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1. GIRIS VE AMAC

Major Depresif Bozukluk (MDB); mutsuzluk, ilgi kaybi, giinliik aktivitelerden keyif
alamama, karamsarlik, huzursuzluk, enerjisizlik, konsantrasyon giicliigli, istah ve uyku
bozukluklari, olumsuz kendilik algisiyla karakterize epizodik bir ruhsal bozukluktur (1).
Yasam boyu goriilme sikligt %1,5 ile %20 arasindadir. Giiniimiizde hastaliga bagli yeti
yitiminin en Onemli nedenleri arasinda yer almakta olup yasam kalitesini, psikososyal
islevselligi, tibbi mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. MDB geciren kisilerin yarisindan
fazlasinda, psikososyal risk faktorleri ve biyolojik yatkinlik gibi sebeplerle artan oranlarda
tekrarlamalar goriilmektedir. Bosanmis veya ayri yasayan kisilerde, evlilere oranla daha sik
goriildiigi ayrica diisiik egitim ve gelir diizeyi, issizlik, travmatik yasam olaylarinin da

depresyon sikligini arttirdig1 bilinmektedir (2,3).

Cocuk istismari ya da ¢ocuga kotii muamele, gocugun sagligina, gelisimine, hayatina
zarar veren veya verme riski tastyan her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kotii davranisi, cinsel
istismari, ihmal ya da ihmalkar davranisi veya her tiirlii somiiriiyli icermektedir (1). Cocuk
istismar1 ¢ocuga kasitl olarak yapilan fiziksel, cinsel, ruhsal ve sosyal olarak zarar verme
davranigini kapsayan aktif bir eylem iken; ¢cocuk ihmali, ebeveynler ya da ¢ocugun bakimi,
saglig1 veya korunmasindan sorumlu kisiler tarafindan ¢ocugun temel ihtiyaglarinin (bakim,
barnma, beslenme, egitim, saglik, giyim vb.) karsilanmamas1 sonucu, ¢ocugu fiziksel ve/veya
ruhsal bakimindan zarara ugratma ile ortaya cikan pasif bir eylem olarak tanimlanmaktadir

(1,2).

Stresli yasam olaylarinin etkisi; kisinin entellektiiel diizeyi, sosyoekonomik durumu,
problem ¢6zme ve bas etme becerileri, ailesel ve sosyal destek sistemleri, biligsel becerileri
gibi faktorlere baghdir. Stresli yasam olaylarmin 6zellikle depresyona yatkinlik olusturan
genetik (5-HTT polimorfizmi, BDNF Val66Met polimorfizmi, MAO-A enzim aktivitesi vb.),
cevresel (zayif sosyal destek, ailesel sorunlar, ekonomik giicliikler vb.) ve bilissel (olumsuz
bilissel yapilar, ruminasyonlar, zayif problem ¢6zme becerisi vb.) etkenler varliginda

depresyona yol actig bildirilmistir (1,3).

Cocukluk ¢ag1 travmasi (CCT) varliginin erigkinlik doneminde MDB gelisme riskini

%50 oraninda artirdig1 bildirilmistir. Ozellikle; duygusal ihmal ve istismar siddetinin depresif



belirtilerin siddetiyle iligkili bulundugu, CCT Oykiisii olan MDB hastalarinda olmayanlara
gore; hastaligin daha kotii gidisli oldugu, daha sik tekrarladigi, depresyonun bedensel
belirtilerinin daha yogun goriildiigli, daha sik kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimi

bulundugu bildirilmistir (3,4).

Insanlar gesitli alternatif seceneklerle kars1 karsiyadir ve bu alternatifleri elde etmek
veya bunlardan kaginmak i¢in secim yapmalar1 gerekir. Secimden once gelen iist diizey
bilissel siirece “karar” denir ve bu fenomen ise “karar verme” olarak adlandirilir (5). Karar
vermede islev bozuklugu, MDB doénemlerin temel bir 6zelligidir ve hastalar tarafindan en
rahatsiz edici semptomlar arasinda oldugu bildirilmektedir. Kotii karar alma, finansal durumu
ve mesleki ilerlemeyi sinirlandirarak, kisilerarasi iligkileri bozarak, fiziksel sagligi ve tedaviye
uyumu olumsuz yonde etkileyerek ve intihar girisimi riskinin artirarak bir¢ok hastanin giinliik
yasaminda olumsuzluklara neden olur (5,6). Karar verme mekanizmasinda uzun bir siire
ozellikle seceneklerin gelecekteki sonuglarinin degerlendirilmesi, kar-zarar analizi vb.
yiiriitiicii islevlere odaklanilmis olsa da; giincel arastirmalarda yiiriitiicii islevler ile karar
verme arasindaki iliskiyi desteklemeyen sonuclar artmaktadir. Her ne kadar 6grenme, bellek,
dil ve dikkat gibi yiiriitiicii islevleri korunmus olsa da emosyonel bilgileri islemlemede
sorunlar yasayan hastalariin karar verme siireclerinde bozulma oldugunu saptanmis ve karar
vermede emosyonlarin rolii ve onemini vurgulamistir (5). Risk altindaki kararlarda, farkli
sonuglar, olast kazanglar ve olas1 kayiplar ongoriilebilir veya hesaplanabilirken, belirsizlik
altindaki kararlarda 6nemli bilgiler eksik veya celiskilidir. Bu iki tip karar vermeyi incelemek
icin ¢esitli gorevler kullanilmistir. Bunlar arasinda 6zellikle belirsizlik altindaki karar verme
icin Iowa Kumar Testi (IKT) iyi kurulmus ve yaygin olarak uygulanmakta olan bir aragtir.
IKT’nin diger bilissel islevlerle iliskilerini inceleyen bir derleme c¢alismasinda, inhibisyon,
calisma bellegi ve diger yiiriitiicli islevler ile iligkisinin diisiik diizeyde oldugu bulunmus ve
diger biligsel testlerle birlikte kullanildiginda karar verme yetisini iyi ayrisan bicimde test
edebildigi 6ne siiriilmiistiir (5). IKT esnasinda zayif karar verme performansinin nedeni olarak
orbitofrontal korteks (OFK) ve ventromedialprefrontal korteksin (VMPFK) yani sira, afektif
ve emosyonel bilgiyi islemleyen insula, amigdala ve singulat korteks ve hafiza ile iligkili
noral sistemlerden olan hipokampiis ve dorsolateralprefrontal korteks (DLPFK) de dikkat
cekmektedir (6,7).



Depresyon ile ilgili olarak, IKT ile yapilan belirsizlik altinda karar verme ile ilgili
calismalar celigkili sonuglar gostermektedir. Duygudurumun karar verme iizerinde etkili
oldugu, ozellikle depresif belirtilerin kumar gorevi performansim1 olumsuz etkiledigi cok
saylda calismada bildirilmistir. Depresyonda dezavantajli karar verme, artan 6diil hassasiyeti
(veya ceza hassasiyetinin azalmasi), gelecekteki sonuglara kayitsizlik veya duygusal
reaktivitelerinin azalmasi nedeniyle agiklanmaya calisilmistir (7,8,9). Diger yandan Byrne ve
arkadaslar1 tutarsiz sonuclar icin bir agiklama olarak depresyondaki bireylerin kayiplara karsi
daha duyarli olduklarin1 ve kayip minimizasyonuna bagli gorevlerde iistiin olduklarini one
stirmuslerdir. Striatal dopamin D2 reseptoriiniin depresif belirtiler iizerinde 1liml1 bir etkisi
oldugunu, dopaminin depresif belirtiler ve karar verme arasindaki iligkiyi degistirdigini,
boylece depresif belirtiler bildiren ve daha yiiksek striatal dopamin D2 reseptér yogunluguna
sahip bireylerin IKT iizerinde daha avantajli secimlerde bulunup daha iyi karar verme

performansi sagladigini 6ne stirmektedir (10).

Cocukluk ve ergenlik doneminde karar verme siireclerinin kademeli olarak gelisimini
tamamlamaktadir. Bununla birlikte, ¢ocukluk ¢agi travmasinin karar verme siirecini nasil
etkileyebilecegi hakkinda cok az sey bilinmektedir. Cocukluk ¢agi travmasinin neden oldugu
korku kosullandirmasina bagli noral devrenin yeniden diizenlenmesi, nihayetinde yetigkinlikte
kayip onleyici davranislara neden olabilir. Ozellikle, cinsel istismarm hem riskten kaginma

hem de kayiptan kag¢inma ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu bulunmustur (4).

Travmatik yasantilar1 olan depresyon hastalar1 karar vermede diger depresyon
hastalarindan farklilagabilir. IKT daha once depresyon hastalarinda yapilmis olup, travmatik
yasantilart olanlarda incelenmemistir. Biz bu caligmada travmatik yasam olaylar1 olan

depresyon hastalarinin karar verme stilleri ve davraniglarini aragtirmay1 amagliyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Major Depresif Bozukluk
2.1.1. Tanim

Major Depresif Bozukluk (MDB) en sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan birisi olup
kisilerin hayat kalitesini diisliren, mortalite ve morbidite nedeni olan bir hastaliktir. Duygusal
durum, vejetatif ve biligsel alanlarla iliskili olarak davranigsal ve bedensel degisikliklerin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (11).

Uziintii, keder, mutsuzluk gibi duygular olagan yasantinin icinde mevcuttur.
Duygusal tepkiler, beklenenden fazla yogunlukta oldugunda ve uzun siirdiigiinde, ilgi kayb1
ve yasamdan zevk alamama, degersizlik ve sucluluk diisiinceleri, intihar diisiinceleri veya
girisimleri, uyku, istah, cinsel istek gibi fizyolojik islevlerde bozulmalar ortaya ¢ikar. Tiim
bunlarin sonucunda kisilerarasi, toplumsal ve mesleki islevsellikte bozulmalar meydana

gelmesiyle bir hastalik olarak depresyondan soz edilir (3,12).
2.1.2. Tarihge

Psikiyatrik rahatsizliklar igerisinde en eski tanimlamasi yapilanlardan biri olan
depresyon, Latince’de bastirmak anlamina gelen “depressus” kelimesinden kdken almaktadir
(13). Eber papiriisiinde, Eski Ahit’te, antik ¢aglarda anlatilan hikayelerde depresyon benzeri

tablolarin varlig1 goriilmiistiir (14).

Depresyonu bir bozukluk olarak ilk ©nce tanimlayan kisi Hippokrates' tir.
Hippokrates (M.O. 460 - 370) depresyonu kara safra anlamma gelen “melainechole” olarak
adlandirmistir. Melankolinin bagirsak ve dalakta asir1 miktarda biriken kara safra ile ortaya
¢iktigin1 ve toksik olan bu maddenin beyni etkilediginden s6z etmistir. Bunu “Aci, gbzyas: ve

tiziintiiniin kaynag1 beyindir.” seklinde yorumlamaistir (15).

Galen (M.S. 129-216) ise melankoliyi memnunsuzluk, baskalarina karsi nefret
duygulari igerisinde olma ve korku hali seklinde tanimlamis, melankolinin genetik ve ¢evresel

faktorler ile olan iliskisi iizerinde durmustur. ibni Sina (M.S. 980-1037) ruhu beynin bir islevi



olarak degerlendirmis, beyinde meydana gelen bozulmalarin ruhsal hastaligin ortaya

¢ikmasina neden oldugunu sdylemistir (16).

20.yiizy1l baglarima bakildiginda ise depresyonu sistematik bir sekilde tanimlayan
Kraepelin (1856-1926) olmustur. Emil Kraepelin depresif epizotlar baglig1 altinda depresyonu
bir semptom olarak degil bir kategori olarak tanimlamigtir. Kraepelin depresyon kliniginin
temel olarak fiziksel, zihinsel islevlerde yavaslama ve c¢okkiin ruhsal durum oldugunu

savunmustur (15, 16).

Giinlimiizde ise gelisen teknoloji ile birlikte norogoriintiileme, elektrofizyolojik
calismalar, genetik ve biyolojik faktorlerin etkisi on plan ¢ikmus, farkli kuramsal bakis

acilarinin birlikte senteziyle depresif bozukluklara yeni bir bakis getirilmistir (17).
2.1.3. Epidemiyoloji

MDB, ruhsal bozukluklar icinde en yiiksek yasam boyu yayginliga sahip hastaliktir
(18). Yasam boyu goriilme sikligi1 %1,5 ile %19 bildirilmistir (19). 1994-2014 yillar1 arasinda
30 iilkede yapilmis olan 90 aragtirmanin dahil edildigi bir meta-analiz g¢aligmasinda
depresyonun yasam boyu yaygmhigi %10,8 bulunmustur (20). Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 2017 yilinda yayinlanan raporda 2015 yil1 icin tiim diinya niifusunda MDB oranini
94,4 olarak bildirilmistir (21).

Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili yapilan c¢alismalarda, kadinlarda MDB
sikliginin ve yayginliginin erkeklerden daha yiiksek oranda oldugu genel olarak varilan ortak
sonu¢ olmustur. Cesitli arasgtirmalarda kadinlarda MDB riski erkeklerin iki kati olarak
bildirilmigtir (18). Ancak yas aldikca kadin ve erkek arasindaki bu farkin azaldigi
goriilmektedir. Kabaca her dort kadindan birisi ya da her sekiz-on erkekten birisi omiirleri
boyunca bir MDB donemi yasamaktadir. Bu kisilerin de neredeyse ligte ikisi, bir ya da birden

cok sayida depresme riski tasimaktadir (22,23).
2.1.4. Etyoloji

Depresyonda genetik, biyolojik ve psikososyal etkenlerin birbirleri ile etkileserek

etyopatogenezde onemli rol oynadigi diistiniilmektedir.



2.1.4.1. Genetik

MDB, genetik etkenlerin rol aldigi bir hastalik olarak kabul edilmekle birlikte,
genetik gecisin sekli tam olarak bilinmemektedir. Aile, evlatlik ve ikiz ¢aligmalarindan elde
edilen veriler, depresyonda ailesel gecisi desteklemektedir (24). Depresyon hastalarinin
birinci derece yakinlarinda hastaligin goriilme riski topluma gore 2-3 kat yiiksek olup,

kaliimin tekrarlayici ve erken bagslangichi depresyonda daha fazla rol aldig1 diisiiniilmektedir

3).

Monozigot ikizlerde MDB riski %40, dizigotlarda ise risk %11 kadar tespit
edilmistir. Analiz ¢aligmalarinda MDB ile baglantili gen bolgeleri en ¢ok 1p, 3p, 4q, 7p, 8p,
11, 12q, 13q, 15q, 18q ve 21q kromozomlarinda bulunmustur. SERT geninde gozlenen kisa
(s), uzun (1) alel polimorfizmi iizerinde en ¢ok durulan genetik polimorfizmdir ve yapilan

calismalarda kisa alel tasiyan bireylerde depresyona yatkiniligin arttigi gosterilmistir .

Dopaminerjik sistemde DRD4 ve DAT geninde gézlenen VNTR (variable number of
tandem repeat) polimorfizmleri ile ilgili arastirmalarda depresyon ile iliskili tutarli sonuglar

elde edilmistir (3,16).

Genetik polimorfizmin depresyon ile iliskisini arastiran ¢aligmalar neticesinde BDNF
geninde Val66Met polimorfizminin hem MDB hem de bipolar depresyon ile iliskili oldugu
tespit edilmisken, APOE (apolipoprotein E), GNB3 (Guanin niikleotid baglayic1 protein
subunit beta3) ve MTHFR (metil tetrahidrofolat rediiktaz) genlerinde gozlenen genetik

varyantlarin MDB ile baglantisi oldugu belirtilmistir (25).

Yapilan hayvan caligmlarinda histon modifikasyonu ve DNA metilasyonu gibi
epigenetik mekanizmalarin depresyon benzeri semptomlara yol actig1 goriilmiis, daha sonra
insanlarla yapilan c¢aligmalarla da epigenetik mekanizmalarin depresyonda rol oynadigi

desteklenmistir (25).
2.1.4.2. Biyolojik etkenler
2.1.4.2.1. Biyojenik aminler

Serotonerjik, = dopaminerjik ve  noradrenerjik  sistemler olmak {izere

norotransmitterlerle ilgili bozukluklarimin depresyon olusumunda ©nemli rol oynadigi



diistiniilmektedir. Genel goriis norotransmitter sistemleri arasinda dengenin degistigi
seklindedir. Yani depresyonun ortaya ¢ikisinda ilk basamagi norotransmitter islev
bozukluklar1 olusturmakta, bunu takiben hiicresel diizeydeki patolojilere (protein kinazlar,
cAMP, CREB, BDNF, g proteini, gen ifadelenmesi ve noral plastisite patolojileri) neden
olarak depresyon gelisimine yol acabilmektedir (3,25).

Seratonin simdiye kadar en fazla arastirillan norotransmitterdir. Selektif serotonin
geri alim inhibitorlerinin depresyon tedavisindeki bilyiik etkilerinin goriilmesi, serotonini
depresyonla en cok iliskilendirilen biyojenik amin haline getirmistir (1,26). Depresyonun
norobiyolojik agiklamasina dair yapilan calismlarin ¢ogunda “serotonin hipofonksiyonu’ndan
s0z edilse de depresyonda “serotonerjik hiperfonksiyon” bulundugunu 6ne siiren ¢aligmalar
da mevcuttur. Ayrica postsinaptik 5-HT reseptorlerinin duyarliliginda degisiklik de soz
konusudur. Tiim bu ¢aligmalar neticesinde serotoninin depresyonda farkli rolleri olabilecegi,
serotonerjik fonksiyonlardaki basit eksiklik ya da fazlaligin depresyonu aciklamakta yetersiz

kalacag1 gosterilmistir (25).

Depresyonun norobiyolojik agiklamalarindan biri de merkezi noradrenerjik sistem ile
ilgilidir. Depresyon hastalarinda tespit edilen norepinefrin metobolizmasinda diistikliik,
tirozin hidroksilaz aktivitesinin artis ve locus seruleusta norepinefrin tasiyict yogunlugundaki
azalma, noradrenalinin depresyonun etyolojisinde rol aldigina dair one siiriilen kanitlardir
(27). Depresif kisilerde noradrenalin geri alimini Onleyen ilaglarla diizelme goriilmiis,
hastalarda noradrenalin diizeyini diisiiren yontemler uygulaninca depresif belirtilerin ortaya
cikig1 gdzlenmistir (3). Ayrica noradrenarjik sistem ile serotonerjik sistem arasindaki yakin
iligki de etyolojide onemli yer tutmaktadir. Adrenerjik reseptorlerin duyarlilik ve sayisindaki

degisimlere bagli olarak serotonin miktarinda degisme gozlenmektedir.

Dopamin depresyonunda rolii olan bir diger norotransmitterdir. Mezolimbik
dopaminerjik yolun disfonksiyonu ve dopamin D1 reseptoriiniin hipoaktivitesi 6ne ¢ikan
varsayimlardir. MDB hastalarinda azalmis dopaminerjik etkinlik ile iligkili olarak, hastalarin
dopamin metaboliti olan homovalinik asit diizeyinin, beyin omurilik sivisinda diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle psikomotor retardasyonu olan MDB hastalarinda bu hipotez 6ne

stiriilmiistiir (28,29).



Serotonerjik ndronlarin da dopaminerjik noronlar ile baglantili oldugu, dopamini
inhibisyon ya da aktivasyon yoniinde etkiledigi ve diizenleyici rol aldig1 diisiiniilmektedir (1,

3,22).

Santral sinir sisteminda 6nemli rol iistlenen bir diger norotransmitter glutamattir.
Glutamat ve NMDA reseptorlerinin beyindeki yayginlig1 ve noronal hasardaki rolii goz oniine
alindiginda, sinaptik plastisitede azalma ve hipokampal atrofiye neden olabilen bir hastalik

olan depresyonun etiyopatogenezi ve tedavisi a¢isindan ilgiyi hak etmektedir (3,22).

Ek olarak histamin, GABA ve asetilkolin gibi norotransmitterlerin ile depresyonun

etyopatogenizinde rol aldigina dair sonuclar mevcuttur (1,3).
2.1.4.2.2. Noropeptidler

Noronlardan salininan ve hiicre uyariminda goérev alan noropeptitler, endokrin
gorevlerinin de olmasi ile peptit yapili norotransmitterlerden ayrilmaktadir. Depresyonda rol
aldig1 disiiniilen noropeptitler arasinda noropeptit Y, galanin, substans P ve vasopressin

bulunmaktadir (25).
2.1.4.2.3. Noroplastisite ve Norotrofinler

Norotrofinler, noronlarin yapisal biitlinliigli, norogenez ve noronal islevlerin
stirdiiriilmesinde rol alirlar. Norotrofin aracili ndronal plastisite depresyonun ortaya ¢ikmasi
ve tedavisinde onemli yer tutmaktadir. NGF (Sinir biiytime faktorii), BDNF, NT-3, NT-4/5 ve
NT-6 gibi norotrofinler ile calisilmakla birlikte, BDNF depresyonun etyopatogenezinde en
cok iizerinde durulan norotrofindir. BDNF’nin ndrogenez ve sinaptik plastisitede rol almakta
olup ozellikle stresle iligkili olarak hipokampal bolgede BDNF down regiilasyonunun
meydana geldigi, bunun sonucunda da noronal atrofi, hipokampal voliim ve islevlerinde

azalma olustugu one siiriilmektedir (1,25).
2.1.4.2.4. Norogenesis

Aktif norogenezin lateral ventrikiiller subventrikiiler bolgesinde ve hipokampal
dentrat gyrusun subgraniiler zonunda erigkinlikte de stirdiigii bildirilmektedir. Hipotalamo-
hipofizer-adrenal (HPA) eksenin depresyon ve kronik stres ile aktivasyonu sonucunda

proinflamatuar sitokinlerin salinimin1 meydana gelmektedir. Proinflamatuar sitokin



saliniminin yaninda, norotrofinlerin etkisi ve monoamin transmisyonununda azalma olmast ile

noronal apapitosis ve glial hasar olusabildigi bildirilmektedir (1,3,25).
2.1.4.2.5. Noroendokrin sistem

Depresyonda adrenal ve tiroid bezi islevlerinin ve prolaktin, melatonin, biiylime
hormonu, FSH, LH ve testosteron diizeylerinin degisiklige ugradigi bilinmektedir (30).
Depresyonun fizyopatolojisinde en fazla calisilan ve iliskili bulunan endokrin sistemler

hipotalamo-pitiiiter-adrenal (HPA) aks1 ve hipotalamo-pitiiiter-tiroid (HPT) aksidir.

Endojen ya da egzojen hiperkortizolemi ile kisilerin yarisina yakininda geri
dontigiimlii bir depresif durumun gozlenmesi, streslere karst endokrin yaniti diizenleyen HPA
ekseninin depresyonun etyolojisindeki onemine isaret etmektedir (31). Kronik stres altinda
HPA ekseni devamli olarak uyarimi kortizol salinimi artirilir. Artan kortizol miktari
hipokampal norogenezi etkilemesi sonucu hipokampal atrofi meydana gelir. Bu durum MDB

gelisimi ile iliskilendirilmistir (32).

Depresyonda en ¢ok bildirilen HPT aksi anormallikleri ise TRH yiiklenmesine
kiintlesmis TSH yaniti, T4 diizeyi artis1, nokturnal TSH yiikselmesinde azalma seklindedir.
Subklinik HPT eksen anormalliklerine siddetli depresyonu olan kisilerde saptanmistir. HPT
eksenindeki anormalliklerinin antidepresan tedaviye kotii yaniti ve artmis yineleme riskini

yordayict oldugu bildirilmektedir (25).

Hipotalamik-Hipofizer-Gonadal =~ ve  Hipotalamik-Hipofizer-Growth ~ Hormon

ekseninin depresyon ile iligkisine dair veriler bulunan diger néroendokrin sistemlerdir.
2.1.4.2.6. Noroanatomi ve beyin goriintilleme calismalari

Norogoriintiileme caligmalar1 ile depresyonda prefrontal korteks, anterior singulat
korteks, orbitofrontal korteks (OFK), amigdala ve hippokampus gibi bircok farkli
frontolimbik beyin bolgelerinde noronal ve glial hiicrelerin yogunlugunda ve boyutunda
degisiklikler saptanmistir (1,3). Ayrica prefrontal korteks ve limbik sistem arasindaki
dongiileri ya da assosiyasyon korteksi arasindaki iligkileri bozabilecek subkortikal alanlardaki
lezyonlar iizerinde durulmustur. Depresyonda beynin bu bolgelerinde hacim, kan akimi ve

glukoz metabolizmasinin azalmasindan bahsedilmektedir (33). MDB hastalarinin SPECT ve



PET bulgularinin tedaviye direngli MDB olgularin ayirict tanisinda kullanilabilecegi ya da
MDB alt tipleri hakkinda bilgi verebilecegi diistiniilmektedir (26).

