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ilk Epizod Major Depresyon ve Yineleyici Major Depresyon
Gruplan Arasinda Yonetici islev Farkliliklar
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Ozet / Abstract

Amag: Yineleyici major depresyonu (YMD) olan hastalarin, ilk epizot majér depresyon (IEMD) hastalarina gére yo-
netici islevlerinin farkliliklari arastirilmamistir. Bu ¢alismanin amaci bu iki major depresyon alt grubunun yénetici
islevlerinin birbirleriyle ve saglkli kontrol grubuyla karsilastiriimasidir.

Yontem: Calismaya 19 IEMD hastasi ile, yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan uyumlu 14 YMD hastasi ve 33
saglikli kontrol dahil edilmistir. Tum katilimcilara ilk oturumda SCID-1, Durumluluk Strekli Kaygi Envanteri (DSKE),
Kisa Akil Muayenesi (KAM), Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulanmis, ikinci oturumda hastalara néropsikolojik
degerlendirme kapsaminda Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Sozel Akicilik Testi (SAT), Stroop Testi yapilmis-
tir.

Bulgular: Testlerin timiinde majoér depresyon gruplarinin performansi kontrol grubundan dusiktir. YMD hasta-
lari ile IEMD hastalari arasinda depresyonun siddeti ve anksiyete diizeyi agisindan fark bulunmazken, YMD olan
hastalarda WKET testinin perseverasyon egilimini gosteren puanlari diger gruba goére anlaml diizeyde yiiksek ve
kelime Uretme performansi anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. YMD hastalarinin % 63,5’i ikinci, % 22,2’si liglin-
cli ve % 14,2’sinin ise dordincl epizotunu gegirmekte oldugu tespit edildi. Epizot sayisi ile WKET’in perseveratif
yanit alt puani arasinda baginti gozlenmistir.

Sonug: YMD hastalarinin [EMD hastalarina gore yénetici islev bozuklugunun daha belirgin oldugu ve perseveras-
yon egilimi gosterdikleri sonucuna varilabilir. Epizot sayilari ile perseverasyon egilimi bagintihdir.

Anahtar Sozciikler: Yineleyici major depresyon, perseverasyon, WKET, Sozel Akicilik Testi

SUMMARY: Executive Function Differences Between First Episode and Recurrent Major Depression Patients

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.

Key Words: Recurrent major depression, perseveration, WCST, Verbal Fluency Test.
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GiRIS

Major depresif bozuklugun kadinlardaki yasam boyu
yayginligt % 10-25, erkeklerdeki ise % 5-12 arasindadir.
Diinya Saglik Orgiiti'niin verilerine gére ise unipolar
major depresyon tiim ruhsal bozukluklarin % 36’sin1
olusturur (WHO 2001). Depresif bozukluklarin 2020
yilina gelindiginde tiim diinyadaki isgiicii kaybinin is-
kemik kalp hastaliklarindan sonraki en sik ikinci nede-
ni olmast beklenmektedir (Milchaud ve ark. 2001). Bu
veriler major depresyonun daha iyi anlagilmasi gereken
onemli bir halk sagligi sorunu olduguna isaret etmek-
tedir (Aydemir ve ark. 2009). Depresyonda duygusal
ve bedensel belirtilerin yaninda bilissel bozulmanin da
oldugu bilinmektedir (Ottowitz ve ark. 2002). Depresif
bireylerin néropsikolojik degerlendirmelerinde saglikli
kontrollere gore psikomotor hiz, dikkat, bellek ve yone-
tici iglevlerde bozulmalar ortaya konmustur (Zakzanis ve
ark. 1998). Yonetici islevler, giinlitk hayatta kargilagila-
bilecek sorunlart ¢ozmek icin gerekli beyin islevleridir.
Degisen kosullar altinda ve alinan geribildirime bagli
olarak zihinsel ve davranigsal yanitlarin degistirilebilmesi
ancak yonetici islevler saglam oldugunda gerceklesebilir.
Yonetici islevlerin bozulmasi bireyin bagimsiz yasayabil-
me yetisini ve sosyal iligkilerini stirdiirebilmesini engel-
leyebilir (Atre-Vaidya ve ark. 1998). Ote yandan, beyin
goriintiilleme yontemlerinin kullanildigr aragstirmalarda
major depresyonla iliskili beyin bélgelerinin frontal kor-
teks, limbik sistem, talamus ve striatum oldugu belir-
lenmistir (Drevets ve ark. 1992). Yonetici islevler baslig
altunda toplanan faaliyetlerin prefrontal korteksin dis-
fonksiyonundan olumsuz etkilendigi kabul edilmektedir
(Rogers ve ark. 2004). Bu nedenle, major depresyon has-
talarinin yonetici islev testlerinde bozulmalar géstermesi

beklenebilecek bir durumdur.

