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Özet / Abstract

Türk Psikiyatri Dergisi 2010;21(4):280-88

Amaç: Yineleyici majör depresyonu (YMD) olan hastaların, ilk epizot majör depresyon (İEMD) hastalarına göre yö-
netici işlevlerinin farklılıkları araştırılmamıştır. Bu çalışmanın amacı bu iki majör depresyon alt grubunun yönetici 
işlevlerinin birbirleriyle ve sağlıklı kontrol grubuyla karşılaştırılmasıdır.

Yöntem: Çalışmaya 19 İEMD hastası ile, yaş, cinsiyet ve eğitim durumu açısından uyumlu 14 YMD hastası ve 33 
sağlıklı kontrol dahil edilmiştir. Tüm katılımcılara ilk oturumda SCID-1, Durumluluk Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE), 
Kısa Akıl Muayenesi (KAM), Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulanmış, ikinci oturumda hastalara nöropsikolojik 
değerlendirme kapsamında Wisconsin Kart Eşleme Testi (WKET), Sözel Akıcılık Testi (SAT), Stroop Testi yapılmış-
tır. 

Bulgular: Testlerin tümünde majör depresyon gruplarının performansı kontrol grubundan düşüktür. YMD hasta-
ları ile İEMD hastaları arasında depresyonun şiddeti ve anksiyete düzeyi açısından fark bulunmazken, YMD olan 
hastalarda WKET testinin perseverasyon eğilimini gösteren puanları diğer gruba göre anlamlı düzeyde yüksek ve 
kelime üretme performansı anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. YMD hastalarının % 63,5’i ikinci, % 22,2’si üçün-
cü ve % 14,2’sinin ise dördüncü epizotunu geçirmekte olduğu tespit edildi. Epizot sayısı ile WKET’in perseveratif 
yanıt alt puanı arasında bağıntı gözlenmiştir.

Sonuç: YMD hastalarının İEMD hastalarına göre yönetici işlev bozukluğunun daha belirgin olduğu ve perseveras-
yon eğilimi gösterdikleri sonucuna varılabilir. Epizot sayıları ile perseverasyon eğilimi bağıntılıdır.

Anahtar Sözcükler: Yineleyici majör depresyon, perseverasyon, WKET, Sözel Akıcılık Testi  

SUMMARY: ExecuƟ ve FuncƟ on Diff erences Between First Episode and Recurrent Major Depression PaƟ ents 

Objectives: The differences between recurrent episodes and first episode depression among depressive patients 
in terms of executive functions had not previously been investigated. In this study, we aimed to explore executive 
function differences between  patient groups with depression and healthy control subjects.

Method: 19 first episode sufferers of depression, 14 sufferers of recurrent major depression and 33 healthy 
subjects, selected as suitable with regard to gender and educational level, were enrolled in this study. In the 
first session, we applied the SCID-I, State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Mini Mental Test (MMT) and the Beck 
Depression Inventory (BDI).  In the second session we applied neuropsychological tests including the Wisconsin 
Card Sorting Test (WCST), Verbal Fluency Test (VFT) and Stroop Tests to all participants. 

Results: Patients with depression exhibited worse performance in all tests compared to control subjects.  While 
there were no differences between first episode and recurrent depression patients in terms of depression severity 
and anxiety levels, recurrent depression patients had significantly more perseveration tendency in WCST and 
significantly worse performance in word production. Among patients in the recurrent depression group, 63,5% 
had second, 22,2% third, 14,2% had had a fourth episode. There is a significant correlation between the number 
of depressive episode and the perseveration tendency in WCST.

Discussion: The results indicate that, compared to first episode depression, the patients with recurrent depression 
have worse executive function performance and perseveration tendencies. Episode quantity and perseveration 
tendency were associated. 
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GİRİŞ

