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OZET

Ogiit C., Major Depresyonun Diirtiiselligin Farklh Boyutlari ile Iliskisi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dah, Uzmanhk
Tezi, Ankara, 2017.

Amag: Diirtlisellik birbirinden farkli noropsikolojik ve ndrobiyolojik siireglerle
sekillenen ¢ok boyutlu bir yapidir. Major depresyonda diirtiisellik 6zellikle 6zkiyim
riskine ve tedavi uyumuna etkisi nedeniyle énemlidir. Major depresyonda diirtiiselligin
alt boyutlarinin incelenmesi, 6zkiyimla iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Yontem: Mart-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi
Psikiyatri Polikliniginde major depresyon tanisiyla izlenen, yapilandirilmis goriismeyle
(SCID-1) DSM-IV olgiitlerine gore tanilart dogrulanan 103 hasta aragtirmaya alinmuistir.
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) puanlart < 7 olanlardan
‘Remisyonda Major Depresyon” (RMD, n=32), HAM-D puani > 8 olanlardan ‘Major
Depresyon’ (MD, n=71) gruplart olusturulmustur. Halen ve yasam boyu ruhsal bozukluk
tanist konulmayan 30 bireyle ‘Kontrol’ (K) grubu olusturulmustur. Remisyonda
anksiyete bozukluklar1 disinda ek tanilar diglanmistir. Silik bipolar bozukluk 6zellikleri
Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi’yle (DBO) degerlendirilmis, 6zkiyimla ilgili diisiince
ve davramslar kaydedilmistir. Diirtiisellik Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO), UPPS
Diirtiisel Davranis Olgegi (UPPS) ile 6zbildirimle, Yap/yapma Testi (YYT), lowa
Kumar Testi (IKT), Balon Analog Risk Testi (BART) uygulanarak davranigsal
gorevlerle degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler SPSS Statistics 17.0 kullanilarak,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Spearman testiyle yapilmistir. Anlamlilik
oOlciitii olarak p < 0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Major Depresyon grubunun BDO plan yapmama, UPPS sikisiklik
boyutlarinda K grubundan daha diirtiisel oldugu, MD grubunun RMD grubundan UPPS
sikisiklik boyutundan daha yiiksek puanlar aldiklart gosterilmistir. Davranigsal
gorevlerle gruplar arasinda farklilik saptanmamistir. Tiim 6rneklemde depresyon belirti
siddeti ile tasarlama eksikligi, sikisiklik, plan yapmama ve dikkatte diirtiisellik arasinda
zayif derecede pozitif iliski, YYT’nden elde edilen dikkatle ilgili bozukluk lehine
degerlendirilen yap hedefine ihmal hata sayis1 arasinda pozitif iliski saptanmustir.

Majér Depresyon grubu alt gruplara ayrildiginda &zkiyim diisiincesi olanlarda BDO
toplam ve dikkatte diirtiisellik puaninin, UPPS toplam ve tasarlama eksikligi ve sikisiklik
puanlarinin, YYT’nde yanit baskilanmasinda yetersizligi yansitan yapma hedefine
yanlishkla yanit verme sayisinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ozkryim girisimi olanlarda
bunlara ek olarak BDO tiim alt 6lgeklerinde yiiksek puan saptanmis, davranissal
gorevlerde farklilik goriilmemistir.

Sonu¢: Depresyon doneminde sadece Ozbildirim Olgekleri ile gosterilen yiiksek
diirtiisellik  diirtiiselligin - durumsal oldugunu diisiindiirmiistiir. Diirtiiselligin  izlem
calismalariyla, bu ¢alismada incelenmemis boyutlarini da igerecek sekilde arastirilmasini
gerektirmektedir. Dirtliselligin - 6zbildirim Olgekleri ve davranigsal gorevleri ile
degerlendirilen boyutlart 6zkiyim riski ile iligkili bulunmustur. Ozkiyim riskinin
ongoriilebilmesi, tedavinin bu riske gore planlanabilmesi ve uygun tedavi yaklasimlari
gelistirilmesi i¢in depresyon doneminde diirtiiselligin 6zkiyimla iligkisi ileri ¢aligmalarda
incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Major depresyon, diirtiisellik, 6zkiyim



ABSTRACT

Ogiit C., Relation of Major Depression with Different Dimensions of Impulsivity.
Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Dissertation
Thesis, Ankara, 2017.

Objectives: Impulsivity is a multidimentional construct involving diverse
neuropsychological and neurobiological processes. Impulsivity is particularly important
in major depression due to its influence on suicidality and medication compliance. The
aim was to study impulsive features in depressed patients and their relationship to
suicidality.

