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OZET

TANI ALMIS iILAC ALMAMIS DEPRESYON HASTALARINDA KOGNITiF
iSLEVLER

Seda SALIK

YUuksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dal
Tez Damsman: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
Eylul 2017, 102 sayfa

Bu arastirmada; major depresyon bozuklugu olan hastalarin kognitif islevlerinin
degerlendirilmesi planlanmastir. Yeni tan1 alan depresyon hastalarinin kognitif islevleri,
saglikli kontrol grubu ile karsilastirilarak incelenmistir. Arastirma, vaka kontrol desenli
bir aragtirmadr.

Arastirmanin evrenini, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran daha Once antidepresan kullanmamis
depresyon hastalar1 olusturmaktadir. Bu hastalardan calismaya katilmay: kabul eden
20-49 yas grubunda olan 44 kadin, 16 erkek toplam 60 kisi ise ¢calisma 6rneklemini
olusturmaktadir. Cinsiyet ve yas bakimindan benzer olan basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi ile secilen depresyon tanisi almayan 17 kadin, 13 erkek toplam 30 kisiden
kontrol grubu olusturulmustur.

Arastirmada veri toplama araclar: olarak Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ve iz Sirme Testi (IST) kullamlmastur.

Calismada elde edilen bulgu depresyon tanisi alan hastalarin  karmasik
dikkat islevlerindeki bozulmalarinin  kontrol grubuna gére daha fazla oldugu
bulunmustur. DSM-V kriterlerine gére major depresyon tanisi alan 60 hastanin iz
Slirme Testinden aldiklar1 puanlar kontrol grubunun puanlariyla karsilastirilmastir.
Major depresif bozuklugu olan grubun iz Siirme Testinden aldiklar: puanlar, 20-49 yas,
cinsiyet, egitim dlizeyine (5-11 yil ve 12 yil ve (zeri) gore Karsilastirlmistir. Iz Stirme
Testi’nden alinan puanlar incelendiginde iki grup arasinda anlaml:t bir farklilik
bulunmustur. iz Siirme Testi’nde depresyonlu hastalarin IST A Siire, IST B Siire olmak
Uzere tim testi tamamlama sireleri kontrol grubuna gére anlamli olarak daha uzun

oldugu bulunmustur. Ayrica MDB olan hastalarin IST B bélimine iliskin  hata ve



vii
duizeltme oranlar: kontrol grubuna gére daha fazla oldugu tespit edilmistir. IST puanlar:
ile BDO puan: arasinda da pozitif yonlii anlamlz bir iliski bulunmustur. IST” den alinan
puanlarin yas ve cinsiyet degiskeni Uzerine anlamli bir farkliligi yokken, egitim
duzeyine gore anlamlt bir farklilik bulunmustur.

Bu calismanin sonuclart majoér depresyon bozuklugu olan hastalarin kognitif
islevlerinde bozulma oldugu bulgusunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Major depresif bozukluk, kognitif islevler, karmasik dikkat, akut
faz, glnlik yasamdaki islevsel bozukluklar.
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ABSTRACT

COGNITIVE FUNCTIONS IN DRUG-FREE PATIENTS WITH MAJOR
DEPRESSIVE DiSORDER

Seda SALIK

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Prof. Dr. Siikrit UGUZ
September 2017, 102 pages

This study was planned to evaluate the cognitive functions of patients with
major depressive disorder. The cognitive functions of newly diagnosed depressive
patients were compared with the healthy control group. The research was designed as a
case-control study.

The population of the research was generated in Adana Dr. Ekrem Tok Mental
Health and Disease Hospital Psychiatric Polyclinic with patients who have not used
antidepressant before. Of these patients, 44 women and 16 men, aged 20-49, who
agreed to participate in the study, constituted the study sample for a total of 60
participants. A simple random sampling method was used to construct a control group,
similar to gender and age, consisting of 30 women and 17 men who did not receive the
diagnosis of depression.

Personal Information Form, Beck Depression Scale (BDS) and Trail-Making
Test (TMT) were used as data collection tools in the study.

According to findings in the study, it was found that the patients with depression
diagnosis had more impairments in complex attention functions than the control group.
Scores of the Trail-Making Test of 60 patients, who were diagnosed with major
depression according to the DSM-V criteria, were compared with the scores of the
control group. The scores of the group with major depressive disorder were compared
according to the age of 20-49 years, gender and education level (5-11 years and over 12
years). A significant difference was found between two groups when scores of the Trail-
Making Test were examined. Patients with depression were found to have significantly
longer duration of completion of all sections in the Trail-Making Test than the control

group, including TMT-A and TMT-B. In addition, it was determined that the patients



IX
with MDD had more error and correction rates than the control group, regarding the
TMT-B part. A positive correlation was also found between TMT and BDS scores.
While TMT scores did not show any significant difference on age and gender variables,
a significant difference was found according to education level.

The results of this study support the finding that cognitive functions of patients

with major depressive disorder are impaired.

Key words: Major depressive disorder, cognitive functions, complex attention, acute

phase, functional disorders in daily life.
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BIRINCI BOLUM

1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Arka Plam

Alanyazin: incelendiginde depresyonla ilgili bircok galisma bulunmaktayken,
depresyon ve kognitif islevler arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin sinirl oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle arastirmanin daha 6nce benzerinin olmamas: arastirmanin
Onemini arttirmaktadir. Depresyon, toplumun birgok kesimini etkileyen, sik gordlen bir
duygu durum bozuklugu olmakla beraber yetiskin bireylerde en ¢ok tan: alan psikiyatrik
rahatsizliklardan biridir. Depresyon, bireyin ginluk yasamini olumsuz etkilemesiyle
birlikte; dikkatte azalmalar, diisinme, disuncede yogunlasamama, 6grenme, dikkat ve
bellek gibi kognitif (bilissel) islevlerde bozulmaya yol actig: icin yapilan calismalarda
kognitif bozuklukla iliskilendirildigi gortlmektedir. Bu nedenle, major depresif
bozukluk tanisi alan bireylerin kognitif islevlerinde gelisebilecek olas1 bozukluklarin
tespit edilebilmesi hedeflenmektedir. Bireylerin tan: alir almaz erken dénemde tedavi
programlariyla, yasamlarint kesintiye ugratan bu engellilikten kurtulabilecekleri
degerlendirilmektedir. Erken donemde tedavinin olumlu sonuglar getirecegi
Ongorilmektedir.

Major Depresif Bozukluk (MDB), DSM-V siniflandirmasinda depresyon
bozukluklar: bashg: altinda yer alir. En yaygin duygu durum bozuklugu depresyondur.

Unipolar depresyon kuresel hastalik yikinin % 4.3’ Gnu olusturur ve hastalik
yukdiindn tGglnct 6nde gelen nedenidir (WHO, 2012).

Cokkinluk (depresyon), derin Uzlntdll, bazen de hem Gzuntilt hem bunaltil bir
duygu durumla birlikte dlstince, konusma, devinimde ve fizyolojik islevlerde
yavaslama, durgunlasma ve bunlarin yam sira degersizlik, gugsizlik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve dasunceleri ile belirli bir hastalik tablosudur. Bedensel ya da
baska bir ruhsal hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi tamamen bagimsiz olarak
da ortaya cikabilir (Oztiirk, 2004). Belmaker ve Agam (2008), major depresif
bozuklugu zevkli uyaranlara kars1 insanlarin daha az tepki vermesini saglayan, dusiince,
hissetme ve davranislarint etkileyen bir bozukluk olarak tamimlar. Major Depresif
Bozuklugun belirtileri; ¢cokkin duygu durum, zevk alamama, enerji azhigiyla birlikte

cabuk yorulma, dikkati yogunlastiramama, psikomotor yavaslama, uykuda azalma,



istahta azalma, cinsel ilgide azalma, yetersizlik, degersizlik ve sucluluk disunceleriyle
birlikte, intihar dlstncesidir.

Bir duygu durum sendromu, belirli bir zaman diliminden daha uzun siren ve
buna eslik eden belirtiler grubunu tanimlar. Depresyon, tzintili ve bunaltili bir duygu
durumla birlikte dustince, konusma, umutsuzluk, isteksizlik, karamsarlik, sucluluk
duygu ve duslinceleri ile belirginlesen bir sendromdur. Depresyon, hakkinda en fazla
gorus birligi saglanmis olan psikiyatrik bir rahatsizliktir. Depresyon yalnizca ciddi
duzeyde oldugunda, uzun strdugiinde ve stresli bir yasam olayina tipik bir tepkinin
oldukca otesinde oldugunda, duygu durumu bozuklugu olarak siniflanir (American
Psychological Association [APA], 2000).

Depresyon, kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada dunyadaki bir numarah
saglik problemi olarak bilinir. WHO (2012) istatistiklerine gore, 2020 yilina kadar
depresyon kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra, dordincli sirada en fazla kayiplara
sebep olan hastalik olacaktir (World Health Organization, [WHO] ,2012). Depresyon,
saglikli hayatin bir pargas: degil, bir rahatsizliktir (Burns, 2005).

Depresyonun yasam boyu yayginlig: ortalama % 17°dir (Blazer ve ark., 1994).
Depresyonun yayginligi son 50 yil igerisinde giderek artmaktadir. Depresyon, her yasta
gorulebilen bir hastalik olmakla birlikte ortalama baslangi¢c yas1 30’tur. Kadinlarda,
erkeklere oranla iki kat1 siklikla gbzlemlenmektedir.

Erol ve arkadaslarinin (1998) yaptigi ¢alismasinda, ulusal capta bir 6rneklem
alinarak yapilmis tek arastirma olmasi agisindan énem tasiyan bir ¢alisma olan; Turkiye
Ruh Sagligi Profili Arastirmas: 1995-1996 yillarinda 7479 Kisi Uzerinde yapilmistir. Bu
arastirmaya gore; depresyon en yaygin gorulen ruhsal bozukluklardan biridir. Son 12
aydaki yayginlig: ise %7,2 olarak belirlenmistir.

Major depresyon tekrarlayici epizotlarla yiksek yeti yitimine neden olan sik
gortlen bir hastahiktir. Depresyonun tekrarlama olasiligt % 50' den fazladir.
Depresyondaki hastalarin % 50 si, hastaliklarindan sonra 2 yil iginde niiks gérmektedir
ve % 80' i hayatlar1 boyunca birden fazla depresif donem yasayacaktir (Mueller ve ark.,
1999). MDB ataklari; hafif, orta ve siddetli olmak (zere lce ayrilir. Major depresif
bozukluk cagimizin en yaygin duygu durum bozuklugudur ve tekrarlayan epizotlarla
seyreder. Gectan’ a (2013) gore depresif bozukluklarin temel karakteristigi ise bir ya da
birka¢ depresif donemin yasanmis olmasidir (mani ya da hipomani doénemleri 6ykusu
olmaksizin). MDB, depresif bir olaydan sonraki ilk yilda en ylksek gorulen niks riski

ile iliskilidir (Mueller ve ark., 1999). Depresyon epizotlari uzun siiren yaygin bir



hastalik olmakla birlikte, yiiksek kroniklik hizi, psiko sosyal ve fiziksel bozulma ve
yuksek intihar hizi ile iligkili ortak bir hastaliktir (Angst, 1999). Segal ve arkadaslari’ na
(2003) gore, tek bir ¢cokkunluk dénemi geciren hastalarin % 50-60 1 ikinci kez, iki
cokkunlik gecirenlerin % 70 1 Gglnct ¢okkinluk donemini gecirmekte, ¢ kez
cokkinligu olanlarin ise % 90’ 1 yinelemektedir.

Sikca Uzerinde durulan 6nemli bir konu ise MDB’ nin bilissel islevler ile
iliskisidir. Depresyon duygusal olarak gorilmekle birlikte, son on yillardaki arastirmalar
depresyonun bilissel islevlerde énemli bir bozulmayla iliskili oldugunu gostermistir
(Hammar ve Ardal, 2009). Depresyon, yiirttci islev bozukluklar: da dahil olmak tizere
biligsel bozukluklarla karakterizedir (Harvey ve ark., 2004). MDB, diistinme, konsantre
olma, karar verme, duslnceleri formile etme ve nedensellestirme, hatirlama gibi
bilissel islev kabiliyetlerini de olumsuz yonde etkilemektedir (Marazziti ve ark., 2010).

Bilissel islevlerdeki bu bozulmalar, Kisinin ginlik yasaminda olumsuzluklara
yol agmaktadir. MDB olan kisiler, gunlik aktivitelerini surdirmede zorluk yasarlar.
Bircok MDB hastasi, is performansini kabul edilebilir bir seviyede tutmanin zor veya
imkansiz oldugunu deneyimlemektedir (Hammar ve Ardal, 2009).

Gunumuzde bilissel islevlerden en ¢ok tizerinde durulanlar; dikkat ve bellektir.

Yapilan bazi calismalarda dikkatin, hafizanin, ydrdtict islevlerin MDB’ de
bozulduguna dair sonuclar elde edilmistir (Aydin, 2013). Son on yildaki cesitli
calismalar, depresyonun akut evresinde bilissel islev bozukluguna iliskin kanitlar
sunmustur. Literatdr incelendiginde major depresif bozukluk ve kognitif islevler
arasindaki iliskiyi inceleyen sinirh galismalarin yapildigi gérilmektedir.

Bu bozuklugun sunulan bulyukligt nedeniyle, sonuglar hem bireysel duzeyde
hem de toplum i¢in anlamlidir (Hammar ve Ardal, 2009). Depresyon, bireye, ailesine,
topluma maddi ve manevi zarar vermektedir. Depresyon, tim diinyada yaygin olarak
gorilen, yiksek oranda kroniklesme, yineleme ve intihar riski tasiyan, isgiicti kayb1 ve
yeti yitimine neden olan bir ruhsal bozukluk olma o6zelligiyle, yasamsal bir nitelik
kazanan bireysel ve toplumsal bir saglik sorunu haline gelmistir (Elbozan ve ark.,
2003).

Bireylerin sosyal uyumunu, glnluk yasamdaki islevselligini, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen depresyon, isguct kaybi ve tedavi giderleri nedeniyle dogrudan ve
dolayl olarak yuksek ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Depresif belirtiler ve
depresyonla iliskili ancak MDB’nin siddetinden daha az siddetli psikolojik sorunlar,
sakatlik, engel ve ekonomik maliyetlere sebep olan 6nemli hastaliklardir (Akishal,



1994; Ruo ve ark., 2003). Depresyon ve onunla baglantili bozukluklar énemlidir ve
mekanizmalarini anlamak, bu hastaliklarin yikint hafifleterek bu bozukluklar igin
gelismis tedaviler gelistirmemize yardimci olacaktir (Dinoff ve ark., 2017). Dilnya
Saghk Orgiti (WHO 2012) tarafindan 10 Ekim Ruh Saghgi Guinii nedeniyle hazirlanan
ve ana temasi "Kiresel Bir Kriz Olarak Depresyon” olarak belirlenen raporda,
Avrupa'da ruhsal bozukluklara bagl ortaya ¢ikan hastaliklarin %20' sinin depresyondan
kaynaklandigi, bazi Ulkelerde bu oranin yuzde 26'ya kadar c¢iktigi belirtilmistir.
Boylesine ciddi oranlara sahip olan bu hastaligin tedavisi de 6nem tasimaktadir.
Depresyon saglik giderleri, isgtct kaybs, intihar riski, tekrarlanma durumu g6z 6niine
alindiginda saglhk calisanlari agisindan 6nemle ele alinmas:t gereken bir konudur
(Basogul ve Buldukoglu, 2015).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, yeni depresyon tanisi alan hentiz ilag kullanmaya

baslamamis olan hastalarin kognitif islevlerini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Problemi

Depresyon puan yiiksek olan vaka grubundaki hastalarin yurdttcu islevlerindeki

bozulmalarinin, kontrol grubuna gore daha fazla olabilecegi degerlendirilmektedir.

1.4. Arastirmanmn Onemi

Depresyon, toplumu ilgilendiren ve cagimizin en sik gérilen Onemli bir
psikiyatrik rahatsizligidir. Depresyon olumsuz 6zellikleri nedeniyle gunluk yasamdaki
bozulma ile iligkilidir. Literattr incelendiginde MDB ve glnlik yasamda bozulma,
kognitif(biligsel) islevler ile iliskili oldugunu gosteren sinirl ¢alismalar mevcuttur. Bu
arastirmanin daha 6nce benzerinin olmamas: bu arastirmanin énemini arttirmakta ve
odak noktasini olusturmaktadir. Ayrica, depresyon toplumun birgok kesimini etkiledigi
icin yayginligi sorunun 6nemini arttirmaktadir.

Literatirde depresyonla ilgili glinimuze kadar birgok calisma yapilmastir.
Yasam boyu sik gortilmekle beraber, her yas ve her iki cinsiyete ait kisilerde ciddi yeti
yitimine neden olmakla birlikte dinya genelinde engelliligin baslica nedenlerinden
biridir. Bu nedenle Gzerinde sik¢a durulan bir rahatsizliktir. Kroniklesme riski olan

major depresif bozukluk, gorulme sikhigi, etiyolojisi, iliskili oldugu merkezi sinir



sistemi ve diger psikiyatrik rahatsizliklarla olan birlikteligi ve klinik tablosuyla birgok
yonden glnumizde incelenmektedir. Ancak depresyonun olumsuz sonuglarindan biri
olan kognitif bozukluk ne yazik ki toplumda kimileri tarafindan heniiz taninmakta ve
gereken 6nem yeterince verilmemektedir.

Calisma, depresyon tanisi alan kisilerin bilissel islevlerde gelisebilecek olasi
bozuklugun tespit edilmesiyle bilgi verebilir. Ayrica, kisilerde erken dénemde tedavi
programlarinin gelistirilmesine katki saglanabilir.

Bu arastirma, depresyonlu hastalarin depresyon duzeylerinin kognitif islevler
uzerindeki etkisini incelemektedir. Bu arastirma ile elde edilecek olan sonuglar

depresyon ve kognitif islevlerin ele alindigi danigma alanlar1 igin 6nem arz etmektedir.

1.5. Arastirmamin Hipotezleri

1. Depresyon puan arttikca kognitif bozukluk artar.

2. Depresyon hastalarinda kontrol grubuna gére kognitif islevler bozulmaktadir.

Porter ve arkadaslar1 (2003) yilinda yaptiklar: ¢alismada kognitif bozuklugun,
MDB’li hastalarda bozuldugunu, depresyonlu hastalarin, saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda dikkat ve yiriitme fonksiyonun, gorsel uzaysal 6grenme ve hafiza da
dahil olmak Uzere bir dizi bilissel alanda belirgin bozulmalar oldugunu saptamislardir.

Yalcin (2008), calismasinda major depresyon bozuklugu olan hastalarin bilissel

islevlerinde bozulmalar oldugu bulgusunu desteklemektedir.

1.6. Arastirmanmn Sayiltilan

1) Arastirmaya katilan ¢alisma grubunu olusturan bireylerin Kisisel Bilgi Formu,
Beck Depresyon Olgegi ve iz Siirme Testlerini cevaplarken samimi olduklar,
gercek dustince ve duygularini paylastiklart varsayilmistir.

2) Calismada kullanilan veri 6lgme aracglarinin, depresyon ve kognitif islevleri
olgtiklerini, Olgeklerin arastirmada belirlenen amag¢ ve alt amaglart 6lgecegi
varsayilmistir.

3) Arastirma 6rnekleminin, evreni temsil ettigi varsayilmistir.



1.7. Simrhhklar

1) Calismadaki verilerin sadece bir hastaneden elde edilmesi ve bu nedenle evreni
temsil etmemesi ¢alismanin sinirlihigidir.

2) Bu arastirmada bireylerin Kisisel bilgilerine iliskin bilgiler kendilerine verilen
bilgi toplama formuna verdikleri yanitlar ile sinirlidr.

3) Depresyon duzeyini Olgen birgok 6lgek bulunmaktadir; ancak calismada elde
edilen depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi ile sinirlidhr.

4) Kognitif islevleri 6lcen bircok 6lgek bulunmaktadir; ancak ¢alismada elde edilen
yurtici islevleri performanslar: iz Siirme Testi ile sinirlidr.

5) Depresyon ve kognitif islevlere iliskin bulgular, BDO ile iST’ den elde edilen

veriler ile sinirhdir.

1.8. Tamimlar

Major Depresyon: Depresyon sozcugu, ¢cokme, kederli hissetme, islevsel ve
yasamsal aktivitenin azalmas: gibi anlamlarda kullanilan edem- keder duygularin
iceren duygusal bir yasantidir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Bilissel islevler: Elliott (2003), yiritiicii islevleri; belirli bir amaca ulasmak icin

cesitli alt sureclerin esgudimani gerektiren karmasik bilissel isleme olarak tanimlar.