Major depresif bozukluğun kadınlardaki yaşam boyu 
yaygınlığı % 10-25, erkeklerdeki ise % 5-12 arasındadır. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre ise unipolar 
majör depresyon tüm ruhsal bozuklukların % 36’sını 
oluşturur (WHO 2001). Depresif bozuklukların 2020 
yılına gelindiğinde tüm dünyadaki işgücü kaybının is-
kemik kalp hastalıklarından sonraki en sık ikinci nede-
ni olması beklenmektedir (Milchaud ve ark. 2001). Bu 
veriler majör depresyonun daha iyi anlaşılması gereken 
önemli bir halk sağlığı sorunu olduğuna işaret etmek-
tedir (Aydemir ve ark. 2009). Depresyonda duygusal 
ve bedensel belirtilerin yanında bilişsel bozulmanın da 
olduğu bilinmektedir (Ottowitz ve ark. 2002). Depresif 
bireylerin nöropsikolojik değerlendirmelerinde sağlıklı 
kontrollere göre psikomotor hız, dikkat, bellek ve yöne-
tici işlevlerde bozulmalar ortaya konmuştur (Zakzanis ve 
ark. 1998). Yönetici işlevler, günlük hayatta karşılaşıla-
bilecek sorunları çözmek için gerekli beyin işlevleridir. 
Değişen koşullar altında ve alınan geribildirime bağlı 
olarak zihinsel ve davranışsal yanıtların değiştirilebilmesi 
ancak yönetici işlevler sağlam olduğunda gerçekleşebilir. 
Yönetici işlevlerin bozulması bireyin bağımsız yaşayabil-
me yetisini ve sosyal ilişkilerini sürdürebilmesini engel-
leyebilir (Atre-Vaidya ve ark. 1998). Öte yandan, beyin 
görüntüleme yöntemlerinin kullanıldığı araştırmalarda 
majör depresyonla ilişkili beyin bölgelerinin frontal kor-
teks, limbik sistem, talamus ve striatum olduğu belir-
lenmiştir (Drevets ve ark. 1992). Yönetici işlevler başlığı 
altında toplanan faaliyetlerin prefrontal korteksin dis-
fonksiyonundan olumsuz etkilendiği kabul edilmektedir 
(Rogers ve ark. 2004). Bu nedenle, majör depresyon has-
talarının yönetici işlev testlerinde bozulmalar göstermesi 
beklenebilecek bir durumdur. 

Majör depresyonda yönetici işlevleri değerlendiren 
çalışmalarda, işlem belleğinde, bilişsel kategori değiştir-
mede, planlamada ve duygusal içeriği anlamada bozul-
malar tespit edilmiştir. İşlem belleği performansındaki 
bozulmanın özelikle şiddetli ve tedavi almayan majör 
depresyon hastalarında belirgin hale geldiği (Morizt ve 
ark. 2002) ve tedavi ile ortadan kalktığı belirtilmiştir 
(Trichard ve ark. 1995). Bilişsel kategori değiştirme be-
cerilerinin ise özellikle depresif duygudurumla ilişkili ol-
duğu, majör depresyon atağı geçirmeyen ancak disforik 
duygudurum tarifleyen bireylerde de majör depresyon 
hastalarına benzer bilişsel kategori değiştirme sorunları 
olduğu gösterilmiştir (Ravnkilde ve ark. 2002). Austin ve 
arkadaşları (1999) özellikle melankolik alt tipte perseve-
rasyonun daha sık görüldüğünü belirtmişlerdir. Öte yan-
dan majör depresyonda yönetici işlevlerin bu alanlarında 

sağlıklı bireylere göre farklılıklar görülmediğini ortaya 
koyan araştırmalar da vardır (Grant ve ark. 2001; Sweney 
ve ark. 2000). Araştırmalarda elde edilen farklı sonuçlar 
çoğunlukla hasta grubunun homojen olmamasına, majör 
depresyona eşlik edebilen diğer psikiyatrik bozukluklara 
ve hastaların kullandıkları ilaçların test performansını 
bozucu etkisine bağlanmıştır. Majör depresyonun klinik 
değişkenleri ile yönetici işlevler arasındaki ilişki hakkın-
da fikir verebilecek araştırmalar oldukça azdır. Lampe ve 
arkadaşları (2003) yineleyici majör depresyonu olan has-
taların yönetici işlevlerinin sağlıklı kontrollere göre daha 
bozuk olduğunu belirlemişlerdir. Yineleyici depresyonu 
olan hastaların yönetici işlevlerinin ilk epizot hastaları-
nın yönetici işlevlerinden farklılık gösterip göstermediği 
ise bilinmemektedir. Majör depresyon epizotlarının yi-
nelemesinin yönetici işlevler üzerindeki etkisinin ortaya 
konması majör depresyondaki bilişsel bozulmaya ilişkin 
bilgilere katkı sağlayabilir. Bu çalışmada, bu iki majör 
depresyon alt grubunun yönetici işlevlerinin birbirleriyle 
ve sağlıklı kontrol grubuyla karşılaştırılmıştır. 

YÖNTEM

Örneklem ve kontrol grubu

Çalışmaya Haziran 2007-Ağustos 2008 tarihleri 
arasında, Marmara Üniversitesi Psikiyatri Polikliniği’ne 
başvuran 19 ilk epizot majör depresyon hastası ile yaş, 
cinsiyet ve eğitim durumu açısından aralarında istatiksel 
olarak anlamlı fark bulunmayan 14 tekrarlayıcı majör 
depresyon hastası dahil edilmiştir.

Araştırma hipotezlerinin doğru değerlendirilmesini 
etkileme olasılığı nedeniyle, başka bir psikiyatrik ekta-
nısı, kronik bir nörolojik hastalığı ya da demansı olan, 
başvuru sırasında psikotrop ilaç kullanan hastalar ve psi-
kotik özellikli majör depresyon hastaları çalışma dışında 
bırakılmıştır. İntihar girişimi ile acile başvuran hastalara 
hemen müdahale edildiği için, bu hastalar çalışmaya da-
hil edilmemiştir. 