Islevsel baglantisalliklar1 arastiran calismalar iic ana islevsel baglantryr isaret
etmektedir. Bu norol aglardan biri olan varsayillan mod ag1 ya da ‘default mode network’
(DMN), medial prefrontal korteks (VMPFK ve DLPFK) ve posterior singulat korteksi
icermektedir. Ayrica inferior parietal lob ve hipokampal formasyonun da DMN’nin bir
pargast oldugu diisliniilmektedir (34,35). DMN’de belirli bir eylem sirasinda aktivitesinde
azalma gozlenirken kisinin kendi icsel siireclerinde ve dinlenim durumunda aktivitesi
artmaktadir. DMN’de artmig aktivite ve baglantisallik, duygularin diizenlenmesinde bozulma,
icsel siireglerle yogun ugras (ruminasyon gibi) ve umutsuzluk ile iliskili bulunmus olup

depresyonda DMN aktivitesinde bir artis s6z konusudur (34).

Ikinci ag ise DLPFK, lateral posterior parietal korteks, ventrolateral prefrontal
korteks ve talamusu icine alan santral yiiriitiicii agdir. Hedefe yonelik eylem, dikkat ve
calisma bellegi gibi kognitif islem gerektiren durumlarda aktivitesi artmaktadir. MDB

hastalarinda santral yiiriitiicli agda azalmis baglantisallik gozlenmektedir (36).

Cikint1 ag1 (salience network) depresyonda adi gecen bir diger agdir. Dorsal anterior
singulat korteks, fronto insular korteks ve amigdalay1 iceren bu ag disaridan gelen uyaranin
biyolojik 6nemine karar verme ve goze carpan uyaranlarin tespit edilmesi ve filtrelenmesinde
gorev almaktadir. Depresyon hastalarinda da bu agda azalmis bir baglantisallik mevcuttur
(34,37). Depresyonda gozlenen kendilik ve cevreye yonelik olumsuz disiinceler ve

ugrasilarin temelinde yattig1 diistintilmektedir (34).
2.1.4.3. Psikososyal kuramlar
2.1.4.3.1. Psikanalitik kuram

Depresyonun psikanalitik kuraminin gelismesi Sigmund Freud ve Karl Abraham
aracilifiyla olmustur. Psikanalitik kurama gore depresyonun ortaya ¢ikmasindan oral agresif
diirtiiler, narsistik ve bagimlh kisilik yapilari, nesne kaybi ve/veya yoksunlugu sorumlu
tutulmaktadir (1). Oral evrede ( ilk 10-18 ay) bebegin anne ile iliskisinin sekteye ugramasi
depresyona zemin hazirlayabilir, depresyon gercek ya da hayali bir nesnenin kaybiyla

iligkilendirilebilir. Bu kayip ile iliskili olarak ortaya ¢ikan stresle bas etmek iizere nesnelerin
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ice atimi (introjeksiyon), devreye giren savunma diizeneklerinden biridir. Yitirilen nesne,
kiside sevgi ve ozlemle birlikte bilingdist 6fke ve nefreti de uyarir, kisi bu 6ftke ve nefreti
kendisine yoOneltmektedir (1,33,38). Depresyon, kisinin bu kayba verdigi tepkidir.
Cocuklugun erken donemlerinde baglanma sorunlart ve travmatik ayrilmalar depresyon
gelisimi icin risk teskil eder. Erigkinlik doneminde yasanan bir kayip ile ¢ocukluk cagindaki

kay1p yasantilar1 animsanir ve depresyon gelisimi tetiklenir (3,15).
2.1.4.3.2. Davramis¢i1 kuram

Seligman’in 6grenilmis c¢aresizlik modeline gore depresyon, cocukluktan itibaren
caresizligi ve caresizlik duygularini kontrol ¢abalarinin ige yaramadigin1 6grenmis kisilerin,
herhangi bir olumsuz durumla karsilagsmalari halinde istenmeyen durumlardan kurtulmak i¢in
kisisel olarak eyleme ge¢cmenin yararsiz olacagi inanci olarak tanimlanir (22). Davranis
teorisyenlerine gore, depresif belirtilerin devam etmesi tekrarlayan caresizlik yasantilarina
karsilik strateji olarak gelisen maladaptif davraniglarla agiklanmaya calisilmig ve basar1 odiili

elde etmek i¢in gerekli olan davraniglarda zorlanilmasina baglanmistir (39).
2.1.4.3.3. Yasam olaylar1 ve cevresel stres

Psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikisinda bircok psikososyal stres faktorii oldugu
bilinmektedir. Ancak bircok farkli psikiyatrik bozuklukta benzer etkenler tizerinde durulmasi
bu faktorlerin 6zgiil olmadigini diisiindiirmektedir. Depresyon icin temek risk etkenleri olarak
genetik ozellikler, kisilik ozellikleri, ailesel 6zellikler, kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi,

olumsuz yasam olaylari, ek tibb1 hastaliklar, zayif sosyal iligkiler ileri stirtilmiistiir (40).

En giiclii veriler bir kiside depresyon gelismesinde en 6nemli yasam olayimnn, 11
yasindan Once bir ebeveynini kaybetmek oldugunu gostermektedir. Yine depresyonun
baslamasma en sik eslik eden cevresel faktor es kaybidir. Diger bir onemli faktor de
igsizliktir. Calismayan kisiler, ¢alisanlara kiyasla ii¢c kat fazla depresif donem belirtileri

gostermektedirler (1,41).

Arastirmalar erken yasam stresli olaylarinin artmis stres tepkilerine neden olacak
bicimde hipotalamusta CRH hiicrelerinin uzun siireyle hiperaktivitesine yol actigint One

stirmektedir. Erken ¢evresel olaylarin, yasam boyunca devam eden ve takip eden nesillere

11



epigenetik tasinan HPA stres tepkilerine (bazi genlerin aktivasyonunu degistirerek) sebep

olabilecegi belirtilmistir (42).
2.1.4.3.4. Bilissel kuram

Psikoterapi alaninda bilissel yaklasimin en ©Onemli temsilcilerinden olan Beck,
depresyonu ii¢ ana kavram iizerinden agiklamaktadir: Biligsel iiclii, semalar ve diislince

hatalar1.

Depresyondaki bireyin biligsel lcliiye gore kendine, gelecegine ve dis diinya
deneyimlerine yonelik olumsuz bilissel kaliplart mevcuttur. Semalar; dis diinyadaki
uyaranlarin segici olarak algilandigi, bu algilamada bireyler arasinda farkliliklar olsa da
bireyin segerek algiladigi uyaranlarin goreceli olarak tutarlt oldugunu ve bu durumun bireyin
cevreyi yorumlama ve kavramsallastirmasina etki ettigini ifade eder. Son bilesen olan bilissel
hatalar ise depresyondaki kisinin gerceklige uygun olmadigi halde sorgulamadan inandigi
asirt genelleme, kisisellestirme, siyah-beyaz gorme gibi sistematik biligsel ¢arpitmalardir.
Biligssel model depresyonun baglamasini veya devam etmesine neden olabilecek etmenlerin
biligsel, biyolojik, cevresel veya davranmigsal faktorlerden herhangi biri ya da birileri

olabilecegini One siirer (43).
2.1.5. Klinik ve Seyir

Depresyon tek ya da tekrarlayan ataklar halinde ortaya c¢ikabilir. Siklikla otuzlu
yaglarda baslayan depresyonun genc yasta sikligi, orta yasa dogru yaygmhigi artis
gostermektedir (11). Tek bir depresyon epizodu geciren hastalarda tekrarlama oranit %50-60
civarinda iken, bu oran iki depresyon epizodu gecirenlerde %70’ i, iic depresyon epizodunu
gecirenlerde %90’a ulagmaktadir. Hastalik epizodlari ortalama 6 ay siirmektedir, epizodlar

arasinda bulunan siire degisken olmasiyla birlikte genellikle uzun yillar siirmektedir (44,45).

Erken baslangich MDB, daha fazla sayida ve uzun siireli epizodlarla karakterize
daha olumsuz bir seyre sahiptir. Yapilan bir ¢alismada erken yasta baslayan depresyonda
intihar diisiince ve girisimi riski daha fazla bulunmus, ge¢ baslangicli depresyona gore daha
agir oldugu oOne siiriilmistir (46). Son yillarda yapilan calismalar erken baslangigli,
tekrarlayict ve kronik seyirli depresyon ile cocukluk g¢agi travmalar1 arasindaki iliskiye

deginmektedir (47,48).
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MDB giindelik hayat1 ciddi diizeyde etki eder, hayat kalitesini ve saglikli olma
algisint ciddi sekilde bozabilir. MDB en c¢ok islev yitimine neden olan psikiyatrik
bozukluklardan olmasina ragmen mevcut veriler hastalarin {icte birinden daha azinin yerinde
ve yeterli tedavi aldigim gostermektedir (49). Intihar girisimi olan bireylerde MDB nin en sik
konulan tanilardan biri oldugu, 6liimle sonuclanan intiharlarin %50-70’inin MDB hastalarinda

oldugu bildirilmistir (50).
2.1.6. Tam

Giinlimiizde yaygin bir sekilde kullanilan siniflandirma sistemi Amerikan Psikiyatri
Birligi‘nin siniflandirma sistemi olan DSM ‘dir. DSM 5’te yer alan Yegin (Major) Depresyon
Bozuklugu Tam Olgiitleri asagidaki gibidir (2) :

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden en az besi mevcuttur ve
onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur. Bu belirtilerden en az biri (1) depresif

duygudurum ya da (2) ilgi-istek ya da zevk almada azalmadir.
Not: Acikca bagka bir tibbi duruma bagli belirtileri dahil etmeyin.

1. Kisinin 6znel olarak bildirdigi (or; iiziintiili ve boslukta hisseder ya da
umutsuzdur) veya baskalarinca gozlenen; giiniin ¢ogunda ve hemen her giin olan depresif

duygudurumun bulunmasi (Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum olabilir.)

2. Neredeyse her giin, giiniin cogunda tiim veya neredeyse tiim etkinliklere karsi
ilgide belirgin azalma ya da etkinliklerden zevk alamama olmas1 (6znel anlatima gore ya da

gozlemle belirlenir.)

3. Diyet yapmiyorken ¢ok kilo verme veya kilo alma (6r; bir ay icerisinde beden
agirhginin %5’inden daha fazla degisiklik) ya da neredeyse her giin istahta azalma ya da

artma (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama dikkate alinmalidir.)
4. Neredeyse her giin uykusuzluk ya da fazla uyuma

5. Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon (baskalarinca
gozlemlenebilir; yalnizca 6znel olarak hissedilen yerinde duramama ya da yavaslama duygusu

degildir.)
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6. Neredeyse her giin yorgunluk ya da enerji azalmast

7. Neredeyse her giin, degersizlik veya asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygular
(sanrisal olabilir) (Yalnizca hasta oldugundan dolay1 kendini kinama ya da sugluluk duyma

degildir)

8. Neredeyse her giin diisiinmekte ya da konsantre olmakta giiclik ¢cekme ya da

kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gézlenen)

9. Yineleyici Olim disiinceleri (yalnizca o6liim korkusu degil), ozgiil plan

yapmaksizin yineleyici intihar diisiinceleri ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zgiil plan yapma

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da bagka bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine

baglanamaz. Not: A’dan C’ye kadar olan tan1 6l¢iitleri bir major depresif donemi temsil eder.

Not: Onemli kayip (Or; yas, iflas, dogal afet sonrasi kayiplar, 6nemli bir hastalik ya
da engellilik) karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, A tani Olgiitiinde belirtilen yogun bir
iziintii duygusu, kayipla ilgili ruminasyonlar, uykusuzluk, istahta azalma ve kilo kayb1 gibi
depresif donemi andirabilen belirtiler olabilir. Bu gibi belirtiler anlagilir ya da yasanan kayba
uygun bulunabilirse de énemli kayip sonrasinda ortaya ¢ikan normal tepkilere ek olarak bir
major depresif donemin de olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu karar kisiden alinan 6ykii ve

kayip ile ilgili ifade edilen acinin kiiltiirel dl¢iileri klinik olarak degerlendirilerek verilir.

D. Major depresif donem sizoafektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk,
sanrisal bozukluk ya da sizofreni spektrum bozukluklar1 kapsaminda diger belirlenmis ya da

belirlenmemis bozukluklar veya diger psikotik bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir manik ya da hipomanik donem olmamistir. Not: Mani ya da
hipomani benzeri donemler maddenin yol ac¢tig1 donemlerse ya da baska bir tibbi durumun

fizyolojik etkilerine baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.
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2.1.7. Depresyonun Siniflandirilmasi

DSM, tek depresyon donemi ve yineleyici depresyonlari siddetine gore hafif, orta ve
agir olarak ayirmaktadir. DSM-V‘de major depresyonun hem seyir hem siddet ozellikleri
(hafif, orta, agir, psikotik ozellikli, kismi diizelme, tam diizelme, belirlenmemis) hem de
belirtileri agisindan cesitli belirleyiciler (bunaltili, karma, katatonik, melankolik, atipik,
mevsimsel, duygudurumla uyumlu ve uyumlu olmayan psikotik Ozellikli ile peripartum

baslangigli) olarak tanimlamistir (2).
2.2. Travmatik Yasam Olaylar1
2.2.1. Travma ve Travmatik Olay Tanimi

Travma kelimesi eski Yunanca’dan gelir ve “yaralamak, delmek’ anlamini tasir (51).
Travmatik olay “bireyin bir 6liim tehdidi veya gercek bir 6liim, agir bir yaralanma, kendisinin
veya baskalariin fiziksel biitlinliigiinii tehdit eden bir olay yasamasi ve bu olaya kars1 korku,
dehset, caresizlik gibi tepkiler gostermesi” olarak tanimlanmaktadir (52). Ruhsal travma,
kisinin bag etmekte yetersiz kaldigi ve ruhsal yakinmalar ortaya ¢ikaracak olgiide stresli,

tiziicii bir durumdur (51).

Stres, organizmanin dengesini ve uyumunu bozan herhangi bir etkendir. Yasanan
travmatik olay sonrasi kiside gelisen patolojik stres reaksiyonu, travmatik olayin niteligine ve
birtakim sosyal ve kisisel etmenlere baglidir. Ayn1 olay1 yasayan kisilerden kiiciik bir ylizdeye
sahip kisminda psikopatoloji ortaya ¢ikarken bir kisminda ¢ikmamaktadir. Travmanin etkisi
kisiden kisiye degisir, kimisi i¢in agir zorlanma olabilecek bir olay digeri icin stres faktorii

olmayabilir (3,53).
2.2.2. Travmatik Yasam Olaylarinin Tiirleri

DSM-5’e gore kabul edilen travmatik olaylar sOyle siralanabilir; afetler (depremler,
sel, kasirga, hortum, ¢1§ vs.), cocukluk ¢agi travmalari (istismar, ihmal, taciz), fiziksel saldiri,
seks ticareti, ev ici siddet, yanginlar, tehdit, zorunlu gocler, cinsel saldir1, kazalar (trafik, ucak,
maden, gemi, tren, vs.) savaslar, kitlesel- kisilerarasi siddet, iskence, yasami tehdit eden tibbi
durumlar, yardim ve miidahale i¢in ¢alisanlarin maruz kaldigi olaganiistii durumlar ve bagka

birinin bagina gelen intihar, cinayet, taciz veya fiziksel siddete taniklik (53).
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DSM-5’de travmatik yasantilar, ciddi yaralanma, oliim veya cinsel siddete veya
tehdide maruz kalmakla kisitlanmistir, ne yazik ki bunlar disinda stres yasatabilecek ve ruhsal
durumu zedeleyebilecek tiirde baska yasantilar da miimkiindiir. Ornegin; yikic1 kayiplar ve
ayriliklar, psikolojik ihmal, istismar, tehdit, fiziksel siddet icermeyen asagilama ve ihanet

travmasi gibi bazi olgular bu tanimlamalar nedeniyle tantya alinmamustir (53).
2.2.3. Cocukluk Cagi Travmalari

Cocukluk cag1 travmalar1 (CCT) “Bireylerin 18 yasindan once maruz kaldig1 cinsel,
fiziksel ve duygusal istismar ve ihmalin yani sira ebeveynin kaybi, ebeveynden ayr1 kalma,

bosanma, gog, siddete taniklik etme, kazalar ve dogal afetler” seklinde tanimlanabilir (54).

Diinya saglik orgiitii, cocuk istismarin1 “Bir eriskin tarafindan bilerek ve isteyerek ya
da bilmeyerek istemeden yapilan ve cocugun genel sagligini, fiziksel gelisimini, psikososyal
olgunlagmasini olumsuz sekilde etkileyen davranislar” bi¢iminde tanimlarken; istismarda
eriskinin niyetinin ehemmiyetinin olmadigini 6nemli olan seyin bu eylemin ¢ocuk iizerinde

biraktig1 etkisi oldugunu belirtmistir (55).

Cocuk istismar1 ve ihmali konusu, DSM-5“te “Klinik ilgi odagi olabilecek diger

durumlar” baglig1 altinda sunulmustur. Bu siiflama icinde;

a. Cocugun fiziksel olarak istismari

b. Cocugun cinsel olarak istismari

¢. Cocugun duygusal olarak istismari

d. Cocugun ihmali biciminde dort alt tip seklinde tanimlanmistir (2).
2.2.4. Travmatik Yasam Olaylarinin Epidemiyolojisi

Insan varolusunun ayrilmaz bir pargasi haline gelen travmatik olaylar, nitelik ve
niceliksel degisiklikler gosterebilmektedir. Degisen yas gruplarinda travmatik olayin tiirii ve

travmatik olaya maruz kalma siklig1 agisindan farkliliklar izlenmektedir.

Ornegin, bebekler ve kiiciik cocuklar, yetiskin bakicilara bagimliligi ve evde

gecirilen siirenin uzunlugu nedeniyle cogunlukla c¢ocuk suistimali, istismar1 gibi aile
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baglaminda goriilen travmatik stres yaratan olaylara maruz kalirlar. Ev disinda daha fazla
zaman gecirdikce ve yetigkinlerle iliski kurdukca (6rn. 6gretmenler, takim kogclari), aile
disindaki travmatik stres etkenlerine maruz kalma olasiliklar1 da artar (6rn, okulda siddet,
zorbalik, fiziksel ya da cinsel saldir1). Ergenlerde, giderek artan bagimsizlik ve bununla
birlikte risk alma davranisinda ve dolayisiyla travmatik stres yaratan olay ya da durumlara
maruz kalma egilimlerinde artis olur (6rn. spor veya otomobil kazalari, cinsel saldiri,
yasitlarinin Oliimiine veya agir yaralanmasina sahit olmak). Yetiskinler, meslekleri (6rn.
asker, itfaiye memurlari, polis), yasam tarzi se¢imleri (6rn. madde veya alkol kullanimi) ve
aile durumlar1 (6rn. travmaya maruz kalan bir ¢ocugun ebeveyni olmak) gibi etkenler ile
travmatik stres faktorlerine maruz kalabilirler. Yine yetiskinlerin bir yakini ya da arkadasinin
trajik kaybini yasama olasiligi daha yiiksektir. Ayrica ilerleyen yas ile birlikte yetiskinler,
tibbi hastaliklar icin artan risk de dahil olmak iizere, muhtelif diger yasam sorunlar ile de

kars1 karstya kalabilmektedirler (53).

Cocukluk c¢agi olumsuz yasantilarinin yayginligiyla ilgili olarak farkli sonuglar
bildirilmistir. Kilpatrick ve ark., DSM-IV ve DSM-V olciitlerini 2953 kisiden olusan ulusal
orneklemde karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, bir ya da daha fazla travmatik olaya maruz
kalanlarin oranini sirastyla %94 (DSM-1V) ve %90 (DSM-V) olarak bildirmislerdir (56). Otuz
bes caligmanin incelenerek olusturuldugu bir derleme caligmasinda cocukluk c¢agi istismar-
ithmal ve aile ici siddete maruziyet oranlarinin %30 ile %60 arasinda degistigi bildirilmistir
(57). 229 yetiskinin katildig1 bir ¢alismada ise katilimcilarin %59.4’1 en az bir, %8.7’si 5
veya daha fazla olumsuz c¢ocukluk deneyimi belirtmislerdir. Katilimcilarin travmatik
yasantilarinin dagilimi; yaklagik dortte birinde (%25.9) sozlii taciz, %14.8’inde fiziksel

istismar, %12.2°sinde cinsel istismar yasantist ve %16.3’i aile ici siddete tanik olma seklinde

bulunmustur (58).
2.2.5. Travmatik Yasam Olaylariin Major Depresif Bozukluk ile Iliskisi

Travmatik olaylarla psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyle ilgili pek ¢ok goriis
bulunmaktadir. Travmatik yasantilarin genetik 6zellikler, cevresel kosullar, kisilik yapisi, bas
etme tutumlar1 gibi diger etkenlerle birleserek ruhsal bozukluk gelisimini tetikleyebilecegi

belirtilmistir (59,60).
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Caligmalarda travmatik yagam olaylar1 neticesinde norogenez inhibisyonu ve/veya
norotoksisite yoluyla hastaligin ortaya ¢ikmasinin tetiklendigi ya da prognozun olumsuz

etkilendigi ifade edilmektedir (61,62).

Erken donemde karsilasilan ihmal ve istismarlar, HPA aksinda asir1 aktivasyona
neden olarak hafiza iizerinde ve duygulanim kontroliinii saglamada olumsuz bir etki
olusturmakta, kisinin hem depresyona yatkinligim1 artirmakta hem de tedavi yanitim

etkilemektedir (63).

Travmatik yasantilara maruziyetin telomer boyunda kisalmaya yol agtig1 ve striatum,
hipokampiis ve ventral tegmental alanda BDNF ekspresyonunu baskiladigi da ortaya

konmustur (64,65).

Travmatik yasam olaylari, kisinin kendisine ve diinyaya bakis acisinda degismelere
neden olabilmekte, gelecekten beklentilerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Travmatik deneyimin zorlayicilifiyla kisinin kendisine ve diinyaya iliskin inanglar ile yakin
iligkili olan umut duygusu zarar gorebilir, bunun neticesinde travma sonrasi stres belirtilerine

depresyon belirtileri de eslik edebilmektedir (66).

Cocuklugunda istismar yasamis bireylerin kendilerini suglayici diisiinceleri oldugu,
0zsaygilarinin azaldigi, baskalarina giivenmekte zorluk yasadiklari, duygusal apatiklik, sosyal
ice cekilme, terk edilmislik hissine sahip olduklari, iligkilerinde ¢esitli sorunlar olduklari, bas
etme becerilerinde kisithilik oldugu, gelen cevresel verileri isleme siireclerinde hatalar
yapabildikleri, kisilerarasi etkilesimde ret edilmeye hassas olduklari, gelismemis savunma

mekanizmalarina sahip olduklar diisiiniilmektedir (67,68,69).

Baglanma teorisine gore, 0zellikle yakinlar1 ve/veya bakim verenler tarafindan ihmal
ve istismara ugrayan cocugun, kendisi ve digerlerine dair diisiince, inan¢ ve beklentileri
olumsuz yonde etkilenmektedir. Ogrenilmis caresizlik ile kiside uygun ve islevsel olmayan
bas etme yontemlerinin kullanimi, MDB gelisimi acisindan artmis riskle sonuglanmaktadir

(69,70).

Cocukluk ¢agi1 travmalarinin yetiskinlik doneminde depresyon riskini %50 civarinda
artirabildigi ve ¢ocukluk ¢agi travmasi Oykiisii olan depresyon tanili hastalarda olmayanlara

gore; hastaligin daha kotii gidisli oldugu, daha sik tekrarladigi, depresyonun bedensel
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belirtilerinin daha yogun goriildiigii, daha sik kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimi

bulundugu bildirilmistir (71,72,73,74)
2.3. Karar Verme
2.3.1. Karar Verme Kavram

Karar verme, bireyin deneyimleri araciligiyla kazandig: bilgilerini, belirli bir andaki
algisal ve emosyonel bilgi ile biitiinlestirdigi, kar zarar analizi, sonug¢lart ongérme gibi farkl
biligsel siirecleri de gergeklestirdigi ve olas1 tepkiler arasindan uygun olani sectigi karmagik
bir islevdir. Bu se¢cim bir davranis olarak gozlenebilecegi gibi dogrudan ol¢iilemeyebilecek

zihinsel bir performans olarak da kendini gosterebilir (75).

Siradan bir giinde insanlar sabah kacta uyanacaklari, ne giyecekleri, okulda veya
isyerinde ne yapacaklart gibi farkli pek ¢ok konuya dair kararlar alirlar. Bu kararlar, her ne
kadar icerikleri ve duruma 6zgii ve onem seviyeleri bakimindan birbirlerinden farkli olsa da

ortak bir biligsel altyapiy1 paylagmaktadirlar (75).

Fiziksel ve mental sagliklilik halinin siirdiiriilebilmesi ve bireysel hedefleri
gerceklestirebilmek icin karar verme becerilerinin yerine getirilmesi gerekmektedir (76).
Degisen ortam kosullarina adaptasyon gelistirebilmek i¢in karar verme becerileri kullanilarak
davranigsal stratejiler olusturulmaktadir (77). Oliimlerin hatir1 sayilir bir boliimiiniin 6z-
diizenleme {lizerindeki karar verme becerilerinin bozuklugundan kaynaklandigi ©ne

siiriilmektedir (76).