IKINCi BOLUM

2. KURAMSAL TEMELLER VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Depresyon

Major depresif bozukluk, dncelikle bir ruh hali olarak tanimlanir (Austin ve ark.,
2001). Depresyon, mutsuzluk hali olarak belirtilebilir. Kisinin kendini derin bir keder
icinde hissettigi, gelecege iligskin kotimser, karamsar distinceler, gegmise iliskin yogun
pismanlik, sucluluk duygulari ve distncelerinin tasindigi, bazen 6lum dustnceleri,
bazen 6lim girisimi ve sonugta 6limun olabildigi uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili
fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir (Alper, 2012).

Depresyon sozcigl; ¢cokme, kendini kederli hissetme, islevsel ve yasamsal
aktivitenin azalmas: gibi anlamlarda kullaniimaktadir. Depresyon Kkarsiligir Tirkge’ de
cokuntu ya da c¢okkinlik olarak kullaniimaktadir (Koknel, 1989). Kelimenin kokeni
olan “depress” s6zclgu ise Latince “ depressus” tan gelmektedir. Yazil kaynaklarda 17.
Yuzyildan beri bu s6zcugin kullanildigina rastlanmaktaysa da, ruhsal bir rahatsizligin
tanimlanmast igin kullanimi gegen yizyilin sonunda Kraepelin tarafindan yapilmistir
(Isik, 2013).

Miza¢ bozukluklarinin en Unlist depresyondur. Depresyonun kelime anlami
‘cokme’dir. Depresyon kelimesinin hentiz gunlik dile girmedigi donemlerde, halk
arasinda onun yerine ‘ruhi buhran® tabiri kullaniliyordu. 1929 senesinde ABD’den
baslayip tim diinyaya yayilan meshur ekonomik buhrana da *buyuk ¢okinti’ anlaminda
‘Great Depression’ denmisti. Depresyonun belli bash belirtileri hayattan eskisi kadar
zevk alamama, isteksizlik, uykusuzluk, istahsizlik, yorgunluk, unutkanhik ve cinsel
ilgide azalmadir (Tan, 2016). BOylece hasta depresyona girer ve ruhi ¢okiintl yasar.

Morris® e (2002) gore UGzunti donemleri ve aktivitelere karsi gosterilen
ilgisizlikle belirli biligsel, davranigsal ve duygusal alanlarda sorunlara neden olan bir
duygu durumu bozuklugudur. Kisinin ¢okkiun duygu durum icinde olmasi, gunlik
hayattaki etkinliklere kars: ilgi azalmasi1 ve etkinliklerden zevk alamamasidir. Major
depresyon heterojen bir hastaliktir ve hastalarin ¢ogunda tekrarlayan ataklar goralir ve
psiko sosyal bozulma ve intihar riski ylksektir (Stordal ve ark., 2004). Tek bir ndbet ya
da tekrarlayan ndbetler seklinde gorilebilir ve intiharla sonuglanabilir. Angst’a (1996)
gore, depresyonu olan hastalarin yaklasik %50’sinin yasamlari boyunca en az bir kez

intihar girisiminde bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgutii, 2012 yilinda tiim diinyada



804.000 kisinin intihar (6z kiyim) nedeniyle 6ldiiginid; 6z kiyim hizinin 100.000" de
11,4 (erkeklerde 15, kadinlarda 8) oldugunu bildirmistir. Bu oranlarin resmi verilere
dayandigini, gercek oranlarin ise daha yiksek oldugunu vurgulayarak 0Onleme
calismalar1 icin ¢agrida bulunmustur (World Health Organization, [WHO], 2014).

Depresif duygular saglikli insanlarda istenmeyen ya da hayal kirikligina neden
olan yasamsal olaylar karsisinda ortaya ¢ikan, sikinti, Gzinti ve keder iceren duygusal
tepkiler olup yasamin normal bir parcas: kabul edilebilir. Ancak klinikte ruhsal bir
rahatsizlik olarak kabul edilen ‘depresif bozukluk’, duygusal bir tepkiden ¢cok daha
siddetli ve kisinin yasamini olumsuz olarak etkileyen, hatta onun tim yasam islevlerini
bozan, belirti kiimelerinden olusan bir sendromdur (Isik, 2003). Kéroglu’na (2006) gore
insanlar, ylzyillardir depresyonu bir saglik sorunu olarak ele almaktan kaginmislar;
bunu sadece ruhsal bir zayiflik olarak gérme egiliminde olmuslardur.

Depresyon icin risk etkenleri; daha once depresyon gecirmis olmak, ailede
depresyon 6ykisinin olmasi, stresli yasam olaylari, ¢zellikle kadinlarda daha fazla
gortlmesi ve bununla birlikte cocuk dogurmak, sosyal destegin kisitl olmasi ve madde
kullanimidir. Angst’a (1999) gore tekrarlama acisindan risk faktorleri; kendine given
eksikligi, nevrotiklik, daha 6nce hastaneye yatis, kayip olaylari ve yastir. Antony ve
Petronis’e (1991) gore 18-44 yaslar arasinda olmak, issiz ve bekar olmak ve dislk
sosyo ekonomik diizeye sahip olmak depresyon igin diger risk etkenleridir. Brown ve
Moran (1997), hastalarin 2/3 lnden fazlasinin depresif dénem baslamadan 6nce ciddi
bir *yasam olayi1’ ile karsilastiklarini bildirmislerdir.

Depresyon arastirmalarinin  6nem kazanmasinda, gorilme orani, intihar
davranisinin artmasi, yeti yitimine sebebiyet vermesi, ekonomik sorunlar, kroniklesme

riski yer almaktadir (Basogul ve Buldukoglu, 2015).

2.1.1. Depresyon Tamsi ve Klinik Ozellikleri

Depresyon; duygusal alanda; disfori, anhedoni, irritabilite, Gzuntl, anksiyete,
bilissel alanda; degersizlik, caresizlik, benlik saygisinda azalma, karamsarlik,
umutsuzluk, kendini kiguk gorme, sucluluk duygulari, konusma ve dusiincede
yavaslama, varsanilar, sanrilar, obsesif distnceler, hipokondriyak ugraslar, 6lim ve
intihar distinceleri, bellek, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, vejetatif alanda; enerji
azhg, yorgunluk, bitkinlik, gugstzlik, istah degisiklikleri, kilo kaybi (nadiren kilo

alimi), uyku bozukluklari, ajitasyon, cinsel ilgi ve etkinlikte azalma, kabizlik, harekette



yavasglama, somatik yakinmalar, kadinlarda adet dizensizlikleri, sosyal alanda;
toplumdan uzaklasma, sosyal-mesleki islevlere karsi ilgi kaybi, intihar girisimleri gibi
belirtileri iceren bir sendromdur (Tezcan, 2000). Dinoff ve digerleri’ ne (2017) gore
yaklasik her 10 bireyden biri yasami boyunca depresyon tanisi alacaktir.

Dinyada en fazla kabul goren siniflandirma sistemi, Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin sinmiflandirma  sistemidir. DSM-V' e go6re depresyon, duygudurum
bozukluklarindan birisidir. Bir kisiye depresyona girmis tanisinin konulabilmesi igin
bahsi gecen belirtilerin asgari iki hafta strecince gortlmesi gerekmektedir (American
Psychological Association [APA], 2000).

2.1.2. Major Depresif Bozuklugun DSM-V Tani Kriterleri

Ayn iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur be belirtilerden en
az biri ya (1) ¢cokkin duygu durum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

Not: Acikca baska bir saglhik durumuna bagli belirtileri kapsamayin.

(1) Cokkin duygudurum, neredeyse her gun, ginin buyuk bir béliminde bulunur
ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. Gzintultdar kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baslaninca gozlenir (6rn. aglamakl
gorindr). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

(2) Butin ya da neredeyse butun etkinliklere kars: ilgi de belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gun, gunin buyik bir
bolumiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

(3) Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma (6rn. bir ay iginde agirliginin % 5 inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya
da neredeyse her glin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda,
beklenen kilo alimini saglayamama goz 6niinde bulundurulmalidir.)

(4) Neredeyse her giin, uykusuzluk cekme ya da asir1 uyuma.

(5) Neredeyse her gun, psikodevinsel kiskirtma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca da goOzlenebilir; yalmzca 0znel, dinginlik saglayamama ya da
yavasladigi duygusu tasima olarak degil).

(6) Neredeyse her gun, bitkinlik ya da i¢sel guictin kalmamasi (enerji distkIiga).
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(7) Neredeyse her gin, degersizlik, ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygular:
(sanrisal olabilir) (yalmzca hasta oldugundan oturd kendini kinama ya da
sucluluk duyma olarak degil).

(8) Neredeyse her gin, distinmekte ya da odaklanmakta glclik cekme ya da
kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

(9) Yineleyici olum dustinceleri (yalmzca o6lim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldirme (intihar) dustnceleri, ya da kendini

oldirme girisimi ya da kendini 6ldirmek Gzere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumun fizyolojisiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tanm Olcutleri bir yegin depresyon donemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinhk [parasal ¢okintii], dogal bir
yikim sonucu vyitirilenler, énemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen
tepkiler arasinda, A tanm 6lgttinde belirtilen, yogun bir Gzintl duygusu yasama, yitimle
ilgili dustinip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon dénemini andirabilir. Bu gibi belirtiler
anlasilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, 6nemli bir yitime olagan
tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi g6z 6ninde
bulundurulmahdir. Bu karar, kisiden alinan Oykiniin ve yitim baglaminda yasanan
acinin kilturel 6lgutlere gore disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha
Iyi aciklanamaz.

E. Higbir zaman mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol agtig:
donemlerse ya da baska bir saglhik durumunun fizyolojisiyle ilgili etkilerine
baglanabiliyorsa bu diglama uygulanmaz.

Depresif (¢okkin) duygu durum, ilgi kaybi ve anhedoni depresyonun ana
belirtileridir. Depresif duygu durum; yasamaktan zevk alamama, karamsarlik, kendini
kederli hissetme, umutsuzluk, mutsuzluk, kendini boslukta hissetme ve sikintiyla

karakterize olup devamlilik gésteren bir durumdur. ilgi kayb: ve anhedoni ¢cogunlukla
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depresif duygu durumla beraber bulunur. Hastalar islerine ve cevrelerine 6nceki kadar
ilgi gosteremezler ve daha once yapmaktan zevk aldiklar1 etkinliklerden artik zevk
alamaz hale gelirler. Depresif hastalar enerji azhg ve yorgunluk sikayetleriyle
yakinirlar. Birgok hasta kabul edilebilir bir seviyede is performansinin zorlagtigini dile
getirmektedir. Birgok hastada istah azligi, kilo kayb1 veya kilo alim: gdzlenmekle
birlikte hastalar uykuya dalmada guclik, uyku kalitelerinde disls ve erken uyanma gibi
uyku sorunlarindan siklikla yakinirlar. Bazilarinda asirt uyumada gorulmektedir.
Psikomotor yavaslama ise major depresif tanisi alan hastada siklikla gortlmektedir.
Gorulen bu sorunlarla birlikte depresif hastanin intihar dustinceleri de vardir ve ¢cogu
girisimde bulunmaktadir.

2.1.3. Depresyonun Cinsiyete Gore Dagilimi

En az 350 milyon kisi depresyon ile yasiyor ve dinya genelinde engelliligin
baslica nedenidir (World Health Organization, [WHO] ,2012). WHO’e (2012) gore
depresyon siklikla genc yasta baslar ve kadinlar: erkeklerden daha fazla etkiliyor.

Depresyonun her yas ve her iki cinsiyette gortlmekte birlikte, kadinlarda
erkeklere gore iki kat daha fazla gorilmektedir. Her 4 kadindan birisi ya da 8-10
erkekten  birisi yasamlart boyunca MDB riskine sahiptir. Cesitli calismalarda
depresyon  yayginhiginin kadinlarda erkeklere gore iki kat daha yuksek oldugu
gosterilmistir (Kornstein, 1997; Maier, Gnsicke ve Gater, 1999). Kadinlarda daha fazla
gorilmesi; kadinlarin  toplumdaki  geleneksel roli ve hormonal nedenlerden
olabilecegi ongorulmektedir. Ayrica kadinlarda gebelik, dogum, premenstriiel dénem
gibi biyolojik ve psikolojik olarak depresyona yatkinlik yaratan ek ozelliklerin
oldugu da belirtilmektedir (Swindle, Cronkite ve Moss, 1998). Tot ve arkadaslar
(2001), 41 poliklinige basvuran hastalarda yaptiklari bir ¢alismada, kadinlarin
erkeklerden iki kat daha fazla polikliniklere bagvurdugunu saptamislardir.

Depresyon her yasta gorulebilir bir hastalik olma 6zelligi gdstermektedir
fakat yapilan calismalar depresyonun en ¢ok 44 ve civari yas grubunda siklastigini
ortaya koymustur (Tezcan, 2000). Cokkinlikler kadinlarda en c¢ok 35-45 yaslan
arasinda, erkeklerde 55 yaslarindan sonra gortlmekte ise de bu bozukluklarin genc
yaslarda sanildigindan daha cok goéruldugine iliskin veriler artmaktadir (Horwath ve
dig., 1995: Akt: Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Kadinlarda, erkeklere oranla iki Kati

siklikla gozlenmekle birlikte dislik sosyo ekomonik dizeyde ve geng



12

yetiskinlerde de siklikla gorilmektedir. Depresyonun yayginligi artmakla birlikte
baslangi¢ yas1 da dismektedir. Yapilan yeni calismalarda genc¢ yaslarda sanmildigindan
daha cok gorildugine iliskin veriler de artmaktadir. Oren ve Gengdogan’a (2007)
gbre batun yas dizeylerinde s6z konusu duruma rastlaniimakla birlikte gencler ile
orta yas dizeyindeki bireylerdeki fark cocuklar ile yaslilara gére daha belirgindir.
Literaturdeki depresyonla ilgili ¢calismalarda depresyonun siklikla 30" lu yaslarda
basladigi, gen¢ yaslarda gorilme sikhiginin arttigi, orta yas grubunda daha yuksek
yayginhk gosterdigi, erkeklerde ise gen¢ yasta basladigi gozlenmistir. Literattrdeki
calismalarda, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek yayginhk oranlarinin goériilmesi,
Ozellikle bosanmis, dul ya da ayr1 yasayan kadinlarda daha sik gorildiguna bildiren

calismalar bulunmaktadir.

2.1.4. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon, yetiskin bireylerde en ¢ok tani alan psikiyatrik rahatsizliklardan
biridir. Tekrarlayan epizotlarla yuksek yeti yitimine neden olan ve sik gorulen bir duygu
durum bozuklugudur. Fennel’e (1989) gore ruhsal rahatsizliklar arasinda o denli yaygin
olmasi depresyonu ‘psikiyatrinin nezlesi’ olarak nitelendirilmesine neden olmaktadir.
Diinya Saglik Orgitii’niin yurittiigii bir calismada depresyonun yeti yitimine yol agan
onemli rahatsizliklar arasinda dordiincii sirada yer aldig: ortaya konmustur (Ustiin ve
ark., 2004). Murray ve Lopez’e (1997) gore 2020 yilinda depresyonun en fazla yeti
yitimine yol acan ikinci hastalik olacag: 6ne surtlmektedir.

Major depresif bozuklugun yasam boyu prevelans: % 5-17; kadinlarda % 10-25
erkeklerde % 5-12dir. Dogan’ a (2000) gore calismasinda; tlkemizdeki depresyon
yayginhigi % 8-20, diger Ulkelerin oranlarina yakin bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 48 ayr eyalette 9090 katilimci ile gerceklestirilen NCS-R (National
Comorbidity Survey) ¢alismasinda MDB hayat boyu prevalans: % 16.2, 12 ay icin olan
prevelans: % 6.6, ortalama epizot suresi 16 hafta bulunmustur (Kessler ve ark., 2003).
Bu calismada hayat boyu kiimilatif prevelanslari en gok 18-29 ve 30-44 yas araliginda
bulunmustur.

Cokkinluklerde siklik (yilda goriilen yeni olgu) erkeklerde 80-200/100.000,
kadinlarda 250-600/100.000 olarak bildirilmistir; yasam boyu hastalanma riski erkekler
icin % 8-12, kadinlar igin % 20-26 olarak bulunmustur. Arastirmalar genellikle, agir
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cokkinliklerin (major depresyon ya da tek uclu bozukluk) kadinlarda erkeklerden iki
kat fazla gorildiguni dogrulamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015)

Turkiye’de depresyonun vyayginhigi ile ilgili 6nemli veriler saglayan
aragtirmalardan biri; Saglhik Bakanlg tarafindan 7479 Kisi Uzerinde yapilan,
Uluslararas: Bilesik Tani Gortismesinin kullanildigi “Tilrkiye Ruh Sagligi Profili’
arastirmasidir. Turkiye’de yapilmis en genis kapsamli epidemiyolojik arastirma olan
Turkiye Saglig: Profiline gore de 12 aylik depresif nébet yayginhigi kadinlarda % 5.4,

erkeklerde % 2.3, tim nifusta % 4 olarak bulunmustur (Erol ve ark., 1998).

2.1.5. Depresyonun Etiyolojisi

Gunumuzde major depresif bozukluk olarak adlandirdigimiz bozukluk eski
Caglardan beri farkl sekillerde tanimlanmaktadir. Depresyon ve benzeri ruhsal
hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandiriimasina ait goriisler Hipokrat'a (M.O. 460-357)
kadar gider. Tip literatirinde depresyonu ilk kez Antik Yunan doktoru Hipokrat
tamimlamustir. Hipokrat, major depresif bozukluk belirtilerine ¢cok benzeyen belirtilerle
seyreden “melankoli”den s0z etmistir. Hipokrat bu hastaligi “kara safranin artis1”
seklinde aciklayip ve hastaligin adini “melankoli” koyar (Jadhav, 2000). Melankolinin
tanimlanmasinda temel 6zelliklerden biri umutsuzlugun ortaya ¢ikmasidir. Umutsuzluk,
¢cokkin duygu durum, ice kapanma, anhedoni, irritabilite, huzursuzluk, uykusuzluk,
yemekten tiksinme ve intihar drtulerinin bu bozuklukta goraldigini belirtmis ve bunu
“kara safra”ya baglamistir. Orta cagda ruhsal ¢okkiinligii en iyi tammlayan ise ibni
Sina olmustur. Leonhard (1957)’ de hastalik dénemlerinin 6zelliklerine gore tek ve iki
uclu (unipolar ve bipolar) ayrimini yaparak yeni bir siniflandirma tanimlamistir.
Kraepelin 1986° da hastaligin belirtilerinin, gidis ve sonlanisinin Uzerinde duran
olmustur.

Henuz o donemde bahsi gecen ve kara safraya baglanan depresyonla ilgili
calismalar  ginimuizde ozellikle molekiler biyoloji ve beyin goérintileme
tekniklerindeki gelismeler sayesinde oldukca yol kat etmistir. Ancak depresyon
etiyolojisi halen tam olarak aydinlatilamamistir. Bunun nedenleri depresyonun
belirli bir hastalik olmaktan cok bir sendrom olmasi, farkli alt gruplarinin olmasi
ve olusumunda c¢ogul etkenlerin rol almasi olabilir. Cogu olguda genetik, biyolojik
ve psiko sosyal etkenlerin birbiriyle etkilesmesi olasidir. Depresyonun ortaya

cikmasinda biyolojik ve psiko sosyal etkenler, etiyolojide rol oynamaktadir.
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2.1.6. Depresyonla Ilgili Kuramsal Yaklasimlar
2.1.6.1. Psikanalitik Kuram

Depresyonla ilgili ilk degerlendirmeyi psikanalitik kuram igerisinde Sigmund
Freud’ un Ogrencisi olan Carl Abraham 1912 yilinda yapmistir. Abraham, depresif
duygu durumunu, kaybedilen objeye karsi yasanan Ofkenin Kkisinin kendi Uzerine
cevrilmesi ve anal-sadistik doneme bir gerilemesi olarak yorumlamistir (Gegtan, 2013).
Psikanalitik kuram, depresyonu kayba kars1 bir tepki olarak yorumlar. Kaybin niteligi
ne olursa olsun, Kisi kayba kars1 yogun bicimde tepki gosterir. Bu kaybi ¢ocukluktaki
ana, baba sevgisinin kaybir olabilir. Psikanalitik kuram, depresyonlu Kisinin disuk
0zsaygisinin ve degersizlik duygularinin ana babadan onay almak i¢in duyulan ¢ocukca
bir gereksinimden kaynaklandig: seklinde yorumlar.