Hastalara ilk oturumda majör depresyon tanısını doğ-
rulamak ve ektanıları dışlamak amacı ile SCID-I uygu-
lanmıştır. Aynı görüşmede hastaya ayrıca Durumluluk-
Sürekli Kaygı Envanteri, Kısa Akıl Muayenesi ve Beck 
Depresyon Ölçeği uygulanmıştır. İkinci oturumda 
hastalara nöropsikolojik değerlendirme kapsamında 
Wisconsin Kart Eşleme Testi, Sözel Akıcılık Testi ve 
Stroop Testleri yapılmıştır. 

Elde edilen bulguların sağlıklı bireylerden farkını 
gösterebilmek amacı ile yaş, cinsiyet ve eğitim durumu 
açısından hasta grupları ile eşleştirilmiş ve SCID-I de-
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ğerlendirmesi sonucunda psikopatolojisi olmadığı belir-
lenen 33 gönüllüden bir kontrol grubu oluşturulmuş ve 
bu kişilere de hasta grubuna uygulanan testlerin tamamı 
uygulanmıştır. 

Hasta ve kontrol grubuna alınan tüm gönüllülere ça-
lışmanın amacı ve yöntemi hakkında bilgi verilmesinin 
ardından sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. Çalışma, 
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
onay almıştır. Araştırmacı AK, uygulamış olduğu nörop-
sikolojik testlerin eğitimini 2006 yılı içinde 6 ay çalışmış 
olduğu On Dokuz Mayıs Üniversitesi Hastanesi Nöroloji 
Bölümü Demans Kliniği’nde almıştır. 

Veri toplama araçları

Yarı yapılandırılmış soru formu: Bu form ile cinsiyet, 
yaş, medeni durum, eğitim, çalışma durumu, ailede psi-
kiyatrik hastalık öyküsü bilgilerine ulaşıldı. 

DSM-IV’e göre 1. eksen psikiyatrik bozukluklar için 
yapılandırılmış klinik görüşme-klinik versiyonu (SCID-
I-CV): Birinci eksen ruhsal bozukluklarının tanılarının 
konması için geliştirilmiş bir klinik görüşme yöntemidir. 
Türk toplumunda uyarlama ve güvenilirlik çalışması ya-
pılmıştır (First ve ark. 1997, Çorapçıoğlu ve ark. 1999). 

Beck Depresyon Ölçeği  (BDÖ): “0” ile “3” arasın-
da derecelendirilen 21 maddeden oluşan bir özbildirim 
ölçeğidir. Ülkemizde üniversite öğrencileri için geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (Hisli 1989). 

Durumluluk Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE): 
Durumluluk ve sürekli kaygı düzeylerini saptamak ama-
cıyla geliştirilmiş olan DSKE’nin Türkiye’de geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması Öner ve Le Compte tarafından 
(1985) yapılmıştır.

Kısa Akıl Muayenesi (KAM): Hastalarda bilişsel yeti-
leri en kısa ve en güvenilir biçimde değerlendirmek üzere 
hazırlanmış bir ölçektir. Folstein ve arkadaşları (1975) ta-
rafından geliştirilen ölçek Güngen ve arkadaşları (2002) 
tarafından Türkçeye uyarlanmış, geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması yapılmıştır. 

Wisconsin Kart Eşleme Testi (WKET): Test, 4 adet 
uyarıcı kart ve 64 adet tepki kartını içeren iki kart destesi 
ile uygulanır. Kartların her birinde değişik renk ve sayıda 
şekiller bulunur. Şekiller artı, daire, yıldız ve üçgen; şekil-
lerin sayısı bir, iki, üç ve dört; şekillerin renkleri ise kır-
mızı, yeşil, mavi ve sarıdır. WKET’te denekten istenen, 
destedeki her bir tepki kartını doğru olduğunu düşündü-
ğü uyarıcı kart ile eşlemesidir. Doğru eşleme kategorisi 
renk, şekil, sayı olarak sıralanır. Denek aynı anda art arda 
10 defa doğru eşleme yaptığında bir sonraki kategoriye 

geçilir. Her tepkiden sonra deneğe tepkisinin doğru veya 
yanlış olduğu bildirilir, ancak doğru eşleme kategorisinin 
ne olduğu konusunda bilgi verilmez. Denek altı katego-
rinin tümünü tamamladığında veya her iki destedeki 
kartların tümünü kullandığında teste son verilir (Heaton 
ve ark. 1993). WKET’in Türkçe adaptasyon çalışmaları 
Karakaş ve arkadaşları (1998) tarafından yapılmıştır. 

Sözel Akıcılık Testi: Bu testte, deneklerden K, A ve S 
harfleriyle başlayan olabildiğince fazla kelime üretmeleri 
istenmektedir. Testin orijinalinde F, A, S kelimeleri kul-
lanılmasına rağmen ülkemizde yapılan standardizasyon 
çalışmasında K, A, S kelimeleri kullanılmıştır (Umaç, 
1997). Bu çalışmada, veri olarak deneklerin ürettikleri 
toplam kelime sayısı alınmıştır. 