Karar verecek kisi alternatifleri rasyonel bir bicimde, olasilik hesaplar1 yaparak
incelerken, kendi subjektif inanglar, kisilik ozellikleri, beklentileri vs. de kisinin kararlar
tizerinde etki gostermektedir (78). Karar vermenin; icinde bulunulan kiiltiirel baglamlardan,
sosyo-emosyonel durumlardan ve adolesanlarda izlendigi iizere “arkadas cevresi etkisi’nden

(peer influence) bagimsiz olmadig1 da diistiniilmektedir (76,79).

Aragtirmacilar karar verme davranisinda duygularin 6neminin altin1 ¢izmektedir.
Loewenstein ve Lerner, duygularin karar verme {izerindeki etkilerini iki yola gosterdiklerini
sOylemektedir. Bunlarin ilki kisi karar verirken hissetiklerinin yaptig1 degerlendirmeyi

etkilemesi, ikincisi ise secim sonucunda nasil hissedecegidir (80).
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Karar vermeyle ilgili ¢alismalar genelde iki baglamda gergeklestirilmektedir: risk
kosulu ve belirsizlik kosulu. Bu kosullara iliskin tanimlar soyledir: Risk kosulunda her bir
eylem belli bir sonuglar setine neden olur ve bu sonuclara iliskin olasiliklar kisi tarafindan
bilinir. Belirsizlik kosulunda da her eylemin belli sonuglar1 olabilir ancak bu sonuclara iliskin

olasiliklar hicbir sekilde kisi tarafindan bilinmez.

Bechara ve arkadaslar1 belirsizlik kosulunda karar verme davranisinin nérobiyolojik
alt yapisim anlamak iizere somatik isaretleyici hipotezi (SIH) &nermistir (81). Konuyu
arastirmak i¢in birbirinden farkli 6diil-ceza tarifeleri olan kart destelerini iceren lowa Kumar

Testi (IKT)’ ni gelistirmislerdir (82).

IKT, ilk gelistirilen ve bu alanda en ¢ok kullanilan karar verme testidir (81). Bu testte
odiil, ceza ve belirsizlik durumlarinin bulunmasi sebebiyle, gercek hayattaki karar verme

stireclerini temsil ettigi diisiiniilmektedir (83).
2.3.2. Karar Vermenin Norobiyolojisi ve Somatik isaretleyiciler Hipotezi

Damasio’nun olusturmus oldugu somatik isaretleyici hipotezi (SiH); &grenme,
bellek, dil ve dikkat gibi yiiriitiicii islevleri korunmus olsa da sosyal davranislarinda
bozulmalar gelisen ve emosyonel bilgileri islemlemede sorunlar yasayan noroloji hastalarinin
karar verme siireclerinde bozulma oldugunu gézlenmesiyle ortaya atilmistir. Damasio ve ark.
karar vermede emosyonlarin rolii ve 6nemini vurgulamis; bulgularindan yola ¢ikarak karar
verme davranis1 ve VMPFK bolge isleyisi arasindaki iligkiyi ortaya koymak iizere belirsizlik

kosulunda karar vermeyi gerektirecek IKT’yi tasarlamislardir.

Bu testte normal kontroller, VMPFK hasar1 olanlara gore avantajl kartlardan daha
fazla sayida secim yapmislarken, beyin hasari olan grup se¢me davranisini avantajli olacak
sekilde degistirememistir (81). Test sirasinda, riskli kartlardan se¢cim yapmadan once saglikli
kisilerin deri iletkenliklerinde artis izlenirken, VMPFK hasar1 olan kisilerde iletkenlik
diizeyinin diisiik olmasi, bu bireylerin, olumsuz sonuclara karsi kendilerini uyaracak bazi

duygusal uyarilardan (somatik isaretler) mahrum olabilecekleri fikrini ortaya ¢ikarmistir (84).

Somatik isaretler, duygudurumun karar verme iizerindeki etkisine isaret eden bir
cesit alarm sinyalleridir. Bir “somatik durum” olusturan duygu ve hislerin, 6grenme yoluyla

belli senaryolarin gelecekteki temsillerine ve beklenen sonuclarina iliskin ¢ikarimlarda
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bulunmamizi saglayan otonom sistemini de i¢ine alan bir takim bedensel tepkilerdir. Somatik
isaretleyici, dikkati belirli bir eylemin neden olabilecegi istenmeyen sonuca yoneltmeye
zorlar, otomatik bir alarm gibi calisarak “eger bu sonucu verecek secenegi tercih edersen
tehlikeye kars1 dikkatli ol” seklinde sinyal verir. Bu uyar1 ile olumsuz sonuglanacak se¢imden
kaginilarak, diger secenekler arasindan tercih yapma egilimi ortaya ¢ikmaktadir. Somatik
isaretleyicinin varligi, biiylik ihtimalle karar siirecinin isabetlilik oranimi ve faydaliligini
artirmakta iken yoklugu halinde bunlar1 azaltir (81). Alternatifler arasindan dezavantajli secim
yapma durumu, se¢imlerin olast sonuglar1 hakkinda sinyal veren emosyonel

mekanizmalardaki bir bozukluk nedeniyle gergeklesmektedir (82).

Somatik durumlar esnasinda duygular tetikleyen uyaranlar gerek disardan gozlenen
(beden durusu, yiiz ifadesi vs.) gerekse de disardan gozlenmeyen (hormonal salimim, kalp
atimi, kas kasilmasi vs.) degisikliklere neden olurlar. Boylelikle bu yanitlar araciligt ile
beyinden belli norotransmiterlerin salinimi meydana gelir ve bu salinim dogrultusunda
hipotalamus vs. gibi diger efektdr organlara sinyal gegisi gerceklesir (82). Yani degisik
bolgelerde (duysal korteksler, limbik yapilar) digsal ya da i¢sel uyaranlarla meydana gelen
aktivitelerin zamansal birlesimlerinin kaydi, ventromedyal prefrontal korteksteki ndron
gruplar1 sayesinde burada sinyallenir ve sonra da hipotalamus ve beyin sap1 ¢ekirdeklerindeki
somatik efektorler aktive olur. Fizyolojik olaylar zincirinde uygun bir somatik durum bedende
gercekten canlandirilir ve bundan dogan sinyaller 6zellikle somatoduysal alan ve insular
korteksler olmak iizere kortikal ve subkortikal islemleme alanlarina gonderilir. Bu da hislerin
olugmasinda yardimci somatik durum oriintiilerinin olusmasi, somatik durumun tetiklenmesi
icin gerekli esigin artmasi ya da diismesi, isleyen hafizada yer alan DLPFK ve diger yiiksek
diizey asosiasyon alanlarinin aktive olmasiyla belli temsilllerin giiclenmesi ya da zayiflamasi,
motor yanit ve davranisla ilgili alanlarin (striatum, anterior singulat, suplamanter motor alan

vs.) aktive olmasina neden olur (81,82).

Karar verirken, sonucun ne olacagina dair zihinsel temsiller de somatik bir durum
olusturabilir. Somatik durumlarin fizyolojik olarak tespit edilemedigi durumlarda, en azindan
farkli norotransmitter sistemlerinin aktivitelerinde degisiklikler izlenebilir. Yani amigdala,
VMPEFK, beyin sap1 cekirdekleri karsilikli baglantilar1 sayesinde, bedeni isin i¢ine katmadan

sadece beyin seviyesinde dogrudan insula, somatoduysal alan ve/veya beyin sap1
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cekirdeklerini aktive edebilir. Bedenin by-pass edilebilecegi bu gibi kosullar -mis gibi beden

dongiisii olarak adlandirilmistir.

Birincil baglaticilar (primary inducers); dogustan gelen ya da 6grenilmis, zevk veren
ya da kacinmaya yol acan uyarilardir ve direkt olarak somatik bir yanit verilir. Buna 6rnek
olarak korku verici bir nesne ile karsilasiimas1 gosterilebilir. Ikincil baslaticilarsa (secondary
inducers), birincil baglaticinin ¢agristiritlmasini saglayan diislince ya da anilar olabilir. Vahsi
bir hayvan tarafindan saldirtya ugranildiginin hatirlanmasi ya da hayali, ikincil baslaticiya
ornek olarak verilebilir. Birincil baslaticilarla somatik durumlarin harekete gecirilmesinde
amigdala onemli bir role sahiptir. Birincil baglaticilar normal sekilde gelistiginde, ikincil
baslaticilarin da bu zemin iizerinde normal gelisim gostermesi beklenmektedir (82). ikincil
baslaticilar, birincil baslaticiyla harekete gecirilen somatik durum motifinin reaktivasyonuna
neden olmaktadir. Birincil ya da ikincil baslaticilarla somatik durumlar harekete
gecirildiginde, viicudun durumu hakkindaki veriler, santral sinir sistemine taginmaktadir.
Somatik durum sinyalleri norotransmitter néron govdelerine aktarildiginda, terminallerden
salimim paternini de etkileyebilmektedir; bu da yansitic1 (reflective) sistemdeki bilis ve

davraniglara aracilik eden ndronlarin sinaptik aktivitelerini degistirecektir (82,85).

SIH; karar vermeyi ve onun duygulardan nasil etkilendigini néroanatomik ve biligsel
diizlemlerde ortaya koyan bir hipotezdir. Hipotez; karar verme isleminin, kortikal ya da
subkortikal olarak biyolojik diizenleyici mekanizmalarin isaretleyici sinyallerinden

etkilenmesi iizerine temellendirilmistir (82).

Somatik isaretleyiciler, karar verme ve davramislari direkt olarak belirlemezler;
bunlarda gorevli mekanizmalar iizerinde diizenlemeler yaparak ve norotransmitter

seviyelerindeki degisimler ile karar verme siireclerine etki edebildigi diistiniilmektedir (85).

Karar vermeye bircok norotransmiter etki etmektedir; dopamin odiil sistemleri ve
asosiyatif Ogrenme, serotonin diirtiisellik ve emosyonlar, asetilkolin hafiza, noradrenalin

dikkat ve uyarilmay diizenleyerek karar verme siire¢lerinde etki gostermektedirler (86,87).

Karar verme fonksiyonunun ana sorumlusu olan VMPFK, siireclerle ilgili duyusal,
emosyonel ve 6grenme bilgilerini diizenlemektedir. Amigdala, emosyonel sinyalleri kodlayip

diizenlenmesinde, singulat korteks ise 6zellikle belirsiz durumlarda davraniglarin inhibisyonu
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ve monitorize edilmesinde, DLPFK ise kompleks gorevlerde calisan bellege ihtiya¢ oldugu

zamanlarda karar verme siireglerinde rol almaktadir (88).

Karar verme davranisi, birbirini izleyen ti¢ farkli agsama sonunda ortaya konmaktadir.
Birinci asamada, mevcut verilerin degerlendirilip, olasi secenekler arasindan tercihin
belirlenmesi; ikinci asama, bu secimin yapilmasi; ticlincli asama ise, se¢im sonuglarinin
deneyimlenip, degerlendirilmesidir. Bir¢ok psikiyatrik hastalikta bu siireclerin farkli

seviyelerinde diizensizlikler bulunmaktadir.
2.3.3. Karar Verme ve Depresyon

Dezavantajli karar verme (IKT’de izlendigi iizere) ile pek c¢ok psikopatolojik
durumun (sizofreni, OKB, madde bagimlilig1, anoreksiya nervoza, kronik agr1 vb. gibi) iliski
icinde bulundugu saptanmistir (89,90). MDB hastalarinda, karar verme mekanizmalarinda
saglikli kontrollere gore sapmalar izlenmistir. MDB hastalarinda, riskli sosyal kararlardan
sorumlu lateral prefrontal-striatal/limbik noronal aglarda diizensizlikler goriilmiistiir ve bunun

da bu hasta grubunun sosyal yeterliklerini sekteye ugrattigi diistiniilmektedir (91).

Adolesanlarla yapilan, karar vermenin ilk asamas1 olan se¢cim yapmay1 hedef alan bir
fonksiyonel-MRG ¢aligsmasinin verilerine goére, MDB tanili ad6lesanlarda sol dorsal OFK ve
sag kaudal anterior singulat kortekste saglikli kontrollere nazaran daha yogun aktivasyon

1zlenmistir (92)

Karar verme ve emosyonlardan sorumlu tutulan bolgeler olan VMPFK ve OFK’ te
meydana gelen patalojiler sonucunda duygu, duygudurum ve sosyal davranista bozulmalar
meydana gelmektedir ve bu kisiler secim yapmalar1 gerektiginde verdikleri kararlarinin ani
odiil getirmesi sebebiyle riskleri gozardi edebilmekte ve sosyal yasamlarinda olumsuz
sonuclarla karsilasabilmektedirler (93). Kisa siireli se¢cimlerden ziyade uzun siireli se¢cimlere
dayali bir teori olan SIH* e gére VMPFK ve amigdala somatik durumlar tetikleyen onemli

bolgelerdir; ancak VMPFK bilis ve duygulardan da etkilenen bir alandir (94).

Duygudurum ve IKT performansiyla yapilan c¢alismalar incelendiginde
duygudurumun karar verme ile baglantisinin oldugu ve negatif duygudurumun IKT

performansini etkiledigi goriilmiistiir (95). Bireylerin negatif duygudurumdayken avantajl
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kartlardan daha az kart sectikleri, daha ¢ok dezavantajli kartlardan sec¢im yaptiklar

gbzlenmistir (96).
2.4. Calismanin Hipotezi

1- Depresyon hastalarinda karar verme, stresli yasam olaylarindan ve ¢ocukluk cagi

travmalarindan olumsuz yonde etkilenir.

2- Cocukluk c¢ag1 travmasi olan depresyon hastalarinin, depresyondaki diger

hastalara gore karar vermede 6zsaygilar1 daha diisiiktiir.

3- Cocukluk cag1 travmast olan depresyon hastalari, depresyondaki diger hastalara

gore uyumsuz karar verme stillerini daha ¢ok kullanirlar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Secimi

Calismanin  baslangicinda oncelikle Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri polikliniklerine Haziran 2020- Temmuz 2021
tarihleri arasinda basvuran hastalardan caligma kriterlerine uygun olanlar arastirmaya dahil
edilmistir. Aragtirma konusuna iligkin literatiir temel alinarak yapilan 6n degerlendirmede; 0.5
orta etki biiylkliigii, minimum gii¢ (power) %80 ve a=0.05 yanilma pay1 alinarak en az 102
katilimcinin ( 51 hasta grubu, 51 saglikli kontrol grubu) ¢aligmaya alinmasinin uygun oldugu

hesaplanmustir.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri polikliniklerine
basvuran 18-65 yas arasi, SCID-5-CV ile MDB tami kriterlerini karsilayan 70 hasta
goniilliiliik esas alinarak, sozlii ve yazili onam formu alinarak ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
hastalardan CCT Olgeginden 36 puan ve iizeri alanlar CCT yiiksek diizeyde olanlar olarak

gruplandirilmistir.

51 saglikli goniillii, toplumdan, hastane ve Adnan Menderes Universitesi
calisanlarindan, hastalarla yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve sosyoekonemik olarak
benzer ozelliklere sahip, mevcut herhangi bir ruhsal hastaligt ve ¢ocukluk ¢agi travmasi

Oykiisii olmayan kisilerden sec¢ilmesi hedeflenmistir.

3.2. Cahismaya Alinma Kriterleri

3.2.1. Hasta Grubunda Calismaya Alinma Olciitleri
1. 18-65 yas aras1 olmak

2. Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri polikliniklerine
basvuruda bulunup yapilan klinik goriisme ve SCID-5-CV uygulamasi sirasinda major

depresif bozukluk tanis1 almak

3. Son 6 ayda psikiyatrik bir tedavi almamak
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4. Calismada kullanilacak form ve olcekleri eksiksiz olarak doldurabilecek kadar

egitim diizeyi ve bilissel yetilere sahip olmak.

5. Bilgilendirme sonucunda ¢alismaya katilmaya onay vermis olmak
3.2.2. Saghkh kontrol grubunda ¢alismaya alinma Kkriterleri

1. 18-65 yas aras1 olmak

2. Herhangi bir psikiyatrik bir tan1 almamis olmak

3. Cocukluk ¢agi travmalari 6l¢eginden 36 puan altinda almak

4. Calismada kullanilacak form ve olcekleri eksiksiz olarak doldurabilecek kadar

egitim diizeyi ve bilissel yetilere sahip olmak.

5. Bilgilendirme sonucunda ¢alismaya katilmaya onay vermis olmak
3.3. Calismadan Dislanma Kriterleri
3.3.1. Hasta Grubunda Calismadan Dislanma Olgiitleri

1- Ek bir psikiyatrik hastalik tanis1 olmak

2- Mental retardasyon

3- Alkol/madde bagimliliginin bulunmasi

4- Gebelik, laktasyon doneminde olmak

5- Epilepsi, kafa travmasi gibi organik beyin bozuklugu yapacak norolojik hastaliklar

ve norodejeneratif hastalik tanis1 olmak
6- Son 6 ay icinde psikotrop ila¢ kullanimi olmasi
7- Calismadan ¢ikmak istemesi

3.3.2. Saghikh Kontrol Grubunda Calismadan Dislanma Olciitleri
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1. Yapilan klinik goriisme ve SCID-5 uygulamasi sirasinda herhangi bir ruhsal

hastalik kriterlerini karsilamak,

2. Testleri eksik doldurmak

3. Calismadan ¢ikmak istemesi
3.4. Uygulanan Formlar ve Olcekler
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerini ayrintili olarak kaydetmek icin
cinsiyet, yas, ailede psikiyatrik bozukluk oOykiisii, evlilik ve egitim durumlart gibi

sosyodemografik ozellikleri ayrintili olarak kaydedilmistir.

3.4.2. DSM-S Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Goériismenin Klinisyen Versiyonu
(SCID-5-CV)

First ve arkadaglar1 tarafindan DSM-5 Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik
Gortigme (SCID-5) gelistirilmistir. Yapilandirilmig goriisme, tanisal degerlendirmenin
standart bir bigimde uygulanmasii saglayarak taninin giivenilirliginin ve DSM-V tani
Olgiitlerinin  taranmasini  kolaylagtirarak tanilarin  gegerliliginin arttirilmasi, belirtilerin
sistematik olarak arastirilmasini saglar. SCID-5, 10 modiilden olusmaktadir. Caligmada
duygudurum bozukluklar1 i¢in arastirict sorular kullanilmistir. Bilgi kaynaklari hastanin
kendisi, hastanin ailesi ve yakinlari, saglik ekibi, tibbi kaynaklar ve gozlemler olmustur.
SCID-5-CV’ in Tiirkiye i¢in uyarlama ve giivenirlik ¢alismalar1 Elbir ve arkadaslar1 (2019)

tarafindan yapilmistir.
3.4.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck ve ark. tarafindan gelistirilen, depresif belirtilerin sorgulandigi 21 maddeli
Olcekte kisinin son bir haftada kendini nasil hissettigini en iyi tanimlayan ciimleyi belirtmesi
istenmektedir. Olgegin amaci depresyon tamisi koymak degil depresyon belirtilerinin
derecesini objektif olarak belirlemektir. Her bir maddede dort secenek vardir ve 0-3 arasi
puanlama yapilmaktadir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢aligsmalar1 Hisli ve ark. tarafindan

yapilmus, depresyon tanisi icin kesme puaninin 17 oldugu belirtilmistir. Olgekten en fazla 63
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puan toplanir. Olcegin degerlendirilmesinde; 17-29 puan orta ve 30- 63 siddetli depresyon

olarak yorumlanmaktadir.

3.4.4. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e’ye uyarlamasi Ulusoy ve ark. (1993)
tarafindan yapilmigtir. Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan bir kendini
degerlendirme oOlcegidir. Kisiye sorulan sorularla sikinti duygusunun kendisini son bir
haftadir ne Olciide rahatsiz ettigi sorgulanir. Puan Araligit 0- 63’tiir. Beck anksiyete
derecelendirmesi: Hafif diizeyde anksiyete 8-15 puan, orta diizeyde anksiyete 16-25 puan,

siddetli diizeyde anksiyete 26-63 puandir.
3.4.5. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen bu degerlendirme araci ii¢ tanesi travmanin
minimizasyonunu 6lcen maddeler olmak iizere toplam 28 sorudan olugmaktadir. Bu 6lcek ile
cocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, duygusal istismari ve duygusal ve fiziksel ihmalini konu alan
bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. Onceki bigimi
53 maddeden olugmakta olan, ancak sonradan 6zgiin yazarinca kisaltilan bu 6lgek Ingilizce
Ozgiin biciminden konu iizerinde uzun yillar deneyimi bulunan Vedat Sar tarafindan
Tiirkce’ye ¢evrilmis, her iki dile hakim bir uzman tarafindan Ingilizce’ye geri ¢evrilmis, iki
versiyon arasinda tutarlilk saglanmustir. Olgegin ilk cevirisi ile pilot ¢alisma yapilmis,

maddelerin anlasilabilirligi goriildiikten sonra 6lgege son sekli verilmistir.
3.4.6. IOWA Kumar Testi lowa Kumar testi (IKT)

Karar verme davranisin1 degerlendirmek amaciyla tiim katilimcilara bilgisayar
ortaminda IKT uygulandi (128). IKT yi gelistiren arastirmacilar testin 6diil, ceza ve belirsizlik
icermesi sebebiyle, gercek yasamdaki karar verme siireglerini simiile ettigini ileri
siirmiislerdir. Bechara ve Damasio tarafindan karar verme, 6zellikle de belirsiz durumlarda
karar verme davramslarmi olgiilebilmesi amaciyla gelistirilmistir. Igellioglu tarafindan
normatif verileri toplanmis olup, Giile¢ ve ekibi tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik

caligmasi yapilmigstir.
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Uygulama materyali olarak IKT nin bilgisayar versiyonu se¢ilmistir. Hasta ekranda
tizerlerinde A,B,C,D yazan dort karti, kendisine baslangigta verilen 2000 TL borcu, kazang
hanesini gormektedir. Kendisinden bir kart cekmesi istenir, se¢im sonrasinda ekranda *’50 TL
kazandiniz ya da 250 TL kaybettiniz ** gibi uyar1 belirir. Kendisine kartlarin nitelikleri ve ne
Ol¢iide kazandirdiklar1 / kaybettirdikleri sdoylenmez. Oyunun amacinin olabildigince arti
degerde bitirilmeye calisilmasi, bunu yaparken kartlara dikkat edilmesi gerektigi eklenir.
Toplamda 100 kart secilir ama bu sayidan kisinin haberi yoktur ve oyunun sonuna kadar
devam etmesi sOylenmekte, sistemin oyunun otomatik olarak sonlandiracagi bastan
aciklanmaktadir. Kazang ve kayip icin alt/tist limitlerden katilimciya bahsedilmez. Oyun
bitince verilere otomatik olarak dosya seklinde kaydedilmektedir. IKT’de A ve B desteleri
dezavantajli destelerdir; oysa C ve D desteleri tercih edildiginde net kazang elde edilmektedir.
IKT degerlendirilmesinde avantajli deste secim toplam net puan1 (C+D)- (A+B) ve net kazang

kullanilmistir.
3.4.7. Melbourne Karar Verme (")lg:egi I-II (MKVO I-1I)

Melbourne Karar Verme Olgegi karar vermede 6zsaygi ve karar verme stillerini
olgmek icin, Mann ve digerleri (1998) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama
calismalar1 Deniz (2004) tarafindan yapilmistir. Melbourne Karar Verme Olgegi iki kistmdan
olusmaktadir. 1. Kisim: Karar vermede 6z saygi diizeyini belirlemeyi hedeflemektedir. 6
madde ve 1 alt faktoriin olusturdugu olcek 3’1 Likert tipidir. (1., 3., 5. Maddeler) normal
sekilde; (2., 4., ve 6. Maddeler) ters sekilde puanlanmaktadir. Puanlama; dogru (2), bazen
dogru (1) ve dogru degil (0) seklinde yapilmaktadir. Olcekten en fazla 12 puan
aliabilmektedir. Yiiksek puanlar karar vermede 6zsayginin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Deniz, 2004). 22 maddeden olusan II. Kisim ise karar verme stillerini 6lgmektedir. Olgegin,
Dikkatli Karar Verme Stili (2, 4, 6, 8, 12, 16), Kacingan Karar Verme Stili (3, 9, 11, 14, 17,
19), Erteleyici Karar Verme Stili (5, 7, 10, 18, 21) ve Panik Karar Verme Stilidir (1, 13, 15,
20, 22) olmak iizere dort alt boyutu bulunmaktadir. II. Kisimda tersi puanlama yoktur. Bu
Olcek de olgegin birinci kismiyla ayni sekilde yanitlanmaktadir. Yiiksek puanlar ilgili karar

verme stilinin kullanildigini1 gostermektedir.