Davison ve Neale (2011) bahsetmektedir ki; Freud (1917), unli “Yas ve
Melankoli” (Mourning and Melancholia) makalesinde depresyon icin potansiyelin erken
cocukluk doneminde olustugunu yazmistir. Oral donemde cocugun ihtiyaclarinin ya
asirn ya da ¢ok az karsilanabildigini ve bunun da bireyin bu dénemde kalmasina ve bu
doneme ait icglidisel doyumlara bagimli olmasina neden olabilecegini ileri strdd.

Cocuklukta yasanan bu durumdan sonra yetiskinlikte depresyon nasil ortaya
cikmaktadir? Bu durum kayip analize dayanir. Freud, yas yasantisinda nesnenin 6lim
sonucunda yitirilmesine karsilik, kayip nesne kendi benligine mal oldugu igin depresif
Kisinin kendi diinyasinda bir kayip yasadigint agiklamistir. Ayrica, kaybedilen nesneye
yonelik olan sadizmin depresyonda igsellestirilmis olan sevgi nesnesine cevrildigini
belirtmistir. Depresyondaki kisinin davranisi kismen bir sevgi ¢ighgina benzer; bir
caresizlik gosterisi, bir sevgi ve glivenlik cagrisidir (Blatt, 1974; Bibring, 1951).

Nietzel ve Harris (1990), bazi depresif kisilerin bagimlilik diizeyinin yiksek
oldugu ve bir reddedilme deneyiminin ardindan depresif olduklarini 6ne siirmuslerdir.
Weissman, Klerman ve Paykel (1971) ise, depresyondaki Kisilerin siklikla yakinlarina
buyuk kizginlik ve 0ofke gosterdiklerini belirtmislerdir. Brown ve Harris’e ( 1978)
gore depresyon stresli yasam olaylariyla ortaya cikar ve bu olaylarin ¢ogunlukla isten

ayrilma, bosanma gibi kayiplar igerir.

2.1.6.2. Bilissel Kuram

Yaygin bir ruh saglig: sorunu olan depresyon ve depresyona bagli olarak intihar

davranisini acgiklayan bircok kuramsal yaklagimdan birisi de Beck'in bilissel modelidir
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(Beck, 1963). Giunlmizde en ¢ok yararlanilan depresyon kurami Beck’ in biligsel
kuramidir. Beck' in depresyon modeli; kisilerin nasil hissettigini ve davrandigini,
yasadiklari deneyimleri nasil algiladiklarinin ve yapilandirdiklarinin belirledigini 6ne
stiren bir psikopatoloji modelidir (Arkar, 1992). Kisilerin ne yaptiklar1 degil, kendilerini
ve diinyayi nasil gérdukleri izerinde yogunlasir.

Bu modele gore depresyona yatkin bireylerde, kendisine, dis diinyaya ve
gelecege kars1 olumsuz beklentiler vardir. Bu olumsuz tutumlar ve kavramlar Kisinin
dusuncesinde sistematik hatalara, olumsuz yargilara ve sessiz kabullenislere neden olur
(Beck, 1970; Beck ve ark., 1979). Beck’e gore depresyon kisinin yasadigi herhangi bir
yasam olayinin, onda daha 6nceden mevcut, ancak islevsel olmayan olumsuz semalari
harekete gecirmesiyle olusmaktadir (Isik, 2003). Beck, kuraminda bu psikolojik
rahatsizligin bilissel olarak meydana geldigini savunmaktadir.

Beck’ in biligssel kuraminin dort 6gesinin oldugu ve bu 6gelerin depresyonu
acikhga kavusturmada gok 6nemli konumda oldugu savunulmaktadir (Fennel 1989;
Freedman, 1992). Bu 6geler; biligsel ¢l (cognitive triad), otomatik disunceler, bilissel
carpitmalar ve islevsel olmayan semalar siralamasi ile ifade edilebilir (Dogan, 2001).
Bilissel Ucld; kisinin kendi benligi, o anki deneyimleri ve gelecekle ilgili olumsuz
dustinceleridir. Depresif kisilerde bilissel Ggli denilen yapi mevcuttur. Bireylerin
kendilerini, cevresini ve gelecegini olumsuz olarak gormeleri ve degerlendirmelerinden
olusmaktadir. Beck’ e gore depresyonlu bireylerin olumsuz dislnceleri hizli ve
otomatiktir. Otomatik dustinceler bilincli olmaksizin ortaya ¢ikan, davraniglarimiz ve
duygularimiz1 derinden etkileyen zihinsel islevlerdir. Cevrede gelisen olaylara baglh
olarak meydana gelen bu dustinceler, inanclarimizdan kaynaklanir. Beck (1991), agir
depresyon geciren hastalarla cahistiginda, olumsuz dustncelerin artik cevresel
olmadigini, bilingte yer isgal ettigini ve tekrarlandigini belirtmistir.

Beck’ e gore depresyondaki Kisiler cocukluk ya da genclik doneminde ana baba
kaybi, ana baba reddi, trajediler, akranlarin reddi, 6gretmenlerin elestirisi sonucunda
olumsuz semalar gelistirirler. Cocukluktan beri benligine, dunyaya, gelecege karsi

gelistirmis oldugu olumsuz semalar yetiskinlik doneminde de ortaya ¢ikmaktadir.

2.1.6.3. Davranisci Kuram

Davrams¢i kuram, depresyonun 6grenilen bir davranis 6zelliginde oldugunu

belirtmektedir. Kuramcilar, pekistirme eksikliginin depresyonda 0Onemli bir rol
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oynadigini varsayar. Depresif kisinin Uzgin olmasini, olumlu pekistirme oraninin az,
istenmeyen deneyimlerin ¢ok olmasindan 6turd oldugu distnilmektedir. Kurama gore,
depresyonu, kayip karsisinda bireylerin  kayipla beraber 6nemli pekistireclerini
kaybetmeleri ve bu nedenle davranislarinda belirgin bir azalma ve durgunluk gortlmesi
seklinde aciklanmaktadir. Kurama gore depresyonun temelinde ve hastaligin
stirmesinde kisinin ¢evresinden yeterli diizeyde olumlu pekistire¢ alamamasinin yattigi
belirtilmektedir.

Davranis¢1  bakis acgisinin  ortaya cikisina dek alanda s6z sahibi olan
psikodinamik kuram, depresyona dair yaptigi arastirmalarda igsel sureclere ve cocukluk
yasantilarina odaklanmistir. Ancak ardindan gelisen davranisgt kurama ise depresyonu
uyaran genellenmis tepki ve olumlu pekistireclerde azalmaya bagli sonme kavramlar:

dahilinde agiklamaya calisilmistir (Demirbag, 2013).

2.1.6.4. Ogrenilmis Caresizlik Kuram

Martin Seligman, 1974’ te hayvan modeli (zerinde arastirma yaparken
“Ogrenilmis Caresizlik” kavramini olusturdu. Bu kuram, kagamayacaklar: elektrik
sokuna maruz kalan kopeklerin davranisini agiklamak tzere gelistirilmis bir 6grenme
kuramidir. Seligman, hayvanlar Gzerindeki gdzlemlerini insanlara da genisleterek,
kontrol edilemeyen stresin etkileri Gzerindeki ¢aligmalardan faydalanarak hayvanlardaki
Ogrenilmis caresizligin insanlardaki depresyonun cesitleri icin bir model olabilecegini
dusindu. Bu kuramin temel sayiltisi; bireyin pasifligi, eyleme gegememesi ve yasamini
kontrol edememe duygusunun, bireyin basarisiz olarak kontrol etmeye calistigi nahos
yasam olaylar1 ve travmalar sonucunda gelistigidir. Bunlarin daha sonra depresyona yol
acacagi dusunulmektedir.

2.1.6.5. Umutsuzluk Kurami

Abramson ve arkadaslari 1990°da Ogrenilmis caresizlik modeli (zerinde
calisarak bireylerin yikleme bicimlerine vurgu yaparak bu kurami  *Umutsuzluk
Kurami” seklinde gelistirmislerdir. Depresyona, umutsuzlugun neden oldugu
dusunulmektedir. Olumsuz yasam olaylari, umutsuzluk durumunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Umutsuzluk bireyleri depresyona yatkin bir hale getirebilmekte ya da depresyon

sonucunda bir umutsuzluk yasanabilmektedir. Kisilerin yasadiklari olaylari olumsuz
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olaylar olarak algilayip bu algilar olumsuz olarak tutumlarina da yansiyinca umutsuzluk
hissedecek ve depresyona gireceklerdir (Kapgi, 1998; Akt: Dogan, 2001).

2.1.7. Depresyonun Tedavisi

Sizofreni ile birlikte depresyon, tim dinyadaki tim intiharlarin % 60" indan
sorumludur ve her yas ve her iki cinsiyete ait 2020 yilindaki ikinci en buyik engel
nedeni olarak ongorilmuistir (World Health Organization, [WHO], 2009). Depresyonun
en feci sonucu intihardir. Birlesik Devletler’de her yil yasamini intihar ederek sona
erdiren 30.000 kisinin cogu depresyon gecirmekteydi (Atkinson ve ark., 2010). intihar
girisiminde bulunanlarin en sik gorllen gerekgeleri arasinda, depresyon, yalmzlik,
hastalik, evlilik sorunlari, parasal ya da isle ilgili zorluklar yer almaktadir (Petronis ve
ark., 1990; Schneidman, 1985). Bdylesine sik gorilen, ciddi anlamda yeti yitimine ve
intihara neden olan depresyonun ne vyazik ki istenilen diuzeyde hala tedavi
edilememektedir. Depresyon gegiren hastalarin ancak % 40’inin tedavi gordugi
bildirilmektedir (Ebmeier, Donaghey ve Steele, 2006). lyilesme sireci ile ilgili olarak,
MDB hastalarinin sadece % 20'sinde duzelme ve devam etmesi, % 20 kadarinin ise
ya intihar girisimi ya da her zaman gugsiz hale geldigi tahmin edilmektedir
(Hammar ve Ardal, 2009). Geriye kalan % 60 iyilesir ancak baska bolimlerde sorun
olur (Hollon ve Shelton, 2001). Depresyon insanin guciini azaltan bir bozukluktur. Ne
yazik ki depresyon tedavi edilmezse gorilen ataklarla birlikte siddetlenmektedir.
Ozellikle agir depresyonu olan kisiler tzerinde yapilan bir arastirmada bu Kisilerin
%50’sinin  bir yil sonra iyilestigi bulunmustur (Keller ve ark., 1982). Calismalar,
depresyon semptomlarinda belirgin dizelmeye ragmen, kognitif bozulmanin 6 ay
sonra hakim oldugunu gostermektedir. Uzun sireli bilissel bozuklugun depresyonlu
orneklerin alt gruplart icin gegerli oldugu, dolayisiyla tim hastalar uzun siren
bozulma ile karakterize edilememesi mimkundar.

Depresyonun tedavisi ne yazik ki glnimuzde istenilen diizeyde degildir.
Damgalanma korkusu, algilanan ihtiya¢ disuklugi, sorunu tek baslarina halletme
arzusu, saghk sistemine guven duymamak yardim almamanin en 6nemli sebepleri
arasindadir (Josephine ve ark., 2017).

Depresyon tedavisi; psikolojik ve biyolojiktir. Glniimizde MDB tedavisinde;
psikodinamik psikoterapiler, biligsel davranis¢i terapiler, Kisiler arasi psikoterapi gibi

psikoterap6tik tedaviler, antidepresanlar ve EKT (Elektro-konviilsif Tedavi) tedavisi
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yogun olarak kullanilmaktadir. Depresyonda psikoterapinin, ilaglarin ve EKT’nin
(Elektro-konvulsif Tedavi) etkisi onemlidir. Tek baslarina ya da birlikte oldukca
etkindirler. Psikoterapiyle konusma yoluyla tedavi etme planlanirken, ilacla tedavide ise
antidepresanlar en ¢cok kullanilan ilaglardir. Birgok cesidi vardir ve norotransmitterler
olarak adlandirilan beyin kimyasallarinin tzerinde etkili olduklari ortaya konmustur
(Koroglu, 2006). EKT, ise en tartismali ve dramatik tedavi olarak gorilmektedir.
Hastane ortaminda hem sizofreni hem de psikotik olan depresyon hastalarinda
kullanilmaktadir. Glntmdazde, agir depresyon vakalariyla sinirhdir.

Tan’a (2016 ) gore tedaviye olumlu etkisi agisindan MDB ataklar: siddetine
gore; hafif, orta, siddetli olmak Gzere 3’e aynlirlar. Tedaviye baslamadan 6énce
hastanin genel fizik durumu, depresyonun agirligini, intihar distncesinin olup
olmadigint degerlendirmek zorunludur. Ayrica hasta ve hasta yakinlarina tedavi
hakkinda bilgi verilmelidir. Bu durumun ruhsal bir rahatsizlik oldugu, sik goraldigu
tedavi ile hastaligin iyilesecegi fakat bunun biraz zaman alacagi anlatilmahdir.
Hastaligin belirtileri ve ila¢g kullanimi olacaksa ilaglarin yan etkileri geregi hastanin
beklentilerini karsilamada zorluk yasayacagi ve kendini zorlamamas: gerektigi
anlatilmalidir. Hasta ginlik is ve uyum beklentilerini yapamadikca zorlanacaktir, bu
zorlanma da onda sucluluk duygusunu artirabilir. Hasta icin zaman vermek gereklidir

bu nedenle tedavi hakkinda bilgi verilmesi énemlidir.

2.1.7.1. Psikolojik Tedaviler
2.1.7.1.1. Psikoterapi

Bireylerde depresyona yatkinlik yaratan distunce ve Kisilik 06zelliklerinin
degistirilmesine psikoterapi denir. Konusma yoluyla Kkisilik 06zelliklerinin ve
duslincelerin  ortaya c¢ikartilmasiyla kisiye alternatif dislince yontemlerinin
Ogretilmesini amaclamaktadir (Tan, 2008). Psikoterapi, egitimli bir kisinin (psikolog
veya psikiyatrist) baska bir kisiye (danisan ya da hasta) daha farkli davranmasi ya da
hissetmesi igin yardim etmeye calistigi sosyal bir iliski yontemidir. Psikoterapist,
bireylerin duygusal ve davranigsal sorunlarina ¢ézim getirerek ruhsal durumlarinin
iyilestirilmesini saglar. Psikodinamik terapi, Bilissel ve Davranis¢i Terapi, Kisilerarasi

Terapi ve Varoluscu Terapi yontemleriyle bireylere yardim edilmeye calisilir.
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2.1.7.2. Biyolojik Tedavi Yontemleri

Depresyon tedavisinde kullanilan en yaygin yontemlerden biri ilag tedavisidir.
Antidepresanlar, ndronlar arasinda noératransmitterlerin islevlerini degistirerek etki
gostermektedirler. En etkili ila¢ tedavisi; uygun zamanda uygun dozda kullanilandir.
Tedaviye disik dozlarda baslanir. Etkinlik iki-dort hafta icerisinde gorulir. Ilaclar
disinda, EKT (Elektro-konvulsif Tedavi), Manyetik beyin uyarimi tedavisi, Isik
Tedavisi, Pille Beyin Uyarimi tedavi yontemleriyle de bireylere yardim edilmeye

calisihir.

2.2. Kognitif islevler

Kognitif (biligsel) islevler; bilgiye ulasmak igin kullanilan beyin faaliyetleri
olarak tanimlanabilir. NOropsikolojik bir kavram olan yonetici islevler, bir hedefe
ulagsmak icin uygun problem ¢dzme sisteminin olusturulmas: ve daha sonraki hedef icin
sistemin sirdarilmesi olarak aciklanabilir.

Bilissel islevler; bilis, duyum ve algilardan gelen veriler Uzerinde plan ve
stratejiler uygulanarak elde edilen dil, problem c¢6zme ve dustinme gibi bir hayli
karmasik slreclere verilen addir. Bilgi isleme; bilginin duyumsanip algilanmasi,
secilmesi, 6zimsenerek kodlanmasi, depolanmasi, geri cagirilmas: ve davranisin
olusturulmas: islemlerini kapsar (Karakas, irke¢ ve Yiksel, 2003). Kognitif islevler;
yineleme, kavramsallastirma, kurulumu sirdiirmede basarisizlik ve 6grenme yetenegine
iliskin alt yetenek alanlari, ayrica akil ydritme, zihinsel esneklik, yaraticilik, problem
¢cozme, karar verme, planlama, bozucu etkiye karsi koyabilme ve tepki ketlemesi
yapabilmeyi icerir. Bilissel islevlerden en ¢ok lzerinde durulanlar; dikkat, bellek ve
yuratucu islevlerdir. Bilissel islevler, dikkat ve bellek gibi temel fonksiyonlarla baglant:
Kurar.

Elliott (2003), ydratict islevleri; belirli bir amaca ulasmak igin cesitli alt
streclerin esgudiman( gerektiren karmasik bilissel isleme olarak tanimlar. Bu gorise
gore, problem c¢ozmede yer alanlar, davraniglarini yeni bilgiler 1s1ginda degistiren,
stratejiler Ureten veya karmasik eylemleri siralayan kisilerdir (Hammar ve Ardal, 2009).
Oztirk ve Ulusahin (2015), ydritict islevler; bilginin dizenlenmesi, 6grenilmis
bilginin kullanima hazir hale getirilmesi, hazirlanmis bir davranisin durdurulmasi, ayni
anda iki veya daha fazla zihinsel islevin yiritulebilmesi, yirtulebilen islevlerin amaca

uygunlugun kontrol edilmesi gibi birgok islemi icerir.
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2.2.1. Dikkat

Psikoloji biliminde dikkat, bireyin duyu organlariyla ulasabildigi, duyu organlar
ile farkinda oldugu cevresinde meydana gelen uyariciya veya uyaricilara, zihinsel
alicilarint yonlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Dikkat, bilissel kaynaklarin bir
uyaranin seciminde ve o uyarana odaklaniimasinda kullamldig: suireclerdir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015). Dikkat; odaklanma, surdirme ve yonelim (orientation) tepkisi olmak
uzere Uc temel bilesenden olusur. Dikkat, odak ve bilgi isleme akisini kontrol eden bir
strectir (Yalgin, 2008). Dikkat, diger bilissel alanlarla, 6zellikle psikomotor hiz ve
yurdtucu islevler ile yakindan iligkilidir (Hammar ve Ardal, 2009). Dikkat, isleme hizi,
secici dikkat ve otomatik isleme seklinde ayrilabilir; secici dikkat ydrttct islevlerin bir
parcasidir (Brebion ve ark., 2000; Egeland ve ark.,2003a). Boylece frontal lob islevi
gordr (Landro ve ark., 2001).

Dikkat ile ilgili gorevlerde bozulma siklikla MDB'nin akut evresinde
bildirilmektedir (Hammar ve Ardal, 2009). Dikkat eksikligi MDB'nin bir endofenotipi
olarak dustnulebilir ve bu nedenle potansiyel olarak stabil kalabilir ve klinik remisyon
sonrasinda dahi fonksiyonel iyilesme sansini azaltabilir (Hasler ve ark., 2004).
Semptomatik olmayan bir evrede gozlemlenen bozulma, onceki depresyon
ataklarinin sayisi ile iligkilidir (Kessing, 1998; Akt: Hammar ve Ardal, 2009). Gegen
depresyon ataklarindan sonra, kalict depresif belirtilerin dizeltilmesinden sonra bile,
MDB olan hastalarda dikkat eksikligi gorilmektedir (Weiland ve Fiedler, 2004).

Birkac yeni arastirma, dikkatle ilgili gorevler tizerine MDB hastalarinin agiklar
gosterdigini  bildirmistir (Cohen ve ark., 2001; Landro ve ark., 2001; Koetsier ve ark.,
2002; Liu ve ark., 2002; Ravnkilde ve ark., 2002; Hammar ve ark., 2003a; Porter ve
ark., 2003; Lampe ve ark., 2004; Keilp ve ark., 2008; Simons ve ark., 2009). Cesitli
yeni ¢alismalar, MDB hastalarinin dikkatle ilgili ¢esitli gérevlerde aciklar gdstermesine
karsin, cesitli calismalar da bu kavramin farkli yonlerini arastirdigindan, bozuklugun
niteligini tammlamak zordur. Dikkatle ilgili bildirilen farkli sonuglar, bir yandan
islem hizi, uyarilari segcme ve dikkati dagitma becerisi arasinda ayrim yapmayan ¢ok
basit bir dikkat modelinin neden oldugu 6ne strtulmustir (Egeland ve ark., 2003a).
Hammar ve Ardal’a (2009) gore, MDB’de gunlik yasamin isleyisi, tedavisi ve
iyilesmesi igin dikkat eksikliginin neye etkileri vardir 6nemli bir tartisma konusudur.