Stroop Testi: Bu testin çeşitli formları bulunmaktadır. 
Çalışmamızda Stroop testinin TBAG (Temel Bilimler 
Araştırma Grubu) formu kullanılmıştır. Stroop’un 
TBAG formu 14x21.5 cm boyutlarında 4 adet karttan 
oluşur. Her kartın üzerinde seçkisiz olarak sıralanmış 
4’er maddeden oluşan 6 satır bulunmaktadır. Bu kartlar 
testin “uyarıcı” maddeleridir. Denek her bir bölümdeki 
görevi bitirince tamamlama süresi, hata ve düzeltme sa-
yısı kaydedilir. Stroop testi TBAG formunun ölçtüğü en 
geçerli özelliğin bozucu etki (2. karttaki renklerin söylen-
diği 5. bölüm) olduğu bulunmuştur. Testin ayrıca dikka-
ti yansıtan okuma hızını (1. kart tamamlama süresi) ve 
renk söylemeyi de (3. ve 4. kart tamamlama süresi) de-
ğerlendirdiği bildirilmektedir. Türk toplumu için Stroop 
Testi TBAG formunun standardizasyon çalışmaları ya-
pılmıştır (Karakaş 2002).

Verilerin istatistiksel analizi

Verilerinin analizi, SPSS (Sosyal Bilimler için 
İstatistik Paket Programı; Statistical Program for Social 
Sciences) 13.0 ile yapılmıştır. Uygulanan ölçeklerden ve 
nöropsikolojik testlerden elde edilen sürekli değişkenle-
rin dağılımları tek-örnekli Kolmogorov-Smirnov testleri 
ile değerlendirilmiştir. Dağılımları normal olan değiş-
kenler parametrik istatistikler ile, dağılımları normal 
olmayan değişkenler ise non-parametrik istatistikler ile 
değerlendirilmiştir. Skor veya nicel değişkenler için grup 
içi dağılımlar normal olduğu zaman tablolarda ortalama 
ve standart sapma değerleri sunulmuştur. Skor veya ni-
cel değişkenler için grup içi dağılımlar normal olmadığı 
zaman ise tablolarda ortanca ve 25-75 persentil değerleri 
sunulmuştur. Üç grup arası karşılaştırmalarda dağılımlar 
normal olmadığında Kruskal Wallis testi uygulanmış ve 
gruplar arası anlamlı fark varlığında post-hoc analizde iki-
li Mann Whitney U testleri yapılmış, dağılımlar normal 
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olduğu zaman ise ANOVA testi ve gruplar arası anlamlı 
fark varlığında post-hoc analizde ikili t-testi uygulanmış-
tır. Post-hoc analizde 3 grup karşılaştırıldığı için toplam 
3 Mann Whitney U testi ya da t-testi uygulandığından, 
Bonferroni düzeltmesi yapılarak istatistiksel anlamlılık 
düzeyi 0.05/3 (0,017) olarak alınmıştır. 

BULGULAR

İlk epizot majör depresyon (İEMD) grubu, yineleyici 
majör depresyon (YMD) grubu ve kontrol grubu, 18-55 
yaş aralığında ve en az ilkokul mezunu olan kişilerden 
oluşmuştur. Gruplar arasında cinsiyet, eğitim durumu ve 
yaş ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır. 

Majör depresyonu olan tüm hastalar kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında majör depresyon grubunun yö-
netici işlevleri değerlendiren tüm testlerde kontrol gru-
buna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 
bulunmuştur. Majör depresyon grubu ve kontrol grubu-
nun sosyodemografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de ve 
yönetici işlevleri Tablo 2’de verilmiştir. 

İEMD ve YMD grupları arasında depresyonun şid-
deti, anksiyete düzeyleri ve KAM puanları açısından da 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. İEMD grubu, YMD 
grubu ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik 
özelliklerinin karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir.

WKET’te İEMD hastalarının kontrol grubundan 
sadece perseveratif olmayan hata sayıları açısından fark-
lılık gösterdiği görülmüştür (z=-2,505; p< 0,017). YMD 

hastalarının ise kontrol grubundan tüm testlerde ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı oldukları ortaya 
konmuştur. WKET’in perseverasyon eğilimini yansıtan 
alt testlerinde YMD grubunun skorları İEMD grubuna 
göre daha yüksektir. İki grup arasında toplam perseve-
ratif tepki sayısı (z=-2,82; p<0,017), toplam persevera-
tif hata sayısı (z=-3,176; p<0,017) ve perseveratif hata 
yüzdesi (z=-3,176; p<0,017) açısından anlamlı farklılık-
lar vardır (Tablo 5). Çalışmamızda YMD hastalarının, 
İEMD hastalarından sınıflama kuralının çıkarılması ile 
ilgili kavramsal düzey tepki yüzdesi puanında da farklılık 
gösterdikleri bulunmuştur (z=-2,405; p< 0,017). 