Method: Participants were recruited between March 2016 and September 2016 in
Hacettepe University Hospitals Psychiatry Clinic. Hundred and three outpatients
diagnosed as major depression, with Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I)
were recruited. Two groups were constituted as ‘remitted major depression’ (RMD,
n=32) and ‘major depression’ (MD, n=71) based on Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS) scores < 7 and > 8, respectively. ‘Control group’ (C) consisted of 30 healthy
individuals who were never diagnosed with any psychiatric disorder. Comorbid Axis |
mental diagnosis other than remitted anxiety disorders were excluded. Subthreshold
bipolarity was assessed with Mood Disorder Questionnaire (MDQ), suicidal ideation and
behaviour history were recorded. Impulsivity was evaluated with self-report scales and
behavioral tasks: Barratt Impulsivity Scale (BIS), UPPS Impulsive Behaviour Scale
(UPPS), Go/no-go Task, lowa Gambling Task (IGT), Balloon Analogue Risk Task (
BART). Data were analyzed with Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Spearman
test with SPSS Statistics 17.0. Significance level was set as p <0.05.

Results: Barratt Impulsivity Scale non-planning subscale and UPPS urgency subscale
scores in MD group was higher than controls, and MD group had higher UPPS urgency
subscale scores than RMD group. There was no significant difference between groups in
behavioral task scores. There were weak positive correlations between depression
symptom severity and lack of premeditation, urgency, non-planning, and attention
impulsivity, and ommision errors in Go/no-go Task reflecting attention deficit, when
analysed in all participants.

MD group with suicidal ideation had higher BIS total and attention impulsivity scores,
UPPS total, lack of premeditation and urgency scores, and comission errors in Go/no-go
Task reflecting failure in response inhibition, compared to those without suicidal
ideation. In addition to these differences, MD group with lifetime history of suicide
attempt had higher scores for all subscales of BIS, however there was no difference in
behavioral task performances.

Conclusion: Higher impulsivity found only in self-report scales during depressive
episode suggests that the impulsivity is state dependent, rather than being a trait feature.
Impulsivity needs to be investigated by follow up studies including dimensions that were
not assessed in this study. Various dimensions of impulsivity assessed by self-report
scales and behavioral tasks were found to be related to suicide risk. The relationship
between impulsivity and suicidality in depressed patients should be investigated in
further studies in order to be able to predict the risk of suicide, improve management
according to this risk, and to develop more effective treatment approaches.

Keywords: Major depression, impulsivity, suicide
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Kapsami

Major depresyon, toplumun tiim kesimlerinde, sik¢a gdzlenen, kronik seyir
gosteren, yinelemelerle gidebilen, belirgin diizeyde yeti yitimine yol agan 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Major depresyonun dnemine ragmen ilag sagaltimina verilen
yanit ve diizelme oranlar1 beklenenin ¢ok altindadir. Yatirilarak tedavi gerektirecek
diizeyde agir depresyonu olan hastalarla yapilan izlem ¢aligmalarinda % 15’1 bulan
Ozkiyim oranlari bildirilmektedir (Simon ve VonKorff 1998). Bunun yani sira biitiin
O0zkiyimlarin  yaklagik %60’inda depresyonun rolii oldugu diisiiniilmektedir
(Cavanagh ve ark., 2003; Lesage ve ark., 1994). Ozkiyim ve dzkiyim girisimlerinin
diirtiisellikle 1iliskili oldugu ve diirtiisel kisilerin daha sik 6zkiyim girisiminde
bulunduklarini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Swann ve ark., 2005; Corruble ve
ark., 1996). Bu bilgiler major depresyonda diirtiiselligin 6nemine isaret etmektedir.

Major depresyonda uygulanan tedavilerin istenen Olglide etkin olmamasinin
yani sira sagaltimin basarisiz olmasindaki en Onemli nedenlerden biri de ilag
uyumsuzlugu sorunudur. Duygudurum bozukluklarinda tedavi uyumsuzlugunda
eylemlerin uzun vadeli sonuglarini degerlendirme farkliliklar: ve ani karar verme gibi
diirtiisellikle ilgili 6zelliklerin etkili oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur (Liraud
ve Verdoux 2001; Belzeaux ve ark., 2015). Bu nedenle major depresyon varlig1 ve
klinik o6zellikleriyle diirtiiselligin farkli boyutlarinin iligkilerinin bilinmesi, tedavi
planlanmas1 ve risk degerlendirmesi, hastalarin tedaviye uyum sorunlarinin
ongoriilebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alisma kapsaminda psikiyatri poliklinigine basvuran, depresyon saptanan
ve ayaktan tedavisi siirdiirilen eriskin hastalarda diirtiiselligin alt boyutlarinin,
Ozbildirim Olgekleri ve davranigsal gorevler ile degerlendirilmesi, diirtiiselligin