3.4.8. Dsm-5 icin Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi
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Katilimeilarin yagamlar1 boyunca maruz kaldiklar1 travmatik olaylar1 taramak igin
tasarlanmig bir 6z bildirim anketidir. Kiside maruz kalindiginda strese yol agabilecegi bilinen
16 olay degerlendirir ve ilk 16 maddede yakalanmayan olaganiistii stresli olaylari
degerlendiren ek bir madde igerir. Resmi bir puanlama protokolii veya yorumu yoktur.
Katilimcilar, olcekte yer alan potansiyel travmatik olaya degisen diizeyde maruz kalma
seviyelerini isaretler ve katilimcilar ayni travma tipinde birden fazla seviyede maruz kalma
kutucugunu isaretleyebilir. Anket toplam puan veya bilesik puan vermez. Weathers ve ark.
tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis olup Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi heniiz

yaptlmamuistir.
3.5. Istatiksel Yontemler

Arastirma verileri SPSS 21.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 sayim verileri say1 ve yiizde ile verilmistir. Ol¢iim verileri normal dagilima
uygunluk agisindan Kolmogrov-Smirnov testi ve histogram ile degerlendirilmistir. Normal
dagilima uyan 6l¢iim verileri meantss, uymayan ol¢tim verileri median (min-max) degerleri
ile sunulmustur. istatistiksel degerlendirmede 6l¢iim verilerini karsilastirmada ikili gruplarda
normal dagilima uyum gosterenler icin Student t testi, uymayanlar icin Mann Whitney u testi
kullanilmistir. Sayim verilerinde bagimsiz gruplar1 degerlendirmek icin Pearson Ki Kare testi
yapilmustir Olgiim verilerinde iiglii bagimsiz gruplar degerlendirmek igin normal dagilima
uyanlarda One way ANOV A, normal dagilima uymayanlarda Kruskal Wallis testi yapilmaistir.
Post Hoc degerlendirilmesi Bonferroni diizeltmesi ve Dunn testi (Dunnett’s T3) ile
yapilmigtir. Olgiim verilerinin korelasyonunu degerlendirmek icin veriler normal dagilima
uyum gostermedigi i¢in Spearman Korelasyon testi uygulanmistir. Tip I hata diizeyi 0,05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmecilarin Sosyodemogrofik Degiskenler Bakimindan Karsilastiriimasi

Calismaya 121 kisi dahil olmustur. Calismaya dahil olan kisilerin %43,0’1 (n:52)
hasta ve CCT olan, %14,9’u (n:18) hasta ve CCT olmayan, %42,1’1 (n:51) kontrol grubudur.
Hasta-CCT olan grubun yas ortalamasi 34,78+10,84, hasta-CCT olmayan grubun
37,27£12,15, kontrol grubunun ise 35,984+9,35°tir. Hasta-CCT olanlarin %78,81, hasta- CCT

olmayanlarin %66,7’si1, kontrol grubunun ise 24,5’1 kadindur.

Gruplar arasinda sosyodemografik 6zellikler arasindaki fark: incelendiginde ¢alisma
durumu, bireysel gelir ve aile geliri icin istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir, fark iic
grup icin de incelenmistir. Kontrol grubunun hasta olan iki gruba gore daha ¢ok calisiyor
durumda oldugu, bireysel ve aile gelirinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin

sosyodemografik ozellikleri ile ilgili detayli bilgiler Tablo I’de sunulmustur.
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Tablo I. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve gruplar arasindaki iliskisi

Hasta-CCT Yiiksek  Hasta-CCT Diisiik Kontrol (n:51)

Diizey (n:52) Diizey (n:18)
n %0 n %0 n %0 p
Yas (y1l) (mean, ss) 34,78 10,84 37,27 12,15 35,98 9,35 0,658%*
.. Kadin 41 78,8 12 66,7 38 74,5
Cinsiyet Erkek 11 21,2 6 333 13 25,5 0,581
ilkokul 15 28,8 6 33,3 8 15,7
N Ortaokul 3 5,8 0 0,0 6 11,8
Egitim durumu Lise 17 32,7 7 38,9 17 233 0,399+
Universite 17 32,7 5 27,8 20 39,2
Calisiyor 24 46,2 7 38,9 42 82,4
alismyor (emekli
Calisma durumu :i;gresnci,y issiz,ev 28 53,8 11 61,1 9 17,6 <0,001*
hanimi)
Bekar 17 32,7 7 38,9 14 27,5
Medeni durum Evli 28 53,8 9 50,0 30 58,8 0,924*
Bosanmig/Dul 7 13,5 2 11,1 7 13,7
Es ve cocuk (lar) 29 55,8 9 50,0 31 60,8
Anne, baba ve kardes
Hanede yasadigi kisiler (ler) 18 34,6 7 38,9 15 29,4 0,716*
Arkadas (lar) 5 9,6 1 5,6 3 5,9
Yalniz 0 0,0 1 5,6 2 3,9
PN Kentsel 26 50,0 14 77,8 33 64,7
Yetistigi cevre Kirsal 26 50,0 4 222 18 35,3 0,084
Egitim siiresi (y1l) (median, min-max) 12 4-20 11 4-17 14 4-24 0,213%**
Bireysel gelir (TL) (median, min-max) 1000 0-8000 1300 0-5000 3200 0-8000 <0,007 #**
Aile gelir (TL) (median, min-max) 3000 0-25000 4000 0-7000 6000 2000-15000  <0,001*%**
Cocuk sayisi (median, min-max) 2 0-4 1 0-3 1 0-4 0,434 %%

*Pearson ki kare testi, **One way ANOVA testi, *** Kruskal Wallis testi
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Katilimcilar arasinda hasta-CCT yiiksek diizeyde olanlarin %22,7’sinde, hasta-CCT
diisiik diizeyde olanlarin %21,2’sinde, kontrol grubunun ise %29,4’linde ailede psikiyatrik
hastalik vardir. Hasta-CCT yiiksek diizeyde olanlarin %36,5’1, hasta-CCT diisiik diizeyde
olanlarin %27,7’s1, kontrol grubunun ise %25,4’l su an sigara igmektedir. Hasta-CCT yliksek
diizeyde olanlarin %23,1°1, hasta- CCT diisiik diizeyde olanlarin %16,7’si, kontrol grubunun
ise %27,5°1 alkol kullanmaktadir.

Gruplar arasinda psikiyatrik, klinik 6zellikleri ve yasam davranislar1 arasindaki farki
incelendiginde CCT yiiksek diizeyde olan hasta grubunun, CCT diisiik diizeyde olan hasta
grubuna gore psikiyatrik ila¢ kulanim siiresinin daha uzun oldugu saptanmistir (p<0,001).
CCT yiiksek diizeyde olan hasta grupta CCT diisiik diizeyde olan hasta gruba gore intihar
girisimi yasinin daha kiiciik oldugu saptanmistir (p<0,001).

Gruplar arasinda ge¢miste psikiyatrik ila¢ kullanimi, intihar girisiminde bulunma, ilk
yakinmalarin baslama yast ve depresif atak sayisi igin istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir, fark tic durum icin de incelendiginde bu farkin kontrol grubundan kaynaklandigi

goriilmiistiir.

Katilimeilarin psikiyatrik, klinik 6zellikleri ve yasam davranislart ile ilgili tiim

detaylar Tablo II’de verilmistir.
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Tablo II. Katilimcilarin gruplara gore klinik 6zellikleri ve yasam davranislari

Hasta-CCT

Hasta-CCT

Yiiksek Diizey Diisiik Diizey K(I(:nst;?
(n:52) (n:18) i
n %0 n %o n % p
Yok 35 67,3 14 77,8 36 70,6
0 . . . 9 bl bl *
Ailede psikiyatrik hastahk Var 17 07 1 212 15 204 0,702
Hic icmedim 25 48,1 10 55,6 24 47,1
Nikotin kullanim ig:tim biraktim 8 15,4 3 16,7 14 27,5 0,514*
Su an iciyorum 19 36,5 5 27,7 13 25,4
Yok 40 76,9 15 83,3 43 84,3
9 bl bl *
Alkol kullanimi Var D 3.1 3 16.7 3 15.7 0,610
Yok 29 55,8 10 55,6 44 86,3
- . 0 0 . .. . 9 b 9 *
Kullandig psikiyatrik ila¢ (6 aydan oncesi) Var 3 442 P 444 6 13.7 0,002
((I}:glln)ls psikiyatrik ila¢ kullanim siiresi (ay) (median, min-max) 2 1-100 10 1.48 0 0-48 <0,001 %+
Yok 48 92,3 18 100,0 51 100,0
0 9 9 bl *
Yatarak tedavi Var A 77 0 0.0 0 0.0 0,064
Yok 37 71,2 10 55,6 37 72,5
9 b 9 *
Ek hastalik Var 15 28.8 8 444 14 275 0.379
Yok 40 76,9 10 55,6 40 78,4
- . . 0 . bl bl bl *
Kullandig psikiyatri disi ilag Var D 231 3 444 1 216 0,138
Yok 51 98,1 18 100,0 51 100,0
. e ss  ee 9 bl bl *
Terapi oyKkiisii Var | 1.9 0 0.0 0 0.0 0,512
. Yok 37 71,2 15 83,3 51 100,0
0 *_ o . 9 bl bl *
Intihar girisimi Var 5 28.8 3 16.7 0 0.0 0,001
intihar girisimi yas1 (median, min-max) 19 11-44 43 35-50 - - <0,001**
ik yakinmalarin baslangici (ay 6nce) (median, min-max) 27 1-300 12 50-180 0 0-240 <0,001 **
Depresif atak sayisi (median, min-max) 2 1-7 1 1-3 0 0-2 <0,001 **

*Pearson ki kare testi, ** Kruskal Wallis testi
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4.2. Katiimcilarin Olumsuz Yasam Olaylar1 Yasama Durumlarn Bakimindan

Karsilastirilmasi

Dogal afet yasama olayinin, hasta gruplarina gore yasama durumu incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmistir (p=0,036). ileri analiz yapildiginda farkin
hasta-CCT diisiik diizeyde olan grupla kontrol grubu arasinda daha belirgin oldugu, kontrol
grubunda bizzat yasayanlarin ve 6grenenlerin daha c¢ok, sahit olanlarin ve kendisine uygun

olmayanlarin daha az oldugu saptanmistir (Tablo IIla).

Fiziksel saldir1 yasama olayr konusunda hasta gruplarmma gore yasama durumu
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,003). ileri analiz
yapildiginda farkin hasta-CCT yiiksek diizeyde olan ve hasta-CCT diisiik diizeyde olan
gruplar arasinda daha belirgin oldugu, hasta-CCT yiiksek diizeyde olan grupta bizzat
yasayanlarin ve sahit olanlarin daha cok, 6grenenlerin ve kendisine uygun olmayanlarin daha

az oldugu saptanmistir (Tablo Illa).

Katilimcilarin gruplara gore yasam olaylar1 yasama durumlari ile ilgili detaylar Tablo

IIIa ve IIIb’de verilmistir.
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Tablo IIla. Katilimcilarin gruplara gore olumsuz yasam olaylari durumlarinin incelenmesi

bt Sahit oldum Ogrendim isimi}} ETi.n Bana 1}?fgun
yasadim geregi degilim degil
n %0 n %0 n %o n %0 n %0 n % p
Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 27 51,9 8 15,4 6 11,5 0 0,0 1 1,9 10 19,2
Dogal afet (}Ilfitsa)'CCT gl diizeuy 4 22 4 22 0 00 0 00 0 00 10 556 0036
Kontrol (n:51) 29 56,9 2 3,9 4 7,8 1 2,0 2 39 13 25,5
Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 8 15,4 8 15,4 4 7,7 1 1,9 2 3,8 29 55,8
Yangin patlama Hasta-CCT yok (n:18) 1 5,6 0 0,0 1 5,6 0 0,0 0 0,0 16 88,9 0,133
Kontrol (n:51) 2 3,9 9 17,6 10 19,6 1 2,0 2 3,9 27 52,9
Seyahat Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 16 30,8 7 13,5 4 7,7 1 1,9 0 0,0 24 46,2
ederken kaza Hasta-CCT diisiik diizey (n:18) 7 38,9 1 5,6 2 11,1 0 0,0 0 0,0 8 444 0,093
Kontrol (n:51) 16 31,4 12 23,5 11 21,6 2 3,9 1 2,0 9 17,6
iste, evde yada Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 5 9,6 5 9,6 4 1,7 2 3,8 3 5,8 33 63,5
etkinlikte ciddi = Hasta-CCT diisiik diizey (n:18) 1 5,6 2 11,1 1 5,6 1 5,6 1 5,6 12 66,7 0,784
kaza Kontrol (n:51) 5 9,8 8 15,7 7 13,7 0 0,0 5 9,8 26 51,0
- Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 7 13,5 3 5,8 1 1,9 2 3,8 4 7,7 35 67,3
i‘;‘;‘i‘ lf:i'i‘;eye Hasta-CCT diisiik diizey (n:18) 1 s6 0 00 2 1,1 0 00 1 56 14 718 0,651
Kontrol (n:51) 2 3,9 2 3,9 3 5,9 2 3,9 3 5,9 39 76,5
Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 20 38,5 5 9,6 3 5,8 1 1,9 0 0,0 23 44,2
Fiziksel saldiri Hasta-CCT diisiik diizey (n:18) 1 5,6 1 5,6 2 11,1 0 0,0 3 16,7 11 61,1 0,003
Kontrol (n:51) 16 31,4 4 7,8 4 7,8 4 7,8 0 0,0 23 45,1
Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 7 13,5 3 5,8 5 9,6 1 1,9 3 5,8 33 63,5
Silahl saldir Hasta-CCT diisiik diizey (n:18) 0 0,0 1 5,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 17 944 0,505
Kontrol (n:51) 4 7,8 2 3,9 3 5,9 0 0,0 2 3,9 40 78,4
Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 11 21,2 0 0,0 3 5,8 1 1,9 1 1,9 36 69,2
Cinsel saldir Hasta-CCT diisiik diizey (n:18) 2 11,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 88,9 0,090
Kontrol (n:51) 1 2,0 0 0,0 3 5,9 0 0,0 0 0,0 47 92,2

*Pearson ki kare testi
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Tablo IIIb. Katilimcilarin gruplara gére olumsuz yasam olaylar1 durumlarinin incelenmesi

Bizzat . . . P <. Emin Bana uygun
yasadim Sahit oldum  Ogrendim Isimin geregi degilim degil
n %o n %0 n %0 n %0 n % n %0 p
Hasta-CCT yiiksek diizey
7 135 1 19 2 38 1 19 4 77 37 712
Diger istenmeyen/ (n:52)
rahatsizlik veren Hasta-CCT diisiik diizey ’ 1.1 0 0.0 | 56 0 0.0 1 56 14 778 0,834
cinsel deneyim (n:18) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Kontrol (n:51) 3 59 1 20 2 39 0 00 1 20 44 863
(}III?;‘Z‘*)'CCT yiiksek diizey 2 38 1 19 2 38 0 00 1 19 46 885
Savas bolgesinde - P
catismaya girme gfig'CCT disiik duzey 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 18 1000 &7
Kontrol (n:51) 0 00 2 39 0 00 0 00 1 20 48 941
Hasta-CCT yiiksek ditzey 2 38 0 00 1 19 1 19 1 19 47 904
(n:52)
Esaret Hasta-CCT diisiik diizey 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 13 100.0 0,662
(n:18) : : : : : :
Kontrol (n:51) 0 00 0 00 0 00 1 20 1 20 50 980
Hasta-CCT yiiksek diizey 6 115 4 77 5 96 0 00 1 19 36 692
Yasami tehdit eden (n:52)
hastalik/yaralanma gfig'CCT ditsitk dizey 3 168 2 11 0 00 0 00 1 56 12 667 73
Kontrol (n:51) 4 78 3 50 6 118 1 20 0 00 37 725
(}II:?;;'CCT yilksek dizey 12 231 0 00 I 19 1 19 5 96 33 635
Ciddi 1zdirap cekme Hasta-CCT diisiik diizey | 56 ’ 1.1 0 0.0 0 0.0 3167 12 66.7 0,284
(n:18) b b 9 9 9 9
Kontrol (n:51) 6 1.8 3 59 120 0 00 3 59 38 745
gf;tza)'CCT yiiksek diizey 3 58 6 115 4 77 2 38 1 19 36 692
Ani vahsice 6liim Hasta-CCT diisiik diizey 0 0.0 1 56 0 0.0 0 0.0 1 56 16 38.9 0,362
(n:18) b 9 9 9 9 9
Kontrol (n:51) 0 00 2 39 2 39 1 20 1 20 45 882

37



Tablo IIIb. Katilimcilarin gruplara gére yasam olaylar1 yasama durumlarinin incelenmesi (Devami)

Bizzat . . . P <. Emin Bana uygun
yasadim Sahit oldum  Ogrendim Isimin geregi degilim degil
n %o n %0 n %0 n %0 n % n %0 p
gf;‘z‘;'CCT yiiksek diizey 3 58 6 115 9 173 0 00 0 00 34 654
Ani kaza sonucu 6liim Hasta-CCT diisiik diizey 0 0.0 ’ 1.1 0 0.0 0 0.0 » 1Ll 14 778 0,063
(n:ls) b b 9 9 9 9
Kontrol (n:51) 0 0,0 5 9,8 11 21,6 3 5,9 3 59 29 56,9
Hasta-CCT yiiksek diizey 1 19 0 00 0 00 O 00 3 58 48 923
Baskasinin (n:52)
yaralanmasina/olimii  Hasta-CCT diisiik diizey 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | 56 17 94.4 0,658
ne sebep olma (n:18) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Kontrol (n:51) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 50 98,0
gf;tza)'CCT yiiksek diizey 18 346 3 58 4 717 2 38 5 96 20 385
Herhangi baska - P
stresli olay g:ig-CCT diigiik dizey 6 33 1 56 1 56 1 56 5 278 4 222 028
Kontrol (n:51) 8 15,7 5 9,8 4 7,8 8 15,7 7 13,7 19 37,3

*Pearson ki kare testi
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4.3. Katihmcilarm Klinik Olcek Puanlari Bakimindan Karsilastirnmasi

Katilimeilarin gruplara gore istismar ve ihmal skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir. Iliski detayli incelendiginde esas farkin hasta-CCT yiiksek

diizeyde olan grupla kontrol grubun arasindan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo IV).

Hasta-CCT yiiksek diizeyde olan grupta CCT 0Olgegi alt boyutlar1 i¢in ortalama
puanlari cinsel istismar i¢in 7,15£3,67, duygusal istismar icin 11,26+4,48, fiziksel istismar
icin 7,32+4,35, duygusal ihmal i¢in 16,09+3,98, fiziksel ihmal i¢in 10,07+3,68 saptanmistir
(Tablo IV).
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Tablo IV. Katilimeilarin gruplara gore CCT 6lcegi alt boyutlarinin incelenmesi

Cinsel istismar Duygusal Istismar Fiziksel istismar Duygusal ihmal Fiziksel ihmal
Median (min- Median (min- Median (min-max) Median (min-max) Median (min-max)
max)/Meanzsd max)/Meanzsd /Meanzsd /Meanzsd /Meanzsd
Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 5(5-20)/7,15%3,67 11 (5-25)/11,26%4,48  5(5-25)/7,32+4,35 15 (10-25)/16,09+3,98 9,5 (5-20) / 10,07+3,68
Hasta-CCT diisiik diizey (n:18) 5 (5-5) / 5,00£0,00 5 (5-7) /5,66+0,90 5 (5-6) /5,05+0,23 8,5 (5-12) / 8,50+2,38 6(5-8)/6,11%1,18
Kontrol (n:51) 5 (5-5) / 5,00£0,00 5 (5-7)/5,64+0,77 5 (5-6) /5,15+0,36 9 (5-12)/8,37%£1,92 6 (5-8)/6,31%1,17
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Kruskal wallis testi
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Katilimeilarin gruplara gére BDO kategorileri arasindaki iliski incelendiginde, CCT
yiiksek diizeyde olan hastalarin, CCT diisiik diizeyde olan hastalara gére BDO’ ne gore daha
siddetli grupta oldugu saptanmistir (p=0,029) (Tablo V).

Tablo V. Katilimcilarin gruplara gére Beck Depresyon Olgegi kategorileri arasindaki iliski

Beck Depresyon Olcegi
Orta Siddetli
n (%) n (%) p
Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 25 (48,1) 27 (51,9) 0.029
Hasta-CCT diisiik diizey (n:18) 14 (77,8) 4(22,2) i

*Pearson ki kare testi

Katilimcilarin -~ gruplara gore Beck Anksiyete kategorileri arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,001). iliski detayl
incelendiginde farkin kontrol grubundan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo VI).

Tablo VI. Katilimcilarin gruplara gore Beck Anksiyete Olgegi kategorileri arasindaki iliski

Beck Anksiyete Olgegi
Hafif Orta Yiiksek
n (%) n (%) n (%) p
Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 5 (10,6) 15 (31,9) 27 (57,5)
Hasta-CCT diisiik diizey (n:18) 1(6,3) 8 (50,0) 7 (43,8) <0,001
Kontrol (n:51) 6 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0)

*Pearson ki kare testi

Katilimeilarin gruplara gore karar verme skorlarin (MKVO) iliskisi incelendiginde
karar vermede 0zsaygida gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.
Iliski detayl incelendiginde esas farkin kontrol grubundan kaynaklandigi, kontrol grubunda
depresyon olan her iki gruba gore karar vermede O6zsaygi skoru daha yiliksek saptanmistir

(p<0,001) (Tablo VII).

Tablo VII. Katilimcilarin gruplara gére MKVO-1 skorlarinin iliskisi

MKVO-1
Median (min-max) p
Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 6 (1-12)
Hasta-CCT diisiik diizey (n:18) 7(2-11) <0,001
Kontrol (n:51) 10 (6-12)

*Kruskal wallis testi

41



Katilimeilarin  gruplara gére karar verme tipleri arasindaki (MKVO-2) iliski
incelendiginde dikkatli tip icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir. iliski detayli incelendiginde esas farkin kontrol grubundan kaynaklandig,
kontrol grubunun depresyon olan her iki gruba gore karar vermede dikkatli tip skoru daha

yiiksek saptanmistir (p=0,031) (Tablo VIII).

Katilimecilarin  gruplara goére karar verme tipleri arasindaki (MKVO-2) iliski
incelendiginde kacingan tip icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir. iliski detayli incelendiginde esas farkin kontrol grubundan kaynaklandig,
kontrol grubunun depresyon olan her iki gruba gore karar vermede kagingan tip skoru daha

diisiik saptanmstir (p<0,001) (Tablo VIII).

Katilimcilarin  gruplara goére karar verme tipleri arasindaki (MKVO-2) iliski
incelendiginde erteleyici tip i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmugtir. iliski detayli incelendiginde esas farkin kontrol grubundan kaynaklandig,
kontrol grubunun depresyon olan her iki gruba gore karar vermede erteleyici tip skoru daha

diisiik saptanmustir (p<0,001) (Tablo VIII).

Katilimeilarin  gruplara gore karar verme tipleri arasindaki (MKVO-2) iliski
incelendiginde panik tip i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir. iliski detayli incelendiginde esas farkin kontrol grubundan kaynaklandig,
kontrol grubunun depresyon olan her iki gruba gore karar vermede panik tip skoru daha diistik

saptanmigtir (p <0,001) (Tablo VIII).

Tablo VIII. Katilimcilarm gruplara gére MKVO-2 skorlarmin iliskisi

Karar Verme Tipi

Dikkatli Kagingan Erteleyici Panik
Median Median Median Median
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 8 (2-12) 6,5 (0-12) 6,5 (0-10) 7 (2-10)
Hasta-CCT diisiik diizey (n:18) 9 (6-12) 6 (0-10) 5,5 (0-9) 5 (1-10)
Kontrol (n:51) 10 (5-12) 3 (0-10) 3(0-7) 3(0-7)
p 0,031 <0,001 <0,001 <0,001

*Kruskal wallis testi

Katilimcilarin gruplara gore IKT skorlarinin iligkisi incelendiginde toplam kazanc

skorunun hasta-CCT yiiksek diizeyde olan grupta 2025 (30-6760), hasta-CCT diisiik diizeyde
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olan grupta 2060 (285-5038), kontrol grubunda 2205 (300-4110) oldugu goriilmiis,
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Net skorun hasta-CCT yiiksek diizeyde
olan grupta -2 [ (-42)-30], hasta-CCT diisiik diizeyde olan grupta O [ (-20)-24)], kontrol
grubunda O [ (-20)-28)] oldugu goriilmiis, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(Tablo IX).

Tablo IX. Katilimcilarin gruplara gore IKT skorlarinin iliskisi

IKT
Toplam kazan¢ Net skor
Median (min-max) Median (min-max)
Hasta-CCT yiiksek diizey (n:52) 2025 (30-6760) -2 [ (-42)-30]
Hasta-CCT diisiik diizey (n:18) 2060 (285-5038) 0 [ (-20)-24)]
Kontrol (n:51) 2205 (300-4110) 0 [ (-20)-28)]
p 0,971 0,426

*Kruskal wallis testi

4.4. Katimcilarin Klinik Olcek Puanlari ile Karar Verme Olcekleri Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Hastalarda CCT 6lgegi skoru ile kumar testi ve karar verme tiplerinin korelasyon
iligkisi incelenmistir. CCT 6lgegi skoru ile karar verme tiplerinde dikkatli tiple negatif yonlii

zay1f diizeyde, panik tiple pozitif yonli zayif diizeyde korelasyon saptanmaistir (Tablo X).