Çalışmaya alındıkları sırada YMD hastalarının % 
63,5’i (n=9) ikinci epizotunu, % 22,2’si (n=3) üçüncü 
epizotunu ve % 14,2’si (n=2) dördüncü epizotunu ge-
çirmekteydi. Geçirilen epizot sayısı ile WKET’in toplam 
perseveratif tepki sayısı arasında anlamlı bir bağıntı ol-
duğu bulunmuştur (r=0,422; p< 0,01).  

Stroop Testi’nde İEMD hastaları ile kontrol grubu 
arasında testin 1. ve 5. bölümünü tamamlama süreleri 
(z=-2,838; p<0,017; z= -2,72; p<0,017) ve 5. bölümdeki 
hata sayısı (z= -2,680; p<0,017) açısından farklılık tespit 
edilmiştir. Hastalar kontrol deneklerine göre alt testle-
ri daha uzun sürede tamamlamışlar ve daha fazla hata 
yapmışlardır. YMD hastalarının ise kontrol grubundan 
testin 1. bölümünü tamamlama süresi açısından farklılık 
gösterdiği (z=-3,478; p<0,017); 5. bölümdeki tamamla-
ma süresi ve hata sayısı açısından kontrollere göre daha 
başarısız oldukları ancak bu farkın anlamlılık düzeyine 
ulaşmadığı görülmüştür (z=-1,99; p=0,46). YMD hasta-

TABLO 1. Tüm Majör Depresyon Hastaları ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Özelliklerinin Karşılaştırılması.

Majör depresyon 
grubu (n= 33)

Kontrol grubu
 (n= 33)

χ2 t z p

Cinsiyet

  Kadın

  Erkek

31 (%93,6)

2 (% 71,1)

31 (%93,6)

2(% 71,1)

1

AD

Eğitim yılı
 Ort±SD 9,45± 4,1 9,81±4 0,384 AD

Yaş
 Ort± SD 34,79± 8,6 36,63± 7,9 0,718 AD

Ölçek puanları

 BDÖ [Ortanca (25-75 per)]

 DSKE-Durumluluk (Ort± SD)

 DSKE- Sürekli (Ort± SD)  

 KAM [Ortanca (25-75 per)]

28 (26-32,5)

54,4 ± 8,1

58,1  ± 7,1

29 (28,5-30)

5 (2,5-9)

37,2± 8,6

37,9 ± 8,3

30 (29,5-30)

10,5

10,5

-2,67

-6,99 <0,01*

<0,01*

<0,01*

<0,05*

AD:  İstatistiksel olarak anlamlı değil ; 
*: İstatistiksel olarak anlamlı; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği; DSKE: Durumluluk Sürekli Kaygı Envanteri; KAM: Kısa Akıl Muayenesi.
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larının Stroop Testi’nden aldıkları puanlar İEMD hasta-
larından farklılık göstermemiştir.

Sözel Akıcılık Testi’nde İEMD grubu ile kontrol gru-
bu arasında kelime üretme performansları açısından fark-

lılık bulunmamıştır (z= -2,259; p=0,024). YMD hastala-
rının hem sağlıklı kontrollere (z= -4,604; p<0,017) hem 
de İEMD hastalarına (z=-2,755; p<0,017) göre daha az 
sayıda kelime ürettikleri saptanmıştır. 

TABLO 2. Tüm Majör Depresyon Hastaları ve Kontrol Grubunun Nöropsikolojik Test Puanlarının Karşılaştırılması.

Majör depresyon grubu 
ortanca (25-75 persentil)

Kontrol grubu
ortanca (25-75 persentil)

Z P

Toplam doğru sayısı
72 (47,5-89,5) 96 (89-101) -4,68 <0,001

Toplam yanlış sayısı
56 (56-80,5) 32 (27-39) -4,68 < 0,001

Toplam perseveratif tepki sayısı 23 (16,5-35) 18 (12- 26) -2,39 <0,05

Toplam perseveratif olmayan hata sayısı 25 (18-40) 15(12-20) -4,18 <0,001

Toplam perseveratif hata sayısı 22 (17-35) 17 (12-20,5) -3,08 <0,001

Tamamlanan kategori sayısı 3 (0-4,5) 7 (5-8) -4,88 < 0,001

Perseveratif hata yüzdesi 17,19 (13-24,61) 13,28 (9,3-16) -3,08 <0,001

Kavramsal düzey tepki yüzdesi 44,5 (19,5-59,7) 67,9 (57,4-75,3) -4,37 < 0,001

Stroop 1 tamamlama süresi 11,96 (10,3-14,5) 10 (8,7- 10,9) -3,91 <0,01

Stroop 5 tamamlama süresi 33,6 (27,5-41) 25,43 (19,7- 30,9) -2,99 <0,01

Stroop 5 hata sayısı 3 (1-5) 1 (0-2) -2,80 <0,01

Sözel akıcılık testi kelime sayısı 27 (21,5-35) 42 (29-53) -4,53 <0,01

TABLO 3. YMD Grubu, İEMD Grubu ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Özelliklerinin Karşılaştırılması.