0zkiyim diisiince ve davranisiyla iligkisinin degerlendirilmesi amaclanmastir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simon%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9457005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=VonKorff%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9457005

2. GENEL BILGIiLER

2.1. Diirtiisellik

2.1.1. Diirtiisellik Nedir?

Diirtiisellik bir eylemin sonuglarini yeterince 6ngoéremeden, yeterince bilgi
edinmeden, uzun vadeli sonuglar1 diisiinmeden karar verme, harekete gecme egilimi
olarak tanimlanabilmektedir (Dalley ve ark., 2011). Dirtiisellik bekleyememe,
sabirsizlik, uygunsuz yaniti baskilayamama, hemen gerceklesecek doyumu uzun
vadeli olana tercih etme, riskli davraniglara egilim, heyecan arayisi gibi farkli
ozellikler ile kendini gosterebilmektedir. Giinliilk hayatta fevri, tez canli, sabirsiz,
g0zl pek, gozii kara, atilgan, atak olarak nitelendirilen kisilerin birgok davranisiyla
iligkilendirilebilir. Diirtiisellik cok sayida ruhsal bozuklugun ¢ekirdek belirtileri
arasinda sayilmakta, DSM tani sistemi i¢inde yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). Diirtiiselligin tanimlanmasi ile ilgili farkliliklar, birbirinden farkl
hastalik gruplarinda goriilebilmesi, hastalik durumu disinda giinliik hayattaki bir¢cok
davranigla iliskilendirilebilmesi diirtiiselligin ¢ok sayida yapi iceren bir kavram
oldugunu, tek bir davramigsal, ruhsal, biyolojik karsiligt  olmadigim
diistindiirmektedir.

Diirtiisellik bir eylemi yiirlitme ya da yliriitmeme, birden ¢ok eylem secenegi
oldugunda alternatifler arasinda se¢im yapma gibi karar verme baglaminda
degerlendirilebilecek siireclerde kendini gostermektedir. Karar verme siireci
bilesenlerine ayrildiginda, bu bilesen ya da evrelerdeki bireysel farkliliklar
diirtiiselligin ¢esitli goriintimleriyle iligskilendirilebilmektedir. Karar verme, zamansal
ve sirali olan ii¢ farkli siiregten olusmaktadir (Ernst ve Paulus 2005): 1) Olasi
secenekler arasindan tercihlerin olusumu ve degerlendirme, 2) Segim ve bir eylemin
yiirlitiilmesi, 3) Deneyim veya bir sonucun degerlendirilmesi (Sekil 2.1). Chambers
ve Potenza (2003) da karar verme siireci i¢in benzer ii¢ bilesenli bir model
onermistir: 1) Girdi: Baglam ve davranis secenekleriyle ilgili veri toplanmasi; 2)

Islemleme: Verilerin bilissel degerlendirilmesi; 3) Cikt1: Eylemin yiiriitiilmesi.
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Sekil 2.1. Karar verme siirecinin farkli evreleri (Ernst ve Paulus (2005)’den

uyarlanmigtir)

Karar vermenin asamalarin analizi, cesitli diirtiisellik boyutlarinin, karar
vermenin hangi asamasini etkiledigini ayirt etmeye yardimci olabilmektedir. Bireyler
arasinda bu evrelerin farkli derecelerde etkilenmesinin diirtiisellik agisindan bireysel
farkliliklarin altinda yattig1 6ne stirilmektedir (Basar ve ark., 2010).

Evre 1: Tercihleri sekillendirme

Eylem segeneklerinin degerlendirilmesi asamasinda, eylemin sonucun
degerligi (olumlu/olumsuz), hedonik/aversif degeri, biiyiikliigii, elde edilme zamani
(hemen/gecikmeyle), olasilig1 (risk, eylemin sonucu belirleme giicii), belirsizligi, bu
secenekle ilgili onceki deneyimler ve onlarin sonuglari, kararin verildigi i¢ ve dis
baglam (sosyal, duygudurum vb.) gibi bircok etken tercihin gelisimini
etkilemektedir. Segeneklerle ilgili her bir 6zelligin farkli bir sinir devresinde
kodlandigi ve farkli norokimyasal sistemler tarafindan diizenlendigi One
stiriilmektedir (Basar ve ark., 2010). Secgeneklerin bu degerlendirme sonucunda
zihinde olusturulan temsilleri degiskenlik gosterebilmektedir. Bu degiskenlik kisiler
arasinda ve kisinin farkli baglamlarda yaptig1 se¢imler arasinda farkliliklar olmasina
imkan vermektedir. Bu asamada diirtiisellik eylemin son tahlilde neden olacag
kazang/zararin aksine se¢im yapmaya sebep olabilir. Ornegin; uzun vadede olumsuz

