarin kavramsal diizey tepki sayilar: ve kavramsal duizey tepki yiizdeleri
tekrarlayan depresif ataklari olan hastalarin kavramsal duzey tepki sayilari ve kavramsal diizey tepki
yiizdelerinden daha fazladir. Kurulumu sturdiirmedeki bagarisizlig: 6lcen WKET 12 puanlari ise gruplar arasinda
anlaml bir fark géstermemistir (t=0,09, p=0,925). Bu durumda tekrarlayan depresif ataklar1 olan hastalar ile ilk
depresif atagr olan hastalar arasinda kurulumu siirdirmede bagarisizlik puanlarinin ortalamalarn agisindan
anlaml bir farklilik yoktur.

Tablo 6. Depresif atak sayisinin karar verme ile iligkisi

i1k Atak (N:20) Tekrarlayan Ataklar (N:21) | t-Test | df P Cohen’s d
Ort. ss Ort. ss

IKT 1 510 1,99 -3,52 4,28 3,30 29 0,003 1,01

IKT 2 ,45 3,72 -3,95 4,58 3,36 39 0,002 1,05

IKT 3 2,00 4,72 -1,33 5,26 2,13 39 0,040 0,66

IKT 4 3,85 5,64 -3,80 4,50 4,81 39 0,000 1,49

IKT 5 5,85 6,25 -4,00 7,48 4,55 39 0,000 1,42

IKT TP 13,90 11,97 -15,57 19,04 2,58 39 0,014 0,80

IKTCA | 1,70 | 6,91 161 7.71 581 |39 0,000 | 1,81

IKT: Iowa Kumar Testi, IKT 1-5: 5 bélime ait blok net puanlar, IKT TP: Tiim béliimlere ait toplam puan, IKT C-A: riskli kart se¢cim puam

MDB atak sayisina gére STR 1, 2, 3, 4 ve 5 siire puanlari ile STR 5 diizeltme puanlarinin anlaml bir farkhilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglar incelendiginde MDB atak sayisina gore STR 1
siire puani anlaml olarak farkhilagirken (t=-2,96, p=0,005), STR 2 ve STR 3 siire puanlari gruplar arasinda anlamh
bir fark gostermemistir (t=-1,63, p=0,110), (t=-1,67, p=0,102). Hastalarin STR 4 ve STR 5 siire puanlar ise
gruplar arasinda anlaml fark géstermistir (t=-2,81, p=0,009), (t=-3,13, p=0,005). STR 5 diizeltme sayisilarina
bakildiginda gruplar arasinda atak sayisina gére anlamli bir farklilik oldugu goralmistir (t =-3,62, p=0,001).
MDB atak sayisinin yirttici islevler ile iligkisine ait sonuglar Tablo 5’te verilmigtir.

MDB atak sayisina gére IKT puanlarinin karsilagtirilmasi icin yapilan analiz sonuglarina gére depresyon atak
sayisina gore IKT 1, IKT 2, IKT 3, IKT 4 ve IKT 5 net puanlar, IKT C-A ve IKT TP skorlar her iki grup arasinda
anlaml olarak farkli bulunmustur, (t=3,30, p=0,003), (t=3,36, p=0,002), (t=2,13, p=0,040), (t=4,81, p=0,000),
(t=4,55, p=0,000), (t=2,58, p=0,014), (t=5,81, p=0,000). Buna gore tekrarlayan ataklar1 olan hastalarin IKT 1,
IKT 2, IKT 3, IKT 4, IKT 5 net puanlarimin ve IKT TP ile IKT C-A puanlarinin ortalamalari, ilk atak MDB
hastalarinin puanlarinin ortalamalarindan daha azdir. Yani tekrarlayan ataklar olan depresyon hastalan test
boyunca daha fazla riskli se¢im yapmig yapmuglar ve testi daha fazla zararla bitirmiglerdir. MDB atak sayisinin
karar verme ile iligkisine ait sonuglar Tablo 6’da verilmigtir.