YMD grubu (1)
n= 14 

İEMD grubu (2)
n= 19

  Kontrol grubu (3)
        n=33

F χ2 p
Anlamlı fark 

gösteren gruplar

Cinsiyet

       Kadın

       Erkek

92,9 (13)

     7,1    (1)

94,5 (18)

5,5 (1)

93,9 (31)

7,1 (2)

0,5
>0,01 AD

Eğitim yılı
Ort±SD 10,21± 4 8,89± 4,21 9,81±4    0,48 >0,01 AD

Yaş
Ort± SD 33,7± 9,5 35,75± 7,9 36,63± 7,9 0,62 >0,01 AD

Ölçek puanları

BDÖ [Ortanca (25-75 per)]

DSKE-Sürekli (Ort± SD)

DSKE-Durumluluk (Ort± SD)  

KAM [Ortanca (25-75 per)]

27 (23-31)

54.7 ± 9,9

57,3 ± 7

26,8 (28-30)

30,5 (27-38)

54 ± 6,9

59,7 ±7,4

29,1(28-30)

5 (2,5-9)

37,2± 8,6 

37,6 ±7,4

30 (29,5-30)

34

55,7

50,16

7,5

<0,01*

<0,01*

<0,01*

>0,01

1 ve 3; 2 ve 3**

1 ve 3; 2 ve 3**

1 ve 3; 2 ve 3**

AD

*: İstatistiksel olarak anlamlı (p<0.017), 
**: YMD grubu kontrol grubundan ve İEMD grubundan istatistiksel olarak anlamlı fark göstermektedir. 
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TARTIŞMA

Çalışmamızda, yaş, cinsiyet, eğitim durumu açısın-
dan fark bulunmayan İEMD, YMD ve sağlıklı kontrol 
gruplarının yönetici işlev performansları karşılaştırılmış-
tır. Yönetici işlev testlerinde ise özellikle perseverasyon 
eğilimini gösteren testlerde YMD grubunun İEMD ve 
sağlıklı kontrol grubundan daha başarısız oldukları göz-
lenmiştir. Bu başarısızlığında epizot sayısıyla arttığı be-
lirlenmiştir. 

İEMD hastaları ile YMD hastaları arasında WKET 
testinin perseverasyon eğilimini gösteren tüm alt testle-
rinde anlamlı farklılıklar bulunmuştur. İEMD grubunun 
ise sadece perseveratif olmayan hataları kontrol grubun-
dan daha yüksektir. Bu bulgu, perseverasyon eğiliminin 
yineleyici depresyonda belirgin hale geldiğini göstermek-

tedir. Sonuçlarımıza benzer şekilde, Lampe ve arkadaş-
ları (2004) YMD hastalarında WKET testinde perseve-
rasyon puanlarının daha fazla olduğunu göstermiş ve bu 
bulgunun depresyon şiddeti ya da hastalığın süresi ile 
ilişkili olmadığını belirtmişlerdir. Ancak bu araştırmaya 
uzun süredir psikotrop ilaç kullanımı olan hastalar dahil 
edildiği için, perseverasyon eğiliminin ilaç kullanımına 
mı, yoksa depresyonun kendisine mi bağlı olduğu açık-
lanamamıştır. Grant ve arkadaşları da (2001) ayaktan 
takip edilen genç depresyon hastalarında perseverasyon 
eğilimini gösteren WKET puanlarının kontrol grubun-
dan farklı olduğunu göstermişlerdir. YMD hastalarının 
WKET’te daha çok sayıda alt testte bozukluk gösterme-
si, YMD’de yönetici işlev bozukluğunun İEMD’ye ve 
sağlıklı bireylere göre daha belirgin olduğunu düşündür-
mektedir. Ayrıca, epizot sayısı ile WKET’in perseveratif 

TABLO 4. YMD grubu, İEMD Grubu ve Kontrol Grubunun Nöropsikolojik Test Puanlarının Karşılaştırılması. 