Major depresyonda yonetici islevleri degerlendiren
calismalarda, islem belleginde, bilissel kategori degistir-
mede, planlamada ve duygusal icerigi anlamada bozul-
malar tespit edilmistir. Islem bellegi performansindaki
bozulmanin 6zelikle siddetli ve tedavi almayan major
depresyon hastalarinda belirgin hale geldigi (Morizt ve
ark. 2002) ve tedavi ile ortadan kalkug: belirtilmistir
(Trichard ve ark. 1995). Biligsel kategori degistirme be-
cerilerinin ise 6zellikle depresif duygudurumla iliskili ol-
dugu, major depresyon atag gecirmeyen ancak disforik
duygudurum tarifleyen bireylerde de majér depresyon
hastalarina benzer biligsel kategori degistirme sorunlari
oldugu gosterilmistir (Ravnkilde ve ark. 2002). Austin ve
arkadaglari (1999) 6zellikle melankolik alt tipte perseve-
rasyonun daha sik goriildiigiinii beliremislerdir. Ote yan-
dan major depresyonda yonetici islevlerin bu alanlarinda

saglikli bireylere gore farkliliklar goriilmedigini ortaya
koyan arastirmalar da vardir (Grant ve ark. 2001; Sweney
ve ark. 2000). Arastirmalarda elde edilen farkli sonuglar
cogunlukla hasta grubunun homojen olmamasina, major
depresyona eslik edebilen diger psikiyatrik bozukluklara
ve hastalarin kullandiklari ilaglarin test performansini
bozucu etkisine baglanmigtir. Major depresyonun klinik
degiskenleri ile yonetici islevler arasindaki iliski hakkin-
da fikir verebilecek arastirmalar olduk¢a azdir. Lampe ve
arkadaslari (2003) yineleyici major depresyonu olan has-
talarin yonetici islevlerinin saglikli kontrollere gore daha
bozuk oldugunu belirlemiglerdir. Yineleyici depresyonu
olan hastalarin yonetici islevlerinin ilk epizot hastalari-
nin yénetici islevlerinden farklilik gosterip gostermedigi
ise bilinmemektedir. Major depresyon epizotlarinin yi-
nelemesinin yonetici islevler tizerindeki etkisinin ortaya
konmast majér depresyondaki biligsel bozulmaya iliskin
bilgilere katk: saglayabilir. Bu ¢alismada, bu iki major
depresyon alt grubunun yénetici islevlerinin birbirleriyle
ve sagliklt kontrol grubuyla karsilagtirilmistur.

YONTEM
Orneklem ve kontrol grubu

Caligmaya Haziran 2007-Agustos 2008 tarihleri
arasinda, Marmara Universitesi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran 19 ilk epizot major depresyon hastasi ile yas,
cinsiyet ve egitim durumu agtsindan aralarinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmayan 14 tekrarlayict major
depresyon hastasi dahil edilmistir.

Aragturma hipotezlerinin dogru degerlendirilmesini
etkileme olasiligt nedeniyle, bagka bir psikiyatrik ekta-
nust, kronik bir nérolojik hastaligt ya da demansi olan,
basvuru sirasinda psikotrop ila¢ kullanan hastalar ve psi-
kotik 6zellikli major depresyon hastalar: ¢alisma disinda
birakilmistir. Intihar girisimi ile acile bagvuran hastalara
hemen miidahale edildigi i¢in, bu hastalar ¢alismaya da-
hil edilmemistir.