sonuclart olmasina ragmen, hemen, kiigiik oOdiilleri se¢mek (diirtiisel secim),



secenekleri degerlendirmede giiclik ve mevcut bilgileri kullanarak uygun riskleri
alamamak (diirtiisel karar verme), olas1 uzun vadeli sonuglar1 uygun sekilde hesap
etmeme (tasarlama eksikligi), riskli, heyecan verici ve tehlikeli deneyimlerden
hoslanma ve bunlar1 arama (heyecan arayisi) gibi farkli diirtiisellik boyutlari
seceneklerin degerlendirildigi ve tercihlerin sekillendigi bu asamayi etkilemektedir.

Evre 2: Eylemin yiiriitiilmesi

Ik evrede segilen tercih ile iliskili hareketi baslatmak, yiiriitmek ve
tamamlamak, bu evrenin hedefidir. Bu evrede bilissel olarak, yarisan eylemler
bastirilmali veya inhibe edilmeli, sirali eylemler uygulanmali, uygun alt hedefler
gozlenmeli, hatalar diizeltilmeli ve eylemlerin zamanlamasi planlanmalidir. Bu
asamada diirtiisellik ¢evresel kosullarda ya da uyaranlarda degisikligin ardindan
hareketi baslatmamakta ya da durdurmakta giicliige yol acabilmektedir. Ornegin,
stres ve olumsuz duygulanimla deneyimlenen sikintidan kurtulmak igin diirtiisel
davranisa egilim (sikisiklik), sikict ya da zor gorevlere odaklanmayi siirdiirmede
zorluk (sebatsizlik) gibi farkli diirtiisellik boyutlar1 eylemin yiiriitiildiigii bu asamay1
etkilemektedir.

Evre 3: Sonucun degerlendirilmesi

Bu evrede segilen hareketin sonucu degerlendirilmektedir. Eylemin
sonuglartyla 1ilgili yapilan degerlendirmeler, daha sonra benzer se¢imlerle
karsilasildiginda tercihlerin  sekillenmesine etkide bulunabilmektedir. Farkhi
seceneklerle ilgili Evre 1’de deginilen ozellikler buradaki deneyime bagli olarak

O0grenme araciligiyla glincellenmektedir.

2.1.2. Diirtiiselligin Boyutlari

Davranis bilimleri agisindan, diirtii kontrolii yiiksek derecede arzulanan diger
kazanclar i¢in igsel veya dissal olarak harekete gegirilen giiglii bir istegi diizenleyen
aktif bir inhibitor mekanizma seklinde tarif edilmektedir (Yazic1 ve ark., 2010). Bu
inhibitdr kontrol mekanizmasi sayesinde hizli kosullanmis yanitlar ve refleksler
gecici olarak baskilanir ve boylelikle daha yavas bilissel mekanizmalar davranis
yonlendirebilir. Bu siirece yanit baskilanmasi adi verilir. Bu baglamda bir yaniti
vermeye engel olamamak ya da gerektiginde durduramamak ‘diirtiisel eylem’ olarak

tanimlanmaktadir. Dirtlisellik, diirtiisel eylemlerin yani sira, diirtiisel kararlar veya



secimler seklinde de goriilmektedir. Burada ortaya ¢ikan ve inhibe edilen motor bir
yanit degil, bir karar verme siireci sz konusudur. Diirtiisel karar verme ya da
diirtiisel secim yapma, eylemlerin diger olas1 seg¢enekleri veya sonuglari yeterince
diisiinmeden baslatilmasi ya da uzun erimde olumlu sonuglar1 olacak yonde se¢imler
yapmamak olarak tanimlanir (Yazici ve ark., 2010).

Deneylerde Olglim gecerliligini arttirmak igin diirtiisellik temel olarak
diirtiisel eylem (motor diirtiisellik) ve diirtiisel se¢im ya da diirtiisel karar verme
(biligsel diirtiisellik) olarak iki ana bilesene ayirilmistir (Arce ve Santisteban, 2006;
Broos ve ark., 2012). Yeni gelistirilen testler, 6l¢ekler ve davranigsal gorevlerle elde

edilen bulgularla diirtiiselligin daha fazla alt boyutu oldugu diistiniilmiistiir.