YMD grubu
ortanca 

(25-75 persentil)

İEMD Grubu
ortanca 

(25-75 persentil)

Kontrol grubu
ortanca 

(25-75 persentil)
χ2 p

Anlamlı fark 
gösteren
gruplar

Toplam doğru sayısı 63 (44-82) 82,5 (69-96,7) 96 (89-101) 27 <0,001* 1;3

Toplam yanlış sayısı 65 (46-84) 45,5 (31,2-59) 32 (27-39) 27 <0,001* 1;3

Toplam perseveratif tepki sayısı 30 (21-45) 17 (14,5-21,7) 18 (12-26) 13,3   0,001* 1;3, 1;2

Toplam perseveratif olmayan hata sayısı 34 (21-48) 24 (16-33,2) 15 (12-20) 18,8 <0,001* 1;3, 2;3

Toplam perseveratif hata sayısı 29 (21-41) 17 (14-20,2) 17 (12-20,5) 19,3 <0,001* 1;3,1;2

Tamamlanan kategori sayısı 2 (0-3) 4,5 (1,7-7,2) 7 (5-8) 30,9 <0,001* 1;3, 1;2

Perseveratif hata yüzdesi 22,6 (16,4-31) 13,2 (10-15,8) 13,28 (9,3-16) 19,3 <0,001* 1;3, 1;2

Kavramsal düzey tepki yüzdesi 32 (13,2-47,6) 53,1 (42,1-71) 67,9 (57,4-75) 13,8 <0,001* 1;3, 1;2

Stroop 1 tamamlama süresi 13,5 (10,3-14,8) 11,3(10,3-14,2) 10 (8,7-10,9) 15,59 <0,001* 1;3,2;3

Stroop 5 tamamlama süresi 31,3 (23-41,6) 34,9 (30,1-38,6) 25,3 (19-30,9) 9,3 <0,017* 2;3

Stroop 5 hata sayısı 2 (1-4) 4 (1-6) 0 (0-2) 8,8 <0,017* 2;3

SAT toplam kelime sayısı  23 (19-28) 32 (27-38) 42 (29-53) 0,261 <0,001* 1,3; 1,2

*: İstatistiksel olarak anlamlı (p<0.017).
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tepki alt puanı arasında bağıntı bulunması, majör dep-
resyonda epizot sayısı arttıkça perseverasyon eğiliminin 
belirginleştiğini düşündürmektedir.  

Sözel Akıcılık Testi’nde üretilen toplam kelime sayısı 
açısından YMD hastalarının, hem İEMD hastalarından 
hem de kontrol grubundan anlamlı farklılık gösterdi-
ği bulunurken, İEMD hastaları ile kontrol grubu ara-
sında ise farklılık bulunamamıştır. Majör depresyonun 
tekrarlamalarının hastaların kelime üretmelerini olum-
suz etkilediği düşünülebilir. Bu sonuç da, YMD’si olan 
bireylerdeki yönetici işlevlerdeki bozulmanın bir başka 
göstergesidir. 

Araştırmamızda YMD grubu ile İEMD grubunun 
Stroop performansları farklılık göstermemiştir. Bu so-
nuçlarla, majör depresyon grupları arasındaki yönetici 
işlev bozukluğu farkını ortaya koymada Stroop Testi’nin 

WKET ve Sözel Akıcılık Testi’ne göre hassasiyetinin 
daha az olabileceği akla gelmektedir. Öte yandan, ruhsal 
bozukluğu olan hastalarla yapılan araştırmalarda klasik 
Stroop Testi’nden ziyade Emosyonel Stroop Testi’nin 
kullanıldığı dikkat çekmektedir (Mitterschiffthaler ve 
ark. 2008). Emosyonel Stroop Testi’nde Stroop kartla-
rındaki uyarıcı kelimeler depresyonla ilişkili sözcükler-
den seçilmektedir. Çalışmamızda Emosyonel Stroop 
Testi’nin kullanılmamış olması bir kısıtlılık olarak değer-
lendirilebilir. 

WKET ve Sözel Akıcık Testi’nin prefrontal kortikal 
disfonksiyonu en fazla belirleyen yönetici işlev testleri 
olduğu belirtilmektedir (Henry ve Crowford 2004a). 
Araştırmamızın sonuçlarına göre YMD’si olan hastala-
rın prefrontal işlevlerinin İEMD hastalarına göre daha 
belirgin bir bozulma gösterdiği sonucuna varılabilir. Son 
yıllarda majör depresyonun etyopatogenezinde beyinde 

TABLO 5. İEMD ve YMD Grubunun Nöropsikolojik Test Puanlarının Karşılaştırılması.

YMD grubu
ortanca (25-75 persentil)

İEMD grubu
ortanca (25-75 persentil)