Ozetle, son on yilda cesitli calismalar, depresyonun akut evresinde yiritiici

islev bozukluguna iliskin kesin kanitlar sunmustur; ancak literatirde tanimlanan cesitli
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bozulmalara katkida bulunan faktorler daha buyuk bir oranda belirtilmelidir (Hammar
ve Ardal, 2009).

2.2.2. Bellek

Bellek bilginin kaydedilmesi, depolanmasi ve geri ¢agirilmas: sireclerini igeren
islevlerdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Bellek terimi gecmis deneyimlerin animsanmas:
ile ilgili cesitli faktorleri igerir. Bellek, bir uyaranin algilanmas: ile onun yeniden
animsanmasi arasinda gerceklesen 0zgin fizyolojik ve psikolojik sireclere dayanir.
Algilama, dikkat, emosyenel durum, uyaranin icerigi ve siresi gibi bazi faktorlere
baghdir. Hatirlama ve tekrar ortaya ¢ikarma, bilince ¢ikarma ve sozel olarak ifade etme
yeteneginin gostergesidir (Baysal ve Cosar, 1999; Akt: Yalgin, 2008).

Bilgi isleme surecinde ilk olarak uyaran ya da bilgi duyu organlari yoluyla
merkezi sinir sistemine ulasir. Daha sonra bu bilgi tanimlanir ve iliskilendirilir yani
kodlanir. Kodlanan bilgi daha sonra kullanilmak amaciyla depolanir. Bu kodlama ve
depolama sureci bellek islevleri olarak tamimlanabilir (Yalgin, 2008).

Bellek, birka¢ farkli islemi iceren karmasik bir kavramdir ve bellegin bilissel
alani MDB ile yakindan ilgilidir (Hammar ve Ardal, 2009). Bircok calisma MDB
ve bellek bozukluklari arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir (Landro ve ark.,
2001; Fossati ve ark., 2002; Ravkilde ve ark., 2002; Egeland ve ark., 2003b; Porter ve
ark., 2003; Airaksinen ve ark., 2004; Campbell ve MacQueen, 2004; Vythilingam ve
ark., 2004; Matthews ve ark., 2008). Ancak iliski acik degildir (Hammar ve Ardal,
2009). MDB' deki biligsel aciklarin, yuritme islevi, islem hizi, dikkat ve bellek de
dahil olmak Gzere birgok alani etkiledigi bulunmustur (Nilsson ve ark., 2016). Sonug
olarak, hafiza zayifligt MDB' nin akut evresinde siklikla bildirilmekle birlikte, bu
bozuklugun ardindaki nitelik ve mekanizmalar biraz net degildir
(Hammar ve Ardal, 2009).

MDB hastalarinda, hafizay: degerlendiren gorevlerde herhangi bir bozulma
olmadigint bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Grant ve ark., 2001; Barch ve ark.,
2003; Den Hartog ve ark., 2003; Harvey ve ark., 2004).

Ulkemizdeki literatiirde guncel c¢alismalarin olmamas: bu konuya netlik
getirememektir. Bu nedenle literatlire kognitif islevler ve bellek arasindaki iliskiyi

inceleyen arastirmalar eklenmelidir.
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2.3. Depresyondaki Kognitif Islevler

Depresyon tipik olarak olagan etkinliklerden ve daha once kisiye zevk veren
durumlardan artik eskisi gibi zevk alamamama ve bunlara kars: ilginin kaybolmasiyla
kendini gosteren, ¢cokkunlik, karamsarlik yaninda keder ve elem duygulariyla seyreden
depresif bir duygudurumu, gerek mental gerekse fiziksel alanda enerji azlig1 ile
kendini gosteren psikomotor yavaslama, dustnce icerigi kisithihig: ile belirgin bilissel
yavaslama ve islevsellikte azalma ile kendini gosterir (E. Isik, U. Isik, ve Taner, 2013).
Depresyon, bireyin ginlik yasam aktivitelerini, aile iliskilerini, kronik hastaliklarla bas
etme becerilerini ve temel ihtiyaclarini giderme konusunda Kisinin hayatini
olumsuz yonde etkileme gicine sahiptir. Celik ve Hocaoglu’na (2016) gore
depresyon kroniklesme 6zelligi yaninda, neden oldugu is ve sosyal kayiplar, glincel
aktivitelerde olusturdugu olumsuzluklar nedeni ile tim tibbi hastaliklar arasinda
yeti kayb1 yonunden 4. sirada yer alir.

Depresyon, kisinin giinlik yasamini olumsuz etkiledigi icin yapilan ¢alismalarda
kognitif  bozuklukla iligskilendirilmektedir. Kognitif islev bozuklugu, depresyonlu
Kisilerde oldukca yaygindir ve isleyisi onemli 6l¢tide etkiler (Shilyansky, 2016). Bilissel
islev bozuklugu; dusunme, konsantrasyon ve bellek ile ilgili sorunlari igeren
depresyonun oOnemli bir yonudir (Hammar ve Ardal, 2009). Depresyon, dikkatte
azalmalar, herhangi bir konu Uzerinde yogunlasamama, 6grenme ve bellek gibi
yuksek bilissel islevlerde bozulmaya yol acmaktadir. Aydin (2013) belirtmektedir ki;
MDB’de dikkat, bellek ve yuritucl islevler gibi nérokognitif islevlier énemli 6lglde
bozulmaktadir. Kognitif islevlerdeki bozulma siklikla MDB’nin  akut fazinda
bildirilmistir (Harvey ve ark., 2004; Rogers ve ark., 2004; Stordal ve ark., 2004).
Depresyon tanist alan bireylerin biligsel islevlerinde gelisebilecek bozukluklarin tespit
edilmesi de bu noktada 6nem kazanmaktadir.

Depresyonda cesitli noropsikolojik calismalar, genc, orta yash depresyondaki
hastalarda yurdtiici  agiklari gosterdi (Elliott ve ark., 1996; Fossati ve ark., 1999,
2003). Depresyon tanist alan bireylerin islevsellik alanlarinda bozulma goérilmektedir.
McClintock” a (2011) gore; bilissel sorunlar, major depresif donemlerde kalici
semptomlar olarak da kalabilir. Nilsson ve digerleri’ ne (2016) gore bilissel kusurlar,
major depresif bozuklugun kokli bir 6zelligidir.

Depresyonu olan bireyler bilgi isleme hizinda genel bir yavaslama gosterirler,

bu durum psikomotor yavaslama olarak da tanimlanir. Motor yavaslamayla birlikte
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biligsel yavaslamanin da tepki verme siresindeki uzamada etkili oldugu
dustinulmektedir. Tepki suresinin degerlendirildigi gorevlerde depresyonu olan
hastalarin saglikli bireylere gore anlamli olarak daha uzun bekleme sureleri oldugu
gorilmustir (Pedro, Delgador ve Francisco, 2007; Akt:Yalcin, 2008).YUritme
fonksiyonu, calisma bellegi, episodik hafiza, dikkat ve psikomotor islem hizi alanlar
genellikle depresyonlu kisilerde etkilenir (Shilyansky, 2016).

Depresyonlu hastalar dikkati toplama, 6grenme, hatirlamada gucliklerden
yakinirlar. Calismalar uzun sireli dikkat, caba ve uzun siren ayrintili anlatim gerektiren
testlerde hastalarin performansinin kotu oldugunu saptamistir. Depresif hastalarin ayrica
tepki icin artmis esige sahip olduklari bulunmustur; bu hastalar test ortaminda verilen
uyarandan daha fazla ek bilgiye gerek duyarlar (Akhiskal, 2007). Hammar ve
arkadaslarina (2003b) gore, depresyondaki hastalarin bilissel zorlayici gorevierde
biligsel performans da bozulma gosterdiklerini bulmustur.

Calismalar MDB'nin verimlilik, gérev odakliligi ve hastaligin bulunmadig:
gunler dahil olmak (zere is performansinin gesitli  yonlerini etkiledigini
gostermistir (Wang ve ark., 2004; Adler ve ark., 2006). Oztiirk ve Ulusahin (2015)
belirtmektedir ki ruhsal rahatsizlik nedeniyle ise gidememe oram ( son 1 ayda 6.3
giin), bedensel hastalik ylziinden ise gidememe oranindan (son 1 ayda 5.34 giin)
daha yuksektir. Is verimliliginin kaybedilmesi MDB'nin en bilyiik sosyoekonomik
maliyetini olusturdugundan, MDB' de kognitif bozuklugu hedef alan yeni tedavilerin
acil bir sekilde ihtiyaci vardir (Olesen ve ark., 2012).

Yasamin islevselliginin merkezi bir yonu, aile ve sosyal iliskilerdir. Sosyal
gerginlik, mali zorlanma, mesleki islevlerdeki sinirlamalar ve saglik durumunun
zayifhigr gibi depresif hastalarda zayiflamistir (Papakostas ve ark., 2004). Bilissel
bozukluk, duygudurum belirtilerinden bagimsiz olarak MDB' de isglcunin
kapasitesinin  azaltilmasina katkida bulunan ana faktorlerden biri  olarak
tanimlanmistir (Mcintyre ve ark., 2013). Kognitif bozukluk, depresyonlu bireyin
isglciind azaltmaktadir.

Yasam islevinde vyeti yitimi, MDB ile ilgili ciddi bir 6zelliktir ve bir dizi
calisma MDB'nin belirgin engellilik ve daha disik yasam Kkalitesiyle iliskili
oldugunu ileri sirmektedir (Papakostas, 2004).Yurt iginde gerceklestirilen
arastirmalarda kesin bir sonuca varilmamakla birlikte, sosyoekonomik dizeyi dusuk

olan bireyler ile depresyon arasinda iliski oldugu dusunulmektedir.
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Depresyon semptomlarinda belirgin dizelmeye ragmen, bozulmanin 6 ay
sonra hakim oldugunu gostermektedir. Uzun siireli bilissel bozuklugun depresyonlu
orneklerin alt gruplart icin gegerli oldugu, dolayisiyla tim hastalar uzun siren
bozulma ile karakterize edilememesi mimkundar.

Norobilissel islevleri degerlendiren yakin zamanda yapilan uzunlamasina
calismalar, hafiza, dikkat sdreci ve yuritme fonksiyonu gibi bilissel islevlerin,
major depresif bir donemin akut evresinde bozuldugunu ve depresif belirtilerin
hafifletilmesine ragmen devam edebilecegini gostermektedir (Gallagher, 2007; Akt:
Gorwood, 2008). Kognitif bozuklukla ilgili bozulmalar siklikla depresyonun akut
evresinde bildirilmeye baslandigi  gorilebildigi  icin  erken donemde tedavi
programlarinin gelistirilmesi de 6nem kazanmaktadir.

MDB’ de bilissel islevleri aragtiran ¢ok sayida c¢alisma olmasina ragmen,
depresyonu karakterize eden noropsikolojik profile iliskin herhangi bir fikir birligi
yoktur. Tim depresyondaki hastalar1 karakterize eden tek bir biligsel islev
bulunmamistir ve tim hastalar ayni derecede bozulmamistir (Hammar ve Ardal, 2009).

Bununla birlikte, depresif hastalarin  bir grup olarak akut fazda bilissel
bozukluk ile karakterize edildigine dair kanitlar bulunmaktadir. Bulgular arasindaki
cesitlilik, farkli siddet veya alt tip depresyonu olan hastalarin dahil edilmesi gibi farkl
metodolojik konularla aciklanabilir: 6érnegin bipolar bozukluk, majér depresyonun ilk
atagi, tekrarlayan ataklar, psikotik 6zellikli depresyon, distimik bozukluk vs. (Hammar
ve Ardal, 2009).

Son on yilda cesitli calismalar, depresyonun akut evresinde yirGtucl islev
bozukluguna iliskin kesin kanitlar sunmustur; ancak, literatlirde tanimlanan cesitli
bozulmalara katkida bulunan faktérler daha buylk bir oranda belirtilmelidir
(Hammar ve Ardal, 2009). Austin ve arkadaslarinin (2001) calismalarinda; kognitif
islevselligin MDB’de bozulduguna dair artan kanitlar vardir. Son on yilda yapilan
arastirmalar, esas olarak depresyonun siddetli evresindeki bilissel islevsellik (izerine
odaklanmistir ve bugun, hastaligin akut durumda bilissel bozukluk ile karakterize
edildigi yaygin olarak kabul edilmektedir (Hammar ve Ardal, 2009).

Sonug olarak literatirdeki calismalara bakildiginda depresyonun bilissel
bozukluk ile olan iliskisi iyi kurulmustur. Sonuclar, depresyondaki hastalarin bir

bozukluga sahip oldugunu géstermektedir ( Hammar, Lund & Hugdahl, 2003b).
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

3.1. Arastirma Deseni / Modeli

Bu calisma; yeni tan alan depresyon hastalarinin kognitif islevlerini inceleyen

vaka kontrol desenli bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine 04.05.2017 - 05.06.2017 tarihleri arasinda basvuran ve hekim tarafindan
DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) ol¢utlerine gére major depresyon
tamis: alan, Beck Depresyon Olgegi’ne gére depresyon puam alan 20-49 yas
arasindaki arastirmaya katilmak isteyen hastalar dahil edilmistir. Arastirmaya alinma
Olcatleri; daha 6nce psikiyatrik bir hastalik tanisi ile tedavi gérmemis olmasi, en az 6
aylik sure icerisinde ila¢c kullanimi olmamasi, psikiyatrik tanist olmamasi, alkol/madde
bagimliligi olmamasi, norolojik bozuklugu, mental retardasyonu ve ciddi tibbi hastalig:
bulunmamasi, egitim siresinin en az 5 yil veya okuma yazma biliyor olmas: olarak
belirlenmistir. Calismaya 44 kadin 16 erkek toplam 60 depresyon hastasi katilmistur.

Kontrol grubu ise psikolojik ve fiziksel olarak uygun olan, daha énce psikiyatrik
bir hastalik tanisi almayan ve tedavi gormemis olan, herhangi bir ila¢ kullanimi
olmayan, alkol / madde bagimliligi olmayan, nérolojik bozuklugu, mental retardasyonu
ve ciddi tibbi hastaligi bulunmayan, yas, cinsiyet, egitim dizeyi bakimindan benzer
Ozellikler gosteren basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile secilen Kisilere bu arastirmanin
amaci, konusu ve yontemi hakkinda bilgi verildikten sonra DSM-V kriterlerine gore
depresyon tanmist almayan ve BDO’ye gore depresyon puant almayan 17 kadin, 13

erkek toplam 30 saglikli gonilli calismaya alinmastir.

3.3. Arastirmanin Yapihsi (Prosediir)

Klinik gorisme yapan doktor tarafindan, hastaneye yeni basvuran DSM-V
Olcutlerine gore depresyon tanmisi alan hastalar, arastirmaya katilacaklar1 bilgisi ile
psikolog odasina yonlendirilmistir. Uygulamaya baslamadan 0Once, katilimcilara

calismanin  amact anlatilmis, Bilgilendirilmis Onam Formu alinmistir. Calisma
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14.04.2017 tarihle 32 nolu yaz1 ile Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunca onaylanmistir. Kisisel Bilgi Formu, Beck
Depresyon Olgegi ve 1z Stirme Testi psikolog tarafindan uygulanmistir. Major depresif
bozuklugu olan hastalarin testlerden aldigi sonuglar, saghkli kontrol grubu ile
karsilastirilmistir. Ayrica major depresif bozuklugu olan hastalarin testlerden aldiklar

sonuclar ile yas, cinsiyet, egitim ve bilissel islevler ile arasindaki iliski arastirilmustir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatir
dogrultusunda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu’, Hisli (1989) tarafindan gecerlilik ve
givenirlik calismas: yapilan ‘Beck Depresyon Olcegi’ ve Tirkes ve arkadaslar: (2015)
tarafindan 20-49 yas arahiginda norm belirleme calismas: yapilan ‘iz Sirme Testi’
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araclari yonergeleriyle birlikte

uygulanmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo demografik bilgilerin yer aldig: yas,
cinsiyet, medeni durum, cocuk durumu, egitim durumu, c¢ahisabilirlik, evin gecimini
saglama, ekonomik durum ve en uzun sureli yasanan yerlesim birimi maddeleri yer
almaktadir. Ekler boluminden (Ek-2) ulasilabilir. Hazirlanmis olan bu formla,
depresyon ve kognitif islevler ile iliskili olabilecek parametreler hakkinda bilgi

toplamak amaclanmstir.

3.4.1.1. Klinik Veri Toplama Araci
3.4.1.2. Beck Depresyon Olcegi

Bireylerde depresyon belirtilerinin boyutunu 0Olgmeye yarayan psikolojik
degerlendirme yontemidir. 1961°’de Beck ve arkadaslari tarafindan literatiire
kazandirilan depresyon Olcegi olarak uygulanan, Turkiye’de gegerlik ve guvenirlik
calismast Tegin (1980) ve Hisli (1888, 1989) tarafindan yapilan bir élgektir. BDO, tan
koymaktan ziyade depresyonun derecesini belirleyen, Likert tipi bir dlcektir. Depresif
belirti ve tutumu degerlendiren 21 maddeli bir 6lcek olup 0’dan 3’e kadar

derecelendirilen, derecelendirilmenin toplanmasiyla 0-63 arasinda degisen depresyon
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toplam puam elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 63’tlr. Toplam deger 9 ve 9’ dan daha az ise "depresyon yok/minimal
depresyon”, 10-16 aras1 ise "hafif", 17-29 arasi ise "orta", 30 ve yukarisi ise "siddetli
depresyon” puan: olarak degerlendirilmistir (Bayar ve ark., 2008). Olgegin toplam
puaninin yiiksekligi, depresif belirtilerinin siddetinin ylksekligini isaret eder (Gileg,
Sayar ve Ozkorumak, 2005). Olgek vyaklasik 15-20 dakikada uygulanmaktadir.
Duygudurum, karamsarlik, basarisizlik duygusu, zevk almama, sucluluk duygusu,
cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme, kendini cezalandirma, intihar
distincesi, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal cekilme ve icedonlklik, kararsizlik,
beden imgesinde bozulmalar, ¢alisma isteginde azalma, uyku bozuklugu, yorgunluk,
istah azalmasi, somatik yakinmalar, cinsel ilgide azlik, gibi depresif belirtilere iliskin 21
maddeden olusmaktadir. Her madde depresyona 6zgu bir belirtiyi 6lgmekle birlikte dort
dereceli kendini degerlendirme ifadesini igermektedir. 21 maddenin her birinde 4
secenek bulunmaktadir. Bireyden uygulama gind dahil olmak Uzere gegcirilen son 1
haftayr g6z 6niinde bulundurarak, hissettikleriyle ilgili durumunu en iyi yansitan climle

veya ciimleleri secerek isaretlemeleri istenir.

3.4.2. Norokognitif Veri Toplama Araci
3.4.2.1. iz Siirme Testi

Iz Surme Testi (IST) ilk kez Amerika Birlesik Devletler Ordusu’nda gorevli
psikologlar tarafindan gelistirilmis olup (Reitan 1955), tim dinyada yaygin olarak
kullanilan noropsikolojik testlerden birisidir. IST’nin 20-49 Yas Araliginda Turkiye
Icin Norm Belirleme calismasi, Tiirkes ve arkadaslar: tarafindan (2015) yapilmis olup
test-tekrar test glvenilirlik katsayisi 0,71 ve 0,87 araliginda degismistir (Tirkes ve
ark., 2015).

IST gorsel-motor kavramsal tarama, motor hiz, planlama, sayisal bilgi, soyut
dustinme, uyaricinin fiziksel Ozellikleri tarafindan yaratilan tepki egiliminin ketlenmesi,
set degistirme, konsantrasyon ve engellenmeye Kkarsi toleransi gerektiren bir testtir
(Lezak 1995; Akt: Turkes ve ark., 2015). Dikkat hizi, motor hizi, mental esneklik ve
gorsel tarama degerlendirilir.

IST, A ve B olmak iizere iki bolimden olusmaktadir. Her iki bélimde de
uyarict maddeler daginik olarak bulunmaktadir. Birinci bélim olan A Bolumi’nde
uyarict madde olarak 1’den 25’e kadar rakamlar bulunmakta, katilimcinin gorevi
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rakamlarin  bulundugu daireleri dogru sirada ve birbirini izler sekilde (1-2-3-4-5...)
elini kaldirmadan diiz cizgiler cizerek birlestirmektir. Ist A boliminde sayilar ardisik
baglamak icin cizgiler c¢izmek zorundadir boylece hizli gorsel-uzaysal tarama
yapilabilmektedir (Harvey ve ark., 2004). Boylelikle bireyler, IST A bolumi rakamlar
ve harfler arasinda gegis yaparken temel motor performansini kontrol edebilmektedir.