Tablo X. Hasta grubunda CCT &lgegi puani ile IKT skorlar1 ve MKVO-1,2 puanlarinin

iliskisi
CCT olgegi
skoru
r -0,126
Karar vermede 6zsaygi
p 0,298
r -0,313
Dikkatli tip
p 0,008
K r 0,178
acingan tip
p 0,140
Ertel r 0,183
rteleyici tip
p 0,130
r 0,289
Panik tip
p 0,015
IKT Toplam kazang r 0,066
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p 0,591
r -0,120
p 0,326

IKT Net skor

*Spearman koralasyon testi

CCT yiiksek diizeyde olan hasta grupta kumar testi ve karar verme tiplerinin istismar
ve ihmal skorlar ile korelasyonu incelenmistir. Kumar testinde toplam kazang skoru ile
fiziksel ihmal skoru arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptanmistir (p=0,026).
Diger korelasyon iliskileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo

XI).

Tablo XI. CCT yiiksek diizeyde olan hasta grupta IKT skorlari ve MKVO- 1,2 6lcek

puanlarinin istismar ve ihmal puanlart ile korelasyonu

Cinsel Duygusal Fiziksel Duygusal Fiziksel
Istismar Istismar Istismar fhmal ihmal
Karar vermede r -0,059 -0,016 0,216 0,019 -0,034
ozsaygi p 0,680 0,910 0,124 0,895 0,808
. . r -0,044 -0,145 0,043 -0,179 -0,092
Dikkatli p 0758 0,306 0,763 0,205 0,517
Kagingan r -0,067 -0,070 0,043 -0,179 -0,092
p 0,635 0,623 0,760 0,205 0,517
Erteleyici r 0,130 0,064 0,145 0,175 0,100
p 0,359 0,650 0,305 0,216 0,481
Panik r 0,105 0,204 0,049 0,077 0,057
p 0,458 0,146 0,732 0,588 0,690
Toplam kazanc r -0,034 0,017 -0,142 0,033 0,312
p 0,813 0,908 0,321 0,820 0,026
Net skor r -0,028 0,053 -0,079 0,065 0,010
p 0,847 0,712 0,581 0,651 0,947

*Spearman koralasyon testi

Hastalarda Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi skoru ile karar verme tiplerinin
korelasyon iligkisi incelenmistir. Beck Depresyon olgegi skoru ile karar vermede 6zsaygi
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde, karar verme tiplerinde dikkatli tiple negatif yonlii zayif
diizeyde, kacgingan, erteleyici ve panik tiple pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon
saptanmistir. Beck Anksiyete 6l¢egi skoru ile karar verme tiplerinde kagingan ve panik tiple

pozitif yonlii zay1f diizeyde korelasyon saptanmistir (Tablo XII).
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Tablo XII. Hasta grupta Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi puani ile MKVO puanlarmin

iliskisi

BDO BAO

r -0,365 -0,121
Karar vermede 6zsayg1

p 0,002 0,317

r -0,263 -0,138
Dikkatli tip

p 0,028 0,253

r 0,262 0,246
Kacingan tip

p 0,028 0,040

r 0,364 0,233
Erteleyici tip

p 0,002 0,053

r 0,351 0,242
Panik tip

p 0,003 0,044

*Spearman koralasyon testi

Hastalarda CCT 06lgegi, Beck depresyon ve anksiyete 6l¢egi puaninin dikkatli tip puanina
etkisi degerlendirilmis, iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (Tablo XIII ).

Tablo XIII. Hastalarda CCT &lgegi, Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi puaninin dikkatli
tip puanina etkisinin lineer regresyonla degerlendirilmesi

Dikkatli tip
Degiskenler SE t p Exp(B) %95 CI
CCT 0,022 -1,252 0,215 -0,159  -0,072-0,016
BDO 0,041 -1,838 0,071 -0,245  -0,157-0,006
BAO 0,030 -0,199 0,842 -0,025  -0,065-0,054

R Square:0,124; p:0,032

Hastalarda CCT 6lcegi, Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi puanmin panik tip puanina
etkisi degerlendirilmis, Beck depresyon 6l¢egindeki 1 birim puanlik artisin panik tip skorunda
0.29 birimlik puan artisina sebep oldugu saptanmistir (Tablo XIV).

Tablo XIV. Hastalarda CCT &lgegi, Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi skorunun panik tip
puanina etkisinin lineer regresyonla degerlendirilmesi
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Panik tip

Degiskenler B SE t p Exp(B) %95 CI
CCT 0,014 0,019 0,759 0,451 0,095 -0,024-0,052
BDO 0,079 0,035 2,242 0,028 0,295 0,009-0,149
BAO 0,018 0,026 0,719 0,475 0,089 -0,033-0,070

R Square:0,151; p:0,012

5. TARTISMA

1-Cahsmaya Katilan Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Dikkat eksikligi, hafizada bozulmalar, diisiince akisinda yavaslama ve karar vermede
zorluklar gibi bazi norobiligsel alanlardaki sikayetler, depresyonlu hastalar tarafindan siklikla
bildirilmektedir ve bunlarin goriilme siklig1 % 81'e kadar ¢ikmaktadir (1). DSM-5 6lciitlerinde
kararsizlik, diisiinme ve konsantrasyon giicliigii ile birlikte MDB tani kriterleri olarak yer

almaktadir (2).

Calismamiza MDB tanili hastalarda karar verme bozukluklarini incelemek ve karar
vermede CCT ve olumsuz yagam olaylariin etkisini arastirmak amaciyla 70 MDB tanis1 alan

hasta ve 51 saglikli goniillii olmak iizere 121 kisi dahil olmustur.

Bu 121 kisiden, %43,0’1 (n:52) yiiksek diizeyde CCT olan MDB tanili, %14,9’u
(n:18) diisiik diizeyde CCT olan MDB tanili, %42,1’1 (n:51) saglikli kontrol olarak

gruplandirilmastir.

Hasta-CCT yiiksek diizeyde olanlarin %78,8’1, hasta- CCT diislik diizeyde olanlarin
%66,7’s1, kontrol grubunun ise 74,51 kadindir. Hasta-CCT yiiksek diizeyde olan grubun yas
ortalamas1 34,78+10,84, hasta-CCT diisiik diizeyde olan grubun 37,27£12,15, kontrol
grubunun ise 35,98+9,35°tir.
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Depresyon, hemen her yasta goriilebilen bir hastalik olmakla birlikte 6zellikle orta
yas grubunda daha sik goriilmektedir ve kadinlarda erkeklere gore goriilme sikligr yaklasik 2
kat daha fazladir (3,4).

Bu bakimdan, aragtirmamiza dahil olan hastalarin yas ortalamalarinin epidemiyolojik
caligmalardakine benzer olmasina ragmen, cinsiyet dagilimina bakildiginda kadin
hakimiyetinin daha belirgin oldugu goriildii. Kadinlarda, daha 6nce arastirmacilar tarafindan
oOne siiriilen genetik, hormonal, beyin yapis1 farkliliklarinin yaninda, kadinin toplumdaki yeri,
sorunlarla bag etme tarzi gibi bir¢ok biyopsikososyal faktor bu farklilikta rol oynuyor olabilir
(25). Erkeklerin hastaliga iliskin tutumlar ve damgalanma kaygisina bagli daha az yardim
arayisi da bu farkliliga katki sagliyor olabilir (99). Bunlarin yaninda kadin oraninin, toplumda
goriilenden daha fazla olmasiin bir nedeni de c¢aligmamizdaki katilimecilarin poliklinige
basvuranlar arasinda secilmesi ve bu arastirmaya katilmay1 kabul etme oraninin kadinlarda
daha fazla olmasinin yer alabilecegi diisiiniildii. Gruplardaki erkek sayisinin disiikligi
bulgularin genellenebilirligi acisindan sorun olabilse de, gruplar arasinda cinsiyet dagilimi

benzer olmustur.

Karar verme becerilerine ait degiskenleri kontrol edebilmek amaciyla hem depresyon
hastalarinin hem de saglikli goniilliilerin son 6 ayda herhangi bir psikotrop ila¢ kullaniminin
olmamasi, norokognitif hastaliginin olmamasi, alkol kullanimi varsa zararli kullanim
diizeyinde olmamasi, madde kullanimi olmamasi1 gibi Olciitlere uygun olmasi saglandi.
Caligmanin kontrol grubunu olusturan saglikli goniilliilerin, cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim siiresi bakimindan hasta grubunda yer alan katilimcilarla benzer 6zellikte olanlarinin
calismaya dahil edilmesi nedeniyle cinsiyet, yas, medeni durum, egitim siiresi acisindan hasta
ve kontrol gruplar1 arasinda herhangi bir fark bulunmamaktaydi. Ayrica gruplar arasinda
ailede psikiyatrik hastalik oykiisii, sigara ve alkol kullanimi agisindan da gruplar arasi anlamli

fark tespit edilmedi.

Calismamizda kontrol grubunun hasta olan iki gruba gore daha ¢ok ¢alisiyor olmasi,
bireysel ve aile gelirinin daha yiiksek saptanmasi bu grubun hastanemizde ¢alisan personelden
olusturulmus olmasindan kaynaklaniyor olabilir ve ¢alismamizin smirliligi olarak

vurgulanmasi uygundur.
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CCT, gelisim lizerinde olumsuz etkiler gosterebildigi gibi, yetiskinlikte baslayan
psikiyatrik hastaliklarda da etkileri siklikla tespit edilmektedir (73). Bir ¢alismada ¢ocukluk
donemi fiziksel ve cinsel istismart oldugunu bildiren katilimcilarin %80’ninde en az bir

psikiyatrik rahatsizlik tanisi oldugu bildirilmistir (100).

Mandelli ve arkadaslarinin yaptig1 meta-analizin sonuglarina gore, erken yasta maruz
kalman olumsuz yasantilar, MDB riskinde artisla iliskili olarak bulunmustur. Ozellikle

kadinlarda depresif belirtiler agisindan en gii¢lii risk faktorii oldugu gosterilmistir (73).

Calismamizda da 70 MDB hastasindan 52’sinda yiiksek diizeyde CCT oOykiisii
mevcuttu. Bir calismaya gore CCT varligmnin, eriskin donemde depresyon riskini %50
oraninda artirmaktadir (101). Psikiyatrik populasyonda yapilan yakin zamanl bir ¢alismada

depresyon hastalarinin %55,5°1 en az bir travma tipi bildirmistir (102).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; yineleyen depresyon nedeniyle takipli hastalar, ilk
atak depresyon grubuyla karsilagtirildiginda bu kisilerin ¢ocukluk ¢agi travma puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (103). Bizim calismamizda depresyonda cocukluk cagi
travmasinin varliginda gecirilmis epizod sayisi daha fazla olsa da istatiksel olarak anlamli
bulunmamasi 6rneklem sayisinin az olmasi ve caligmaya dahil edilme kriterleri ile ilgili

olarak yorumlabilir.

MDB tanil1 204 kadin hasta ile yapilan bir geriye doniik ¢alismada, Bifulco ve ark.
cocukluk¢agir duygusal istismarinin, erigkinlikte siiregen ve yineleyici MDB ile iliski

oldugunu ileri stirmiistiir (104).

Moskvina ve ¢aligma arkadaslar1 tarafindan 324 rekiirren major depresyon hastasinin
icinde oldugu bir ¢alismada, MDB tanili hastalarin %79.9'unda en az bir tane travma oldugu

saptanmugstir (105).

Biilbiil ve ark. yaptigi bir caligmada ise, cocukluk ¢agi travmalarinin varlig
depresyon i¢in erken yas baslangi¢c ve yineleme riski ile iligkili oldugu, intihar diisiincesi ve

girisimi agisindan risk tasidigi bildirillmistir (103).

Bizim calismamizda da bu grupta ilk psikiytrik yakinmalarin daha once basladig

goriilmiisde de istatiksel olarak anlamlilik tespit edilemedi. Yine bu grupta intihar girigimi
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sayis1 fazla oldugu goriildii. Istatiksel olarak anlamlilik saptanamamasinin ¢alismaya dahil
edilme kriterleri nedeniyle oldugu disiintildii. Calismamizda intihar girisiminin ise CCT
yiiksek diizeyde olan MDB tanili hastalarda diger gruplara gore istatiksel olarak anlam ifade

edecek sekilde daha kiiciik yasta meydana geldigi goriildii.

CCT ayn1 zamanda tedaviye direng ile de iliskili bulunmustur (106). Ozellikle 4-7
yaslar1 arasinda maruz kalinan travmalarin, antidepresan tedaviye kotii yanitla iligkili oldugu

gosterilmistir (107).

Calismamizda CCT yiiksek diizeyde olan MDB tanili hasta grubunun, CCT diisiik
diizeyde olan MDB tanili grubuna gore tedavi direncinin bir gostergesi olarak

yorumlanabilecek olan psikiyatrik ila¢ kulanim siiresi istatiksel olarak daha uzun saptanmustir.

Calismaya alman CCT diisiikk diizeyde MDB tanili hasta grubunda bir psikiyatri
servisinde yatarak tedavi alma Oykiisii yok iken CCT yiiksek diizeyde olan MDB tanili

hastalardan 4’{inde yatarak tedavi alma Oykiisii mevcuttu.

Dsm-5 i¢in Yasam Olaylar1 Kontrol Listesine gore katilimcilarin olumsuz yasam
olaylar1 yasama durumu incelendi. Calismamizda CCT yiiksek diizeyde olan MDB tanili
hastalarin saglikli kontroller ile 6zellikle dogal afet (deprem,sel vb.) ve trafik kazasi bizzat
yasama oranlarinin benzer olmasindan yola cikilarak, CCT varliginda kisinin yasadigi
olumsuz olaylarin depresif semptomlarin gelisiminde veya siirmesinde rol alabilecegi

distinildii.

Gelisim sirasinda, travmaya maruz kalmak, stres ve duygu diizenlenmesinden
sorumlu beyin bolgelerini kalici degisikliklere yol agtigi, duygusal isleme ve strese karsi
duyarliligin artmasina neden olup daha sonra yatkin kisilerde stres ile iligkili olabilen MDB

gibi bozukluklarin gelisimine zemin hazirladig1 6ne stiriilmistiir (108).

Genel toplum ornekleminde yapilan bir ¢alismada, cocukluk c¢agi ihmalinin, son bir
yil icinde yasanan stresli yagam olaylarinin olumsuz degerlendirilmesi, depresif, siklotimik,
anksiyoz ve irritabl mizaglarda artis yoluyla da depresif semptomlarin gelismesi ile iliskili

bulunmustur (109).
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Bir c¢alismada, duygusal istismar ve ihmal ge¢misinin 6miir boyu travmaya maruz
kalma riski ile baglantili oldugu sonucuna varilmigtir (110). Stresli ¢ocukluklar1 olan
bireylerin yasamlar1 boyunca kiimiilatif stres faktorleriyle karsilasma olasiliginin yiiksek

oldugu bilinmektedir.

Calismamizda da katilimcilarda fiziksel saldiri yasama olay1 incelendiginde hasta-
CCT yiiksek diizeyde olan grupta bizzat yasayanlarin ve sahit olanlarin diger gruplara gore
istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu, cinsel saldir1 yasama olayinin da
diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli olmasa da hasta- CCT yiiksek diizeyde olan

grupta daha yiiksek oldugu oldugu goriildii.

Bu bulgular travmatik bir ortamda biiyliyen c¢ocugun travmaya sebep olan
kisi/kisiler/ortamin etkisiyle yeni-siiregen travmalara maruz kalabildigi, bu durum ya da

durumlarin yarattig1 etkinin daha biiyiik ve yikici olabildigi bilgisini destekler niteliktedir.

MDB yiiksek anksiyete diizeyi siklikla eslik eder ve MDB’nin prognozunu etkiler
(22). Beklenildigi gibi, ¢alismamizda hasta grubunun anksiyete diizeyleri kontrol grubundan

yiiksek bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin, mevcut depresyon ve anksiyete semptomlarinin siddeti
izerinde belirleyici oldugu da bildirilmistir (4). Calismamizda da literatiir bilgileri ile uygun
olarak CCT yiiksek diizeyde olan MDB tanili hastalarin BDO puanlari, CCT diisiik diizeyde

olan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.

CCT yiiksek diizeyde olan MDB hastalarinin %57,5’1, CCT diisiik diizeyde olan
MDB hastalarinin %43.8’inde yiiksek diizeyde anksiyete tespit edilmistir.

Bir calismada depresyonun anksiyeteli alt tipinde, ¢ocukluk cagi travmalariyla
baglantili olarak HPA aksi1 ve immun aracili yanitlarin oldugu bildirilmistir (108).

Calismamizda BAO puanlarina gore hasta gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

2- JTowa Kumar Testinin, Major Depresif Bozuklukta Cocukluk Cagi

Travmalar1 ve Olumsuz Yasam Olaylani ile Iliskisinin incelenmesi:
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IKT karar vermenin degerlendirilmesinde en sik kullanilan néropsikolojik testir;
testin 0diil, ceza ve belirsizlik icermesi sebebiyle, gercek yasamdaki karar verme siireclerini

simiile ettigi kabul edilmektedir (111).

Duygusal karar verme, hem duygu hem de mantik bilesenlerini igeren risk ve
belirsizlik altinda bir se¢im yapma siirecidir. Duyguyla ilgili sinyaller, IKT'nin erken
asamasinda onemli bir rol oynarken, daha sonraki secimlerde se¢imlerde biligsel siiregler 6n

plandadir (75,112).

Arastirmacilar IKT de iyi performans gosteren katilimcilarin dezavantajli destelerden
kacinmay1 ve avantajli destelerden secim yapmayr 6grendigini, karar verme davraniginda
bozulma olan bireylerin test boyunca dezavantajli olan destelerden se¢im yapmaya devam

ettiklerini One stirmiiglerdir. (113,76).

Testin gorsel, sozel bellek, dil islevleri, yiiriitiicii islevler, somatik duyusal/motor
alanlar1 intakt olan bireylerde orbitofrontal ve ventromedial korteks hasarinin oOlgiistini
saptamamizi sagladig1 one siiriilmiistir. OFK-limbik sistem baglantisinin, 6diil bagimli ve
emosyonel karar verme siireclerinde gorev aldigi diisiiniilmektedir. ASK ve DLPFK ise

muhakeme etme ve entelektiiel kararlar ile iliskilendirilmistir (114).

Calismamizda katilimcilarin IKT ortalama puanlan karsilastirildiginda ii¢ grup
arasinda anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir. IKT performansinda sadece hasta-CCT
yiiksek diizeyde olan grupta net skor eksi degerlerde ¢ikmis olmasi, ¢alismanin 6rnekleminin
dezavantajli secimleri daha fazla miktarda yaptiklarina isaret etmektedir. Bu sonug¢ hasta —
CCT yiiksek diizeyde olan grupta karar verme stratejilerinin yeterince kullanamadiklar

yoniinde yorumlanabilse de gruplar arasi istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

IKT ile yapilan ¢alismalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda egitimin hasta ve kontrol grubu
performanslar iizerinde etki gostermedigini genel olarak kabul edilmis olup cinsiyetin IKT
performansina etkisi arastirildiginda, erkeklerin performansiin kadinlarin performansindan
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasan calismalarin cogunlukta oldugu goriilmiistiir.
(112,113,114,115). Ulkemizdeki normatif veri arastirmasinda erkeklerin IKT performansinin
kadinlardan daha iyi oldugu gézlenmistir (113). Bizim ¢alismamizda saglikli ve hasta gruplari

arasinda cinsiyet ve egitim durumu agisindan benzer dagilim saglanmistir.
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Yas gruplan arasindaki farklilifa bakildiginda ise, orta yas grubu avantajli deste
secim sayisi diger yas gruplarina gore oranla anlamli derecede farklilik gostermis oldugu,
daha genglerin risk iceren durumlara daha rahat girebildikleri, yasli grupta ise beraber karar-
verme ve risk almay1 iceren biligsel fonksiyonlarda meydana gelen diisiis ile aciklanmaya
calisilmigtir. Bizim g¢aligmamizda gruplar arasi yas ortalamasi agisindan fark saptanmamis

olup, katilimcilarin ¢ogunu orta yas grubu olusturmustur (112,113).

Katilimcilarinin yiiriitiicii islevlerinin, yapilan goriismeler ve egitim durumlarinin
tespiti gdz Oniine alindiginda yeterli oldugunu 6n goriilmiis ise de; gecerli ve giivenilir
norokognitif testler ile katilimeilarin taranmamis olmasi “kognisyonlarinda sorun olmadigi”

seklinde genel bir yargiya varmamiza engel olmaktadir.

Buna karsilik karar verme davranisinda bozukluk goriilen hastalarda, IKT
performansi ile yiiriitiicii islevleri 6lgen testler (Londra Kulesi Testi, Wisconsin Kart Esleme
Testi ve Stroop Testi) karsilastirildiginda, yiiriitiicii test performanslarinda herhangi bir
bozukluk saptanmamis iken IKT peformansinda basarisiz olduklari gorilmiistiir (75,112).
Igelioglu S.’nin iilkemizde yaptig1 ¢alismada da, IKT performansi ve diger yiiriitiicii islev
testlerinin performanslarinin arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu sonuglar IKT, o6zellikle,
karar verme davranisi ve bu islev ile ilgili beyin alanlarina duyarli bir test oldugu seklinde
yorumlanmugtir (113). Yiiriitiicli islevler ve karar vermeyi bagimsiz siiregler olarak
degerlendiren arastirmalarin yani sira, aralarinda iligki bulundugunu bildiren arastirmalar da
vardir (8,119). IKT nin diger bilissel islevlerle iliskilerini inceleyen bir derleme ¢alismasinda,
inhibisyon, calisma bellegi ve yiiriitiicii iglevler ile iliskisinin diisiik diizeyde oldugu
bulunmus ve diger bilissel testlerle birlikte kullanildiginda karar verme yetisini iyi ayrisan

bicimde test edebildigi 6ne siirtilmiistiir.

MDB'li hastalardaki IKT sonuglar ile ilgili literatiir tarandiginda tutarsizliklarin

mevcut oldugu goriilmiistiir (117).

MDB'li hastalarin sagliklt kontrollere kiyasla IKT'de daha diisikk net puanlar
sergilediklerini bildirilen c¢alismalarin yaninda (118,119,120,121) MDB grubunda daha iyi
performansi bildiren caligmalar da mevcuttur (122). MDB hastalar ve saglikli kontroller
arasinda net IGT puanlarinda anlamli bir fark olmadigin bildiren bazi arastirmacilar da vardir

(8,123,124,125).
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IKT'deki performans ile depresif semptomlar, o6diill duyarliligi, anksiyete
semptomlar1 ve diirtiisellik dahil olmak iizere klinik ve bireysel farkliliklarin ¢coklu boyutlar

arasindaki iliskiler daha 6nce incelenmistir (126).

Must ve arkadaslari, MDB'li hastalarda IKT performansi {izerine yapilan
incelemelerde, hastalarin hizli 6diil sunan dezavantajli kartlar1 segtigi saptanmis, onceki secim
sonuglarindaki geri bildirimlere gore avantajli giiverteleri segcmek i¢in stratejilerini etkili bir
sekilde diizenleyemedikleri ve dolayisiyla 6grenme yeteneginin bozuldugu one slrmiistiir

(127).

Kimi ¢aligmalarda MDB hastalarinin IKT'deki bu diisiik performansi, anlik ddiillere
kars1 yiiksek duyarliligi veya gelecekte gelisebilecek kayiplara karsi disiik duyarlilig
yansittig1 goriisiindedir (7).

IKT de diisiik performansin bir diger nedeni olarak depresif belirtilerin gorevde daha
zayif ogrenmeyle iligkili oldugunu 6ne siiriilmis (118,119,120,122,128) ve bir caligsmada,
ozellikle anhedoniyi IKT'de daha yavas 6diil 6grenmeyle karakterize edilmistir (121,127,7).

IKT’de MDB tanil1 bireylerin saglikli kontrollerden daha iyi performans gosterdigi
caligmalarda One siiriilen bir gorlis ise depresif bireylerin kayiplara karst daha duyarl
olduklarmi, olumsuz geribildirimden ka¢inan (yani daha yiiksek risk) kararlar vermede,
depresif katilimcilarin riskli tepkilerden kagimmayi kontrol katilimcilarindan daha hizh

ogrenecekleri ve dolayisiyla kontrollerden daha basarili olduklarini seklindedir (121,10).