Z P

Toplam doğru sayısı 63 (44-82) 82,5 (69-96,7) -2,278 AD

Toplam yanlış sayısı 65 (46-84) 45,5 (31,2-59) -2,278 AD

Toplam perseveratif tepki sayısı 30 (21-45) 17 (14,5-21,7) -2,826 < 0,017

Toplam perseveratif olmayan hata sayısı 34 (21-48) 24 (16-33,2) -1,258 0,208

Toplam perseveratif hata sayısı ortalama 29 (21-41) 17 (14-20,2) -3,176 < 0,017

Tamamlanan kategori sayısı 2 (0-3) 4,5 (1,7-7,2) -2,606 < 0,017

Perseveratif hata yüzdesi 22,6 (16,4-31) 13,2 (10-15,8) -3,176 < 0,017

Kavramsal düzey tepki yüzdesi 32 (13,2-47,6) 53,1 (42,1-71) -2,405 < 0,017

Stroop 1 tamamlama süresi 13,5 (10,3-14,8) 11,3 (10,3-14,2) -0,801 AD

 Stroop 5 tamamlama süresi 31,3 (23-41,6) 34,9 (30,1-38,6) -0,583 AD

Stroop 5 hata sayısı 2 (1-4) 4 (1-6) -1,122 AD

SAT kelime sayısı  23 (19-28) 32 (27-38) -2,755 < 0,017
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var olduğu kabul edilen limbik-kortikal döngülerin iş-
leyişindeki bozulmanın rolü daha fazla vurgulanmaya 
başlanmıştır (Eliot ve ark. 2000). Araştırmamızın sonuç-
ları da dikkate alındığında, depresyonun frontal-striatal 
disfonksiyona yol açtığı, depresif epizotların yinelemesi 
ile disfonksiyonun belirginleştiği ve bunun kendini nö-
ropsikolojik testlerde yönetici işlevlerin bozulması ve 
perseverasyon eğiliminin belirginleşmesi şeklinde gös-
terdiği düşünülebilir. YMD’nin özelliği olarak ortaya 
çıkan perseverasyon eğilimi hastaların geribildirimden 
yararlanamamalarına ve yeni deneyimlerden eskisin-
den farklı sonuçlar çıkarmamalarına yol açıyor olabilir. 
Bunun yanında perseverasyon zihinsel ve davranışsal 
yanıtların değiştirilebilmesini zorlaştırır (Alexopoulos ve 
ark. 2008). Alexopoulos ve arkadaşları (2000) Demans 
Şiddet Ölçeği’nin (Demans Rating Scale) perseverasyon 
alt puanı ile depresyonun yinelemesi arasında bir ilişki 
olduğunu belirtmişlerdir. Bilindiği gibi depresyonun 
bilişsel kuramı depresyonun ortaya çıkışı ve sürmesinin 
nedeni olarak hastaların kendileri, çevreleri ve gelecek-
leri ile ilgili değiştiremedikleri olumsuz inançlarını gö-
rür (Sungur 1994). Bu çalışmanın sonuçlarından yola 
çıkarak yineleyici majör depresyon hastalarının zihinsel 
süreçlerindeki perseverasyon nedeni ile çevreden gelen 
olumlu geri bildirimleri kullanarak olumsuz bilişlerini 
sınamada ve değiştirmede daha fazla güçlük içinde ola-
cakları düşünülebilir. 

Hasta grubumuzun % 93’ü kadın hastalardan oluş-
muştur. Bu nedenle bu çalışmadan elde edilen verilerin 

kadın popülasyonunu temsil ettiği ve her iki cinsiyete 
genellenemeyeceği söylenebilir. Örneklem sayısının ye-
terince büyük olmamasının da çalışmanın bir kısıtlılığı 
olduğu ve sonuçların yorumlanmasını güçleştirdiği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bunun yanında örnekle-
mimiz orta ve şiddetli depresyon hastalarından oluş-
tuğundan sonuçların hafif depresyonu olan olgularda 
geçerliliği hakkında fikir yürütmek mümkün değildir. 
Çalışma gruplarının zeka düzeyi açısından değerlendiril-
memiş olması araştırmamızın bir kısıtlılığıdır. Öte yan-
dan, sonuçlarımız yorumlanırken araştırmamızın kesit-
sel özelliği göz önünde bulundurulmalıdır Yönetici işlev 
bozukluğu varlığının majör depresyonun yinelemesi için 
bir risk faktörümü ya da yönetici işlev bozukluklarının 
yineleyici majör depresif bozukluğun bir sonucu mu ol-
duğu sorusuna bu çalışma ile yanıt verilememektedir. Bu 
kısıtlılıkların yanında, birçok araştırmanın bulgularını 
yorumlamayı güçleştiren ektanıların varlığı ve hastaların 
ilaç kullanıyor olmaları gibi sorunların bulunmaması 
araştırmamızın güçlü yönleri olarak değerlendirilebilir.

 Bu araştırmada anksiyete ve depresyon düzeyleri, 
yaş, eğitim seviyeleri ve dikkat-bellek gibi bilişsel işlev-
leri açısından aralarında fark olmayan ilk kez depresyon 
geçiren ve depresyonu yineleyen hastaların yönetici işlev-
leri arasında farklılık olduğu bulunmuştur. Majör dep-
resyonun yinelemesi ile hastaların yönetici işlevlerindeki 
bozukluğun belirginleştiği ve perseverasyon eğilimi gös-
termeye başladıkları, majör depresyon epizotları arttıkça 
perseverasyon eğiliminin arttığı sonucuna varılmıştır. 
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