Ikinci bolim olan B Bolimi’nde daireler igerisine yerlestirilmis olan harf ve
rakamlardan olusmakta, katilimcinin gorevi, harf ve rakamlari birbirini izler ve dogru
dizilimde (1-A-2-B-3-C-4-C...) bir harf bir say1 olacak sekilde elini kaldirmadan
duiz cizgiler cizerek birlestirmektir. Ozellikle B bolumii yiiriitiicii islevlerin gosterildigi
bir bolimdur. A4 biyikliigiinde doért sayfadan olusan IST uygulama materyalinde, A
ve B bolumundn her biri igin alistirma ve test sayfalari mevcuttur.

Calismada IST’nin A ve B Bolumii icin  6zgin formlar kullanilmistir. B
boliiminde testin ashindan farkl: olarak, Tirkce alfabe esas alinarak “C”, “G” ve “1”
harfleri eklenmistir (Cangdz, Karakog ve Selekler, 2009). Testin tamamlanma suresinde
sinirlama yapilmamakla birlikte, tamamlama siresi her iki bolim icin kronometre ile
hesaplanmaktadir. Tamamlama suresi disinda her iki bolim icin hata sayisi ve dizeltme
sayisi alt test puanlari olarak hesaplanmistir.

Calisma bellegi, karmasik dikkat, planlama ve set degistirme gibi yonetici
islevleri Glgcen IST gorsel-mekansal islemleme ve motor yetenekleri gerektiren bir
testtir (Tirkes ve ark., 2015). Bir yonetici islev testi olan IST’nin A bélumi gorsel
tarama yetenegine dayali islemleme hizini, B b6limQ ise uyarici setleri arasinda
kurulumu degistirebilme ve ardigikhig: takip edebilmeyi degerlendirmektedir (Reitan,
1958, Crowe 1998; Akt: Turkes ve ark., 2015).

IST’ nin tamamu icin yedi puan hesaplanmistir: Blim A tamamlama siiresi (A
stre), Bolim B tamamlama suresi (B Sire), Bolim A’ y1 tamamlamast icin gecen stire
icinde katilimci tarafindan yapilan ve arastirmacinin katilimeciyr uyararak katilhimcinin,
dogru yaptig1 son daireye geri getirildigi hatal tepkilerin sayis1 (A Hata), B6lim B’ yi
tamamlamas: icin gereken sirede katilimci tarafindan yapilan ve arastirmacinin
katilimciyr uyararak katilimcinin dogru yaptigi son daireye geri getirildigi hatal
tepkilerin sayis1 (B Hata), Bolim B tamamlama slresinden Bolim A tamamlama
stiresinin ¢ikarilmasiyla elde edilen stre fark puanm (B-A), Bolim A ve B tamamlama
stre puanlarinin toplam: (A+B), Bolim B tamamlama siresinin Bolim A tamamlama
suresine boliinmesiyle elde siire oram (B/A). IST tamamlama siiresi puanlari ve

tirevleri saniye cinsinden hesaplanmistir. Mevcut calismada kullanilan IST puanlar,
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B/A sire puani ve IST dizeltme sayisi puanlari disinda Cangdz ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda kullamlan iST puanlar: ile aymdir ( Tiirkes ve ark., 2015).

3.5. Cahismaya Dahil Olma Kriterleri

Depresyonlu hastalar igin;

Bilgilendirilmis onam formu verilerek calismay: kabul etmis olmak,
20-49 yas arasi olmak,

Herhangi bir mental retardasyonun olmamasi,

Daha once depresyon tanmisi ve tedavisi almamis olmak,

Tibbi bir hastaligin olmamas,

Psikotik bulgularin olmamast,

Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmamis olmak

DSM-V kriterlerine gbre depresyon tanisi almis olmak,

Alkol/madde bagimliligi olmamasi

Okur- yazar olmak

Saglikli kontrol grubu igin;

Bilgilendirilmis onam formu verilerek calismay: kabul etmis olmak,
20-49 yas arasi olmak,

Herhangi bir mental retardasyonun olmamasi,

Daha once depresyon tanmisi ve tedavisi almamis olmak,

Tibbi bir hastaligin olmamas,

Psikotik bulgularin olmamast,

Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmamis olmak,

Alkol /madde bagimliligi olmamasi

Okur-yazar olmak

3.6. Arastirmanmn Etigi

Arastirmadan kullanilan IST kullamm izni (Ek-5) ilgili kisilerden mail yolu
ile yazili olarak alinmstir. T.C Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel
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Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgina basvurularak arastirmanin
etik izni alinmistir. (Ek-6)

3.7. Verilerin Toplanmasi

Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghg Hastaliklari ve Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine 04.05.2017-05.06.2017 tarihleri arasinda basvuran hekim tarafindan ilk
muayeneden sonra depresyon tanisi alan bireyler gonullilik esasina gore arastirmaya
yonlendirilmistir.

Arastirmaci tarafindan uygulanan BDO’ye gore depresyon puan: alan hastalar
calisma 6rneklemini olusturmustur. Depresyon tanis1 almayan, BDO’ye gore depresyon
puani almayan saglikli kontrol grubun belirlenmesi igin ise, basit tesadufi 6rnekleme
yontemi ile secilen Kisiler arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek c¢alismaya
dahil edildi.

Arastirmaci tarafindan calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kabul eden
kisilere Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilarak, arastirmaci tarafindan literatlr
dogrultusunda olusturulan ‘Kisisel Bilgi Formu’, Tegin (1980) ve Hisli (1989)
tarafindan gecerlilik ve givenirlik calismas: yapilan ‘Beck Depresyon Olgegi’ ve
Turkes ve arkadaslar1 (2015) tarafindan 20-49 yas araliginda norm belirleme calismasi
yapilan ‘iz Sirme Testi’ arastirmaci tarafindan uygulandi. Arastirma veri toplama,
gonullilik ve gizlilik ilkelerine sadik kalinarak gerceklestirilmistir. Olcekler yaklasik
olarak 30-45 dakikada uygulandi.

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismanin tim verileri SPSS- 21 paket programina yuklenerek analiz
edilmistir. Tanimlayic istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve yutzdelik dilimler
kullanilmastr.

Iz Surme Testinin A siire, B siire, B-A, A+B ve B/A puanlarinin normal
dagilima uygun olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla normallik testi uygulanmis,
strekli degiskenlerin normal dagilim parametrelerini Kkarsilayip karsilamadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. iz Stirme Testi A ve B bolimi
hata puanlarinin slreksiz degiskenler olmasindan dolayr hata puanlart ile ilgili
analizlerde parametrik olmayan (non-parametrik) istatistik yontemleri kullanilmistir.
Yapilan tim analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<.05 kabul edilmistir.
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Arastirmanin 6rneklemi 20-49 yas araliginda olan 90 kisiden olusmaktadir (Ort
=34.26, Ss=8.1). Vaka grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 33.6 (Ss= 8.5), kontrol

grubundaki katilhmcilarin yas ortalamasinin ise 35.6 (Ss=7.19) oldugu gorilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Aragtirmanin bu bolimunde, toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen

bulgular, bulgulara dayal: agciklamalar ve yorumlar yer almastir.

4.1. Sosyo demografik Verilere iliskin Bulgular
4.2. Vaka Grubu Istatistikleri

Tablo 1. Katilimcilarin Yas Araligi icin Frekans ve Yuzde Degerleri

Yas Araligi F % Yigilmalh %
20-29 22 36.7 36.7
30-39 22 36.7 73.3
40-49 16 26.7 100
Toplam 60 100 100

Tablo 1 incelendiginde ¢alismadaki vaka grubundaki katilimcilarin 22’sinin
(%36.7) 20-29 yas arahiginda, 22’sinin (%36.7) 30-39 yas araliginda ve 16°sinin
(%26.7) ise 40-49 yas araliginda oldugu gorilmektedir.

Tablo 2. Cinsiyet Degiskeni icin Frekans ve Yizde Degerleri

Cinsiyet F % Yigiimal %
Erkek 16 26.7 26.7
Kadin 44 73.3 100
Toplam 60 100 100

Tablo 2 incelendiginde vaka grubundaki kisilerin 16’sinin (%26.7) erkek ve
44°0nun (%73.3) ise kadin oldugu gorulmektedir.
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Tablo 3. Medeni Durum Degiskeni Igin Frekans ve Yzde Degerleri

Medeni Durum F % Yigiimal %
Evli 40 66.7 66.7
Bekar 20 33.3 100
Toplam 60 100 100

Tablo 3 incelendiginde vaka grubundaki katilimcilardan 40’ 1nin (%66.7) evli ve

20’sinin (%33.3) ise bekar oldugu gorilmektedir.

Tablo 4. Cocuk Durumu Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gocuk Durumu F % Yigilmal %
Var 34 56.7 56.7
Yok 26 43.3 100
Toplam 60 100 100

Tablo 4 incelendiginde vaka grubundaki katilimcilarin 34’unin  (%56.7)

cocugunun olmadig ve 26’sinin (%43.3) ¢ocugu oldugu gorilmektedir.

Tablo 5. Egitim Durumu Degiskeni Icin Frekans ve Yuzde Degerleri

Egitim Durumu F % Yigiimal %
IIkogretim 26 43.3 43.3
Lise 21 35.0 78.3
Universite 10 16.7 95
Lisansusti 3 5.0 100
Toplam 60 100 100

Tablo 5 incelendiginde vaka grubundaki katilimcilarin 26’simin (%43.3)
ilkdgretim mezunu, 21’inin ( %35.0) lise mezunu, 10’unun (%16.7) Universite ve

3’0nun (%5.0) de lisansisti mezunu oldugu gorilmektedir.
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Tablo 6. Egitim Durumu (Yila Gore) Degiskeni Igin Frekans ve Yuzdeleri

Egitim Durumu F % Yigiimal %
5-11 yil 47 78.3 78.3
12 yil ve Uzeri 13 21.7 100
Toplam 60 100 100

Tablo 6 incelendiginde vaka grubundaki katihmcilarin 47°si (%78.3) 5-11 il
araliginda egitim diizeyine sahip iken 13’0 (%21.7) 12 yil ve lzeri egitim aldiklar
gortlmektedir.

Tablo 7. Is Durumu Degiskeni Igin Frekans ve Yizde Degerleri

Is Durumu F % Yigilmah %
Evet calisiyor 26 43.3 43.3
Hayir ¢alismiyor 34 56.7 100
Toplam 60 100 100

Tablo 7 incelendiginde vaka grubundaki katilimcilarin 26’sinin (%43.3) calistig
ve 34’Unun (%56.7) ise herhangi bir iste calismadig: gorulmektedir.

Tablo 8. Evin Gegimini Saglama Degiskeni Icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gecgim Durumu F % Yigilmal %
Sadece Kendi Maasim 13 21.7 21.7
Esimin Maas1 21 35.0 56.7
Esim ve Benim ortak 13 21.7 78.3
maaslarimiz ile

Benim ailemin destegi 11 18.3 96.7
ile

Diger 2 3.3 100
Toplam 60 100 100

Tablo 8 incelendiginde vaka grubundaki katilimcilarin 13’0 (%21.7) evin
gecimini sadece kendi maasi ile, 21’1 (%35.0) esinin maast ile, 13’0 (%21.7) esinin ve
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kendisinin ortak maaslari ile, 11’i (%18.3) ailesinin destegi ile ve 2’si (3.3) ise diger
sekillerde sagladig gorulmektedir.

Tablo 9. Sosyoekonomik Durum Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Sosyoekonomik Durum F % Yigiimal %
Cok kot 2 3.3 33
Kot 3 5.0 8.3
Orta 43 71.7 80

lyi 11 18.3 98.3
Cok iyi 1 1.7 100
Toplam 60 100 100

Tablo 9 incelendiginde 2 (%3.3) kisinin maddi durumunun ¢ok kétd, 3 (5.0)
Kisinin maddi durumunun kota, 43 (%71.7) Kisinin maddi duyumunun orta, 11 (%18.3)
Kisinin maddi durumunun iyi ve 1 (%1.7) kisinin de maddi durumunun ¢ok iyi diizeyde

oldugu gorulmektedir.

Tablo 10. Uzun Siredir Yasadig1 Yer Degiskeni Icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Uzun Sire Yasadig: Yer F % Yigilmal %
Koy 1 1.7 1.7
Bucak 3 5.0 6.7
Kasaba 5 8.3 15.0
Sehir 8 133 28.3
Buyuksehir 43 71.7 100
Toplam 60 100 100

Tablo 10 incelendiginde 1 (%1.7) kisinin koyde, 3 (5.0) kisinin bucakta, 5
(%8.3) kisinin kasabada, 8 (%13.3) kisinin sehirde ve 43 (%71.7) kisinin de
blyuksehirde uzun sire yasadig1 goriilmektedir.
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4.3. Kontrol Grubu istatistikleri

Tablo 11. Katilimcilarin Yas Aralig: icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Yas Araligi F % Yigilmal %
20-29 7 23.3 23.3
30-39 15 50 73.3
40-49 8 26.7 100
Toplam 30 100 100

Tablo 11 incelendiginde calismaya katilan katilimcilarin 7°sinin (%23.3) 20-29
yas araliginda, 15’inin (%50) 30-39 yas araliginda ve 8’inin (%26.7) ise 40-49 yas

araliginda oldugu gorilmektedir.

Tablo 12. Cinsiyet Degiskeni icin Frekans ve Yizde Degerleri

Cinsiyet F % Yigiimal %
Erkek 13 43.3 43.3
Kadin 17 56.7 100
Toplam 30 100 100

Tablo 12 incelendiginde katilimcilarin 13’Unin (%43.3) erkek ve 17’sinin

(%56.7) ise kadin oldugu gorilmektedir.

Tablo 13. Medeni Durum Degiskeni Igin Frekans ve Yiizde Degerleri

Medeni Durum F % Yigilmalh %
Evli 17 56.7 56.7
Bekar 13 43.3 100
Toplam 30 100 100

Tablo 13 incelendiginde katilimcilardan 17’sinin (%56.7) evli ve 13’Unin
(%43.3) ise bekar oldugu gorilmektedir.
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Tablo 14. Cocuk Durumu Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gocuk Durumu F % Yigiimal %
Var 14 46.7 46.7
Yok 16 53.3 100
Toplam 30 100 100

Tablo 14 incelendiginde katilimcilarin 14’0Unin (%46.7) ¢ocugunun oldugu ve

16’s1min (%53.3) cocugu olmadigr gorilmektedir.

Tablo 15. Egitim Durumu Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Egitim Durumu F % Yigilmal %
IIkogretim 3 10.0 10

Lise 10 33.3 43.3
Universite 13 43.3 86.7
Lisansust 4 13.3 100
Toplam 30 100 100

Tablo 15 incelendiginde katihmcilarin 3’tGnin (%10.0) ilkdgretim mezunu,
10’unun ( %33.0) lise mezunu, 13’Gnin (%43.3) Universite ve 4’0nin (%13.3) de

lisansistli mezunu oldugu gorilmektedir.

Tablo 16. Egitim Durumu (Yila Gore) icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Cinsiyet F % Yigiimal %
5-11 yil 13 43.3 43.3
12 ve lzeri 17 56.7 100
Toplam 30 100 100

Tablo 16 incelendiginde katilimcilarin 13’Gnin (%43.3) 5-11 yil arasi egitim

aldigi ve 17°sinin (%56.7) ise 12 yil ve lzeri egitim aldig1 gorilmektedir.
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Tablo 17. Is Durumu Degiskeni Icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Is Durumu F % Yigilmah %
Evet calisiyor 23 76.7 76.7
Hay1r ¢alismiyor 7 23.3 100
Toplam 30 100 100

Tablo 17 incelendiginde katilimcilarin 23’Unin (%76.7) c¢ahistigir ve 7°sinin

(%23.3) ise herhangi bir iste calismadigi gérulmektedir.

Tablo 18. Evin Gegimini Saglama Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Egitim Durumu F % Yigilmal %
Sadece Kendi Maasim 5 16.7 16.7
Esimin Maas1 4 13.3 30.0
Esim ve Benim ortak 10 33.3 63.3
maaslarimiz ile

Benim ailemin destegi 3 10.0 73.3
ile

Diger 8 26.7 100
Toplam 30 100 100

Tablo 18 incelendiginde katilimcilarin 5°i (%16.7) evin gecimini sadece kendi
maasi ile, 4’0 (%13.3) esinin maasi ile, 10°u (%33.3) esinin ve kendisinin ortak maaslar
ile, 3’0 (%10.0) ailesinin destegi ile ve 8’i (26.7) ise diger sekillerde sagladigi
gortlmektedir.

Tablo 19. Sosyoekonomik Durum Degiskeni icin Frekans ve Yiizde Degerleri

Sosyoekonomik Durum F % Yigiimal %
Orta 16 53.3 53.3
lyi 12 40.0 93.3
Cok iyi 2 6.7 100

Toplam 30 100 100
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Tablo 19 incelendiginde, 16 (%53.3) kisinin orta, 12 (%40.0) kisinin maddi
durumunun iyi ve 2 (%6.7) kisinin de maddi durumunun ¢ok iyi oldugu gorilmektedir.

Tablo 20. Kontrol Grubunun Uzun Suredir Yasadig: Yer Degiskeni icin Frekans ve
Yuzde Degerleri

Uzun Sire Yasadig: Yer F % Yigiimal %
Sehir 7 23.3 23.3
Buiyiiksehir 23 76.7 100
Toplam 30 100 100

Tablo 20 incelendiginde 7 (%23.3) kisinin sehirde ve 23 (%76.7) Kisinin de

blylksehirde uzun sire yasadigi gorilmektedir.

Tablo 21. Kontrol ve Vaka Grubundaki Katilimcilarin Testlerden Aldiklari Puanlarin

Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Vaka Grubu Kontrol Grubu

N Ort SS. N Ort. SS.
A Sire 60 57.15 20.37 30 4151 8.29
B Sdre 60 97.95 34.52 30 56.49 12.42
A+B 60 155.10 51.22 30 98 19.24
B-A 60 42.13 25.03 30 14.98 9.13
B/A 60 1.76 A48 30 1.37 .23
A Hata 60 23 49 30 .33 18
B Hata 60 .75 .96 30 13 .34
Beck D. 60 28.06 9.9 30 8.26 3.58

Tablo 21 incelendiginde, kontrol ve vaka grubundaki katihmcilanin iz
Slrme Testinin A sire, B sire A+B, B-A ve B/A puan tlrlerinden, A ve B hata
puanlarindan ve ayrica Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamalar: ve

standart sapmalar1 gorilmektedir
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Tablo 22. iz Stirme Testi Skorlarinin Gruplara Gére Normallik Testi Sonuclar::

Test Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Puanlari Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
ASire  Kontrol .122 30 2007 937 30 078"
Vaka  .099 60 200 .908 60 078"
BSiure  Kontrol .155 30 065 949 30 157"
Vaka  .204 60 080" .880 60 178"
B-A Kontrol  .185 30 092" 867 30 163"
Vaka  .208 60 092" 872 60 163"
A+B Kontrol .101 30 200 964 30 390"
Vaka  .146 60 200 910 60 390
B/A Kontrol .231 30 200 .854 30 .090
Vaka .136 60 200 .858 60 .090"

Tablo 22 incelendiginde, vaka ve kontrol gruplarimin iz Siirme Testi skorlarina
gore normal dagilima uygun olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilmis normallik
testi sonuglar goriilmektedir. Iz Stirme Testinin A siire, B sire, B-A, A+B ve B/A
puanlarinin normal dagilima uygun oldugu ( p>0,05) belirlenmistir. Bu durumda A siire,
B sure, B-A, A+B ve B/A puanlarinin vaka ve kontrol gruplarina gore farkliliginin
anlamlt olup olmadiginin anlasiimas: i¢in bagimsiz gruplar igin t-testi yapilabilecegi
gortlmektedir.