W kT
WIKT 2
6.00 WIKT3
W IKT 4

KT S

4.00
200
|| I

- B .
: I I

-4.00
ILIK ATAK TEKRARLAYAN ATAK

Sekil 1. ilk atak ve tekrarlayan ataklar1 olan depresyon hastalarinin iKT blok net ortalama puanlar
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IKT’ye ait her blok i¢in net skorlarin atak sayisina gore farkhlastigimi gosteren grafik Sekil 1’de verilmigtir.
Grafige gore ilk atak depresyon hastalarinda gozlenen grafik test boyunca bir 6grenmenin gerceklestigini
gosterirken, s6z konusu 6grenme tekrarlayan MDB olgularinda gézlenmemistir.

Tartisma

Bu calismada MDB’de atak sayisinin depresyon diizeyi, ilag tedavisine uyumu, algilanan stres duzeyi, kisilik,
yuratici islevler ve karar verme ile iligkisi ele alinmigtir. Baz1 ¢aligsmalarda depresyon atak sayisi ve tedavi
uyumu, depresyon diizeyi ile iliskilendirilirken, baz1 ¢alismalarda bu iliskiye dair bulgular elde edilmemistir
(Thase ve Rush 1997, Davidson ve Meltzer-Brody 1999, Lampe ve ark. 2004, Karabekiroglu ve ark. 2008, Isik ve
ark. 2013, Kéroglu 2015, Torun 2019). Mevcut aragtirma bulgulari ise atak sayisi ile depresyon siddeti arasinda
ve ayni zamanda ila¢ tedavisine uyumu ile depresyon siddeti arasinda anlamh bir iligki olmadigini géstermigtir.
Bunun yaninda aragtirma bulgular1 MDB’de atak sayis: ile ilag tedavisine uyumu arasinda gii¢lii bir korelasyon
oldugunu gostermistir. Hastalarin atak sayilar1 arttiginda tedavi uyumlar azalmistir. fla¢ tedavisine uyumunun
alt boyutlar1 incelendiginde atak sayisi ile tedaviye dair motivasyon diizeyinin anlaml dizeyde iligkili olmadigy,
ancak tedaviye dair bilgi diizeyinin atak sayis: ile giiclii bir iligki gosterdigi goralmustir. Bu sonuglar tedaviye
dair yeterli bilgilendirmelerin yapildig: hasta grubunun tedaviye daha uyumlu olabilecegine isaret etmekte ve
gelecekteki olas: ataklarin engellenebilecegini gostererek literatiirii desteklemigtir.

Depresyonun algilanan stres dizeyi ile iligkisini degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde stresin depresyonun
gelisiminde 6nemli bir faktér oldugu, tekrarlayan ataklar: olan bireylerde stresin tedavi uyumunu olumsuz yénde
etkileyebildigi gorilmiistir (Stefanescu ve Ciobica 2012, Helvaci-Celik ve Hocaoglu 2016, Hong ve ark. 2021).
Mevcut caligmada ise depresyon atak sayisi arttik¢a algilanan stresin azaldig: gorilmektedir. Bu durumda artan
atak sayusi ile birlikte yurituci iglevlerdeki kayiplarla iligkili olarak stresin algilanamadig ve dolayisiyla uygun
bagetme stratejilerinin gelistirilemedigi disinilmustiir. Dolayisiyla bu iligkiyi agiklayacak yeni aragtirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatur bulgular1 depresyonda kisilik faktériiniin hazirlayia bir etmen olabilecegini, depresyon hastalarinda
yiitksek zarardan kaginma, dusiik igbirligi yapma ve digitk kendi kendini yénetme puanlarinin depresyon siddeti
ile iligkili olabilecegini, yiiksek zarardan kaginma skorunun tekrarlayan MDB i¢in risk faktérii olugturabilecegini
bildirmigtir. Ek olarak tekrarlayan MDB’de diigiik kendi kendini yénetme, yiiksek yenilik arayis1 ve yiiksek 6diil
bagimhlig: skorlarinin olabilecegini gostermistir (Hansenne ve ark. 1999, Aslan 2008, Teraishi ve ark. 2015,
Bajraktarov ve ark. 2017). Mevcut ¢aligmanin bulgularina gére de tekrarlayan ataklar olan hastalarin daha fazla
yenilik arayis1 ve 6dil bagimhiligi skoruna sahip olduklarn gorilmiistir. Diger kisilik boyutlar agisindan ise
gruplar arasinda anlaml fark gérilmemistir.