Iznak ve arkadaslar1 karar verme iizerine yaptiklari galisamada EEG ile tespit
ettikleri korteksin 6n (frontal-merkezi-temporal) alanlarmin fonksiyonelliginin azalmasi ve
yiiriitiicii 1slevlerde bir eksiklikle karakterize hipofrontalitenin , hipokampal dahil
subkortikalin disinhibisyonuna yol ag¢tigin1 One siirerek, Wisconsin Kart Esleme Testi
(WCST) ile degerlendildikleri mantik ve muhakemeye dayali rasyonel kararlar verme becerisi
azalmis depresyondan muzdarip hastalarin, IKT ile degerlendirilen duygusal &grenmede
nispeten daha basarili karar vermeye dogru "telafi edici bir kayma" gozlemlendiklerini
bildirmislerdir (129). Striatal dopamin D2 reseptoriiniin depresif belirtiler tizerinde 1liml1 bir
etkisi oldugunu, dopaminin depresif belirtiler ve karar verme arasindaki iligkiyi degistirdigini,

boylece depresif belirtiler bildiren ve daha yiiksek striatal dopamin D2 reseptor yogunluguna
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sahip bireylerin IKT {iizerinde daha avantajli se¢imlerde bulunup daha iyi karar verme

performansi sagladigini 6ne siirmektedir (129)

Feffer ve ark. sag orbitofrontal korteksi MDB tedavisinde tekrarlayan transkraniyal
manyetik stimiilasyon i¢in etkili bir alan olarak tanimlamis,ek olarak, saglikli goniilliirler
tizerine yapilan bir ¢aligmada Ouellet ve ark., orbitofrontal korteksin transkraniyal dogru akim

uyarilmasindan sonra IGT puanlarinda iyilesmeler gézlemlediklerini bildirmislerdir.

Anksiyete belirtilerinin gorev boyunca daha hizli 6diil 6grenmeyle iliskili oldugu
gosterilmistir (130,131). Calismamizda hasta gruplarinin biiyiik ¢ogunlugunun orta-yiiksek
diizeyde anksiyete belirtilerinin olmasi, IKT performansin1 sadece depresif belirtiler ile

aciklamamiza engel olmaktadir.

Son olarak, IKT'deki performansin diirtiisellikle iligkili oldugu da bulunmustur;
ergen ve genc yetiskinlerin diirtiisellik agisindan, gérev bloklar1 arasinda daha dezavantajl
secimler yaptiklart 6ne striilmistir. (132,133). Sandor bunun ergenliklerin diirtiisellik
seviyeleri ile iligkilendirmektense; karar verme ile iligkili beyin yapilarinin arasindaki
baglantilarin gelisimlerini heniiz tamamlanmamis olmasi ile aciklanmasi gerektigini One

stirmiis, diirtiisellik ile karar verme performansi arasinda iliski bulunmadigini saptamistir (23).

Calismamizda katilimcilarimin diirtiisellik diizeyleri acisindan degerlendirilmemesi

sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

Cok sayida calisma, cocukluk ve ergenlik doneminde karar verme siire¢lerinin
asamal1 olarak gelistigini sdylemektedir (134). Bununla birlikte, cocukluk ¢agi travmasinin

karar verme siirecini nasil etkileyebilecegi konusunda ¢ok az sey bilinmektedir.

IKT gelistiricisi olan Damasio ve ekibinin arastirmalarinda da orbitofrontal korteks
(OFK) bolgesinin, cocukluk cagi travmalarindan etkilenmeye karsi olduk¢a hassas oldugu

belirtilmektedirler (135,136).

CCT olan bireyler, tehdit edici isarete karsi amigdala hiperaktivasyonu ve ilgili
bilgilerin algilanmas1 ve islenmesiyle ilgili beyin sistemlerinde degisiklik gosterir. Cocukluk
cag1 travmasinin neden oldugu korku kosullanmayla iliskili sinir devresinin bu yeniden

diizenlenmesi, nihayet yetiskinlikte kayiptan kaginma davranisiyla sonuglanabilir (137).
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Depresif hastalarda ¢ocukluktaki ciddi travmatik yiiklerin, uyumsuz bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin sik kullaniminin ve artan risk ve kayiptan kac¢inma ile iligkili oldugu
diistiniilmiistiir (138). Ozellikle ¢ocukluktaki cinsel istismarin kayiptan kaginma ve yiiksek
diizeyde depresif belirtilerle ilgili oldugu, norogoriintilleme kullanan bir ¢alismada, riskli
uyaranlarin islenmesinde rol alan beyin bolgelerindeki sinirsel degisimle iligkili olduguna dair

kanitlar saglamistir (139).

Bazi arastirmalar ¢ocuklukta fiziksel ihmalin yetigkin yiiriitiicii islevleriyle iliskili
oldugunu bulmustur. Fiziksel olarak ihmal edilen ¢ocuklarin, biligsel olarak geciktikleri ve

stresli gorevleri yonetmekte giicliik ¢ektikleri 6ne siiriilmiistiir (140).

CCT yasayanlarin cok yiiksek bir yiizdesi, 6z imaj ve kisileraras: iligkilerle ilgili
inanglarini ¢arpitmistir. Bu uyumsuz bilissel stratejiler, ruminasyonla da iligkilidir. Ruminatif
duygu diizenleme stratejilerini kullanan bireyler, ayn1 zamanda yeni bilgilerle ilgili isleyen

hafizay giincellemekte giicliik cekmektedirler (138).

Calismamizda CCT yiiksek diizeyde olan MDB tanili grupta IKT performanslarinin
istismar ve ihmal skorlar1 ile korelasyonu incelenmistir. Kumar testinde toplam kazang skoru

ile fiziksel ihmal skoru arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptanmustir.

Norobiyolojik literatiirden elde edilen son kanitlar, kronik stresin beyindeki 6diil ve
tehdit islemeyi (yani karar verme) degistirdigini ve bunun da nihayetinde depresyon ve kaygi

gelisimine yol a¢tigin1 gostermektedir.

Birn ve arkadaslar ilkokul ¢agindaki kronik stres yasayan 54 ¢ocugu 10 yil sonra
tekrar degerlendirmis, odiil isleme bolgelerini (ventral striatum, insula, talamus, medial
prefrontal korteks) giivenilir sekilde aktive ettigi One siiriilen Parasal Tesvik Gecikme
(Monetary Incentive Delay) gorevi sirasinda katilimcilart fMRI ile degerlendirmis ve suan ki
yasam streslerini yeniden incelemislerdir. Calisma sonucunda yiiksek diizeyde g¢ocukluk
stresine maruz kalmis bireylerin gelecekteki odiilleri ve kayiplar: tahmin etmelerine yardime1
olabilecek ipuglar1 sunuldugunda, diisiik diizeyde cocukluk stresine maruz kalmis bireylere
gore bazi1 beyin bolgelerinde daha az aktivasyon oldugu goriilmiistiir. Daha da 6nemlisi, bu
etkiler su anki yasam stresi seviyelerine gore degil, yalnizca cocukluktaki strese maruz

kalmaya bagli bulunmustur.
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Erken yasam stresi cok yiiksek seviyelerde olanlarin karar vermede daha yavas
oldugu, daha fazla zaman harcamalarina ragmen, bu kisilerin daha kotii kararlar aldigi, belki
de en oOnemlisi tekrarlanan kayiplardan sonra bu davranisi degistirmede basarisiz oldugu
goriilmiis, gelisimin erken donemlerinde ¢ok yiiksek stres seviyelerinin yetiskinlikte 6diil ve

kayip islemede onemli degisikliklerle iligkili oldugunu ortaya koymuslardir (141).

Bu iligkideki bir yol, erken yasamda farkli hipokampal gelisimin bir sonucu olarak
hipotalamik-hipofiz adrenal (HPA) ekseninin isleyisini degistirebilir. Kuras ve ark., saglikli
katilimcilarda, cocuklukta diisiik-orta derecede sikintinin, yetiskinlikte degisen bazal HPA

aktivitesi ile iligkili oldugunu saptamislardir .

Yine yapilan bir arastirmada kadin ve erkeklerdeki stres ve karar verme davranisinda
kortizol aktivitesi incelenmis ve strese maruz kalan grupta kortizol seviyesinin yiikseldigi,
karar verme performansinin etkilendigi, daha yiiksek oranda risk alma davranisinin
sergilendigi gozlenmistir (142,143). Bir yandan stres (olumsuz yasam olaylarindan

kaynaklanabilen) yiiriitiicii islevlerin bozulmasina neden olabilir (144).

Velasco ve arkadaglar1 109 MDB tanili hastada karar verme {iizerine yaptiklar
aragtirmada, katilimcilarin BDO-12.madde ile subjektif karar verme bozuklugunu, IKT ile
objektif karar verme bozuklugunu degerlendirmisler ve son 6 aydaki olumsuz yasam
olaylari incelemislerdir. Son 6 ayda yasanan olumsuz yasam olaylarinin sayisinin IKT ile
degerlendirilen objektif karar vermede bozulma olan grupta 6nemli Olciide daha yiiksek
oldugunu gozlemlemis olup objektif ve subjektif karar verme bozukluklar1 arasinda bir iligki

bulunamadiklarini bildirmislerdir (145).

Strese maruz kalma, odill isleme ve Ogrenmeyle ilgili temel sinir devrelerini
etkilerken, aym1 zamanda risk alma egilimlerini degistirir. Olumsuz yasam olaylarindan

kaynaklanabilen stres, yiiriitiicli islevlerin bozulmasina neden olabilir (144,146).

Calismamizda hasta ve saglikli grubun yasam olaylar1 incelendiginde, hasta grubu ve
saglikli kontrol grubunun yasam olaylarinin benzerligi ve IKT performanslarinda anlamli fark
olmamasi, olumsuz yasam olaylariin karar vermede etkili olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Calisgmamizda yasam olaylarmin ne kadar siire once yasandigi ve algilanan/dlciilen siddet
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derecesi olmamasi ve agir MDB hastalarinin IKT gibi davranigsal 6devlere katilamamasi

nedeniyle bulgular genellenemektedir ve ¢calismamizin sinirliligi olarak belirtilmesi uygundur.

Calismamizda CCT yiiksek diizeyde olan MDB tanili grupta IKT performanslarinin
istismar ve ihmal skorlar1 ile korelasyonu incelenmistir. Kumar testinde toplam kazang skoru

ile fiziksel ihmal skoru arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptanmustir.

CCT olgegi skoru ile IKT performansi korelasyon iliskisi incelenmistir. IKT ile

korelasyon iligkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

MDB tanili hastalarda IKT' de bozulmus performansla ilgili onceki caligmalar, bu
hastalardaki artan kayiptan kaginma ile tutarsizdir (147). IKT kullanarak kayiptan kaginma
veya riskten kacinma veya tek basma tersine 0grenme gibi temel degerleme islemlerini
netlestirmek zordur ve bunlarin her ikisinde de hastalarda bozulmamis yiiriitme islevi

gerektirdigi de one siiriilmektedir (148).

Onceki ¢alismalarda kullanilan davranigsal gorevlerin belirli denek gruplarinda kaybi
onleyici karar verme kaliplarini yansitip yansitmadigi konusunda devam eden bir tartigma

vardir (127).

Gelecekteki cezaya duyarliligin azalmasinin, kart secimleri ve deneyimlenen
sonuglara gore beklenen degerin tahminindeki eksikligin mi yoksa bunlarin her ikisinin mi,
MDB hastalarda IKT performansinin altinda yatan olast mekanizma olup olmadig1 hala

belirsizdir.

Hipotezimizi dogrulamak i¢in daha ayrintili davranigsal gorevler kullanan daha ileri

caligmalara ihtiyac vardir.

3- Karar Vermede Ozsayg Diizeyi ve Karar Verme Stillerinin Cocukluk Cag

Travmasi Olan ve Olmayan Major Depresif Bozukluk ile Iliskisi:

Karar vermede 6zsaygi, bireyin karar vermesi gerektigi durumlarda kendisine iliskin
olan olumlu degerlendirmeleri ve kendisinin karar verme siirecine dair yeterliligine
giivenmesini ifade etmektedir. Bu noktada bireyin 6z-yeterlik algisi ile yakindan ilgilidir.

Bireyin karsilasmis oldugu zor durumlar1 kontrol edebilecegine yonelik inancinin olmasi ve
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buna bir eyleme baglamaya yonelik yiiksek 6z-yeterligin eslik etmesi, karar verme becerisinde

yiiksek 0zsaygiya sahip olmasinda belirleyicidir (149).

Melbourne Karar Verme Olgegi, karar verme stillerini degerlendiren ve farkli

kiiltiirel baglamlarda basariyla dogrulanmais bir aragtir (150).

Calismalarda depresif kisilerin karar vermekte zorlandiklari ve karar vermede
0zsaygl puanlariin diisiik oldugu yoniinde bulgular vardir (151). Bizim g¢alismamizda da
literatiir bilgisi ile uyumlu olarak MDB tanili grupta, saglikli kontrol grubuna gore karar
vermede Ozsaygi puanlari anlamli olarak diisiikk saptanmistir. Bildigimiz kadariyla CCT
varliginda MDB tanil1 hastalarda MKVO kullanilarak karar vermeyi karsilastiran bir ¢alisma
bulunmayip, MKVO, 6zsayg1 alt dlgeginde CCT yiiksek diizeyde olan MDB tanil1 grup ile
CCT diistik diizeyde MDB tanili grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

MKVO-2 alt dlgegi ile; alternatiflerin dikkatli, tarafsiz, kapsamli ve rasyonel bir
degerlendirmesini gerektiren dikkatli; aceleci ve endiseli bir yaklasim olan panik; karar
vermede gecikmelerle karakterize olan erteleyici, kararlar1 bagkalarina birakmayr ve

sorumluluktan kaginmayi iceren bir stil olan kacingan karar verme stilleri degerlendirilir.

Genel olarak, dikkatli karar verme stilinin saglikli ve uyumlu bir karar vermeyi
gosterdigi yapilan c¢alismalarda kanitlanmistir. Ancak kacingan, panik ve erteleyici karar
verme stilleri pek c¢ok calismada uyumsuz ve sagliksiz goriilen Ozellikler ile iliskili

goriilmektedir (151).

Bavolar ve Bacikova-Sleskova tarafindan yapilan bir ¢alismada uyumlu ve uyumsuz
karar verme ile ruhsal sagligin farkli diizeylerde bir etkilesiminin oldugu belirtilmistir. Bu

etkilesim kisilerarasi iligkilerde ve depresyon semptomlarinda daha fazla belirgindir (152).

Onceki calismalarda depresyondaki kisilerin karar vermede baskalarina bagimlilik
gosterdikleri, depresyonun kacgingan ve panik karar verme stilleri ile pozitif olarak iliskili
oldugunu, ancak dikkatli karar verme stili ile iligkisinin daha zayif oldugu bulunmustur.
Dikkatli, erteleyici ve kagingan stillerin biligsel c¢arpitmalarla da pozitif korelasyonu

gosterilmistir (153,154).
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Bir calismada trait anksiyete ve depresyonda karar verme stilleri incelenmis, bu
calismada kaygidan bagimsiz olarak depresyonda panik karar verme stilinin kullanildig:
bulunmus, elde edilen bu sonu¢ panik karar verme tutumunun depresyonun basat
belirtilerinden olan degersizlik ve caresizlik duygularindan kaynaklanabilecegi seklinde

yorumlanmustir (155).

Bizim caligmamizda literatiir bilgileri ile uyumlu olarak saglikli kontrol grubunda
MDB tanili olan her iki gruba gore dikkatli karar verme puani daha yiiksek, erteleyici, panik,
kagingan karar verme puanlar1 daha diisiik saptanmistir. Hastalarda BDO puani ile karar
vermede 0zsayg1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde, karar verme tiplerinden dikkatli tiple
negatif yonlii zayif diizeyde, kagingan, erteleyici ve panik tiple pozitif yonlii zayif diizeyde
korelasyon saptanmistir. BAO puani ile karar verme tiplerinden kacingan ve panik tiple

pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptanmustir.

Calismamizda CCT yiiksek diizeyde olan ile diisiik diizeyde MDB tanili hastalar
karsilastirildiginda baskin karar verme stilleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Uyumsuz karar verme stillerinden (kacingan, erteleyici, panik) CCT yiiksek
diizeyde olan MDB tanili hastalarinda panik karar verme stilinin, CCT diisiik diizeyde MDB
tanil1 hastalarinda ise erteleyici karar verme stillinin baskin oldugu sdylenebilir. Ayrica CCT
yiiksek diizeyde olan MDB tanil1 hastalarda her ii¢ uyumsuz karar verme stilleri puanin diger

gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hasta grubunda CCT 0lgegi skoru ile karar verme tiplerinin korelasyon iliskisi
incelenmistir. CCT 6lgegi skoru ile, karar verme tiplerinden dikkatli tiple negatif yonli zayif
diizeyde, panik tiple pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. Hastalarda CCT
oleegi, Beck Depresyon ve Anksiyete Olcegi puaninin, panik tip puanma etkisi
degerlendirilmis, Beck Depresyon Olgegindeki 1 birim puanlik artisin panik tip skorunda 0.29

birimlik puan artisina sebep oldugu saptanmaistir .

Bildigimiz kadariyla MKVO ile CCT yiiksek olan MDB tamli hastalarda
calisiimamis olup, cocukluk caginda istismar davraniglarini yasayan bireyin iliskilerinde
kagman kisilik ozellikleri gosterdigi sonucundan karar vermede de kagingan olabilecekleri

yorumunda bulunulmustur (149,156).
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Bu stillerin, kaygi ozellikleri, alisilmis basa ¢ikma stilleri, bilgi isleme kapasitesi,
duygusal zeka ve stres toleransindaki bireysel farkliliklardan da etkilenebilecegi arastirmacilar
tarafindan ortaya konulmustur (157) Bu nedenle genis 6rneklem biiyiikliiklerinde ¢aligmalara

ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUCLAR

Calismaya 121 kisi dahil olmustur. Calismaya dahil olan kisilerin %43,0’1 (n:52)
hasta ve CCT yiiksek olan, %14,9’u (n:18) hasta ve CCT diisiik diizeyde olan, %42,1°1 (n:51)

kontrol grubudur.

Gruplar arasinda degiskenleri kontrol etmek amaciyla yas, cinsiyet, egitim yil

acisindan benzerlik saglandi.

CCT yiiksek diizeyde olan hasta grubunun, CCT diisiik diizeyde olan hasta grubu ve

kontrol grubuna gore gegmis psikiyatrik ila¢ kulanim siiresinin daha uzun oldugu saptandi.

CCT yiiksek diizeyde olan hasta grupta CCT diisiik diizeyde olan hasta gruba gore

intihar girisimi yasinin daha kiiciik oldugu saptanmustir.

CCT yiiksek olan hasta grubunda, CCT diisiik diizeyde olan hasta gruba gore fiziksel
saldir1 bizzat yasama ve sahit olma durumunun daha ¢ok oldugu, diger olumsuz yasam

olaylarinda fark olmadig1 saptandi.

CCT yiiksek diizeyde olan hastalarda CCT diisiik diizeyde olan hastalara gore
BDO*ye gore depresyonun daha siddetli oldugu saptandi.

Hasta olan gruplarda anksiyete diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmada.

Hasta gruplarda, saglikli kontrollere gore karar vermede 6zsaygi puanlarinin diisiik

oldugu saptandi. CCT yiiksek ve diisiik diizeyde olan hasta grupta anlamli fark saptanmadi.

Kontrol grubunda, hasta her iki gruba gore dikkatli tip karar verme puaninin daha
yiiksek, uyumsuz karar verme stillerinin daha diisiik oldugu saptandi. CCT yiiksek ve diisiik

diizeyde olan hasta grupta anlamli fark saptanmadi.

Katilimeilarin IKT performanslart karsilastirildiginda iic grup arasinda anlaml

diizeyde farklilik saptanmadi.

Hastalarda BDO puami ile karar vermede &zsaygi arasinda negatif yonli zayif
diizeyde, karar verme tiplerinden dikkatli tiple negatif yonli zayif diizeyde, kagingan,

erteleyici ve panik tiple pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. BAO puani ile
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karar verme tiplerinden kagingan ve panik tiple pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon
saptanmistir. Hasta grubunda CCT 0lcegi skoru ile karar verme tiplerinden dikkatli tiple

negatif yonlii zayif diizeyde, panik tiple pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptanmustir.

Hastalarda CCT ol¢egi, Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi puanimin, panik tip
puanina etkisi degerlendirilmis, Beck Depresyon Olgegindeki 1 birim puanlik artigin panik tip

skorunda 0.29 birimlik puan artigina sebep oldugu saptanmaistir .
CCT 6lgegi alt boyutlar1 ile MKVO-1,2 arasinda korelasyon saptanmadi.
CCT olgegi puant ile IKT performansi arasinda korelasyon saptanmadi.

Calismamizda CCT yiiksek diizyde olan bireylerin IKT ile degerlendirilen

dezavantajli karar verme egiliminde olduklar1 hipotezimiz dogrulanamamustir.
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OZET

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANISI ALAN HASTALARDA COCUKLUK CAGI
TRAVMALARININ VE OLUMSUZ YASAM OLAYLARININ KARAR VERME
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Cocukluk ve ergenlik doneminde karar verme siireclerinin kademeli olarak gelisimini
tanimlamaktadir. Bununla birlikte, cocukluk travmasmin karar verme siirecini nasil
etkileyebilecegi hakkinda cok az sey bilinmektedir. Travmatik yasantilar1 olan depresyon
hastalar1 karar vermede diger depresyon hastalarindan farklilagabilir. lowa kumar gorevi daha
once depresyon hastalarinda yapilmis olup, travmatik yasantilari olanlarda incelenmemistir.
Biz bu calismada travmatik yasam olaylar1 olan depresyon hastalarinin karar verme stilleri ve
davraniglarini arastirmayi1 amacgladik. Calismanin hipotezi; MDB tanili hastalarda ¢ocukluk

¢ag1 travmalar1 ve olumsuz yasam olaylari karar verme performans ile iligkilidir seklindedir.

Calismaya, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran 52 ‘si CCT olan ve 18’1 CCT olmayan toplam 70
MDB tanili hasta ve 51 saglikli goniilli ile yiritilmistir. Tim katilimcilara
sosyodemografik veri formu, DSM-5 i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriismenin Klinisyen
Versiyonu (SCID-5-CV) ,Beck Depresyon Olgegi (BDO) , Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi-5, Melbourne Karar
Verme Olgegi, lowa Kumar Testi (IKT) uygulanmistir. Tip-1 hata diizeyi %5 alinmistir.

CCT yiiksek diizeyde olan hasta grup ile saglikli kontroller arasinda olumsuz yasam
olaylar1 yasama durumu agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. CCT yiiksek
diizeyde olan hasta grubunda, CCT diistlik diizeyde olan hasta gruba gore fiziksel saldir1 bizzat
yasama ve sahit olma durumunun daha ¢ok oldugu saptanirken, diger olumsuz yasam
olaylarinda fark olmadig1 saptandi. CCT yiiksek diizeyde olan MDB tanili hastalar, CCT
diisiik diizeyde olan MDB hastalar ve saglikli goniiller arasinda IKT performansi agisindan

istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Calismamizda CCT yiiksek diizeyde olan bireylerin CCT 6l¢ek puanlar yiikseldikce

MKVO ile degerlendirilen karar verme stillerinden uyumsuz karar verme stillerini daha ¢ok
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kullandig1, depresyon siddetinin panik tipte karar verme ile iliskili oldugu saptanmigken, IKT

ile degerlendirilen dezavantajli karar verme egiliminde olduklar1 hipotezimiz dogrulanamadi.

Calismamizdan elde edilen sonug¢ karar vermenin karmasik bir bilissel ve emosyonel
siire¢ oldugudur. IKT performansinin altinda yatan olas1 mekanizmalar hala belirsizdir. Karar
verme siireglerini aydinlatmak icin daha ayrintili davranigsal gorevler kullanan daha ileri

caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: karar verme, major depresif bozukluk, Cocukluk Cagi Travmasi,

olumsuz yasam olaylar1
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SUMMARY

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF CHILDHOOD TRAUMA AND NEGATIVE
LIFE EVENT ON DECISION MAKING IN PATIENTS DIAGNOSED WITH MAJOR
DEPRESSIVE DISORDER

During childhood and adolescence, decision-making processes continue to develop
gradually. However, little information is available about how childhood trauma (CT) will
affect decision making. Depression patients with traumatic experiences may differ from other
depressive patients in decision making. The Iowa gambling task (IGT) has been previously
performed in patients with depression and has not been studied in those with traumatic
experiences. In this study, we aimed to investigate the decision-making styles and behaviors
of depression patients with traumatic life events. The hypothesis of the study; The presence of
childhood traumas and negative life events in patients with depression adversely affects their

decision-making performance.

The study was carried out with a total of 70 MDD patients, 52 of whom had CT and
18 of whom were without CT, and 51 healthy volunteers, who applied to the Aydin Adnan
Menderes University Research Hospital Psychiatry Outpatient Clinic. Sociodemographic data
form, Clinician's Version of Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5-CV), Beck
Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Childhood Mental Trauma
Questionnaire, Life Events Checklist-5, The Melbourne Decision-Making Scale and the Iowa

Gambling Test (IKT) were applied to all participants. Type-1 error level was taken as 5%.

There was no statistically significant difference between the patient group with CT
and healthy controls in terms of experiencing negative life events. While it was determined
that the patient group with CT had higher rates of experiencing and witnessing the physical
attack in person than the patient group without CT, there was no difference in other negative
life events. There was no statistically significant difference in IGT performance between

patients with MDD with CCT, MDD patients without CCT, and healthy volunteers.

In our study, it was determined that as the CT scale scores of individuals with CT

increased, they used maladaptive decision-making styles, which is one of the decision-making
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styles evaluated with the Melbourne Decision-Making Scale .Our hypothesis of

disadvantageous decision making as assessed by IGT could not be confirmed.