Tablo 23. iz Surme Testi Puanlarimin Vaka ve Kontrol Gruplarina Gore T-Testi

Sonuclar
Skorlar  Gruplar N Ort. Ss Sd t P
Vaka 60 57.15 20.37 .
A Siire 85.49 -5.15 .001
Kontrol 30 4151 8.29
Vaka 60 97.95 34.52 .
B Sure 82.28 -8.28 .000
Kontrol 30 56.49 12.42
Vaka 60 155.10 51.22 .
A+B 83.19 -7.64 .000
Kontrol 30 98 19.04
B-A  Vaka 60 42.13 24.03 82.66 -7.46 .000"
Kontrol 30 14.98 9.13
B/A Vaka 60 1.76 A8 88 -4.26 .000"
Kontrol 30 1.37 .23

p<.05
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Tablo 23’de gorildigu Uzere A siire puanm vaka grubu ortalama puanlar: 57.15,
kontrol grubunun ortalama puanlari ise 41.51°dir. Gruplar aras: farkin grup arasindaki
farkin anlaml: olup olmadiginin anlasilmas: igin t testi uygulanmis ve farkin anlamh
oldugu gortlmustir (tge) =-5.15, p<.05). B siire puanina bakildiginda vaka grubunun
ortalamalarinin 97.95 ve kontrol grubunun ortalamalarinin 56.49 oldugu gorilmektedir.
Uygulanan t testi sonucunda iki grup arasindaki farkin anlaml: oldugu goérilmektedir
(too) =-8.28, p<.05). A+B puan incelendiginde vaka grubunun ortalama puanlarinin
155.10 ve kontrol grubu puan ortalamalarinin 98 oldugu gortlmektedir. Yapilan t testi
analizi sonucunda A+B puanina goére grup ortalamalarinin arasindaki farkin anlaml
oldugu gorilmektedir (tgo) =-7.64, p<.05). B-A puan: incelendiginde ise vaka grubu
ortalamalarinin 42.13 ve kontrol grubu ortalamalarinin ise 14.98 oldugu gorulmektedir.
T testi sonucunda vaka grubu puan ortalamalar: ile kontrol grubu puan ortalamalar
arasindaki farkin anlaml: oldugu gortlmektedir (tgo) =-7.46, p<.05).

Son olarak B/A puanlar: incelendiginde; vaka grubu puan ortalamalarinin 1.76
ve kontrol grubu puan ortalamalarinin ise 1.37 oldugu gorilmektedir. Yapilan t testi
sonucuna gore grup ortalamalari B/A puanlari agisindan karsilastirildiginda aradaki

farkin anlaml: oldugu gortlmektedir (tgo) =-4.26, p<.05).

Tablo 24. Iz Surme Testi Puanlar: ile Beck Depresyon Olgegi Puam Arasindaki

Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6
Beck - 427 527 46" 527 29"
A Siire - - 777 AT 897 -.10
B Siire - - - 85" 76" 517
B-A - - - - 737 76"
A+B - - - - - 317

B/A - - - - - -

*p<0.05 (Korelasyon 0.05 duizeyinde anlamli), **p<0.01 (Korelasyon 0.01 dizeyinde anlaml1)

Tablo 24 incelendiginde Beck Depresyon Olgegi ile iz Stirme Testinin A siire
(r = .42, p<0.01), B sire (r = .52, p<0.01), B-A (r = .46, p<0.01), A+B (r = .52,
p<0.01) ve B/A (r = .29, p<0.01) puanlar: arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu goriillmektedir. Baska bir deyisle Beck depresyon puan: arttik¢a iz Stirme Testi
A slire, B surre, B-A, A+B ve B/A puanlar: artmaktadir.
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Karsilagtirma testleri icin yapilan normallik testinde, hem cinsiyetin hem de
egitim slresinin iz Surme Testi skorlarina gére normal dagihma uygun oldugu
gorilmektedir (p>.05). Bu durumda A sire, B sire, B-A, A+B ve B/A puanlarinin
cinsiyet ve egitim suresi gruplarina gore farkliliginin anlamli olup olmadiginin

anlasilmast igin bagimsiz gruplar igin t-testi yapilabilecegi gorilmektedir.

Tablo 25. iz Stirme Testi Skorlarimin Cinsiyet Acisindan Karsilastirildigs Gore T-Testi

Sonuclar
Skorlar  Gruplar N Ort. Ss Sd t P
Kadin 44 57.95 19.96
A Siire 24.58 - 47 637
Erkek 16 54.95 21.97
Kadin 44 96.08 32.68
B Siire 22.76 -.63 534
Erkek 16 103.09 39.84
Kadin 44 154.02 48.60
A+B 27.34 -1.12 269
Erkek 16 158.05 59.48
B-A Kadin 44 39.97 25.15 22.70 -.24 .810
Erkek 16 48.90 24.46
B/A Kadin 44 1.70 44 23.14 -1.55 134
Erkek 16 1.93 .53

"p<.05

Tablo 25°de iz stirme testinin alt puanlarinin cinsiyet agisindan karsilastirildig t
testi sonuclar: gérulmektedir. A sire puani kadin katilimcilarin ortalama puanlar: 57.95,
erkek katilimcilarin ortalama puanlar: ise 54.95tir. Gruplar aras: farkin grup arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginin anlasilmas: igin t testi uygulanmis ve farkin anlamh
olmadigr gorilmustiur (teo =-.47, p>.05). B siure puani incelendiginde kadin
katilimcilarin puan ortalamalarinin 96.08 ve erkek katilhimcilart puan ortalamalarinin
103.09 oldugu gorilmektedir. Uygulanan t testi sonucunda iki grup arasindaki farkin
anlamli olmadig1 gortilmektedir (teo) =-.63, p>.05). A+B puani incelendiginde kadin
katilimcilarin puan ortalamalarinin 145.02 ve erkek katilimcilarin puan ortalamalarinin
158.05 oldugu gorulmektedir. Yapilan t testi analizi sonucunda A+B puanina gore grup
ortalamalarinin farkinin anlaml: olmadig: gortlmektedir (to) =-1.12, p>.05). B-A puani
incelendiginde ise kadin katilimcilarin puan ortalamalarinin  39.37 ve erkek

katilimcilarin puan ortalamalarinin ise 48.90 oldugu gorilmektedir. T testi sonucunda
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kadin katilimcilarin puan ortalamalari ile erkek katihmcilarin puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olmadigi gortlmektedir (teo) =-.24, p>.05). Son olarak B/A
puanlari incelendiginde; kadin katihmcilarin puan ortalamalarinin 1.70 ve erkek
katilimcilarin puan ortalamalarinin ise 1.93 oldugu gorilmektedir. Yapilan t testi
sonucuna gore grup ortalamalari B/A puanlari agisindan karsilastirildiginda aradaki
farkin anlamli olmadigi gértilmektedir (tgo) =-1.55, p>.05). Sonug olarak iz Siirme
Testi’nin 5 alt puan tird cinsiyet agisindan karsilastirildiginda kadin ve erkek gruplar

acisindan anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 26. iz Stirme Testi Skorlarinin Egitim Siiresi Gruplarina Gére T-Testi Sonuglar:

Skorlar Gruplar N Ort. Ss Sd T P
5-11 yil 47 61.06 20.66 .
A Siire ) 36.43 3.01 .000
12 ve Uzeri 13 42.99 11.27
5-11 yil 47 104.21 34.93 .
B Siire 58 3.65 .006
12 ve Uzeri 13 75.31 21.76
5-11 yil 47 165.28 51.68 .
A+B ) 58 432 .003
12 ve Uzeri 13 118.3 28.13
B-A 5-11 yil 47 44 .87 28.13 .
22.70 1.63 .017
12 ve Uzeri 13 32.22 20.05
B/A 5-11 yil 47 1.75 A5 15.98
-31 711
12 ve Uzeri 13 1.81 .59

"p<.05

Tablo 26’da iz slrme testinin alt puanlarimin egitim siresi agisindan
karsilastirildig: t testi sonuclart gortlmektedir. A sure puant incelendiginde, egitim
stiresi 5-11 yil olan katihmcilarin ortalama puanlari 61.06 ve egitim suresi 12 yil ve
uzeri olan katilimcilarin  aldiklar: ortalama puanlari ise 42.99°dur. Gruplar aras: farkin
anlamli olup olmadiginin anlasilmasi icin t testi uygulanmis ve iki grup arasindaki
farkin anlaml: oldugu gortlmustlr (tee) =3.01, p<.05). B sire puan: incelendiginde,
egitim stresi 5-11 yil olan katihimcilarin ortalama puanlarinin 104.21 ve egitim suresi
12 yil ve Uzeri olan katihimcilarin puan ortalamalarinin 75.31 oldugu gorilmektedir.
Uygulanan t testi sonucunda iki grup arasindaki farkin anlaml: oldugu gorulmektedir
(te0) =3.65, p<.05). A+B puan: incelendiginde, egitim siiresi 5-11 yil olan katilimcilarin

puan ortalamalarinin 165 ve egitim suresi 12 yil ve Uzeri olan katilimcilarin puan



44

ortalamalarinin 118.3 oldugu gorilmektedir. Yapilan t testi analizi sonucunda A+B
puanina gore grup ortalamalarinin farkinin anlaml: oldugu gortlmektedir (tgo) =4.32,
p>.05). B-A puani incelendiginde ise egitim slresi 5-11 yil olan katilimcilarin puan
ortalamalarinin 44.87 ve egitim siresi 12 yil ve Uzeri olan katihmcilarin puan
ortalamalarinin 32.22 oldugu gorulmektedir. T testi sonucunda egitim siiresi 5-11 yil
olan katilimcilarin ve egitim siresi 12 yil ve tzeri olan katilimcilarin puan ortalamalari
arasindaki farkin anlaml: oldugu gorulmektedir (o) =1.63, p>.05).

Son olarak B/A puanlari incelendiginde; kadin katilimcilarin puan ortalamalarinin
1.70 ve erkek katilimcilarin puan ortalamalarinin ise 1.93 oldugu gorilmektedir.
Yapilan t testi sonucuna gore grup ortalamalart B/A puanlart agisindan

karsilastirildiginda aradaki farkin anlaml: olmadig: gérulmektedir (to) =-1.55, p>.05).

Tablo 27. iz Strme Testi Skorlarinin Yas Gruplarina Gére Farklilasma Durumu Ile
Ilgili Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclar:

Yas N Ort SS Sd F P
20-29 22 54.41 16.53
. 30-39 22 54.54 17.21
A Siire 40-49 16 64,51 975 57 1.44 244
Toplam 60 57.15 20.37
20-29 22 93.01 34.14
. 30-39 22 94.96 35.06
BSUe  40-49 16 108.83  34.04 > 1.16 338
Toplam 60 97.95 34.52
20-29 22 147.42 47.61
30-39 22 149.5 48.99
A+B 40-49 16 173.35 57.44 57 141 252
Toplam 60 155.1 51.20
20-29 22 38.59 24.74
30-39 22 40.37 25.44
B-A 40-49 16 49.42 24.92 57 95 392
Toplam 60 42.13 25.03
20-29 22 1.74 49
30-39 22 1.78 53
BIA 40-49 16 1.79 .39 S7 40 961

Toplam 60 1.76 A48
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Tablo 27 incelendiginde 1z Stirme Testinin puan ortalamalar: ile yas gruplarina
gore farklilasma durumunu saptamak amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(ANOVA) sonuglar1 goralmektedir. Sonuglar incelendiginde higbir puan tlrinin yas

gruplarina gore anlamli bir sekilde farklilasmadig: goriilmektedir (p>.05).

Tablo 28. Vaka Grubu iz Stirme Testi A ve B Hata Puanlarina Iliskin Bulgular:

Iz Stirme Testi A Hata Iz Siirme Testi B Hata
N % N %
0 hata 48 80 30 50
1 hata 10 16.7 20 33.3
2 hata 2 3.3 7 11.7
3 ve lzeri
hata _ ) 3 >
Toplam 60 100 60 100

Tabloda 28’de goriilen iz siirme Testi A ve B hata ylzdeleri incelendiginde vaka
grubundaki katilhimcilarin %80’inin (n=48) hata yapmadigi; buna karsilik %16.7°sinin
(n=10) 1 hata ve %3,3’inln ise 2 hata yaptig1 gérilmektedir. B bolumune iliskin hata
oranlari A bolimine go6re daha yuksek oldugu gorulmektedir. B boliminde
katilimcilarin %50°si (n=30) hi¢ hata yapmazken, %30°u (n=20) 1 hata, %11.7’si (n=7)
2 hata ve %5’i ise (n=3) 3 ve daha fazla hata yapmis oldugu gortilmektedir. Hata
yuzdeleri agisindan bakildiginda A boliminde hata yapmama oraninin hata yapma
oranina kiyasla yiiksek oldugu; B bélimiinde ise esit oldugu gorilmektedir. iz Stirme
Testi A boliminde duzeltme sayist hi¢ yok iken B boliminde ise 3 dizeltme oldugu

gorulmustdr.

Tablo 29. Kontrol Grubu iz Stirme Testi A ve B Hata Puanlarina iliskin Bulgular

Iz Stirme Testi A Hata Iz Stirme Testi B Hata

N % N %
0 hata 29 96.7 26 86.7
1 hata 1 3.3 4 13.3

Toplam 30 100 30 100
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Tabloda 29'de gorilen Iz sirme Testi A Hata ve Dizeltme yuzdeleri
incelendiginde kontrol grubundaki katilimcilarin %96.7°sinin (n=29) hata yapmadigy;
buna karsilik %3.3’0nln (n=1) 1 hata yaptigi gortlmektedir. B bolimdine iliskin hata
oranlari A bolimine go6re daha yuksek oldugu gorulmektedir. B boliminde
katilimcilarin %86.7°si (n=26) hi¢ hata yapmazken, %13.3’U (n=4) 1 hata yapmis
oldugu gorilmektedir. 1z Stirme Testi A bélimiinde diizeltme sayis: hi¢ yok iken B

boliminde 4 diizeltme oldugu goralmastar.

Tablo 30. Iz Surme Testi Hata Puanlarinin Vaka ve Kontrol Gruplarina Gore
Karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi

Puan Taru Grup N Sira Ort U Z P
Vaka 60 48.02 .
A Hata 749 -2.19 034
Kontrol 30 40.47
Vaka 60 51.33 .
B Hata 550 -3.43 .000

Kontrol 30 33.83

("p<0.05)

Tablo 30°da gorildigl tzere Iz Sirme Testi’nin A ve B hata puanlarinin vaka
ve kontrol gruplarina gore anlamli bir fark gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
iki grup icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda vaka grubundaki
katilimcilarin A hata puan sira ortalamalarinin (ort= 48.02) kontrol grubundaki
katilimcilarin puanlarinin sira ortalamalarina (40.47) gére anlamli 6l¢ide yiksek oldugu
gortlmektedir (p<.05). B hata puan turine bakildiginda, vaka grubundaki katilimcilarin
sira ortalamalarinin (ort= 51.33) kontrol grubundaki katilimcilarin puanlarinin sira
ortalamalarina (33.83) gore anlamli 6lglide ylksek oldugu gortlmektedir (p<.05).

Vaka grubundaki katilimcilarin iz Stirme Testi A ve B Hata Puanlarinin cinsiyet,
egitim siresi ve yas degiskenleri agisindan Kkarsilastirilmas: icin parametrik olmayan
istatistik teknikleri kullanilmistir. Analiz sonucunda A bolimi hata puanlarinin egitim
duzeyi (U=248, p =.468) ve cinsiyet acisindan (U=343, p=.829) anlaml: bir farklilik
gostermedigi gorilmektedir. Benzer sekilde B bolimi hata puanlar: da egitim diizeyi
(U=232, p=.34) ve cinsiyet (U=289, p=612) degiskenlerine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Son olarak yas degiskeni ile hata puanlari arasindaki iliskini

incelenmesi amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Analiz sonucunda yas
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gruplarina gére iz Sirme Testi A bélimi (x*=1.43, p=.488) ve B (x*=3.68, p=.158)

bolumi hata puanlarinin anlamli bir fark géstermedigi gortlmustur.

Tablo 31. Kontrol Grubundaki Katilimcilarin iz Sirme Testi Alt puanlarimn Egitim

Suresi Agisindan Karsilastirildigi Mann Whitney U Testi Sonuglar

Puan Taru Grup N Sira Ort. U Z P
5-11 il 13 16.77
A Sire 12 ve 17 14.53 94 -.691 .509
uzeri
5-11 il 13 17.92
B Siire 12 ve 17 13.65 79 -1.319 198
uzeri
5-11 yil 13 16.92
A+B 12 ve 17 14.41 92 - 774 439
uzeri
5-11 yil 13 18.38
B-A 12 ve 17 13.29 73 -1.569 17
uzeri
5-11 il 13 17.62
B/A 12 ve 17 13.88 83 -1.151 .263
uzeri

Kontrol grubundaki katilimcilarin iz Stirme Testi alt puanlarinin egitim stiresine

gore normal dagilima uygun olup olmadiginin anlasilmas: amaciyla normallik testi

uygulanmigtir. Analiz sonucunda degiskenlerin normal dagilima uygun olmadig:

gorulmustir. Bu nedenle kontrol grubundaki katilimcilarin egitim sdresinin gruplar

arasi farklilagip farklilasmadiginin belirlenmesi amaciyla parametrik olmayan testlerden

Mann Whitney U testi uygulanmastir.
Tablo 31 incelendiginde kontrol grubundaki katilimcilarin iz Sirme Testi Alt

puanlarinin ortalamalarinin egitim sdresi agisindan anlamli bir farklilik gostermedigi

gorilmektedir.
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Tablo 32. iz siirme Testi Puanlarinin Vaka ve Kontrol Grubundaki Erkek katihhmcilar

acisindan karsilastirilmasi

Puan Taru Grup N Sira Ort U Z P
. Kontrol 13 12.38
A Slire Vaka 16 1713 70 -1.49 114
Kontrol 13 8.31 .
B Sire 17 -3.81 .000
Vaka 16 20.44
Kontrol 13 1.77 .
B-A Vaka 16 20.88 10 -4.122 .000
Kontrol 13 9.54 .
A+B Vaka 16 19 44 33 -3.14 .001
Kontrol 13 8.15 .
B/A Vaka 16 20.56 15 -3.90 .000
("p<0.05)

Erkek katihimecilarin vaka ve kontrol gruplarina gore Iz Sirme Testinin puan
trlerine gore karsilagtirildigi analizde A surre puanina gore gruplar arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmektedir (U=70, p=.114). iz siirme testinin B Stire (U=17, p =.000),
B-A ( U=10, p=.000), A+B (U=33, p =.000) ve B/A (U=15, p =.000) skor turlerinde isi
gruplar arasi anlamli bir fark ¢iktigir goriilmektedir. Her dort puan tiriine gore de vaka
grubundaki erkek katilimcilarin kontrol grubundaki erkek katilimcilara gore yiiksek

puan ortalamalar: oldugu gortlmektedir.

Tablo 33. Vaka ve Kontrol Grubundaki Kadin Katilimcilarin iz Stirme Testi Puanlarina
Gore Karsilastirilmasi

Puan Taru Grup N Sira Ort U Z P

. Kontrol 17 17.88 *

A Sire Vaka 42 36.07 151 -3.58 .000
) Kontrol 17 13.50 .

B Siire Vaka 44 37.76 76.5 -4.78 .000
Kontrol 17 15.76 *

B-A Vaka 42 36.89 115 -4.16 .000
Kontrol 17 14.59 N

A+B Vaka 44 37.34 95 -4.48 .000
Kontrol 17 8.15 *

B/A Vaka 44 20.56 204 -2.73 .006

("p<0.05)
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Vaka ve kontrol gruplarindaki kadin katihmcilarin iz Strme Testinin puan
tirlerine gore Karsilastirilldig: analizde 1z Strme Testinin A stire (U=151, p=.000), B
Sure (U = 76.5, p=.000), B-A (U=115, p=.000), A+B (U=95, p=.000) ve B/A
(U=204, p=.006) skor tirlerinde gruplar aras1 anlamli bir fark ¢iktigi gortlmektedir. Her
bes puan tiirtine gore de vaka grubundaki kadin katilimcilarin kontrol grubundaki kadin
katilimcilara gore yiksek puan ortalamalari oldugu goriilmektedir.