Yapilmig bir¢ok ¢alismada MDB tanili kisilerin kontrol grubuna gére nérobiligsel islevlerinde kayiplar oldugu
gorilmugtiir (Lampe ve ark. 2003, Paelecke-Habermann ve ark. 2005, Knight ve Baune 2012, Must ve ark. 2013,
Salik 2017, Kotan ve ark. 2018, Varghese ve ark. 2021). Ayn1 zamanda literatiirde ilk atak ve tekrarlayan atak
MDB hastalarinin yiritiict islev performanslarimi karsilagtiran calismalar tekrarlayia depresif ataklari olan
bireylerin yuraticii islev performanslarinin hem saglikli kontrollere, hem de ilk atak MDB hastalarina gére daha
zayif oldugunu gostermistir (Lampe ve ark. 2003, Karabekiroglu ve ark. 2010, Aker ve ark. 2014, Talarowska ve
ark. 2015, Albert ve ark. 2018, De Nooij 2020). Elde ettigimiz bulgular tekrarlayan ataklari olan MDB
hastalarinin ilk atak MDB hastalarina goére biligsel islevlerinin daha zayif oldugunu géstermis ve bu yéniyle
literatiire katki sunmustur.

Yiriticu islevlerin ayr ayr ele alindiginda caligma bellegi performansinin hem MDB tanisi alan bireylerde
kontrol grubuna gore hem de tekrarlayan ataklar: olan MDB grubunda ilk atak MDB grubuna gére daha zayif
oldugu ifade edilmigtir (Stordal ve ark. 2004, Rose ve Ebmeier 2006, Smith ve ark. 2006, Gohier ve ark. 2009,
Parlar ve ark. 2016). Ayni zamanda tekrarlayan MDB olgularinda ¢alisma bellegine dair néroanatomik bolgelerde
anormal fonksiyonel baglantilar oldugu bildirilmigtir (Cao ve ark. 2021). Bu durumda caligma bellegi
kapasitesinin MDB varlig: ile birlikte bozuldugu ve artan atak sayisi ile birlikte ¢aligma bellegindeki bozulmanin
daha da kalia hale geldigi dusintulmiistir. Mevcut ¢alismada da literatiir bilgileri ile tutarh olarak tekrarlayan
ataklari olan MDB hastalarinin, ilk atak MDB hastalarina gore ¢alisma bellegi kapasitelerinin daha diigitk oldugu
gorilmugtir. Yiruticu islevlerin dikkat boyutu incelendiginde dikkat islevlerinden planlama becerisinin ilk
atakla birlikte bozuldugu, giincelleme becerisinin ise tekrarlayan ataklarla beraber bozulmaya bagladig: ifade
edilmistir (Knight ve Boune 2018). Inhibisyon becerisinin de kontrol grubuna gére daha zayif oldugu ve ilk atakla
birlikte bozuldugu, tekrarlayan ataklarla birlikte ise inhibisyonda bir degisim olmadig: séylenmistir. Bununla
birlikte yapilan boylamsal bir ¢aligmada inhibisyondaki bozulmanin uzun siireli oldugu ve kalicl bir seyirde
ilerledigi gorilmiistiir (Paelecke-Habermann ve ark. 200, Must ve ark. 2006, Gohier ve ark. 2009, Karabekiroglu
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ve ark. 2010, Ardal ve Hammer 2011, Dai ve Frenk 2011, Rizk ve ark. 2017, Canpolat ve ark. 2018). Aym sekilde
kurulumu degistirme becerisinin de ilk atakla birlikte bozuldugu ve tekrarlayan ataklarla birlikte bu bozulmanin
devam ettigi gérilmustir (Fossati ve ark. 2002, Westheide ve ark. 2007). Mevcut ¢alismada da dikkat
islevlerinden olan inhibisyon ve kurulumu stirdiirme becerisinin tekrarlayan MDB grubunda daha zayif oldugu
saptanmigtir. Tekrarlayan ataklari olan MDB hastalar: daha zayif psikomotor hiz ve bozucu etkiye kars: direng
gostermigler, daha cok perseveratif hataya diigmiisler ve kurulumu sirdiirmede basarisizlik sergilemiglerdir. Bu
sonuglar literatiirle tutarl olarak degerlendirilmistir.