2.1.3. Diirtiiselligin Degerlendirilmesi
Diirtiiselligi degerlendirmek i¢in ¢ok ¢esitli yontemler kullanila gelmistir. Bu
degerlendirme araglar1 temelde iki smf altinda toplanabilmektedir: Ozbildirim
Ol¢ekleri ve davranigsal gorevler. Bu bdliimde her iki siniftan baglica degerlendirme
araglar1 ve bu araglar araciligiyla degerlendirilebilen diirtiisellik boyutlar1 gézden

gecirilecektir.

2.1.3.1. Ozbildirim Olcekleri

Ozbildirim 6lgekleri kisinin davranisinda uzun siireli kaliplar olusturmus olan
cesitli  eylemler konusunda arastirmaciya bilgi saglamaktadir. Ozbildirim
Olceklerinde ornek olarak “iglerimi dikkatle planlarim”, “hizla karar veriririm” gibi
maddeler kullanilmaktadir. Kisiden bu maddelerde ifade edilen eylemlerin kendisine
uygunluk derecesini bildirmesi beklenmektedir. Diirtiiselligin agirlikli  olarak
stireklilik gosteren yoniiniin degerlendirilmesi, katilimecmnin dogru sekilde olgegi
doldurduguna giivenilmesinin ~ gerekmesi, kisinin kendisiyle ilgili 6znel
degerlendirmesini etkileyebilecek ¢ok sayida degiskenin bulunmasi 6zbildirim
Ol¢eklerinin bir kisithiligidir. Ek olarak bu 6lgeklerin tekrarlayan uygulamalarinin
sonuglar1 etkilemesi nedeniyle izlem c¢alismalarinda kullanilmalart sinirh bilgi
saglamaktadir.

Diirtiiselligin degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan 6zbildirim

oleegi Barratt Diirtiisellik Olgegi’dir (BDO). Barratt ve arkadaslar1 dort farkl



perspektiften (medikal model, psikolojik model, davranigsal model ve sosyal model)
elde ettikleri bilgileri kullanarak, diirtiiselligi farkli boyutlar ile 6lgmek i¢in diinyada
ve lilkemizde en sik kullanilan Olgeklerden birisini gelistirmislerdir (Whiteside ve
Lynam 2001). Bu amagla 6zbildirim 6lgekleri, bilissel ve davranigsal gorevler ve
hayvanlarla yapilan beyin-davranis c¢alismalarin1 igeren ¢esitli  Olglimler
birlestirilmistir (Barratt, 1993). Ernest S. Barratt tarafindan 1959 yilinda olusturulan
Olcekte zaman iginde bir takim degisiklikler yapilmistir. Gliniimiizde hala 1995
yilinda revize edilen BDO-11 kullanilmaktadir (Patton ve ark., 1995). Barratt
Diirtiisellik Olgeginin ‘Dikkatte Diirtiisellik’, ‘Motor Diirtiisellik’ ve ‘Plan
Yapmama’ olmak {izere ii¢ alt 6lgegi vardir (Malloy-Diniz ve ark., 2015). Bu fi¢
farkli boyut karar vermenin farkli evrelerini etkilemektedir. Plan yapmama boyutu
(gelecek yerine simdiye yonelme) seceneklerin degerlendirildigi ve tercihlerin
sekillendigi ilk evreyi etkilemektedir. Motor diirtiisellik boyutu (diistinmeden hareket
etme) eylemin yiiriitildigl ikinci evreyi etkilemektedir. Dikkatte diirtiisellik boyutu
(stirmekte olan goreve odaklanma eksikligi) ise segeneklerinin degerlendirilmesi icin
gereken bilginin biligsel, algisal ve duygusal yonleriyle zihinde tutulmasimnin
gerekliligi nedeniyle degerlendirme evresini, ylriitillen goreve odaklanma ve
monitorizasyonun gerektigi yiiriitme evresini ve deneyime bagli olarak 6grenmenin

gerceklestigi sonucun islenmesi evresini etkilemektedir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Karar verme siirecinin farkli evrelerinde diirtiisellik boyutlari.