The result of our study is that decision making is a complex cognitive and emotional
process. Possible mechanisms underlying IGT performance are still unclear. Further studies

using more detailed behavioral tasks are needed to elucidate decision-making processes.

Key words: decision making, major depressive disorder, Childhood Trauma, adverse life

events

66



KAYNAKLAR

. Kaplan&Sadock’sSynopsis of PsychiatryBehavioralSciences/ClinicalPsychiatry, 11th
Edition (2016).

. AmericanPsychiatricAssociation. (2013). Diagnosticandstatisticalmanual of

mentaldisorders (DSM-5®). AmericanPsychiatricPub

. Oztiirk, M. Orhan, and Aylin Ulusahin. 2016. Ruh saghig1 ve bozukluklari. 14. Baski.
edited by U. N. A. Oztiirk M. Orhan. Ankara.

.Huh HJ.Back K., Kwon J.Jeong J.&Chae . (2016)  Impact  of
childhoodtraumaandcognitiveemotionregulationstrategies on risk-aversiveandloss-

aversivepatterns of decision-making in patientswithdepression, CognitiveNeuropsychiatry,

21:6, 447-461.

. Damasio AR. 1996. The somatic marker hypothesis and the possible functions of the
prefrontal cortex. Philos. Trans. R. Soc. Lond. B. Biol. Sci. 351:1413-1420.

. Bechara A, Dolan S, Denburg N, Hindes A, Anderson SW, Nathan PE. 2001. Decision-
-makingdeficits, linkedto a  dysfunctionalventromedialprefrontalcortex, revealed

inalcoholandstimulantabusers. Neuropsychologia 39.

. Siqueira AS.,Flaks MK., Biella MM., Mauer S., Borges MK., Aprahamian I,
DementNeuropsychol2018 September. DecisionMakingassessedbythe Iowa
GamblingTaskandMajorDepressiveDisorder A systematicreview; 12 (3):250-255.

. Toplak ME, Sorge GB, Benoit A, West RF, Stanovich KE. Decision-making and cognitive
abilities: A review of associations between lowa Gambling Task performance, executive

functions, and intelligence. Clin Psychol Rev 2010;30 (5):562-81.

. Deisenhammera EA.,Schmida SK., Kemmlera G., Mosera B., Delazerb M., Journal of
AffectiveDisorders ~ 2018.  Decisionmakingunder  risk  andunderambiguity  in
depressedsuicideattempters, depressednon-attemptersandhealthycontrols , 226 (2018), 261—
266.

10. Byrne, Kaileigh A., Dominique D. Norris, and Darrell A. Worthy. "Dopamine, depressive

symptoms, and decision-making: the relationship between spontaneous eye blink rate and

67



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

depressive symptoms predicts lowa Gambling Task performance." Cognitive, Affective,

& Behavioral Neuroscience 16.1 (2016): 23-36.

Koroglu E. (2006). Depresyon Nedir? Nasil Basedilir? "5. Baski". Ankara: HYB

Yaymlari
Ulusahin A. Depresyona genel yaklasim. Tiirkiye Tip Dergisi. 2003; 10:79-88.

Andreas Tietze, Tarihi ve Etimolojik Tiirkiye Tiirkcesi Lugati, Simurg Yayinlari, Istanbul,
2002, s. 65

Tiirkcapar MH. (2018). Klinik Uygulamada Biligsel-Davranig¢1 Terapi: Depresyon "1.
Baski". Istanbul: Epsilon Yaymevi.

Kulaksizolu I, Tiikel R, Ucok A, Yargic , Yazict O. Psikiyatri. Istanbul Universitesi

Basim ve Yaynevi, istanbul, 2009

Yetkin, S. ve Ozgen, F. (2007). Depression Within Historical Perspective. Turkiye
Klinikleri Journal of Internal Medical Sciences Psychiatry, 3 (47), 1.

Gocegoz Giil I, Karlida R. Diinden bugiine depresyon. Turkiye Klinikleri J Psychiatry-
Special Topics 2012; 5 (2):1-6.

Akiskal H.S. (2009) Mood disorders: clinical features. Kaplan&Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatry, B.J. Sadock and V.A. Sadock, Ed. 2009, Philadelphia: Lippincott
Williams&Wilkins S.1693-733

Olchanski, N., McInnis Myers, M., Halseth, M., Cyr, P. L., Bockstedt, L., Goss, T. F., &
Howland, R. H. (2013). The economic burden of treatment-resistant depression. Clinical

therapeutics, 35 (4), 512-522.

Lim, Grace Y., Wilson W. Tam, Yanxia Lu, Cyrus S. Ho, Melvyn W. Zhang, and Roger

C. Ho. 2018. —Prevalence of Depression in the Community from 30 Countries

Depression and Other Common Mental Disorders: Global Health Estimates. Geneva:

World Health Organization. 2017.

Isik E., Isik U., Taner Y. (2013), Cocuk, Ergen, Eriskin ve Yaslilarda Depresif ve Bipolar
Bozukluklar; Ziraat Gurup Matbaacilik, Ankara.

Hifzissthha, T.S.B.R.S. and M. Baskanligi, Hifzisthha Mektebi Miidiirligii: Tiirkiye
Hastalik Yiikii Calismasi 2004. Ankara: RSHMB, 2006

68



24

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

. Sengiil AC, Herken H. Depresyonun genetigi. Turkiye Klinikleri J PsychiatrySpecial
Topics 2012; 5 (2):21-26.

Helvact Celik, F, Hocaoglu, C. (2016). Major Depresif Bozukluk '"Tanimi, Etyolojisi ve
Epidemiyolojisi: Bir Gozden Gecirme. Cagdas Tip Dergisi, 6 (1), 51-66.

Isik E. Depresyon ve Bipolar Bozukluklar. Gorsel sanatlar Matbaacilik, 2003;50-167

Hasler G. Depresyonun fizyopatolojisi: klinisyenlerin ilgisine sunabilecegimiz somut

kanitimiz var m1? World Psychiatry Tiirk¢ce Basim van Praag HM, 2010; 9:155-61.

Meyer, J., et al., Elevated putamen D2 receptor binding potential in major depression with
motor retardation: an [11C] raclopride positron emission tomography study. American

Journal of Psychiatry, 2006. 163 (9): p. 1594-1602.
Isik, E., Isik, T.Y., Biyolojik Psikiyatri, Ankara, Sigma Yayincilik, 2012; 111- 32.

30-22. Ceylan, M. and E. Oral, Arastirma ve Klinik Uygulamada Biyolojik Psikiyatri:
Duygudurum Bozukluklari. 1. Baski, 2001. 4: p. 1-71.

Liston, C., B. McEwen, and B. Casey, Psychosocial stress reversibly disrupts prefrontal
processing and attentional control. Proceedings of the National Academy of Sciences,

2009. 106 (3): p. 912-917.

Banki CM, A.M., Papp Z. Thyroid stimulation test in healthy subjects and psychiatric
patients. Acta Psychiatr Scand. 1984 Oct;70 (4):295-303.

Fletcher, J.M., Childhood mistreatment and adolescent and young adult depression. Social

Science & Medicine, 2009. 68 (5): p. 799-806.

Anderson, R. J. et al. (2016) ‘Repetitive transcranial magnetic stimulation for treatment
resistant depression: Re-establishing connections’, Clinical Neurophysiology. doi:

10.1016/j.clinph.2016.08.015.

Hamilton, J. P. et al. (2015) ‘Depressive Rumination, the Default-Mode Network, and the
Dark  Matter of  Clinical  Neuroscience’,  Biological = Psychiatry.  doi:

10.1016/j.biopsych.2015.02.020.

Alexopoulos, G. S. et al. (2012) ‘Functional connectivity in the cognitive control network
and the default mode network in late-life depression’, Journal of Affective Disorders. doi:

10.1016/j.jad.2011.12.002.

69



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Manoliu, A. et al. (2014) ‘Insular dysfunction within the salience network is associated
with severity of symptoms and aberrant inter-network connectivity in major depressive

disorder’, Frontiers in Human Neuroscience. doi: 10.3389/fnhum.2013.00930.

Murat, E., Depresyon ve Psikososyal Kuramlar. Turkiye Klinikleri Journal of Psychiatry
Special Topics, 2012. 5 (2): p. 14-20.

Beck, A. T. (1967). Depression: Clinical, experimental, and theoretical aspects (Vol. 32).

University of Pennsylvania Press.

Karamustafalioglu, K. Oguz. 2018. —Depresyon. Pp. 313-39 in Temel ve Klinik
Psikiyatri. Ankara: Giines T1p Kitapevleri.

Yalvag, H.D., Depresyonun Epidemiyolojisi. Turkiye Klinikleri Journal of Psychiatry
Special Topics, 2012. 5 (2): p. 7-13

Fish, E'W., et al., Epigenetic programming of stress responses through variations in

maternal care. Annals of the New York Academy of Sciences, 2004; 1036 (1): 167-80.
Tiirk¢apar, H. (2009). Depresyon. Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Dilbaz N, D.A., Cavus SY. Depresyon Tedavisinde Karsilanmanms Ihtiyaclar: Estanili
Anksiyete ve Yaklasim Depresyon tedavisinde karsilanmamis ihtiyaclar: Estanili

anksiyete ve yaklasim. Bull Clin Psychopharmacol. 2011;21 (1): 45-67

Eaton WW, AlJ., Gallo J, Cai G, Tien A, Romanoski A, et al. Natural history of
Diagnostic Interview Schedule/DSM-IV major depression. The Baltimore Epidemiologic

Catchment Area follow-up. Arch Gen Psychiatry. 1997 Nov;54 (11):993-9. 69

Yang F, Li Y, Xie D, Shao C, Ren J, Wu W, Zhang N, Zhang Z. Age at onset of major
depressive disorder in han chinese women: relationship with clinical features and family

history. J Affect Disord 2011; 135 (1-3):89-94.

Oztop DB. Depresyon ve istismar. Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics 2012; 5
(2):46-50. 85

McCutcheon VV, Heath AC, Nelson EC, Bucholz KK, Madden PA, Martin NG.
Accumulation of trauma over time and risk for depression in a twin sample. Psychol Med

2009; 39 (3):431-441.

70



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

Rush AJ, K.H., Sackeim HA, Fava M, Trivedi MH, Frank E, et al. Report by the ACNP

Task Force on Response and Remission in Major Depressive Disorder.

Ozer U, Yildirrm EA, Erko¢ SN, Major Depresyon Olgularinda Intihar Diisiince ve
Davraniginin Baglanma Bicimi ile iliskisi, Research Article Arch Neuropsychiatr 2015

Briere JN, Scott C. Travma Terapisinin Ilkeleri: Belirtiler, Degerlendirme ve Tedavi Igin

Bir Kilavuz. Paker M, editor. istanbul Bilgi Universitesi Yaynlar1; 2016.

Tiirksoy N. Psikolojik Travma ve Tanim Sorunlari. Psikolojik Travma ve Sonuglari, A.T.,

Onder Me (ed), Istanbul: SUS Yaylar1 2003; 9-18.

Aker AT, Taycan O, Celik F. Travma ve Stresorle iliskili Bozukluklar. Calisma Bi. TPD
Yayinlari; 2019.

Herman JL. Travma ve iyilesme. Tosun T, ¢.editér. 1. Baski. Istanbul: Literatiir

Yayincilik; 2011.

Turhan, E., O. Sangiin, and T. Gnandi, Birinci basamakta cocuk istismari ve Onlenmesi.

Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 2006; 15 (9): 153-7.

Kilpatrick, D.G., Resnick, H.S., Milanak, M.E., Miller, M.W., Keyes, K.M. and
Friedman, M.J. (2013), National Estimates of Exposure to Traumatic Events and PTSD
Prevalence Using DSM-IV and DSM-5 Criteria. journal of traumatic stress, 26: 537-547.

Lieberman AF, Chu A, Van Horn P, Harris WW. Trauma in early childhood: Empirical
evidence and clinical implications. Dev Psychopathol. 2011;23 (2):397- 410.

Bynum L, Griffin T, Ridings DL, et al. Adverse childhood experiences reported by adults
--- Five states, 2009. Morb Mortal Wkly Rep. 2010;59 (49):1609-1613.

Liu RT, Alloy LB. Stress generation in depression: A systematic review of the empirical

literature and recommendations for future study. Clin Psychol Rev. 2010;30 (5):582-593.

McCrory E, De Brito SA, Viding E. The link between child abuse and psychopathology:
A review of neurobiological and genetic research. J R Soc Med. 2012;105 (4):151-156.

Glaser D. Child abuse and neglect and the brain - A review. J Child Psychol Psychiatry
Allied Discip. 2000;41 (1):97-116.

71



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Heim C, Newport DJ, Mletzko T, Miller AH, Nemeroff CB. The link between childhood
trauma and depression: Insights from HPA axis studies in humans.

Psychoneuroendocrinology. 2008;33 (6):693-710.

Rane L, Cleare A, Fekadu A, Papadopoulos AJBD. childhood trauma, Hpa-axis
dysregulation and long term outcome in treatment resistant depression: P-122.

2016;18:107.

Shalev I, Moffitt TE, Sugden K, Williams B, Houts RM, Danese A, et al. Exposure to
violence during childhood is associated with telomere erosion from 5 to 10 years of age: a

longitudinal study. 2013;18 (5):576.

Palisoc BM, Pritchard LM, Hensleigh E. An Introduction: Quantification of the
Hippocampal BDNF Content of Maternally Separated Rats Using a Western Blot
Protocol. 2014.

Karaoglu B A. TSSB ve Depresyon Arasindaki iliskide Ontolojik Iyi Olusun Aracilik
Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Arel Universitesi.2016.

C. Zlotnick, J.M.a.M.Z., Clinical features of survivors of sexual abuse with major

depression. Child Abuse Neglect 2001; 25 (3):357-67.

McCauley J, K.D., Kolodner K, Dill L, Schroeder AF, DeChant HK, Ryden J, Derogatis
LR, Bass EB. Clinical characteristics of women with a history of childhood

abuse:unhealed wounds. JAMA 1997; 277: 1362-8.

Giill A, Giil H, Ozen N., Battal S. Major Depresyon Hastalarinda Cocukluk Cag1

Travmalar1 ve Basa Cikma Tutumlarmin Cinsiyete Ozgii Farkliliklar:.

Shannon N. Lenze, Chengjie Xiongand Yvette I. Sheline. Childhood adversity predicts
earlier onset of major depression but not reduced hippocampal volume, 2007; 162 (1):39-

49.

Erol Almila, B.E., and Levent Mete. "Major depresyonda 6zkiyim girisimi ile ¢ocukluk
cag1 orselenmeleri arasindaki iligki." Turk Psikiyatri Dergisi 24 2013; 1-6. 72.

Aktepe, E., Cocukluk cagi cinsel istismari. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2009. 1 (2):
p- 95-119.

72



73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Mandelli, L., C. Petrelli, and A. Serretti, The role of specific early trauma in adult
depression: A meta-analysis of published literature. Childhood trauma and adult

depression. European Psychiatry, 2015. 30 (6): p. 665-680.

Orsel, S., et al., Psikiyatri hastalarinda cocukluk ¢ag1 travmalarinin siklig1 ve psikopatoloji

ile iligkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2011. 12 (2).

Sandor, S. (2018). Saglikli kisilerde ergenlikten yasliliga karar verme davranigi ve
yiiriitiicii islevlerle olan iligkisi. Klinik Psikiyatri, 21, s. 290-300.

Rosenbloom MH, Schmahmann JD, Price BH. The functional neuroanatomy of decision-

making. J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2012;24 (3):266-277.

Collins A, Koechlin E. Reasoning, learning, and creativity: frontal lobe function and

human decision-making. PLoS Biol. 2012;10 (3):e1001293.

Oliveira, A. (2007). A discussion of rational and psychological decision*making theories
and models: the search for a cultural-ethical decision making model. Electronic Journal of

Business and Organisation Studies. 12 (2), 12-17.

Albert D, Chein J, Steinberg L. Peer influences on adolescent decision making. Curr Dir

Psychol Sci. 2013;22 (2):114-120

Loewenstein, George F and Jennifer S. Lerner. 2003. "The Role of Affect in Decision
Making," in Handbook of Affective Sciences. Richard J. Davidson, Klaus R. Scherer and
H. Hill Goldsmith, eds. Oxford: Oxford University Press, 619-4

Bechara, A., Damasio, A. R. Damasio, Anderson, S. W. (1994). Insensitvity to future

consequences following damage to human prefrontal cortex. Cognition, 50 (1-3), 7-15.

Bechara, A.; Damasio, A.R. (2005). The somatic marker hypothesis: A neural theory of

economic decision. Games and Economic Behavior. 52, 336-372.

Bechara A, Tranel D, Damasio H. Characterization of the decision-making deficit of

patients with ventromedial prefrontal cortex lesions. Brain 2000;123 (11):2189-202

Bechara, A., Damasio, H., Damasio, A. R., Lee, G. P: (1999). Different contributions of
the human amygdala and ventromedial prefrontal cortex to decision maikng. Journal of

Neuroscience, 19 (13), 5473-5481.

73



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Verdejo-Garcia A, Bechara A. A somatic marker theory of addiction.

Neuropharmacology. 2009;56 (1):48-62.

Bechara, A., Damasio, H., Damasio, A.R., Manipulation of dopamine and serotonin
causes different effects on covert and overt decision-making. Society for Neuroscience,

Abstracts, 27, 126, 2001.

Ernst, M., Paulus, P., Neurobiology of Decision Making: A Selective Review from a

Neurocognitive and Clinical Perspective Biol. Psychiatry, 58 (8), 597-604, 2005

Lamar, Melissa. "Neuroscience and decision making." Presentation at" Improving the

Decision-Taking Process in Institutions" workshop, London School of Economics. 2006.

Bechara A, Van Der Linden M. Decision-making and impulse control after frontal lobe

injuries. Curr Opin Neurol. 2005;18 (6):734-739.

Cavedini P, Riboldi G, D’Annucci A, Belotti P, Cisima M, Bellodi L. Decision-making
heterogeneity in obsessive-compulsive disorder: ventromedial prefrontal cortex function

predicts different treatment outcomes. Neuropsychologia. 2002;40 (2):205-211.

Shao R, Zhang H, Lee TMC. The neural basis of social risky decision making in females
with major depressive disorder. Neuropsychologia. 2015;67:100-110.

Shad MU, Bidesi AP, Chen LA, Ernst M, Rao U. Neurobiology of decision making in
depressed adolescents: a functional magnetic resonance imaging study. J Am Acad Child

Adolesc Psychiatry. 2011;50 (6):612-621.

Bechara, Antoine (2005). “Decision Making, Impulse Control and Loss of Willpower to
Resist Drugs: A Neurocognitive Perspective”. Nature Neuroscience 8 (11): 1458-1463.

Damasio, R. Antonio (2006). Descartes’m Yanilgisi. Cev B. Atlamaz. Istanbul: Varlik

Yayinlart.

Suhr, A. Julie ve Tsanadis, John (2007). “Affect and Personality Correlates of the Iowa
Gambling Task”. Personality and Individual Differences 43: 27-36.

Buelow, T. Melissa ve Suhr, A. Julie (2013). “Personality Characteristics and State Mood
Influence Individual Deck Selections on the Iowa Gambling Task”. Personality and

Individual Differences 54 (5): 593-597.

74



97.

98.

99.

100

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Srisurapanont, M., Bautista, D., Chen, CH., Wang, G., Udomratn, P., Eurviriyanukul, K.,
2015. Subjective memory and concentration deficits in medication-free, non-elderly
Asians with major depressive disorder: prevalence and their correlates. J. Affect. Disord.

171, 105-110.

Salk RH, Hyde JS, Abramson LY. Gender differences in depression in representative
national samples: Meta-analyses of diagnoses and symptoms. Psychol Bull. 2017 Aug;143
(8):783-822.

Ogrodniczuk, J. S., & Oliffe, J. L. (2011). Men and depression. Canadian family
physician Medecin de famille canadien, 57 (2), 153—155. 73

. Oral, R. ve ark. Child abuse in Turkey: An Experience in Overcome Denial and A

Description of 50 Cases, Child Abuse Neglect 2001; 25: 279-90.

Widom CS, DuMont K, Czaja SJ. A prospective investigation of major depressive
disorder and comorbidity in abused and neglected children grown up. Arch Gen

Psychiatry 2007; 64: 49-56.

Xie P, Wu K, Zheng Y, Guo Y, Yang Y, He J, et al. Prevalence of childhood trauma and
correlations between childhood trauma, suicidal ideation, and social support in patients
with depression, bipolar disorder, and schizophrenia in southern China. J Affect Disord

2018; 228: 41-48.

Biilbiil F, Cakir U ve ark. Yineleyen ve ilk atak depresyonda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

yeri, Anadolu Psikiyatri Derg. 2013; 14: 93-9.

Bifulco A, Moran PM, Baines R, Bunn A, Stanford K. Exploring psychological abuse in
childhood: II. Association with other abuse and adult clinical depression. Bull

Menninger Clin 2002; 66:241-258.

Moskvina V, Farmer A, Swainson V, O'Leary J, Gunasinghe C, Owen M, Craddock N,
McGuffin P, Korszun A. Interrelationship of childhood trauma, neuroticism, and

depressive phenotype. Depress Anxiety. 2007;24 (3):163-8.

Hovens JGFM, Giltay EJ, Wiersma JE, Spinhoven P, Penninx BWJH, Zitman FG.
Impact of childhood life events and trauma on the course of depressive and anxiety

disorders. Acta Psychiatr Scand. 2012;126 (3):198-207.

75



107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

Williams LM, Debattista C, Duchemin A-M, Schatzberg AF, Nemeroff CB. Childhood
trauma predicts antidepressant response in adults with major depression: data from the

randomized international study to predict optimized treatment for depression. Transl

Psychiatry. 2016;6 (5):€799—-799.

Menke A, Lehrieder D, Fietz J, Leistner C, Wurst C, Stonawski S, et al. Childhood
trauma  dependent anxious depression  sensitizes HPA  axis  function.

Psychoneuroendocrinology. 2018;98:22-9.

Nakai Y, Inoue T, Toda H, Toyomaki A, Nakato Y, Nakagawa S, et al. The influence of
childhood abuse, adult stressful life events and temperaments on depressive symptoms in

the nonclinical general adult population. J Affect Disord. 2014;158:101-7.

Spertus IL, Yehuda R, Wong CM, Halligan S, Seremetis SV. Childhood emotional abuse
and neglect as predictors of psychological and physical symptoms in women presenting

to a primary care practice Child Abuse Negl 2003;27:1247-1258.

Verdejo-Garcia A, Chong TT-J, Stout JC, Yiicel M, London ED. Stages of dysfunctional
decision-making in addiction. Pharmacol Biochem Behav 2018;164:99-105

Icellioglu, S. (2013). Karar verme davranisinda “somatik isaret hipotezinin” &nemine
dair gelisimsel bir calisma. Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Istanbul.

Icellioglu S. Iowa Kumar Testi: Normatif veriler ve yiiriitiicii islevlerle iliskisi. Dusunen

Adam J Psychiatr Neurol Sci 2015;28:222-30

Bolla KI, Eldreth DA, Matochik JA, Cadet JL. Sex-related differences in a gambling task
and its neurological correlates. Cereb Cortex. 2004;14 (11):1226-32.

Overman, W. H., Frassrand, K., Ansel. S., Trawalter, S., Bies, B. & Redmond, A.
(2004). Performance on the Iowa card task by adolescents and adults. Neuropsychologia,

42 (13), 1838-1851.

Bechara A, Damasio H, Tranel D, Anderson SW. Dissociation of working memory from

decision making within the human prefrontal cortex. J Neurosci 1998;18 (1):428-37.

76



117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

Gu YT, Zhou C, Yang J, Zhang Q, Zhu GH, Sun L, Ge MH, Wang YY. A
transdiagnostic comparison of affective decision-making in patients with schizophrenia,

major depressive disorder, or bipolar disorder. Psych J. 2020 Apr;9 (2):199-2009.

Cella, M., Dymond, S., & Cooper, A. (2010). Impaired flexible decision-making in
major depressive disorder. Journal of Affective Disorders, 124 (1), 207-210.

Moniz, M., Jesus, S., Gongalves, E., Pacheco, A., & Viseu, J. (2016). Decision-making
in adult unipolar depressed patients and healthy subjects: Significant differences in net

score and in non-traditional alternative measures. Neuropsychological Trends, 19 (19),

7-15.

Must, A., Szabd, Z., Bédi, N., Szdsz, A., Janka, Z., & Kéri, S. (2006). Sensitivity to
reward and punishment and the prefrontal cortex in major depression. Journal of

Affective Disorders, 90 (2), 209-215.

Romina Rinaldi, Laurent Lefebvre, Audrey Joachim & Mandy Rossignol (2020)
Decision-making of patients with major depressive disorder in the framework of action

control, Cognitive Neuropsychiatry, 25:1, 71-83.

Smoski, M. J., Lynch, T. R., Rosenthal, M. Z., Cheavens, J. S., Chapman, A. L., &
Krishnan, R. R. (2008). Decision-making and risk aversion among depressive adults.

Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 39 (4), 567-576.