Hastalara ilk oturumda majér depresyon tanisint dog-
rulamak ve ektanilar diglamak amaci ile SCID-I uygu-
lanmigur. Ayni goriismede hastaya ayrica Durumluluk-
Stirekli Kaygi Envanteri, Kisa Akil Muayenesi ve Beck
Depresyon Olgegi uygulanmugtir.  Ikinci  oturumda
hastalara néropsikolojik degerlendirme kapsaminda
Wisconsin Kart Esleme Testi, Sozel Akicilik Testi ve
Stroop Testleri yapilmusur.

Elde edilen bulgularin saglikli bireylerden farkini
gosterebilmek amact ile yas, cinsiyet ve egitim durumu
acisindan hasta gruplari ile eglestirilmis ve SCID-I de-
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gerlendirmesi sonucunda psikopatolojisi olmadigi belir-
lenen 33 goniilliiden bir kontrol grubu olusturulmus ve
bu kisilere de hasta grubuna uygulanan testlerin tamami
uygulanmistur.

Hasta ve kontrol grubuna alinan tiim goniilliilere ca-
lisgmanin amact ve yontemi hakkinda bilgi verilmesinin
ardindan sozlii ve yazili onamlari alinmistr. Calisma,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
onay almugur. Arasurmact AK, uygulamis oldugu nérop-
sikolojik testlerin egitimini 2006 yili icinde 6 ay caligmus
oldugu On Dokuz May1s Universitesi Hastanesi Noroloji
Bolimii Demans Klinigi'nde almistur.

Veri toplama araglari

Yart yapilandirilmis soru formu: Bu form ile cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, ailede psi-
kiyatrik hastalik 6ykiisii bilgilerine ulagildi.

DSM-IV’e gore 1. eksen psikiyatrik bozukluklar igin
yapilandirilmug klinik goriisme-klinik versiyonu (SCID-
I-CV): Birinci eksen ruhsal bozukluklarinin tanilarinin
konmast icin gelistirilmis bir klinik goriisme yontemidir.
Tirk toplumunda uyarlama ve giivenilirlik ¢aligmasi ya-
pilmustir (First ve ark. 1997, Corapgioglu ve ark. 1999).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): “0” ile “3” arasin-
da derecelendirilen 21 maddeden olusan bir 6zbildirim
dlgegidir. Ulkemizde tiniversite dgrencileri igin gegerlilik
ve giivenilirlik calismast yapilmistr (Hisli 1989).

Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE):
Durumluluk ve siirekli kayg: diizeylerini saptamak ama-
cryla gelistirilmis olan DSKE’nin Turkiyede gegerlilik
ve giivenilirlik galismasi Oner ve Le Compte tarafindan
(1985) yapilmustur.

Kisa Akil Muayenesi (KAM): Hastalarda bilissel yeti-
leri en kisa ve en giivenilir bicimde degerlendirmek tizere
hazirlanmis bir 6l¢ektir. Folstein ve arkadaglari (1975) ta-
rafindan geligtirilen 6lcek Giingen ve arkadaglar (2002)
tarafindan Tiirkceye uyarlanmus, gecetlilik ve giivenirlik
calismast yapilmistir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET): Test, 4 adet
uyarici kart ve 64 adet tepki kartini igeren iki kart destesi
ile uygulanir. Kartlarin her birinde degisik renk ve sayida
sekiller bulunur. Sekiller art, daire, yildiz ve tiggen; sekil-
lerin say1st bir, iki, tig ve dorg; sekillerin renkleri ise kur-
muzi, yesil, mavi ve saridir. WKET te denekten istenen,
destedeki her bir tepki kartint dogru oldugunu diistindii-
gl uyarict kart ile eslemesidir. Dogru esleme kategorisi
renk, sekil, say1 olarak siralanir. Denek ayni anda art arda
10 defa dogru esleme yapuginda bir sonraki kategoriye
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gecilir. Her tepkiden sonra denege tepkisinin dogru veya
yanlis oldugu bildirilir, ancak dogru esleme kategorisinin
ne oldugu konusunda bilgi verilmez. Denek alt1 katego-
rinin timiinii tamamladiginda veya her iki destedeki
kartlarin tiimiinii kullandiginda teste son verilir (Heaton
ve ark. 1993). WKET in Tiirk¢e adaptasyon caligmalart
Karakas ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmistir.