MDB olgularinda tist diizey bir biligsel siireg oldugu bilinen karar verme siiregleri incelendiginde literatiir bilgileri
karar verme davramiginin depresyon ile birlikte bozulabilecegini géstermektedir. Kimi ¢aligmalar karar verme
becerisinin MDB’de saglikl: kontrollere gére zayiflik oldugunu ifade etmislerdir (Han ve ark. 2011, Rinaldi ve
ark. 2020). Ancak literatiirde tekrarlayan ataklarla giden MDB olgularinda karar verme siireglerinin incelendigi
bir ¢aligmaya rastlanmamugtir. Mevcut caligmada tekrarlayan MDB olgularinda karar verme islevlerinin
bozuldugu goriulmiistir. Buna gére tekrarlayan ataklar: olan MDB olgularinin daha fazla riskli se¢im yaptiklar
gorillmekle birlikte, test icin de égrenme performans: sergileyemedikleri ve testi daha fazla zararla bitirdikleri
saptanmigtir. Bu bulgularin literatiir agisindan énemli oldugu diistiniilmekte ve yeni ¢caligmalarla bu farkliligin
tekrar ele alinmasi 6nerilmektedir.

Bu calismanin baz kisitliliklarn mevcuttur. Oncelikle ¢calisma kesitsel bir calismadir ve érneklem néropsikolojik
test performanslari agisindan karigtiriaa degigkenler olabilecegi i¢in yas ve egitim durumu bakimindan
smirlandinlmigtir. Gelecek caligmalarda mevcut degiskenlerin farkli yas ve egitim gruplarinda tekrarlanmasinin
ve boylamsal ¢alismalarla mevcut iligkilerin neden-sonug iligkisi ¢ercevesinde ele alinmasinin literatiire katk:
sunacag diginiilmektedir. Bunun yaninda veri toplama siirecinde var olan COVID-19 salgin kogullar sebebiyle
katiima sayist kisith diizeyde kalmistir. Daha biyitkk 6rneklem sayisina ulagilarak yapilacak calismalarin,
bulgularin genellenebilirligi agisindan énemli olacag: diisinilmektedir. Ayni zamanda, ayn: sebeple ¢calismaya
kontrol grubu dahil edilememistir. Kontrol grubunun eksikligi arastirma bulgularinin saglikli érneklemle
kargilagtirllamamasina neden olmakla birlikte, literatiir incelendiginde saglikli ve MDB tanili grup arasindaki
iligkiyi agiklayan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Dolayisiyla mevcut ¢aligmada ilk atak ve tekrarlayan ataklan
olan MDB hastalar arasindaki farkliliklarin belirlenmesi éncelikli olarak amaglanmis olup, elde edilen bulgularin
literatiir agisindan tamamlayia nitelikte oldugu disinilmustir.

Sonuc

Mevcut aragtirmada MDB tanili bireylerde atak sayisi ile iligkili olabilecek etmenler ele alinmig ve bu bulgular
sonucunda depresyon siddetinin atak sayis1 ve tedavi uyumu iligkili olmadigi, ancak atak sayisi ile tedavi uyumu
arasinda anlamh diizeyde bir iligki oldugunu gérillmusgtiir. Ayni zamanda atak sayist arttikca algilanan stres
diizeyinin ve tedavi uyumunun azaldif, kisilik 6zelliklerinden 6dil bagimhilig: ve yenilik arayiginin ise arttig
gorilmugtiir. Tedavi uyumunun boyutlar ele alindiginda tedaviye dair bilgi duizeyi atak sayisi ile anlamh diizeyde
iligkili bulunmusgtur. Bunun yaninda aragtirmada elde edilen bulgular sonucunda atak sayis: arttik¢a yuritici
islevlerde ve karar verme davramiginda kayiplar oldugu goriulmiistir. Bu durumda MDB hastalarinda
depresyonun siddeti, tedaviye uyum, stresér faktorler ve kisilik gibi etmenlerin yanisira bir takim biligsel
iglevlerin de dikkatlice ele alinmas: ve takip edilmesi gerektigi ve tedavi siirecinde s6z konusu faktorlerin bir
arada degerlendirilmesinin énemli oldugu digtunilmektedir. MDB’ye dair tedavi protokollerinde terapi ve
medikal tedavilerin yani sira biligsel mudahale programlarimin da gelistirilmesi ve uygulanmasi énemli
gorilmektedir. Biligsel islevlerdeki bozulmalarin tedavi edilmesi ile birlikte MDB ataklarinin tekrarlama
ihtimalinin azalacag distnilmugtiir.
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