UPPS: UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi, BDO: Barratt Diirtiisellik Olcegi



Daha yakin donemde gelistirilen diger bir 6l¢ek UPPS Diirtiisel Davranig
Olgegi’dir. Whiteside ve Lynam (2001) sik kullanilan dokuz farkh diirtiisellik 6lcegi
ve gorevi iizerinde ¢alisarak 45 maddeden olusan UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi’ni
(UPPS Impulsive Behavior Scale) olusturmuslardir. UPPS Diirtiisel Davranis
Olgegi’nin dort alt Slgegi vardir. Bunlar “sikisiklik” (stres ve olumsuz duygulanim
karsisinda sikintidan kurtulmak i¢in diirtiisel davranisa egilim), “tasarlama eksikligi”
(olas1 uzun vadeli sonuglar1 uygun sekilde hesap etmeden diisiincesizce davranma),
“sebatsizlik” (sikici ya da zor gorevlere odaklanmay:1 siirdirmede zorluk) ve
“heyecan arayis1” (riskli, heyecan verici ve tehlikeli deneyimlerden hoslanma ve
bunlar1 arama) alt 6lgekleridir. Karar verme siireci iizerinden degerlendirildiginde
heyecan arama ve tasarlama eksikligi boyutlarinin se¢eneklerin degerlendirildigi ve
tercihlerin sekillendigi ilk evreyi etkiledigi; sikisiklik ve sebatsizlik boyutlarinin
eylemin yiritildigi ikinci evreyi etkiledigi diistiniilmektedir. Sekil 2.2°de

Ozetlenmistir.

2.1.3.2. Davranissal Gorevler

Diirtiisel davranmiglarin  farkli yonlerine odaklanan birtakim davranissal
gorevler gelistirilmistir. Davranigsal gorevlerde kisiden tanimlanmis bir durumda bir
eylemi baglatmasi/baglatmamasi, bagladigi bir eylemi siirdiirmesi/durdurmasi, birden
cok secenek arasinda segimler yapmast beklenmektedir. Gorev siiresince farkli
kosullarda yineleyen denemelerde kisinin sergiledigi performanstan elde edilen
verilerden,  dirtiiselliginin  belirli  boyutlarma  isaret eden degiskenler
hesaplanabilmektedir. Davranigsal gorevler diirtiisel eylemi (motor diirtiisellik)
Olcenler ve diirtiisel se¢cim ya da diirtiisel karar vermeyi (bilissel diirtiisellik) dlgenler
seklinde iki ana kategoriye ayrilabilirler. Diirtiisel eylemin (motor diirtiisellik) ve
diirtiisel secim ya da diirtiisel karar vermenin (bilissel diirtiisellik) Sl¢lilmesinde
kullanilan testler Tablo 2.1.’de 6zetlenmistir (Fineberg ve ark., 2014).

Diirtiisel  eylem  yamit  baskilanmasini  degerlendiren  gorevlerle
incelenmektedir. Yanit baskilama siireglerini degerlendirmede en yaygin kullanilan
iki test yap/yapma testi (‘go/no-go’) ve dur isareti tepki siiresi (‘stop-signal reaction
time’, SSRT) testidir. Yap/yapma testinde katilimcilardan hedeflenen isaret (‘yap’)

goriindiiginde yanit vermesi, diger isaretlere (yapma) yanit vermemesi beklenir.



Testin sonucunda yap ve yapma hedeflerine verilen yanitlar degerlendirilerek dikkat
ve dirtiisellik ile iligkili fikir elde edilmektedir.

Dur isareti tepki siiresi testinde ise benzer sekilde katilimeilar “yap” isareti
goriindiigiinde yanit verirler, ancak hedeflenen isaretten bir siire sonra “dur” isareti
olusursa, baslatmis olduklart yaniti durdurmaya calisirlar. Bu iki test arasindaki
temel ayrim yap/yapma testinde daha baslanmadan o6nce yanitin durudurulmasi
beklenirken; dur isareti tepki siiresi testinde motor yanitin daha sonraki bir asamada
durdurulmaya c¢alisilmasidir. Kosullarda degisiklik ya da yeni uyaranlarin
belirmesiyle hareketi baslatmamak (‘action restraint’) ve yiiriitilmeye baslanmis
hareketi durdurmak (‘action cancellation’) farkli zihinsel siireglerdir. Testlerin
isleyisi Sekil 2.3’de gosterilmistir. Dur isareti tepki siiresi testinde “yap” ve “dur”
sinyalleri arasindaki siire her katilimer igin goérevin seyri boyunca bir izleme
algoritmast kullanilarak degistirilir. Bu sekilde, tetiklenmis motor komutunun
durdurulmasi igin gereken siirenin Olgiisti olan dur isareti tepki siiresinin
hesaplanmasini saglar. Testle ilgili olasi degiskenler Sekil 2.4’de gosterilmistir.
Karar verme agsamalari tlizerinden degerlendirildiginde, yap/yapma testi ve dur isareti
tepki siiresi testleri ile degerlendirilen diirtiisel eylemin, eylemin yiiriitiildiigi ikinci

asamay1 etkiledigi diisiiniilmektedir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.3. Yap/yapma testi ve dur isareti tepki siiresi testi (Lopez-Caneda ve

arkadaglari’ndan (2014) uyarlanmistir)



x P(dur)=0,5

Yap Dur
isareti isareti
l | 1 : |
| 1 L} ] 1
0 100 200 300 400 500
> € > Zaman (ms)
Dur isareti Ertelenmesi Dur isareti Tepki Siiresi
<€ >