Sozel Akicilik Testi: Bu testte, deneklerden K, A ve S
harfleriyle baglayan olabildigince fazla kelime tiretmeleri
istenmektedir. Testin orijinalinde E A, S kelimeleri kul-
lanilmasina ragmen iilkemizde yapilan standardizasyon
calismasinda K, A, S kelimeleri kullanilmistir (Umag,
1997). Bu caligmada, veri olarak deneklerin iirettikleri
toplam kelime sayisi alinmistir.

Stroop Testi: Bu testin ¢esitli formlari bulunmaktadir.
Calismamizda Stroop testinin TBAG (Temel Bilimler
Arasurma  Grubu) formu kullanimisur.  Stroop’un
TBAG formu 14x21.5 cm boyutlarinda 4 adet karttan
olusur. Her kartin iizerinde seckisiz olarak siralanmis
4’er maddeden olusan 6 satir bulunmaktadir. Bu kartlar
testin “uyaric’” maddeleridir. Denek her bir béliimdeki
gorevi bitirince tamamlama siiresi, hata ve diizeltme sa-
yist kaydedilir. Stroop testi TBAG formunun 8l¢tiigii en
gecerli 6zelligin bozucu etki (2. karteaki renklerin sdylen-
digi 5. bsliim) oldugu bulunmustur. Testin ayrica dikka-
ti yansitan okuma hizint (1. kart tamamlama siiresi) ve
renk soylemeyi de (3. ve 4. kart tamamlama siiresi) de-
gerlendirdigi bildirilmektedir. Tuirk toplumu i¢in Stroop
Testi TBAG formunun standardizasyon ¢aligmalari ya-
pilmistr (Karakas 2002).

Verilerin istatistiksel analizi

Verilerinin analizi, SPSS (Sosyal Bilimler icin
[statistik Paket Programi; Statistical Program for Social
Sciences) 13.0 ile yapilmisur. Uygulanan 8lceklerden ve
noropsikolojik testlerden elde edilen siirekli degiskenle-
rin dagilimlar tek-6rnekli Kolmogorov-Smirnov testleri
ile degerlendirilmigtir. Dagilimlart normal olan degis-
kenler parametrik istatistikler ile, dagilimlari normal
olmayan degiskenler ise non-parametrik istatistikler ile
degerlendirilmistir. Skor veya nicel degiskenler icin grup
ici dagilimlar normal oldugu zaman tablolarda ortalama
ve standart sapma degerleri sunulmustur. Skor veya ni-
cel degiskenler icin grup ici dagilimlar normal olmadigy
zaman ise tablolarda ortanca ve 25-75 persentil degerleri
sunulmustur. Ug grup arast karsilastirmalarda dagilimlar
normal olmadiginda Kruskal Wallis testi uygulanmis ve
gruplar arasi anlamli fark varliginda post-hoc analizde iki-
li Mann Whitney U testleri yapilmis, dagilimlar normal



oldugu zaman ise ANOVA testi ve gruplar arasi anlamli
fark varliginda post-hoc analizde ikili t-testi uygulanmis-
ur. Post-hoc analizde 3 grup karsilagtrildigs icin toplam
3 Mann Whitney U testi ya da t-testi uygulandigindan,
Bonferroni diizeltmesi yapilarak istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0.05/3 (0,017) olarak alinmistir.

BULGULAR

[lk epizot major depresyon (IEMD) grubu, yineleyici
major depresyon (YMD) grubu ve kontrol grubu, 18-55
yas araliginda ve en az ilkokul mezunu olan kisilerden
olusmustur. Gruplar arasinda cinsiyet, egitim durumu ve
yas ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir.

Majér depresyonu olan tiim hastalar kontrol grubu
ile karsilastinildiginda major depresyon grubunun yé-
netici islevleri degerlendiren tiim testlerde kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak anlaml: farklilik gdsterdigi
bulunmustur. Majér depresyon grubu ve kontrol grubu-
nun sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de ve
yonetici islevleri Tablo 2'de verilmistir.

[EMD ve YMD gruplari arasinda depresyonun sid-
deti, anksiyete diizeyleri ve KAM puanlari agisindan da
anlamli bir farklilik saptanmamugtur. [EMD grubu, YMD
grubu ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin kargilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.