Ho, M.-C., Hsu, Y.-C., Lu, M.-L., Gossop, M., & Chen, V. C.-H. (2018). ‘Cool’ and
‘Hot’ executive functions in suicide attempters with major depressive disorder. Journal
of Affective Disorders, 235, 332—-340.

Saperia, S., Da Silva, S., Siddiqui, 1., Agid, O., Daskalakis, Z. J., Ravindran, A., ...
Foussias, G. (2018). Reward-driven decisionmaking impairments in schizophrenia.

Schizophrenia Research, 206, 277-283

Wyart, M., Jaussent, I., Ritchie, K., Abbar, M., Jollant, F., Courtet, P., 2016. Iowa
gambling task performance in elderly persons with a lifetime history of suicidal acts.

Am. J. Geriatr. Psychiatry 24, 399—406

Case JAC, Olino TM. Approach and avoidance patterns in reward learning across
domains: An initial examination of the Social lowa Gambling Task. Behav Res Ther.

2020 Feb;125:103547.

77



127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

Must, A., Horvath, S., Nemeth, V. L., & Janka, Z. (2013). The lowa Gambling Task in
depression - what have we learned about sub-optimal decision-making strategies?

Frontiers in Psychology, 4, 1-6.

Mcgovern, A. R., Alexopoulos, G. S., Yuen, G. S., & Morimoto, S. S. (2014). Reward-
related decision making in older adults: Relationship to clinical presentation of

depression. International journal of geriatric psychiatry, 29 (11), 1125-1131.

Iznak, A.F., Medvedeva, T.I., Iznak, E.V. et al. Disruption of neurocognitive decision-

making mechanisms in depression. Hum Physiol 42, 598-605 (2016).

Zhang, L., Wang, K., Zhu, C., Yu, F., & Chen, X. (2015). Trait anxiety has effect on
decision making under ambiguity but not decision making under risk. PLoS One, 10 (5),

e0127189.

Zhang, F., Xiao, L., & Gu, R. (2017). Does gender matter in the relationship between
anxiety and decision-making? Frontiers in Psychology, 8, 2231. https://doi.org/10.
3389/fpsyg.2017.0223

Bubier, J. L., & Drabick, D. A. G. (2008). Affective decision-making and externalizing
behaviors: The role of autonomic activity. Journal of Abnormal Child Psychology, 36

(6), 941-953.

Burdick, J. D., Roy, A. L., & Raver, C. C. (2013). Evaluating the Iowa gambling task as
a direct assessment of impulsivity with low-income children. Personality and Individual

Differences, 55 (7), 771-776.

Guillaume, S., Perroud, N., Jollant, F., Jaussent, 1., Olie, E., Malafosse, A., & Courtet, P.
(2013). HPA axis genes may modulate the effect of childhood adversities on decision-

making in suicide attempters. Journal of Psychiatric Research, 47 (2), 259-265.
Damasio A. A neural basis for sociopathy. Arch Gen Psychiatry. 2000;57:128—-129.

Hodgins S, Cree A, Alderton J, Mak T. From conduct disorder to severe mental illness:
associations with aggressive behaviour, crime and victimization. Psychol Med. 2008;38

(7):975-987.

78



137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

Marusak, H. A., Martin, K. R., Etkin, A., & Thomason, M. E. (2015). Childhood trauma
exposure  disrupts the automatic regulation of emotional processing.

Neuropsychopharmacology, 40 (5), 1250-1258.

Hyu Jung Huh, Kwangyeol Baek, Jae-Hyung Kwon, Jaeseung Jeong & JeongHo Chae
(2016) Impact of childhood trauma and cognitive emotion regulation strategies on
riskaversive and loss-aversive patterns of decision-making in patients with depression,

Cognitive Neuropsychiatry, 21:6, 447-461

Boccia, M., D’Amico, S., Bianchini, F., Marano, A., Giannini, A. M., & Piccardi, L.
(2015). Different neural modifications underpin PTSD after different traumatic events:

An fMRI meta-analytic study. Brain Imaging Behavior, doi:10.1007/s11682-015-9387-3

Viola, T. W., Tractenberg, S. G., Pezzi, J. C., Kristensen, C. H., & Grassi-Oliveira, R.
(2013). Childhood physical neglect associated with executive functions impairments in

crack cocainedependent women. Drug and Alcohol Dependence, 132 (1-2), 271-276.

Birn, R. M., Roeber, B. J., ve Pollak, S. D. (2017). Early childhood stress exposure,
reward pathways, and adult decision making. Proceedings of the National Academy of

Sciences, 114 (51), 13549-13554.

57-Kuras, Y. I., Assaf, N., Thoma, M. V., Gianferante, D., Hanlin, L., Chen, X., et al.
(2017). Blunted diurnal cortisol activity in healthy adults with childhood adversity.
Front. Hum. Neurosci. 11:574.

van der Vegt, E. J. M., van der Ende, J., Kirschbaum, C., Verhulst, F. C., and Tiemeier,
H. (2009). Early neglect and abuse predict diurnal cortisol patterns in adults: a study of

international adoptees. Psychoneuroendocrinology 34, 660—669.

Shields, GS., Matthew, AS., Yonelinas, AP., 2016. The effect of acute stress on core
executive functions: A meta-analysis and comparison with cortisol. Neurosci. Biobehav.

Rev. 68, 651-668.

Baeza-Velasco C, Guillaume S, Olié E, et al. Decision-making in major depressive
disorder: Subjective complaint, objective performance, and discrepancy between both.

Journal of Affective Disorders. 2020 Jun;270:102-107.

79



146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

Jollant, F., Guillaume, S., Jaussent, I., Castelnau, D., Malafosse, A., Courtet, P., 2007.
Impaired decision-making in suicide attempters may increase the risk of problems in

affective relationships. J. Affect. Disord. 99, 59-62.

Jollant, F., 2010. Higher psychological pain during a major depressive episode may be a
factor of vulnerability to suicidal ideation and act. J. Affect. Disord. 120, 226-230.

McGirr, A., Dombrovski, A. Y., Butters, M. A., Clark, L., & Szanto, K. (2012).
Deterministic learning and attempted suicide among older depressed individuals:
Cognitive assessment using the Wisconsin card sorting task. Journal of Psychiatric

Research, 46 (2), 226-232.

Deniz, M.E. (2006). The Relationships Among Coping With Stress, Life Satisfaction,
Decision-Making Styles and Decision Self-Esteem: An Investigation With Turkish

University Students. Social Behaviour and Personality: An International Journal, 34,

1161-1170

Filipe, L., Alvarez, M. J., Roberto, M. S., & Ferreira, J. A. (2020). Validation and
invariance across age and gender for the Melbourne Decision-Making Questionnaire in a

sample of Portuguese adults. Judgment and Decision Making, 15 (1), 135-148

Bavol’ar, J., & Orosovd, O. (2015). Decision-making styles and their associations with
decision-making competencies and mental health. Judgment and Decision Making, 10,

115-122.

Bavolar, J., & Bacikova-Sleskova, M. (2019). Decision-making styles and mental health-
a person-oriented approach through clustering. Behavioral Decision Making, 33, 629-

642.

Deniz, Mu. (2011). An Investigation of Decision Making Styles and the Five-Factor
Personality Traits With Respect To Attachment Styles. Kuram ve Uygulamada Egitim
Bilimleri. 11. 105-113.

Bavolar, J., & Bacikova-Sleskova, M. (2020). Psychological protective factors mediate
the relationship between decision-making styles and mental health. Current Psychology,

39, 1277-1286.

80



155. Kanayo Umeh & Lorraine Omari-Asor (2011) Emotional Vulnerability and Coping
Styles for Resolving Decisional Conflict, The Journal of Psychology, 145:4, 297-312,
DOI: 10.1080/00223980.2011.565381

156. Sample, M. M. (2018). Emotional intelligence and decision-making as predictors of

antisocial behavior (Doctoral dissertation, Andrews University).

157. Isaza, A. D. J. C., Chulia, A. T., Barrén, R. G., & Castilla, I. M. (2021). Analysis of the
psychometric properties of the Melbourne Decision Making Questionnaire in Colombian

adolescents. Revista Latinoamericana de Psicologia, 53, 47-55.

81



EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLUGO
Tip Fakiiltess Dekanhg:
Cimgimsel (Mmayan Klink Arastermalar Enk Kurulu

Sayr 33346905004 .04
Konu : Kararlar

Savim Prof Dr, Vesile ALTINY AZAR
Oretim Cyesi

Aythn Adnan Menderes Universitest Tip Fakihiesi Gingimsel Olmayan Klinik Arastmmalar Enk
Kumoh'mm 2008, 2020 wnhinde vapdan olafan toplantsisda cahismamzla ilmbi alman 5 nolu karar
againda surmlmnegiur.

Bilgilerinize sunanm

e-imzalidir
Prof Dr. Hatice ERTABAKLAR
Eourul Baskam

KARAR: 5

Protokol MNo: 2020060
Sorumlu Yiirdticd: Prof Dr Vesile ALTINY AZAR
Rub Saghgn ve Hastaliklan AD

Tip Fukiltesi Rub  Sagh@n ve Hastahklan Anabilim  Dali Oreim Uyesi  Prof Dr Vesile
ALTINY AZAR n ~Majir depresil bozukluk tans: alan bastalanda ¢ocukluk ¢af travmalanmn ve
olumsuz vasam olayvlarmn karsr verme Grerine ethbd®™ “konuly  yukanda bilgilen verilen klinik
aragurma bagvuru dosyast e ilgili belgeler aragurmanm gerekce, amag, vaklagum ve yintermlen diklkan
aglimarak imcelenmis ve uysun bulunmas olup, calismanm bagvore dosvasmds belintilen merkezlerde
gereeklestirilmesinde erik ve bilimsel sakinea hulunmadifing oy birligide karar venilmagtir

Yine sorumlu arsstinesva; Form 2'min 14,10 hidlomiinde taahhin edilen a_bittikien
sonra _nihal _raporan, [Sonu¢ Raporu (web'ie), BGOF (Bilgilendirilmis Gonofla Ol Formu-

gondlliler tarafindan bizzal kendilerinin kendi adi-sovadim yaemasi ve imzalamasnm sadlanmas
ile adreslerinin eksiksiz olarak feemlora  yaelmasing  dikkar  edilmelidic ) ve ORF (Ofgu Rapor

Formi/dnket]] gonderilmest gerektiginin _hatrbanlnasing ve soumby yortGeolerinim bu hususa

Ozen gistermesd gerekiigmin bir kez daha vwrpulanmasima oy hieligivle karar vernilmisic
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu
1) Adi-soyadi: ..o
2) Cinsiyeti:
1.Erkek 2.Kadin
3) Yast: ........
4) Egitimdurumu:

1. Ilkokulmezunu 2. Ortaokulmezunu 3.Lisemezunu 4.Yiiksekokulmezunu

5.Universite mezunu 6.Yiiksek lisans
5) Egitim y1il1
6) Meslek: 1.calismiyor 2. emekli 3. memur/is¢i 4. ticaret 5.68renci
7) Calisma durumu: 1.Calisiyor 2. Issiz 3. Evhanimi 4. Emekli 5. Ogrenci
8) Aylik bireysel gelir:
9) Ailenin gelir diizeyi (tl): ..........
10) Medeni Durum: 1. Bekar 2.Evli 3. Dul 4. Bosanmis 5. Ayriyastyor
11) Cocuk sayist: .......
12) Ailenizde/akrabalarinizda psikiyatrik hastaligi olan kisi/kisiler varmi?

(yanitiniz evet ise yakinlik derecesini vebiliyorsaniz hastalik tanisini belirtiniz)
(1) Hayir

(2) Evet (DlIrtiNIZ. ... e e e

13) Yetistigi cevre: 1. Sehir 2. Kirsal
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14) Yasadigi kisiler: (son 10 y1l ve ¢cogunlukla):
1. Es/cocuklar 2. Anne/baba/kardesler 3. Arkadaslar 4. Yalniz 5. Yurt/kurum
15) Nikotin kullanim 6ykiisii:

a) Yasam boyu:
1.Suanda ve daha once sigara icmedim
2. Suanda sigara icmiyorum ama daha once i¢iyordum

b) Suanda var: Sigara..... (paket/yil)
16) a) Alkol/Maddekullanimi: 1. Var 2. Yok

b)Var ise aciklaymmiz: ................

20) Terapi Oykiisii:

21) Daha once yatarak psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii? (yanitiniz evet ise yatis sayinizi

belirtiniz)
a) Hayir b) Evet (.............. kez )

22) Bilinen ek tibbi hastaliginiz var mi1 (yanitiniz evet ise hastalik isimlerini belirtiniz):
a) Hayir b) Evet (belirtiniz...........ooieiiiiiiiiiii e )

23) Varsa bagka bir saglik sorunu/hastalik nedeniyle kullandigmiz ilaglarin isimlerini

{815 H (51 0 AP
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24) a) intihargirigimi:

2. Yok
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Ek 3. Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi-S

Yagam Olaylan Kontrol Listesi - 5
Aszsfideinsanlann bazen yesadikan birgrup zorve stresl duromiar istelenmistic. Herbirolay igin 583 tarafta yer
slan birveya daha fazls kutucudu su agiklamalars uygun olarsk isarefeyiniz: (8) Kisisel olarsk bizzat yasadimz,
{b) birbaskasinin basina geldijine gahit oldunuz: (=) yakinbirgile Oyenizinveya yakin bir arkadasinizin basina
geldigini égrendiniz; [d) isiniz gered bu olays maruz kaldimz (om,. ssker doktor, polis, asker veys benzar bir
meslek Oyesi olarak); (2) buna benzer bir olay yasad §iniza emin dedilsiniz: veya [f) size uygun dedil.

Listede yer alan olaylan blfin geomizs yvazammizi ED ‘arken okldugu kadar&etiakinliﬁi de) dikkate alarak
degeraridnine. (BIRDEN FAZLA KUTOCUR (X] ROYARAK | SARETLENERILIR)

= = s

1. Dogal afet (Grnegin, deprem, s4, tufan, horbum)

2. Yangin veya patlama

3. Seyahat ederken kaza [ornegin, arsba kazas,
gemi kazasi, tren carpmas, ugak kazasi)

4. lIgte, evde veya eflenceli biretkinlik simsinda
ciddi kaza

3. Zehirlimaddeye maruz kalma [dmegin, tehlike]
kimyasallar, radyasyan)

&. Fiziksel saldin ([medin, saldimya ujrama,
yumrukyeme, Eshmelenme, ohatlanma, dayak yeme)

7. Silahh saldirya ugrama (Smegin, wurulma,
bigaklanma, bigakla silahla veya bombayla tehdit
edilme)

8. Cinsel saldin(irza saldin, irza saldn girigimi,
zor kullanarak veya zararverme tehdidiyle her
tiirli cinsel eylem)

8. Diger tudiistenmeyen veya rahatsizlik veren
cinsel deneyim

10.Bir savag bilgesinde gatigmaya girme veya
ates altinda kalma [askerde veya sivil olarak)

11.Esaret (drnegin, kagnima, esiralinma, rehin
alinma, savas tutsagi)

12 Yagam tehdit eden hastalk veya yaralanma

13.Ciddi 1zdhap. pekme
14.Ani vahgice &lim [Gmegin, cinayet, intihar)
13.Ani kaza sonucu olan dlim

16_5Sizin bir bagkasimin ciddi 5ekilde
yaralanmasina, zarar gimesine veya ol imine
sebep olmaniz

17.Herhangi bir bagka gok stresli olay veya
deneyim
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Ek 4. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon ﬁlr;e
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Ek 5. Beck Anksiyete Olgegi

BECK ANKSIVETE OLCEG
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Ek 6. Melbourne Karar Verme Olgegi-1-2

Kisiler, karar verme asamasinda kendilerini ne derece rahat hissettiklerivle ilgili olarak farkhlik

gisterirler. Liltfen karar verme Konusunda kendinizi ne derece rahat hissettifinizi sizin icin ¢n uygun olan
vanin isaretleyerek belirtiniz.
1. Karar verme yetenefime gilvenirim. Dogru | Bazen Dogru | Dofiru Degl
2. Karar veritken kendimi birgok kisiden asafi gor(irim. Dogru | Bazen Dogre | Dofru Degil
3. Kendim karar vermede basanl bin olarsk distininim. Dogru | Bazen Dogru | Dodiru Degal
4. Kendimi o kadar cesarctsiz hissedenm ki, kamr verme uirasindan vargecenm Dogru | Bazen Dogru | Dofiru Deg:l
5. Verdifim kararlar vt sonaglamnr, Dogru | Bazen Dogne | Dodm Degil
[iger insanlarn, benim karanmdan ziyade, kendi kamrlannm dogn oldugo %y -
& konusunda bent tkna etmelen kolawvdir. Dogru. | Sween Dofn | Do Degi
Kigiler karar verirken izledikleri vol konusunda farklibk gisterirler. Liitfen asadgudaki her bir soruva, sizin
sitilinize en ivi uyan yani isaretleverck nasil karar verdifinizi gisteriniz.
1. Kamrverrken kendim, sanki bilyiik bir zaman baskiss altindaymisim giba Dogrs | B Dogru |D Deil
hissederm. £
I, Biitin alternatiflent g dnonde tutmiy) severim Dofrn | Beaen Dogru | Dodfru Degl
3.  Kamran diger kisilere birakmavs tercih edenm. Dogry | Bazen Dofru | Dofiru Degil
4.  Bitun abternatiflerin dezavantaylanni oraya ¢lkarmaya caligimm Dogru | Bazen Dofru | Dofru Degl
5. Soca karan vermeden once, dnemsiz konular Gzerinde gok zaman harcanm Dogru | Bazen Dogru | Dofru Defl
6.  Kamn en ma sekilde nasit uyvgulayabilece@im enine boyuna distiniiniim, Dogru | Bazen Dogru | Dofru Degil
7. Birkaran verdikicn sonra bile kamn uygolsmay gecikirinm. Dogro | Bazen Dofm | Dogr Degil
1.8 Karar verirken, karar haklinda pek gok bilgs toplamaktan hoglaninm Dogru | Bazen Dogru | Dofru Degl
9,  Karmr vermekten kagminm, Dogru | Bazen Dogru | Dofru Degil |
10, Karer vermek zommda oldufum zaman, karar dzennde dislinmeye baslamadan i 5 L
dnce uzm siire beklenm. Hofew |BehBogar | B Degil
11.  Karar verme konusunds soramiuluk dstlenmeyi sevmem Dogru | Baven Dofru | Dodmu Degil
12.  Karar vermeden once amaglanm netlestirmeye qalisinm. Dofru | Baven Dogru | Dogru Degil
13.  Onemsiz, kiichk olaylann volunda gitmeyebilecedi olasiha, benim aniden 3 F
tercihlerimden dénils yapmama neden olur Dojre. (R Dogr [ Bogem Degil
14.  Bir karar bemm tamafimdan veya bagka bin tamafindan venibecekse, ben karar ; % i
vermeyi difer kisive bimkinm Lhofirs: |8 Dogm | Dogm Degil
15. Ne zaman zor bir kararla kars: karsiva gelsem, 1 bir ¢telm volu bulma =
konusunda kendimi kitlimser hissedenm. i ) B Dogru g Degil
16.  Segim yapmadan énce gok fazln dikkath davranmm Dofru | Bazen Dodro | Dodrue Degal
17.  Zomunda kalmadikga karar vermem Dofro | Bazen Dogru | Dogru Degil
18. Son ana kadar karer vermeyl geciktininim, Dogru | Bazen Dofm | Dofru Defil
19. ok daha bilgili kisilerin benim yerime karar vermelenni tercih edenim, Dogru | Bazen Dogru | Dofru Degil
20.  Kamr verdikien sonra, karann dogru olduguna kendimi mandmrmak scim gok Dogry | Bazen Dogru | Dopru Degil
zaman harcarim.
21. Kamr vermey ertelerim. Dogru | Bazen Dofru | Diogro Degil
22, Acilen karar vermem gercken bir durumda dofnu digimemem. Dofru | Baren Dofru | Dofru Defil
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Ek 7. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi

Psikiyatride Kullanilan Klinik Olcekler

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 vasindan énce) basimza gelmis olabilecek
baz olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakam daire icersine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazlan 6zel yasaminizla ilgilidir;

Cocukluk Cagi Travmalan Olcedi’nin Tiirkcesi-2.0

(Ceviren: © Vedat $Sar,1996, 2012)

uygun vamit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda va da ilk gencligimde...
1. Ewde veterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
2. Benim bakimim ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu bilivordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
3. Ailemdekiler bana "salak”, “beceriksiz” va da "tipsiz” gibi sifatlaria seslenirlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur va da uyusturucu alirlarch,
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
5. Ailemde onemli ve tzel biri oldugum duygusunu hissetmeme vardimer olan biri vards.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
6. Yk, sokilk va da kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda kalidim.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
7. Sevildigimi hissediyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
8. Anne ve babammn benim dogmus olmami istemediklerini disiintiyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
9. Ailemden birisl bana dyle kot warmustu ki doktora va da hastaneye gitmem gerekmisti.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
10, Ailemde bagka tiri) olmasin istedigim bir sey yoktu,
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
11.  Ailemdekiler bana o kadar siddetle varuyorlards ki vilcudumda morarti va da synklar oluyordu,
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3, Kiml Zaman 4. Sik Olarak
12, Kayig, sopa, kordon va da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandinbyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
13.  Allemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
14.  Allemdekiler bana kinci va da saldirganca sdzler sdylerlerdi,
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak

5,

liitfen elinizden geldigince gercege

Cok Stk

Cok Sik

Cok Sik

. Cok Sik

. Cok Sik

Cok Sik

Cok Sik

Cok Sik

Cok Sik

Cok Sik

Cok Sik

Cok Sik

Cok Sik

Cok Sik
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Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi

15.

16.

17.

18,

19.

20.

21,

22,

23,

24,

25,

26.

27,

Vilcutca kitilye kullanilmis olduduma (déwiime, itilip kakilma vb.) inanvorum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sk
Cocuklugum mitkemmeldi,
1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sk

Bana o kadar kot vuruluyor va da déwiliiyordum ki ddretmen, komsu va da bir doktorun bunu farkettidi
oluyordu.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Allemdekiler kendilerini birbirlerine vakin hissederlerdi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Birisi bana cinsel amacla dokundu va da kendisine dokunman istedi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5.Cok Sik

Kendisi ile cinsel temas kurmachidum takdirde beni varalamakla va da benim hakkimda valanlar séylemekle tehdit
eden birisi vard,

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sik
Benim atlem diinyamn en ivisivdi,

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Birisi beni cinsel sevler yapmava va da cinsel seylere bakmaya zorladh,

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kiml Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sik
Birisi bana cinsel tacizde bulundu,

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Duygusal bakimdan kotiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inamiyorum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4, Sik Olarak 5. Cok Sik
Ihtiyacim oldugunda beni doktora gdtiirecek birisi vards,

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
Cinsel bakimdan kottye kullanilos olduguma inamyorum,

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sk
Ailem benim icin bir glic ve destek kaynads idi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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Ek 8. DSM-5 Yapilandirilmig Klinik Goriismesi-Klinik Versiyonu
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@ ELUNMYORSA. (COMINLIK DONEMD ne aman besiod®

Bu Cepresyon déneminiz beskamadan hemen 8nce bederdel it
hasek gecatyer muydunur?

VANIT EVEISE. Dekier si2e e sdyledi?
B bostamadan dnce, Rehangi b ikoe cliyor msydusuz?
VAN EVETSE. Albenz dorda bir deisikik cldu mu?
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modde bllenyor muydumae?
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SCID-5-CV

Eecmis Yedn Depresyon Ddnemi

Sayfa 14

suireiivoRss CdiUnLiE DONEWT ne mmean bosiodk?

Bu basiomadan hemen énce bedensel bir hosiolik gecityos
murydianuz?

VAN EVETSE: Doiior sz ne sbyled?
Bu bosiomadan &nce, hesongl bir oo oiyor musydunuz?
VAN EVETE: Alchiing dozdn bir degisiiic aldu mu?

Bu ‘boslomodian Snce okl KClyor muydunus yo da halsangi bir
madde bulanyor musydunaz?

e L R R
Modan dhon S50 yO oo mocce o olup cimadgr
belifemek (hore yol pAstenmas oin, Kulomim Ko,
Aroh&iim 90 bokn

mermrarTEsEmsmssEsEsEmsEssETEsEmsEmsEsEmsmsEmmEEEaE

jiom. kGhinyn kudondabilion D modde. bir ioc) yo oo bosos
i 5 GLPITLrLn ey miciin kg cilorra bagionomes.

INDE: Bu cénem BED i va damodoe oo bogh be
ancak o rormon THAYE clorak kndioyne.

HAYIR

Pigden oiobion S50 kan ve moddeioriacior icin soyio
1 deki A12'ye bokmn

Farhangl basko bir 2amaon oidu mu?

L
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YANIT EVEFSE: Sayfo 1 Xiekl A5 a garl gicin vo o-Ooram icin bedrilan dofatkardinn
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bércogunis yosodinz?
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AR (T Srocioid Manl
Drveemi] e s0ndiondn,
sorwoii soyin.
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