Tablo 34. Vaka ve Kontrol Grubundaki Katilimcilarin 5-11 Yil Egitim Sdresi

Acisindan Karsilastiriimasi

Puan Turd Grup N Sira Ort U Z P
Kontrol 13 15.42 .
A Sire 109.5 -3.51 .000
Vaka 47 34.67
Kontrol 13 9.77 .
B Sure 36 -4.83 .000
Vaka 47 36.23
Kontrol 13 13.35 .
B-A 82.5 -4.01 .000
Vaka 47 35.24
Kontrol 13 10.85 .
A+B 50 -4.58 .000
Vaka 47 35.94
Kontrol 13 19.38 .
B/A 161 -2.59 .010
Vaka 47 33.57
("p<0.05)

Vaka ve kontrol gruplarindaki egitim stiresi 5-11 yil olan katilimcilarin iz Stirme
Testinin puan tirlerine gore Kkarsilastinildigi analizde iz Surme Testinin A sire
(U=109.5, p=.000), B Sire (U= 36, p =.000), B-A (U=82.5, p=.000), A+B (U=50, p
=.000) ve B/A (U= 161, p=.006) skor tirlerinde gruplar arasi anlamli bir fark oldugu
gorulmektedir. Egitim suresi 5-11 yil olan katilimcilar arasinda yapilan karsilastirmada
her bes puan turiine gére de vaka grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki kadin

katilimcilara gore yiksek puan ortalamalari oldugu goriilmektedir.
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Tablo 35. Vaka ve Kontrol Grubundaki Katihmcilarin 12 Yil ve Uzeri Egitim Siresi
Acisindan Karsilastiriimasi

Puan Taru Grup N Sira Ort U Z P
. Kontrol 17 15
A Sire Vaka 13 16.15 102 -.56 742
) Kontrol 17 11.35 N
B Siire Vaka 13 20.92 40 -2.95 .002
Kontrol 17 10.41 *
B-A Vaka 13 29 15 24 -3.62 .000
Kontrol 17 12.47 .
A+B Vaka 13 19.46 59 -2.15 031
Kontrol 17 10.88 *
B/A Vaka 13 2154 32 -3.28 .001
('p<0.05)

Vaka ve kontrol grubundaki 12 yil ve izeri egitim diizeyi olan katihmcilar iz
Slrme Testi puan turlerine gére Mann Whitney U testi ile karsilagtirillmistir.  Analiz
sonucunda A slre puanina gore gruplar arasinda anlamli bir iliski olmadig:
gorilmektedir (U=102, p =.742). iz siirme testinin B Sire (U=17, p =.002), B-A
(U=10, p =.000), A+B (U=59, p =.031) ve B/A (U=32, p =.001) skor tirlerinde ise
gruplar aras1 anlamlr bir fark ¢iktigir goriilmektedir. Her dort puan tiriine gore de vaka
grubundaki katilimcilarin - kontrol grubundaki katilimcilara gore yiksek puan

ortalamalari oldugu gorilmektedir.

Tablo 36. Vaka ve Kontrol Grubundaki 20-29 Yas Arasindaki Katihmcilarin iz Stirme
Testi Puanlar1 Agisindan Karsilastiriimasi

Puan Taru Grup N Sira Ort U Z P
. Kontrol 7 10.71

A Sire Vaka 22 16.36 47 -1.52 135
3 Kontrol 7 7.71 .

B Sire Vaka 99 17.32 26 -2.60 .008
Kontrol 7 7.86 *

B-A Vaka 22 17.27 21 -2:54 009
Kontrol 7 8.57 .

A+B vVaka 29 17.05 32 -2.29 .021
Kontrol 7 8.86 *

B/A Vaka 22 16.95 34 -2.19 .028

(p<0.05)
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Vaka ve kontrol grubundaki 20-29 yas arasindaki katihhmcilarin iz Stirme Testi
puan tirleri agisindan karsilastirildigi analizde A stire puanina gore gruplar arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 goriillmektedir (U=47, p=.135). iz siirme testinin B Sire
(U=26, p=.008), B-A (U=27, p=.009), A+B (U=32, p=.021) ve B/A (U=34, p=.028)
skor tirlerinde gruplar arast anlamli bir fark ¢iktigr gérilmektedir. Her dort puan turiine
gore 20-29 yas arahgindaki vaka grubundaki katihmcilarin kontrol grubundaki

katilimcilara gore yiksek puan ortalamalari oldugu gorilmektedir.

Tablo 37. Vaka ve Kontrol Grubundaki 30-39 Yas Arasindaki Katihmcilarin iz Stirme
Testi Puanlar1 Agisindan Karsilastiriimasi

Puan Turd Grup N Sira Ort U Z P
Kontrol 15 12.14 .
A Sire 65 -2.88 .003
Vaka 22 22.55
Kontrol 15 9.14 .
B Sure 23 -4.25 .000
Vaka 22 24.45
Kontrol 15 10.14 .
B-A 37 -3.79 .000
Vaka 22 23.82
Kontrol 15 9.79 .
A+B 32 -3.95 .000
Vaka 22 24.05
Kontrol 15 11.79 .
B/A 60 -3.05 .002
Vaka 22 22.77
('p<0.05)

Vaka ve kontrol grubundaki 30-39 yas arasindaki katihhmcilarin iz Stirme Testi
puan tiirleri agisindan Kkarsilastirildign iz Siirme Testinin A sire (U=65.5, p=.003), B
Sire (U= 23, p=.000), B-A (U=37, p=.000), A+B (U=32, p=.000) ve B/A (U= 60, p
=.002) skor tarlerinde gruplar arasi anlaml: bir fark ¢iktigi gortilmektedir. 30-39 yas
araliginda olan katilimcilar arasinda yapilan karsilastirmada her bes puan tiiriine gore de
vaka grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore ylksek puan

ortalamalari oldugu gorilmektedir.
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Tablo 38. Vaka ve Kontrol Grubundaki 40-49 Yas Arasindaki Katihmcilarin iz Stirme
Testi Puanlar1 Agisindan Karsilastiriimasi

Puan Turd Grup N Sira Ort U Z P
. Kontrol 8 8.33 *
A Siire Vaka 16 15,63 30 -2.37 .017
) Kontrol 8 5.39 .
B Sure vVaka 16 1728 35 -3.88 .000
Kontrol 8 5.44 *
B-A Vaka 16 17.25 4 -3.85 000
Kontrol 8 6.25 N
A+B Vaka 16 1681 11 -3.43 000
Kontrol 8 8 *
B/A Vaka 16 15.81 27 -2.54 .010
("p<0.05)

Vaka ve kontrol grubundaki 40-49 yas arasindaki katilimcilarin iz Sirme Testi
puan tirleri acisindan Kkarsilastirildigi analizde Iz Surme Testinin A siire (U=30,
p=.017), B Sire (U= 3.5, p=.000), B-A ( U=4, p=.000), A+B (U=11, p =.000) ve B/A
(U= 27, p=.010) skor turlerinde gruplar aras1 anlaml: bir fark ¢iktig1 gérilmektedir. 40-
49 yas araliginda olan katilimcilar arasinda yapilan karsilastirmada her bes puan tirine
gore de vaka grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore yiiksek

puan ortalamalar: oldugu gorilmektedir.

Tablo 39. Vaka ve Kontrol Grubundaki Bekar Katilimcilarin iz Strme Testi Puanlar

Acisindan Karsilastiriimasi

Puan Taru Grup N Sira Ort U Z P

. Kontrol 13 12.26 *

A Sire Vaka 40 19.45 72 -4.53 .012
) Kontrol 13 10.15 .

B Sire Vaka 40 18.09 45 -2.82 .001
Kontrol 13 15.32 *

B-A Vaka 40  17.95 14 3.7t 000
Kontrol 13 12.54 .

A+B vVaka 40 16.58 81 -3.92 .000
Kontrol 13 11.14 *

B/A Vaka 40 1451 11 -3.26 .021

('p<0.05)
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Vaka ve kontrol grubundaki bekar katilimcilarin iz Strme Testi puan trleri
acisindan Kkarsilastirildigr analizde iz Stirme Testinin A sire (U=72, p=.012), B Sure
(U= 45, p=.001), B-A (U=14, p=.000), A+B (U=81, p=.000) ve B/A (U= 11, p=.021)
skor turlerinde gruplar aras1 anlaml bir fark ¢iktigir gortilmektedir. Bekar katilimcilar
arasinda yapilan karsilastirmada her bes puan tiriine gore de vaka grubundaki
katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore yuksek puan ortalamalar: oldugu

gorilmektedir.

Tablo 40. Vaka ve Kontrol Grubundaki Evli Katilimcilarin iz Siirme Testi Puanlari
Acisindan Karsilastiriimasi

Puan Taru Grup N Sira Ort U Z P
Kontrol 17 16.58 .
A Slre 37 -.256 . 002
Vaka 20 26.17
Kontrol 17 11.50 .
B Sure 16 -.95 .000
Vaka 20 17.76
Kontrol 17 15.46 .
B-A 57 -3.32 .000
Vaka 20 26.11
Kontrol 17 15.49 .
A+B 34 -2.51 011
Vaka 20 18.34
Kontrol 17 14.15 .
B/A 32 -3.21 .001
Vaka 20 20.17
('p<0.05)

Vaka ve kontrol grubundaki evli katilimcilarin iz Siirme Testi puan tirleri
agisindan Karsilastirildigr analizde iz Stirme Testinin A siire (U=37, p=.002), B Sire
(U= 16, p=.001), B-A (U=57, p=.000), A+B (U=34, p=.011) ve B/A (U= 32, p=.001)
skor turlerinde gruplar arasi anlamli bir fark c¢iktigi gorilmektedir. Evli katilhimcilar
arasinda yapilan karsilastirmada her bes puan turiine gore de vaka grubundaki
katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore yuksek puan ortalamalar: oldugu
gortlmektedir.
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BESINCI BOLUM

5. TARTISMA VE YORUM

Depresyon, toplumu ilgilendiren, toplumun bircok kesimini etkileyen
yayginhigiyla 6nem arz ettigi icin depresyonla ilgili literatirde birgok calisma
bulunmaktadr.

Depresyonun baslica belirtileri; ¢okkinlik, yorgunluk, unutkanlik, isteksizlik ve
yasamdan eskisi gibi zevk alamamadir. Depresyon, kiside yeti yitimine neden olan,
kisinin yasam kalitesini azaltan, beden ve zihin saglhgin1 olumsuz yonde etkileyen,
bedensel hastaliklara bagli 6lumleri arttiran bir hastaliktir. Depresyon, yasam boyu sik
gortlmesi, her yas ve her iki cinsiyete ait kisilerde ciddi yeti yitimine neden olmakla
birlikte bireyin gunlik yasamindaki bozulmalarinin olumsuz etkileriyle iligkili oldugu
icin kognitif islevlerle iliskisi bu noktada Onem kazanmaktadir. Kognitif islevler
bozuldukga glnlik yasam aktiviteleri gerilemekte, is yapabilme kapasitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bu bozuklugun buytkligl nedeniyle depresyon; bireye,
ailesine, cevresine, topluma maddi ve manevi zarar vermeye devam etmektedir. Ne
yazik ki depresyon ve kognitif islevler arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar
literattirde sinirli olmakla birlikte gtincel calismalar bulunmamaktadir.

Bu calismada DSM-V kriterlerine gore depresyon tanis: alan 44 (%73.3) kadin,
16 (% 26.7) erkek toplam 60 kisi vaka grubunu olustururken, yas, cinsiyet ve egitim
acisindan benzer Ozellikler gosteren DSM-V kriterlerine gore depresyon tanisi almayan
17 (%56.7) kadin, 13 (%43.3) erkek toplam 30 kisi saglikli kontrol grubunu
olusturmaktadir. Harvey ve arkadaslarinin (2004) calismasinda MDB igin DSM-IV
kriterlerine uyan 22 Kisi vaka grubunu, yas, cinsiyet ve egitim agisindan benzer
Ozellikler gosteren 22 kisi ise saglikli kontrol grubunu olusturmaktadir. Nilsson ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda vaka grubu depresyon hastalar1 30, saglikl: kontrol
grubu 34 kisidir. Hammar ve arkadaslarinin (2003a) calismasinda 21 depresyonlu hasta,
21 saglikl bireylerden olusmaktadir. Demir, GOglis ve Savasir (2009), calismalarinda
da vaka grubu 25 Kisi, kontrol grubu 25 kisiden olusmaktadir. Yalgin (2008),
calismasinda da vaka grubu depresyon hastalar1 30, saglikli kontrol grubu ise 30 kisiden
olusmaktadir.

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde “depresyon tams: alan ve BDO’ye

gore depresyon puani olan vaka grubunun, depresyon tamsi almayan ve BDO’ye gore
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depresyon puan: olmayan kontrol grubunun IST’ den aldiklar puanlar arasinda anlaml:
bir iligki var midir? ” sorusuna yanit aranmaktadir.

Bu arastirmada, depresyon tanisi alan bireylerin depresyon puan: ve kognitif
islevleri kontrol grubuna gore karsilastirmali olarak incelenmistir. Bununla birlikte,
arastirmadan elde edilen verilerle bireylerin sosyo demografik ozellikleri arasindaki
iliskilere de bakilmistir. Bu arastirmanin amaci, yeni depresyon tanisi alan heniiz ilag
kullanmayan bireylerin kognitif islevlerini incelemekti. Oncelikle depresyonun kognitif
islevler Gzerindeki etkisi literatlr 1siginda incelenmistir. Depresyonlu bireylerin,
depresyonlu olmayan bireylere gore kognitif islevlerinin akut dénemde ne kadar
etkilendigini arastirmak bu c¢alismanin odagini olusturmaktadir. Vaka grubundaki
depresyon puan: yiksek olan katilimcilarin yiraticu islevlerindeki bozulmalarinin,
kontrol grubunda depresyon puan: almayan katilimcilara gore daha fazla olabilecegi
degerlendirilmektedir.

Aragtirmaya katilan vaka grubunun BDO ortalamas: 28.06 iken, kontrol
grubunun BDO ortalamas: 8.26 ¢ikmistir. Beck Depresyon Olgegi ve 1z Siirme Testi
arasindaki korelasyon analizine bakildiginda pozitif yonde iliski oldugu gorulmektedir.
BDE’ den alinan depresyon puam arttikca IST A siire, B sire, B-A, A+B ve B/A
puanlarinin artmakta oldugu gorilmdistur. Harvey ve arkadaslarinin (2004) calismasinda
BDO ve IST arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Calismada iz Surme Testinden elde edilen veriler degerlendirildiginde; vaka
grubunun IST A ve B Sdirelerini saglikli kontrollere gére daha uzun siirede
tamamladiklart gorilmektedir. Bu bulgu calismadaki “depresyon hastalarinda kontrol
grubuna gore kognitif islevler bozulmaktadir” hipoteziyle uyumludur. Ayrica depresyon
hastalarinin kontrol grubuyla karsilagtirildiginda ydratuct islevlerde belirgin agiklar
gosterdiler. Bu bulgu, yeni tani1 alan depresif hastalarin kognitif islevlerinde bozulmalar
oldugunu dustindiirmektedir. Bu bulgu da Hammar ve arkadaslarinin (2003a), Harvey
ve arkadaslarinin (2004), calismalariyla uyumludur. Porter ve arkadaslarinin (2003)
calismasindaki bulgular da depresyonlu hastalarin kontrollerle karsilastirildiginda dikkat
ve yurutme fonksiyonlarinda bozulmalar oldugunu gostermektedir.

Calismada vaka grubunun B bolimune iliskin hata oranlart A boélimune gore
daha ylksek oldugu goriilmektedir. Vaka grubunun IST B boliimune iliskin hata ve
duzeltme oranlarinin saglikli kontrollere gore daha fazla oldugu gorulmektedir.
Ozellikle IST’nin B bolimi yiritiict islevlerin gosterildigi bir boliim oldugu igin bu

bulgu desteklenmektedir. Literatiirde depresyondaki hastalarin kognitif islevlerinde
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cesitli alanlarda bozukluklar oldugunu go6steren calismalar bulunmaktadir. Bu
bilgiler 1s1ginda depresyon hastalarinin testi tamamlama stirelerindeki anlamli uzama,
depresyonda bilissel islevlerin bozuldugu seklinde yorumlanabilir. Bu sonuclar Harvey
ve arkadaslarinin (2004), calismasiyla uyumludur.

Bu calismada yas degiskeninin IST A ve B bolimi tamamlama sirelerine,
hata ve dlzeltme oranlarina etkisi anlaml: bulunmamistir. Cang6z, Karakog ve Selekler
(2009), iz Sirme Testi’nin 50 yas ve uzeri Tirk yetiskin ve yash orneklemi icin
standardizasyon calismasinda IST siire puanlarinin yastan etkilendigini gostermistir.

Calismadaki bulgulara gore, vaka grubunun IST A ve B bolimlerini tamamlama
sliresi, turetilmis alt test puanlari 20-49 yas arahiginda anlamli bir degisiklik
gostermemekte ve cinsiyetten etkilenmemektedir. Ayrica higbir puan tirinin yas
gruplarina gore; 20-29, 30-39, 40-49 anlamli bir sekilde farklilasmadigi gorulmektedir.
IST puanlarinda yasa bagh olarak ortaya cikan degisim, 50 yas Ustii bireylerde
gbzlenmektedir (Drane ve ark., 2002; Turkes ve ark., 2015). Bu bulgu Cang6z ve
arkadaslarinin (2009) calismasiyla uyumludur.

Ancak, vaka ve kontrol grubundaki 20-29 yas arasindaki katilimeilarin iz Siirme
Testi puanlar1 karsilastirildiginda; A siire puanina gore gruplar arasinda anlaml: bir
iliski olmadig1 gorilirken, iz Strme Testinin B Sire, B-A, A+B ve B/A puan
tirlerinde gruplar arast anlamli bir fark ciktigi goralmektedir. Her dort puan
tirine gore 20-29 vyas arahgindaki vaka grubundaki katilimcilarin kontrol
grubundaki katilimcilara gore yiksek puan ortalamalari oldugu gortulmektedir.
Vaka ve kontrol grubundaki 30-39 yas arasindaki katilimcilarin iz Sitrme Testi
puanlari karsilastirildiginda A sure, B sure, B-A, A+B ve B/A puan tlrlerinde
gruplar arasi anlamli farklihk oldugu goriulmektedir. Depresyon, 30’lu yaslarda
gorilmeye basladigi igcin bu bulgu 30-39 yas arasinda 20-29 yasa goOre kognitif
islevlerin bozulmaya basladigint gdéstermektedir seklinde degerlendirilebilir. Vaka ve
kontrol grubundaki 40-49 yas arasindaki katilimcilarin Iz Stirme Testi puan trleri
acisindan Kkarsilastinldiginda iz Stirme Testinin A siire, B Siire, B-A, A+B ve B/A
puan tdrlerinde gruplar arasi anlaml bir fark c¢iktigi gortilmektedir. Her bes puan
tirine gore 30-39, 40-49 yas aralhigindaki vaka grubundaki katihmcilarin kontrol
grubundaki katilimcilara gore yuksek puan ortalamalari oldugu gorulmektedir.
Bu bulgu Harvey ve arkadaslarinin (2004) calismasiyla uyumludur. A bélimunu
tamamlamak icin gegen sure gruplar arasinda farkl: degilken B bolimdini tamamlamak

icin gecen sure acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik gorilmekteydi.
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Depresyonlu hastalarin baslangigtaki psikomotor hizlarinin yavasladigi gorilmektedir.
Depresyonlu bireyler bilgi isleme hizinda genel bir yavaslama gosterirler, bu
durum psikomotor yavaslama olarak da tanimlanir. Motor yavaslamayla birlikte
biligsel yavaslamanin da tepki verme siresindeki uzamada etkili oldugu
dusunulmektedir.

Bu arastirmada vaka grubunun IST puanlarimin  cinsiyet agisindan
karsilastirildigi sonuclara gore; kadin ve erkek gruplar arasinda anlamli farklilik
gorilmemektedir. Benzer sekilde IST siire puanlarinin cinsiyete gore farklhilasmadigini
ortaya koyan calismalar mevcuttur (Wahlin ve ark., 1996; Vakil ve ark., 2009;
Waldmann ve ark.,1992 ; Akt: Turkes ve ark., 2015).

Tirkes ve arkadaslari (2015), IST sire ve sireye dayali tiiretilmis alt test
puanlarinin cinsiyete gore degismedigini ortaya koymustur. Diger taraftan A bolimi
sire (McCurry ve ark., 2001) ya da B bolimiu sure (Wiederholt ve ark., 1993)
puanlarinin  cinsiyete gore farklilastigint bulan simrli  sayida arastirma da
bulunmaktadir. Sarosi ve arkadaslarinin (2008), calismasinda bahsedilmektedir ki; bazi
arastirmacilara gore, cinsiyete dayali bir iliski s6z konusudur, depresyondaki kadinlar
depresyondaki erkeklerle Karsilastirildiginda noéropspikolojik testlerde daha kot
performans gosteriyorlar.

Vaka ve kontrol gruplarindaki kadin katilimcilarin iz Stirme Testinin puan
turlerine gore Karsilastinldigi analizde 1z Surme Testinin A sire, B Siire, B-A,
A+B ve BJ/A skor tirlerinde gruplar arasi anlamli bir fark ¢iktigr gérilmektedir. Her
bes puan tiirtine gore de vaka grubundaki kadin katilimcilarin kontrol grubundaki kadin
katilimcilara gore yiuksek puan ortalamalari oldugu gorulmektedir. Lampe ve
arkadaslarinin (2004) sadece kadinlarla yuruttligi vaka kontrol ¢alismasinda da hasta
grubunun psikomotor gerilik, tepki suresi, dikkat ve yonetici islevin bilissel alanlarinda
saglikli kontrol gruba gore kot performans gosterdiklerini belirtmislerdir.