WKET’te IEMD hastalarinin kontrol grubundan
sadece perseveratif olmayan hata sayilar acisindan fark-
lilik gosterdigi goritilmiistiir (z=-2,505; p< 0,017). YMD

hastalarinin ise kontrol grubundan tim testlerde ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olduklari ortaya
konmugtur. WKET’in perseverasyon egilimini yansitan
alt testlerinde YMD grubunun skorlart IEMD grubuna
gore daha yiiksektir. Tki grup arasinda toplam perseve-
ratif tepki sayist (z=-2,82; p<0,017), toplam persevera-
tif hata sayist (z=-3,176; p<0,017) ve perseveratif hata
ylizdesi (z=-3,176; p<0,017) agisindan anlamli farklilik-
lar vardir (Tablo 5). Calisgmamizda YMD hastalarinin,
IEMD hastalarindan siniflama kuralinin ¢ikarilmasi ile
ilgili kavramsal diizey tepki ytizdesi puaninda da farklilik
gosterdikleri bulunmustur (z=-2,405; p< 0,017).

Caligmaya alindiklart sirada YMD hastalarinin %
63,5’i (n=9) ikinci epizotunu, % 22,2’si (n=3) tgiincii
epizotunu ve % 14,2%i (n=2) dérdincii epizotunu ge-
cirmekteydi. Gegirilen epizot sayist ile WKET in toplam
perseveratif tepki sayist arasinda anlamli bir baginu ol-
dugu bulunmugtur (r=0,422; p< 0,01).

Stroop Testinde IEMD hastalart ile kontrol grubu
arasinda testin 1. ve 5. boliimiinti tamamlama siireleri
(z=-2,838; p<0,017; z= -2,72; p<0,017) ve 5. boliimdeki
hata say1st (z= -2,680; p<0,017) agtsindan farklilik tespit
edilmistir. Hastalar kontrol deneklerine gore alt testle-
ri daha uzun siirede tamamlamislar ve daha fazla hata
yapmislardir. YMD hastalarinin ise kontrol grubundan
testin 1. boliimiinti tamamlama siiresi acisindan farklilik
gosterdigi (z=-3,478; p<0,017); 5. bolimdeki tamamla-
ma siiresi ve hata sayist agisindan kontrollere gore daha
basarisiz olduklart ancak bu farkin anlamlilik diizeyine
ulasmadigt gorilmiistir (z=-1,99; p=0,46). YMD hasta-

TABLO 1. Tiim Majér Depresyon Hastalari ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi.

Majoér depresyon  Kontrol grubu

2
grubu (n=33) (n=33) X t z P
Cinsiyet AD
Kadin 31 (%93,6) 31 (%93,6) 1
Erkek 2(%71,1) 2(%71,1)
Egitim yili
Ort+SD 9,45+ 4,1 9,81+4 0,384 AD
Yas
Ort+ SD 34,79+ 8,6 36,63+ 7,9 0,718 AD
Olgek puanlari
BDO [Ortanca (25-75 per)] 28 (26-32,5) 5(2,5-9) 10,5 -6,99 <0,01*
DSKE-Durumluluk (Ort+ SD) 54,4+8,1 37,2+ 8,6 10,5 <0,01*
DSKE- Suirekli (Ort+ SD) 58,1 +7,1 379483 -2,67 <0,01*
KAM [Ortanca (25-75 per)] 29 (28,5-30) 30 (29,5-30) <0,05*

AD: istatistiksel olarak anlamli degil ;

*: [statistiksel olarak anlamli; BDO: Beck Depresyon Olgegi; DSKE: Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri; KAM: Kisa Akil Muayenesi.
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TABLO 2. Tum Major Depresyon Hastalari ve Kontrol Grubunun Néropsikolojik Test Puanlarinin Karsilastiriimasi.