Ortalama Yap Tepki Suiresi

Sekil 2.4. Dur isareti tepki siiresi testi (Jahanshahi’den (2013) uyarlanmistir)

Karar vermeyle ilgili dirtisellik genel olarak kumar testleri ile
degerlendirilir. Cambridge Kumar Testi (CKT) karar vermenin farkli bilesenlerini
Olger. Cambridge Kumar Testi’nde soldan saga dogru kirmizi ve mavi renklerden
olusan on kutu siralanmistir (Sekil 2.5a). Her bir denemede mavi ve kirmiz1 kutularin
oranlar1 rastgele degismektedir. Deneklere, bilgisayarn her seferinde kutulardan
rastgele birinin igine sar1 bir isareti sakladigi bilgisi verilmektedir. Deneklerden
isaretin hangi kutunun (kirmiz1 veya mavi) i¢inde oldugu hakkinda karar vermesi ve
daha sonra bu karari i¢in puanlarinin ne kadari ile bahse girecegini, zamanla degisen
secenekler arasindan se¢mesi istenmektedir. Gorev boyunca yiiz ardigik tahmin
yapilmast beklenmektedir. Bu testtin sonunda diirtiisel karar verme su sekilde
tanimlanir: i) kisinin puanlarinin biiyiik orani ile kumar oynamast, ii) riskli (kazanma
ihtimali az olan) segenegin orantisiz sekilde fazla tercihi veya iii) orantisiz sekilde
harcama ve tiim paray1 kaybetme (iflas etme).

lowa Kumar Testinde ise A, B, C ve D seklinde isimlendirilmis 4 deste
iskambil kagidi bulunmaktadir (Sekil 2.5b). Deneklerin farkli desteler arasindan
se¢im yapmalarina izin verilmektedir. A ve B destelerindeki kartlar, C ve D
destelerindekilere gére genelde daha biiyiik 6diil kazandirirlar; ancak bu destelerin
secilmesi daha sik oranda ancak ongoériilemeyen cezalandirma igermektedir. Bu
sebeple A ve B destelerindeki kartlar gorece daha biiyiik kayiplara neden olmaktadir.

Uzun vadede net kayipla sonuglanan A ve B dezavantajli desteler olarak
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adlandirilirken, uzun dénemde net kazangla sonuglanan C ve D avantajli desteler
olarak adlandirilir. lowa Kumar Testinde diirtiisel karar verme uzun dénemde net
kayipla sonuglanacak olan, daha biiylik 6diil kazandirmasina ragmen, diger se¢imlere
gore daha fazla ve Ongoriilemeyen cezalandirma igeren se¢imlerin (dezavantajh
secimler) daha sik yapilmasi ile iliskilidir.

lowa Kumar Testi ile CKT karsilagtirildiginda, CKT’de risk altinda karar
verilirken olasiliklar daha agik ve belirliyken, IKT nde seceneklerin daha belirsiz
olmasi nedeniyle diger karistirici biligsel siireclerin daha fazla rol oynadigi
diistiniilmektedir. Karar verme siirecinde IKT ve CKT gibi davranigsal gorevlerle
degerlendirilen diirtiisellik boyutunun seceneklerin degerlendirildigi ve tercihlerin

sekillendigi ilk evrede kendini gosterdigi diisliniilmektedir (Sekil 2.2).

a) Cambridge Kumar Testi b) lowa Kumar Testi

Kazandiginiz:100!

Kazang:

Sekil 2.5. Cambridge Kumar Testi ve lTowa Kumar Testi goriiniimii

a) Cambridge Kumar Testi (katilimc1 heniliz mavi kutular {izerine bahis oynamis ve 6diillendirilmistir)
(Bibby (2016)’dan uyarlanmistir). b) Towa Kumar Testi goriinimi (katilimer heniiz A destesini
secmisg ve 100 lira ile ddiillendirilmistir).