Vaka ve kontrol gruplarindaki erkek katihimcilarin iz Strme Testinin puan
tarlerine gore karsilastirildigr analizde A sire puanina gore gruplar arasinda anlaml bir
iliski olmadig1 gortilmektedir. Ancak Iz Siirme Testinin B Sire, B-A, A+B ve B/A
puan tirlerinde ise gruplar arast anlamli bir fark ¢iktigi gortlmektedir. Her dort
puan tlrtne gore de vaka grubundaki erkek katilimcilarin kontrol grubundaki erkek
katilimcilara gore yuksek puan ortalamalari oldugu gorulmektedir. Bu bulgu Porter
ve arkadaslarinin (2003), Harvey ve arkadaslarinin (2004), calismalariyla uyumluluk

gOstermektedir.
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Vaka ve kontrol gruplarindaki egitim stiresi 5-11 yil olan katilimcilarin iz Stirme
Testinin puan turlerine gore karsilastirildig: analizde iz Stirme Testinin A stire, B Siire,
B-A, A+B ve B/A puan tlrlerinde gruplar arasi anlamli bir fark oldugu gortlmektedir.
Egitim suresi 5-11 yil olan katilimcilar arasinda yapilan karsilastirmada her bes puan
tiriine gore de vaka grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki kadin katilhimcilara
gore yuksek puan ortalamalar: oldugu goriilmektedir. Bu bulgu Tirkes ve arkadaslarinin
(2015) calismasiyla uyumluluk gostermektedir.

Vaka ve kontrol grubundaki 12 yil ve (izeri egitim diizeyi olan katihmcilar iz
Slrme Testi puan tirlerine gore karsilastirildiginda; A siire puanina goére gruplar
arasinda anlamli bir iliski olmadigi gortlmektedir. iz Stirme Testinin B Siire, B-A,
A+B ve B/A puan tirlerinde ise gruplar arast anlamh bir fark ciktig
gorilmektedir. Her dort puan tirtine gore de vaka grubundaki katilimcilarin kontrol
grubundaki katilimcilara gore yiksek puan ortalamalart oldugu gorilmektedir.

Bu calismada IST puanlarn egitim dizeyinden etkilenmektedir. A bolimd
tamamlama suresi hari¢, B bolumi tamamlama siresi ve alt test puanlari (A+B, B-A,
B/A) egitim duizeyine gére anlamli degisme gostermistir. 12 yil ve Usti egitim almis

katilhimcilarin B bolumi tamamlama siiresi ve turetilmis alt test puanlari, 5-11 yil
egitim almis olanlara gore daha hizlidir. Baska bir ifadeyle, gérevin guclik duzeyinin
yuksek oldugu B bolumu tamamlama stresi artan egitim duzeyi ile birlikte dismektedir
(Tarkes ve ark., 2015). Tirkes ve arkadaslarinin (2015) calismasindaki bulgular da bu
calismaya parallellik gostermektedir. Ancak dislk egitim dizeyinde olan bireylerle
karsilastirildiginda yiksek egitim diizeyine sahip bireylerin A ve B bolimlerini daha
kisa stirede tamamlamalar: cok muhtemeldir. Egitim duizeyi yikseldikce IST A ve IST
B tamamlama suresi azalmaktadir (Perianez ve ark., 2007).

Vaka ve kontrol grubundaki bekar ve evli katihmcilarin iz Stirme Testi puan
tirleri agisindan karsilastirnldigi analizde Iz Sirme Testinin A siire, B Sure, B-A,
A+B, ve B/A puan turlerinde gruplar arasi anlaml bir fark ¢iktigi gorulmektedir.
Bekar ve evli katilimcilar arasinda yapilan karsilastirmada her bes puan tiriine gore de
vaka grubundaki katilimcilarin, kontrol grubundaki katilimcilara gére yiksek puan
ortalamalari oldugu gorilmektedir.

Bu calismada birbiriyle karsilastirdigimiz iki gruba baktigimiz zaman IST
puanlarina gore; yas ve cinsiyet bakimindan gruplar arasinda anlaml bir fark olmadig:

goruldu (p>.05). Egitim yili bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark gorildi
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(p<.05). Bu calisma, 20-49 yas aras: depresyonlu bireylerde IST puanlarimin egitim
duzeyinden etkilendigini gostermektedir.

Bu calismada depresyon tanisi alan bireylerin ila¢ kullanmaya baslamadan 6nce
akut donemde kognitif islevlerinde bozulma olup olmadig: arastirilmis sonuglar
literatiirdeki kaynaklarin 1siginda tartisilmistir. Son on  yildaki cesitli  calismalar,
depresyonun akut evresinde vydruticl islev bozukluguna iliskin kesin kanitlar
sunmustur. Bu bulgu Hammar ve Ardal, 2009 ¢alismasiyla uyumluluk gostermektedir.

Sonug olarak bu galismada vaka grubunun BDO’den aldiklar1 depresyon puani
arttikga kognitif bozulmalarinin arttigi, vaka grubunun kontrol grubuna goére kognitif
islevlerinde bozulmalarinin oldugu go6rulmektedir. Yeni tami alan, heniiz ilag
kullanmayan major depresif bozukluklu hastalarin akut dénemde kognitif islevlerinde
bozulma oldugu bulgusu bu c¢alismanin en Onemli sonucudur. Bu ¢alisma MDB

hastalarinda, kontrol grubuna gére anlamli bir kognitif bozukluk ortaya koymaktadir.
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ALTINCI BOLUM

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Depresyon, toplum sagligini tehdit etmekle birlikte diinyada ve tilkemizde en sik
gortilen psikiyatrik hastaliklardan biri olmasi 6nemini arttirmaktadir. Depresyon kiresel
saglik yuku ve engellilik agisindan toplumda olumsuzluklara neden oldugu icin; saglik
giderleri, isgiict kayb, intihar riski, g6z 6niine alindiginda 6nemle ele alinmasi gereken
bir konudur. Depresyonda farmakolojik tedaviyle birlikte psikoterapinin verilmesi de
onemlidir. Ne yazik ki Universitelerde psikoloji bolimi okuyan psikolog adaylar
psikoterapi derslerinden faydalanamamakta ve psikoterapi uygulayabilmek, gereken
yetkinlikleri kazanabilmek icin kurslara gitmektedir. Ancak bu kurslar hem uzun sireli
hem maliyetleri yuksektir. Psikoterapist sayisinin az olmasi, saglik glvencesinin
psikoterapi masraflarin1  karsilamamas: nedeniyle bu psikososyal girisimlerden
yararlanan danisan sayisi ne yazik ki azdir.

Ulkemizde yeterince depresyon tamnmamakta ve bircok Kisi tarafindan gercek
bir hastalik olarak kabul edilmemektedir. Depresyon gelip gegici sikinti durumu olarak
gorilmektedir. Bu nedenle depresyonun Kklinik yonden taninmasi ve incelenmesi 6nem
arz etmektedir.

Ulkemizde vyapilan depresyon ve kognitif islevlerle ilgili arastirmalar
incelendiginde depresyonu ve kognitif islevleri 6lgen olgekler bulunmaktadir. Fakat
hastalik sirasinda bozulmalarin ne kadar oldugunu gosteren dogrudan 6lcen bir dlgek
bulunmamasi psikoloji literattirt icin Ulkemizde 6nemli bir bosluk olusturmaktadir.
Ayrica depresyonu Olgmek icin Turkiye’de daha saghkli 6lgen Klinik 6lgeklerin
gelistirilmesi de ulkemiz icin 6nemli bir ¢alisma olacaktir. Literatir incelendiginde
depresyon ve kognitif islevlerle arasindaki iliskiyi inceleyen yapilan arastirmalarin da
sinirli oldugu gorulmektedir. Bu ¢alismanin benzeri Tirkiye’de bulunmamaktadir. Bu
nedenle daha ¢ok arastirma yapilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica, yaslilarda kognitif
bozukluk ile ilgili cok sayida arastirma varken, genc ve yetiskin bireylerle ilgili az
sayida calisma oldugu icin literatiire giincel ¢alismalar eklenmelidir.

Bu calisma yeni depresyon tanmisi alan ve ila¢ kullanmayan hastalarin vaka
grubunu olusturmas: nedeniyle zorluk olusturmustur. Hastanede calisan hekimlere

muayene olmak icgin gelen hastalari, hastane kayit sistemi ve gorisme yaparak
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O6grenmek calismanin en biylk zorlugu olmustur. Hastaneye gelen hastalarin daha
once ila¢ kullanimi ve herhangi bir psikiyatrik tedavisi olup olmadigini hasta ile birebir
gorisme yaparak 6grenmekte calismanin zorlugudur.

Bu calisma, vaka kontrol desenli bir arastirma oldugu icin depresyon ve kognitif
islevler arasindaki iliskiyi incelemek, depresyonun kognitif islevler Uzerine etkisini
degerlendirebilmek igin daha buyik populasyonlara ihtiyag vardir.

Bu calismanin 6nemli sonuclarindan biri depresyon tanisi alan hastalarin
kognitif iglevlerindeki  bozulmalarimin  saghkli kontrol grubundan daha fazla
oldugunun bulunmasidir. MDB ile ilgili 6nemli bir soru, depresyon doneminde
ortaya ¢ikan kognitif bozukluk uzun sureli ve kalict midir? Bir diger énemli soru ise
depresyon iyilestikce kognitif bozuklukta iyilesmekte midir? MDB akut fazindaki
biligsel bozukluk literatirde bircok calismayla paralellik gésterse de bozuklugun uzun
vadede nasil gelistigi bilgisi yetersizdir.

Calismanin  6nemli bir diger sonucu ise depresyon tanisi alan hastalarin

kognitif islevlerinin saglikli kontrol grubuna gore daha ¢ok bozuldugu gorilmektedir.

6.2. Oneriler

Bu calisma, vaka kontrol desenli bir arastirma oldugu icin depresyon ve
kognitif islevler arasindaki iligskiyi incelemek, depresyonun kognitif islevler Gzerine
etkisini degerlendirebilmek icin daha blyuk populasyonla boylamsal bir arastirma
ile bireylerdeki degisimler gorilebilir. BOylece ¢alisma daha guvenilir hale gelebilir.

MDB, saglik hizmetlerinde yeterince taninip tedavi edilmemektedir. Temel
saglik hizmetlerinde hekimlerin ¢ogunlugu depresyon tamsi koyamamaktadir.
Hekimlerin tan1 koyamamas: ise bireylerin hastaliklarinin farkina varamamasina ve
bundan kurtulamamasina neden olmaktadir. Belirtiler baslangigta hafif oldugu icin tan:
koymak guclesmekte ve diger rahatsizliklarla karistirilabilmektedir. Hastalar sikayetleri
nedeniyle i¢ hastaliklart uzmanlarina, pratisyenlere basvurabilmektedir. Bu nedenle
depresyon belirtilerini gozlemlemek ve hastayr bu siregte takip etmek 6nemlidir.

Ruhsal sorunlar nedeniyle saglik hizmetlerine ve hekime basvurma oram
dusuktir. Ne yazik ki depresyon klinik yonden yeterince iyi taninmamaktadir. Sadece
sikintili bir duygudurum olarak goértlmektedir. Bu nedenle ¢ogu depresyon hastasi,
hastaliginin farkinda olmamakla birlikte tedaviden kagmaktadir. Major depresif

bozuklukta erken donemde tedavi programlarinin gelistirilmesine katki saglanmalidir.
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Kognitif islevler, depresyonun akut evresinde bozulmaya basladig: igin  Kisiye
ilk gorismede depresyon tanmisi konduktan sonra dikkat ve kognisyonu 6lcen
noropsikolojik testler uygulanabilir.

Depresyon, tekrarlayan epizotlarla seyreder. Depresyon dlzeyinin siddetine
bagli olarak bilissel performans etkilenebilecegi icin ataklar takip edilmelidir. 3 depresif
ataktan sonra demansin belirtileri gorilebilir. Bu nedenle depresyonun tedavisi ¢ok
onemlidir. Tleride yapilacak calismalarda kognitif islevleri bozulmus depresyon hastalar:
takip edilebilir ve tedavisi ile ilgili calismalar yapilabilir.

Toplumun hastaliga onyargiyla yaklasmasi, etiketlenme endisesi, hasta ve
ailesinin  hastaligi saklama egilimleri, tedavi gormekten cekinmesi ise hastaligin
tedavi plant igin sorun olusturmaktadir. Ayrica depresyonlu bireyin intihara egilimi
oldugu icin, hastanin intihar eylemi var m1 6grenilmeli, yakindan takip edilmeli ve
intihara karst 6nlem alarak hasta yakinlari bilgilendirilmelidir. Hasta ve yakinlarina
hastalik ve tedavi hakkinda detayl bilgi verilmeli ve bilissel egitimle desteklenmelidir.
Hastaligi 6nleme yontemleri ve tedavi ile hastalarin saglikli yasam surdirmeleri
desteklenmelidir.

Bu arastirmay: yaparken birgok hastanin hastaneye sadece ila¢ yazdirmak igin
geldigini, psikoterapinin giclne inanmadigini gordim. Hasta, hekim tarafindan
psikologa yonlendirildiginde bunu tedavinin bir pargasi olarak goriyordu terapi
hizmetlerinden faydalanmak istiyordu. Bu ylzden hastalarin kolayca ulasabilecegi
tedavi merkezlerinde bilissel psikoterapi hizmetlerinden yararlanilmas: konusunda
desteklenmeli, ozellikle hasta hekim tarafindan depresyon tams: aldiktan sonra
psikologa yonlendirilmelidir.

Tedavi yontemlerinden; psikoterapi, ilaglar ve  EKT hakkinda hastaya detayh
bilgi verilmelidir. Ozellikle psikoterapinin énemi arttirilmali ve desteklenmelidir.

Bu calisma, hastaligin akut evresinde konulan tani ile hastaya uygun tedavi ve
hastaligi 6nleme yontemleri ile bireylerin saglikli yasam strdirmelerini desteklemek

amaciyla 6nem arz etmektedir.
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8. EKLER

8.1. Ek-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimer; “Seda Karakurumer” tarafindan yiriitilen “Tam Almis ilac
Almamis Depresyon Hastalarinda Kognitif Islevler ” bashkli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amaci depresyon hastalarinda kognitif islevleri incelemektir.
Arastirmada sizden tahminen 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya
katilmak tamamen goénallultik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi
icin sizden beklenen, bdtiin sorulart eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar: ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya Katildiktan sonra herhangi bir anda calismay:
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu galismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin

amaci ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir
veya ssedaka @hotmail.com e-posta adresi ve 0532 226 37 01 numaral telefondan

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak tizerime
diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazil ve sozlu agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bana ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar
s0zlu olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda yeterli
guven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayr kabul ediyorum.
Katilhimcinin;
Adi Soyadi:
E- posta:
imza:
Arastirmacinin;
Adi Soyadi: Seda Karakurumer

E -posta: ssedaka_@hotmail.com

Imza:


mailto:ssedaka_@hotmail.com
mailto:ssedaka_@hotmail.com

8.2. Ek-2: Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz?

2. Cinsiyetiniz? O Erkek DO Kiz

3. Medeni haliniz? [Bekar 7 Evli

4. Cocugunuzvar mi? [Yok [Varisecocuksayist
5. Egitim Durumunuz Nedir?

1 ilkégretim [ Lise [3Universite

7 YUlksek Lisans/ Doktora — Okuryazar degil
6. Cahsiyor musunuz? [ Evet [ Hayir
7. Evinizin gecimini nasil saghyorsunuz?
1 Sadece kendi maasim ile [ Esimin maasi ile
0 Esimle benim ortak maasimiz ile
I Benim ailemin destegi ile I Esimin ailesinin destegi ile [ Diger
8. Aileniz veya kendinizin ekonomik durumu nasil?
1 Cok Koétii [ Koéti [ Orta 1yi 3 Cok lyi
9. En uzun sureli yasadiginz yerlesim birimi
OO Koy [OBucak CKasaba [ Sehir CIBuylksehir
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8.3. Ek-3: Beck Depresyon Olgegi

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ctimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ctimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan clmleyi seginiz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire
icine alarak isaretleyiniz. Sorulari vereceginiz samimi ve durist cevaplar
arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve

yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkdirler.

1- 0.Kendimi Uzlntdla ve sikintili hissetmiyorum.
1.Kendimi Gzlntalu ve sikintil hissediyorum.
2. Hep Gzlntuli ve sikintiliyyim. Bundan kurtulamiyorum.
3.0 kadar Uzlntdll ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0.Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1.Gelecek hakkinda karamsarim.
2.Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3.Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey duzelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2.Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.
3.Kendimi tlimuyle basarisiz biri olarak goriyorum.
4- 0.Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1.Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2.Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3.Her seyden sikiliyorum.
5- 0.Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1.Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2.Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3.Kendimi her zaman suclu hissediyorum.




6- 0.Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
1.Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2.Cezalandirilmayi bekliyorum.
3.Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0.Kendimden memnunum.
1.Kendi kendimden pek memnun degilim.
2.Kendime ¢ok kiziyorum.
3.Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum
1.Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm
2.Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0.Kendimi 6ldiirmek gibi disuncelerim yok.
1.Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi dustindigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2.Kendimi 6ldirmek isterdim.

3.Frsatini bulsam kendimi éldarardum.

10- 0.Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1.Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
2.Cogu zaman agliyorum.
3.Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1.Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2.Simdi hep sinirliyim.
3.Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hic sinirlendirmiyor.

12- 0. Baskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1.Baskalar ile eskiden daha az konusmak, gérismek istiyorum.
2.Baskalar1 ile konusma ve goriusme istegimi kaybettim.
3.Hi¢ kimseyle konusmak gorismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1.Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2.Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guglik ¢ekiyorum.
3.Artik hig karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiyorum.
1.Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
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2.Gorunlstimun ¢ok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.
3.Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1.Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
2.Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3.Hichir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1.Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2.Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamryorum.
3.Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1.Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2.Yaptigim her sey beni yoruyor.
3.Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18-0. Istanim her zamanki gibi.
1.Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2.Istahim cok azaldh.
3.Artik hig istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1.1ki kilodan fazla kilo verdim.
2.Dort kilodan fazla kilo verdim.
3.Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1.Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2.Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri dustinmek zorlasiyor.
3.Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1.Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2.Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3.Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



8.4. Ek-4: 1z Siirme Testi (A Formu On Sayfa)

Hacettepe-Noroloji ABD Ad-Soyad: |:|
Yag ] Cinsiyet [ | Tarh [ ]
iz Siirme Testi- Béliim A
ORNEK
Bitir @
Bagla @
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Bitir



Ek-4: iz Stirme Testi (B Formu On Sayfa)

Hacettepe-Noroloji ABD

Yas

Ad-Soyad |:|

Cinsiyet L 1] Tarih L 1]
iz SURME TESTI- Bolum B
ORNEK
@ Bitir @
Basla

©

©

@
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Ek-4: iz Stirme Testi ( B Formu Arka Sayfa)

Bitir
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8.5. EK-5: iz Stirme Testi Kullamim izni

Kimden: seda karakurumer Gizle

Kime: handancani@gmail.com

Merhaba , Cag Universitesi Psikoloji
boliminde yiuksek lisans yapmaktayim.
Tez Konum: Tani Almis ilag Kullanmayan
Depresyon Hastalarinda Kognitif
Islevler. iz Stiirme testini tezimde
kullanabilirmiyim ?

5 Ocak 2017 20:51

w¥iit: Merhaba , Cag Universitesi Psikoloji
EBSlddmdnde yidksek lisanmns yvapmaktayim.
Tez Konum: Tamn! Alrmris ilag Kullanmavan
Depresyon Hastalamnnda Kognitif
iIslevier. Iz Surme testini teZiMmaads
kullamnakbilirmivimnm 2

5 Ocak 2017 21:10

MMerbhiabks=

Bimim standardiFasyvonu vaptigimiiz yvas
grubu icin elbbette Kullanin ve izl de
refore: odoersaniz gu=ael olur.

Fakat eger S50 wvas ustu grup. lle de
calisacaksani=, bu yva=s grubu icim Prof Dr
BEBarnuwu Cango= ile iletisime gecip i=im
Almani= ivi olur derim.. Cunku IST 'nin S0
vas ustu bireviler icimn. Olanm kisrmmimninm
standardizasvon calisrma=ini onlar vaptilar

Islerinizde Kolavliklar dilerirm

Dooe. DDr Hamndarmn Canmn

Kimden: seda karakurumer Gizle

Kime: Handan Can

Tesekkir ederim bilgilendirdiginiz icin
iviaksamlar
5 Ocak 2017 22:44
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8.6. Ek-6: Etik Kurul Onay Belgesi




8.7. Ek-7: Anket izni
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Egitim Durumu:

Yiiksek Lisans: Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Boliimii -2017
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