Major depresyon grubu Kontrol grubu 7 p

ortanca (25-75 persentil)  ortanca (25-75 persentil)
Toplam dogru sayisi 72 (47,5-89,5) 96 (89-101) -4,68 <0,001
USRI ST 56 (56-80,5) 32 (27-39) 4,68 <0,001
Toplam perseveratif tepki sayisi 23 (16,5-35) 18 (12- 26) -2,39 <0,05
Toplam perseveratif olmayan hata sayisi 25 (18-40) 15(12-20) -4,18 <0,001
Toplam perseveratif hata sayisi 22 (17-35) 17 (12-20,5) -3,08 <0,001
Tamamlanan kategori sayisi 3 (0-4,5) 7 (5-8) -4,88 < 0,001
Perseveratif hata ytizdesi 17,19 (13-24,61) 13,28 (9,3-16) -3,08 <0,001
Kavramsal diizey tepki ytizdesi 44,5 (19,5-59,7) 67,9 (57,4-75,3) -4,37 < 0,001
Stroop 1 tamamlama suiresi 11,96 (10,3-14,5) 10 (8,7- 10,9) -3,91 <0,01
Stroop 5 tamamlama suresi 33,6 (27,5-41) 25,43 (19,7- 30,9) -2,99 <0,01
Stroop 5 hata sayisi 3 (1-5) 1(0-2) -2,80 <0,01
Sozel akicilik testi kelime sayisi 27 (21,5-35) 42 (29-53) -4,53 <0,01

TABLO 3. YMD Grubu, iEMD Grubu ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi.

YMD grubu (1) IEMD grubu (2) Kontrol grubu (3) Anlamli fark

n=14

n=19

F 2
n=33 X P gosteren gruplar

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Egitim yili
Ort+SD

Yas
Ort+ SD

Olgek puanlari

BDO [Ortanca (25-75 per)]
DSKE-Siirekli (Ort SD)
DSKE-Durumluluk (Ort+ SD)
KAM [Ortanca (25-75 per)]

92,9 (13)
71 (1)

10,21+ 4

33,7£9,5

27 (23-31)
54.7+9,9
57,3+7

26,8 (28-30)

94,5 (18)
5,5 (1)

8,89+ 4,21

35,75+ 7,9

30,5 (27-38)
54+6,9
59,7 +7,4
29,1(28-30)

93,9 (31) 0,5
>0,01 AD
7,1(2)
9,814 0,48 >0,01 AD
36,63+ 7,9 0,62 >0,01 AD
5(2,5-9) 50,16 <0,01* 1ve 3; 2 ve 3**
37,2+ 8,6 34 <0,01* 1ve 3; 2 ve 3**
37,6 £7,4 55,7 <0,01* 1ve 3; 2 ve 3**
30 (29,5-30) 7,5 >0,01 AD

*: [statistiksel olarak anlamli (p<0.017),

**: YMD grubu kontrol grubundan ve IEMD grubundan istatistiksel olarak anlamli fark géstermektedir.

larinin Stroop Testi’'nden aldiklari puanlar IEMD hasta-  lilik bulunmamustir (z= -2,259; p=0,024). YMD hastala-
larindan farklilik gdstermemistir.

rinin hem saglikli kontrollere (z= -4,604; p<0,017) hem

Sozel Akicilik Testi'nde IEMD grubu ile kontrol gru-  de IEMD hastalarina (z=-2,755; p<0,017) gére daha az
bu arasinda kelime iiretme performanslari agisindan fark-  sayida kelime iirettikleri saptanmugtir.
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TABLO 4. YMD grubu, IEMD Grubu ve Kontrol Grubunun Néropsikolojik Test Puanlarinin Karsilastiriimasi.

YMD grubu IEMD Grubu Kontrol grubu Anlaml fark
ortanca ortanca ortanca X p gosteren
(25-75 persentil)  (25-75 persentil) (25-75 persentil) gruplar
Toplam dogru sayisi 63 (44-82) 82,5 (69-96,7) 96 (89-101) 27 <0,001* 1;3
Toplam yanlis sayisi 65 (46-84) 45,5 (31,2-59) 32 (27-39) 27 <0,001* 1;3
Toplam perseveratif tepki sayisi 30 (21-45) 17 (14,5-21,7) 18 (12-26) 13,3 0,001* 1;3,1;2
Toplam perseveratif olmayan hata sayisi 34 (21-48) 24 (16-33,2) 15 (12-20) 18,8 <0,001* 1;3,2;3
Toplam perseveratif hata sayisi 29 (21-41) 17 (14-20,2) 17 (12-20,5) 19,3 <0,001* 1;3,1;2
Tamamlanan kategori sayisi 2 (0-3) 4,5(1,7-7,2) 7 (5-8) 30,9 <0,001* 1;3,1;2
Perseveratif hata ytizdesi 22,6 (16,4-31) 13,2 (10-15,8) 13,28 (9,3-16) 19,3 <0,001* 1;3,1;2
Kavramsal diizey tepki ytizdesi 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 suresi 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 suresi 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 sayisi 2 (1-4) 4 (1-6) 0(0-2) 8,8 <0,017* 2;3
SAT toplam kelime sayisi 23 (19-28) 32 (27-38) 42 (29-53) 0,261 <0,001* 1,3;1,2

*: [statistiksel olarak anlamli (p<0.017).

TARTISMA

Calismamizda, yas, cinsiyet, egitim durumu agisin-
dan fark bulunmayan [EMD, YMD ve saglikli kontrol
gruplarinin yonetici islev performanslari karsilagtirilms-
ur. Yonetici islev testlerinde ise ozellikle perseverasyon
egilimini gosteren testlerde YMD grubunun IEMD ve
saglikli kontrol grubundan daha basarisiz olduklart géz-
lenmistir. Bu basarisizliginda epizot sayistyla arcugn be-
lirlenmistir.

[EMD hastalar1 ile YMD hastalar1 arasinda WKET
testinin perseverasyon egilimini gosteren tiim alt testle-
rinde anlamli farkliliklar bulunmustur. IEMD grubunun
ise sadece perseveratif olmayan hatalari kontrol grubun-
dan daha yiiksektir. Bu bulgu, perseverasyon egiliminin
yineleyici depresyonda belirgin hale geldigini gostermek-

tedir. Sonuglarimiza benzer sekilde, Lampe ve arkadas-
lar1 (2004) YMD hastalarinda WKET testinde perseve-
rasyon puanlarinin daha fazla oldugunu gostermis ve bu
bulgunun depresyon siddeti ya da hastaligin siiresi ile
iligkili olmadigini belirtmislerdir. Ancak bu aragtirmaya
uzun siiredir psikotrop ilag kullanimi olan hastalar dahil
edildigi icin, perseverasyon egiliminin ila¢ kullanimina
mi, yoksa depresyonun kendisine mi bagl oldugu acik-
lanamamugtir. Grant ve arkadaglar1 da (2001) ayaktan
takip edilen geng depresyon hastalarinda perseverasyon
egilimini gésteren WKET puanlarinin kontrol grubun-
dan farkli oldugunu gostermislerdir. YMD hastalarinin
WKET te daha ¢ok sayida alt testte bozukluk gosterme-
si, YMD'de yonetici islev bozuklugunun 1EMD’ye ve
saglikli bireylere gore daha belirgin oldugunu distindiir-
mekeedir. Ayrica, epizot sayisi ile WKET in perseveratif
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TABLO 5. iEMD ve YMD Grubunun Néropsikolojik Test Puanlarinin Karsilastiriimasi.

YMD grubu

IEMD grubu

ortanca (25-75 persentil) ortanca (25-75 persentil) z P
Toplam dogru sayisi 63 (44-82) 82,5 (69-96,7) -2,278 AD
Toplam yanlig sayisi 65 (46-84) 45,5 (31,2-59) -2,278 AD
Toplam perseveratif tepki sayisi 30 (21-45) 17 (14,5-21,7) -2,826 <0,017
Toplam perseveratif olmayan hata sayisi 34 (21-48) 24 (16-33,2) -1,258 0,208
Toplam perseveratif hata sayisi ortalama 29 (21-41) 17 (14-20,2) -3,176 <0,017
Tamamlanan kategori sayisi 2 (0-3) 4,5(1,7-7,2) -2,606 <0,017
Perseveratif hata ytizdesi 22,6 (16,4-31) 13,2 (10-15,8) -3,176 <0,017
Kavramsal diizey tepki ylizdesi 32 (13,2-47,6) 53,1 (42,1-71) -2,405 <0,017
Stroop 1 tamamlama suresi 13,5 (10,3-14,8) 11,3 (10,3-14,2) -0,801 AD
Stroop 5 tamamlama stresi 31,3 (23-41,6) 34,9 (30,1-38,6) -0,583 AD
Stroop 5 hata sayisi 2 (1-4) 4(1-6) -1,122 AD
SAT kelime sayisi 23 (19-28) 32 (27-38) -2,755 <0,017

tepki alt puant arasinda baginu bulunmasi, major dep-
resyonda epizot sayist arttikea perseverasyon egiliminin
belirginlestigini diistindiirmektedir.

Sozel Akicilik Testi’nde tiretilen toplam kelime sayist
acisindan YMD hastalarinin, hem IEMD hastalarindan
hem de kontrol grubundan anlamli farklilik gosterdi-
gi bulunurken, IEMD hastalar: ile kontrol grubu ara-
sinda ise farklilik bulunamamugtir. Major depresyonun
tekrarlamalarinin hastalarin kelime iiretmelerini olum-
suz etkiledigi diisiiniilebilir. Bu sonug¢ da, YMD’si olan
bireylerdeki yonetici islevlerdeki bozulmanin bir baska
gostergesidir.

Arasurmamizda YMD grubu ile IEMD grubunun
Stroop performanslar farklilik gostermemistir. Bu so-
nugclarla, majér depresyon gruplari arasindaki yoénetici
islev bozuklugu farkini ortaya koymada Stroop Testi’'nin
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WKET ve Sozel Akicilik Testine gore hassasiyetinin
daha az olabilecegi akla gelmektedir. Ote yandan, ruhsal
bozuklugu olan hastalarla yapilan arasurmalarda klasik
Stroop Testinden ziyade Emosyonel Stroop Testinin
kullanildigs dikkat ¢ekmektedir (Mitterschiffthaler ve
ark. 2008). Emosyonel Stroop Testi'nde Stroop kartla-
rindaki uyarici kelimeler depresyonla iliskili sézciikler-
den secilmektedir. Calismamizda Emosyonel Stroop
Testi’nin kullanilmamis olmasi bir kistelilik olarak deger-
lendirilebilir.

WKET ve Sozel Akicik Testi’nin prefrontal kortikal
disfonksiyonu en fazla belirleyen yonetici islev testleri
oldugu belirtilmekeedir (Henry ve Crowford 2004a).
Aragurmamizin sonuglarina gére YMD’si olan hastala-
rin prefrontal islevlerinin IEMD hastalarina gore daha
belirgin bir bozulma gosterdigi sonucuna varilabilir. Son
yillarda major depresyonun etyopatogenezinde beyinde



var oldugu kabul edilen limbik-kortikal dongiilerin is-
leyisindeki bozulmanin rolii daha fazla vurgulanmaya
baglanmustir (Eliot ve ark. 2000). Arastirmamizin sonug-
lar1 da dikkate alindiginda, depresyonun frontal-striatal
disfonksiyona yol agtgi, depresif epizotlarin yinelemesi
ile disfonksiyonun belirginlestigi ve bunun kendini no-
ropsikolojik testlerde yonetici islevlerin bozulmasi ve
perseverasyon egiliminin belirginlesmesi seklinde gos-
terdigi distinilebili. YMD’nin 6zelligi olarak ortaya
ctkan perseverasyon egilimi hastalarin geribildirimden
yararlanamamalarina ve yeni deneyimlerden eskisin-
den farklt sonuglar ¢ikarmamalarina yol aciyor olabilir.
Bunun yaninda perseverasyon zihinsel ve davranigsal
yanitlarin degistirilebilmesini zorlasurir (Alexopoulos ve
ark. 2008). Alexopoulos ve arkadaglari (2000) Demans
Siddet Olgegi’nin (Demans Rating Scale) perseverasyon
alt puani ile depresyonun yinelemesi arasinda bir iliski
oldugunu belirtmislerdir. Bilindigi gibi depresyonun
biligsel kurami depresyonun ortaya ¢ikist ve siirmesinin
nedeni olarak hastalarin kendileri, gevreleri ve gelecek-
leri ile ilgili degistiremedikleri olumsuz inanglarint go-
riir (Sungur 1994). Bu calismanin sonuglarindan yola
cikarak yineleyici major depresyon hastalarinin zihinsel
stireclerindeki perseverasyon nedeni ile ¢evreden gelen
olumlu geri bildirimleri kullanarak olumsuz bilislerini
sinamada ve degistirmede daha fazla giicliik icinde ola-
caklart diisiiniilebilir.

Hasta grubumuzun % 93’ii kadin hastalardan olus-
mustur. Bu nedenle bu calismadan elde edilen verilerin
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