Diirtlisel se¢im hazzi ertelemede giigliik nedeniyle uzun vadede olumsuz
sonuglart olmasina ragmen, hemen veya daha kisa gecikmeyle elde edilebilen, daha
kiictik odiilleri segmek olarak tanimlanmaktadir. Diirtiisel se¢im bazi karar verme ile
ilgili davranigsal gorevler ile teorik olarak dlgiilebilirken, daha siklikla bu amag icin
0zel olarak tasarlanmig gecikme ile degersizlestirme (‘temporal discounting’)
gorevleri ile Olciiliir. Katilimcilar hemen kazanilan kiiciik odiiler ile bir gecikme
sonrasi kazanilan daha biiyiik Odiiller arasinda segim yaparlar. Gecikme ile
degersizlestirme fonksiyonu, gecikmenin secenegin zihindeki temsili degeri

tizerindeki etkisidir. Segeneklerin birey tarafindan 6znel olarak degerlendirilmesini
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etkileyerek se¢im tiizerine etkili olur. Daha fazla gecikme ile degersizlestirme, ayni
stireyle gecikmeyle bir ddiiliin daha keskin bir sekilde deger kaybetmesine neden
olur, boylece de daha diirtiisel se¢cime yol agar (Sekil 2.6). Karar verme siireci
baglaminda degerlendirildiginde diirtiisel se¢imin, segeneklerin degerlendirildigi ve

tercihlerin sekillendigi ilk evreyi etkiledigi disiiniilmektedir (Sekil 2.2).

Daha az durtusel

birey

Deger

Daha diirtusel
birey

Zaman

Sekil 2.6. Degersizlestirme islevinin daha az ve daha diirtiisel bireylerdeki standart
ornegi

Bireyler arasinda stireklilik gosteren fark, bireyin davranislarinda duruma bagh degiskenlik gosteren
fark gosterilmistir. (Peters ve Biichel (2011)’den uyarlanmistir)

Refleks diirtiisellik karar vermeden Once ¢evreden yeterli bilgi toplamama
egilimi olarak tanimlanmaktadir. Cambridge Bilgi Ornekleme Gorevi gibi
davranigsal gorevlerde kisilerin gérev siirecinde sorulara cevap vermeden Once ne
miktarda bilgi topladiklar1 degerlendirilmektedir. Karar verme siireci iizerinden
degerlendirildiginde tercih etmek ig¢in yeterli bilginin elde edilmemis olmasi

nedeniyle ilk asamadan da once bir doneme denk geldigi diistiniilm{istiir.
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Tablo 2.1. Farkli diirtiisellik boyutlarmi1 degerlendirmede kullanilan davranissal

gorevler (Fineberg ve arkadaslar1 (2014)’ten uyarlanmistir).

Norobilissel Tanim Davranissal Gorev
Alan
Motor Cevre degisikligini takip eden Yap/yapma testi
Diirtiisellik motor yanitlar1 durdurmada giicliik Dur Isareti Tepki Siiresi Testi
Dezavantajli Segenekleri degerlendirmede lowa Kumar Testi, Cambridge
Karar verme giicliik ve mevcut bilgileri Kumar Testi, Cambridge
kullanarak uygun riskleri alamamak Noropsikolojik Test Bataryast
Diirtiisel Hazzi ertelemede giigliikk. Uzun Gecikme ile Degersizlestirme
Sec¢im vadede olumsuz sonuglar1 olmasina Gorevi

ragmen, hemen, kii¢iik odiilleri

segmek
Refleks Karar vermeden once yeterli bilgi Cambridge Bilgi Ornekleme
Diirtiisellik toplamamak Gorevi

Diirtiiselligin laboratuvar 6l¢timlerinin farkli igeriklerle tekrarlanabilir olmasi
izlem calismalarinda kullanilabilmelerini saglayan bir avantajdir. Bu Olc¢limlerin
dezavantaji da seceneklerin degerlendirilmesi ve davranigin bilesenlerini ayr1 ayr ele
almakla ilgili giicliikler, kisi ve ortamla ilgili karistirict etkenlerden etkilenmesidir.
Bu gorevlerin 6nemli bir avantaji laboratuvar hayvanlarinda insanlardakine karsilik
gelecek deney diizenekleri gelistirilebilmesidir (Moeller ve ark., 2001). Boylece
insanlarda yapilamayacak olan, diirtiiselligin farkli boyutlar: ile ilgili ndrobiyolojik
stireclerle ilgili arastirmalar yiiriitilebilmektedir. Bunun yani sira davranigsal
gorevlerin goriintiileme sirasinda yiirlitiilmesinden elde edilen islevsel goriintiileme
bulgular da diirtiisellikle ilgili beyin siire¢lerinin anlagilmasima 6nemli katkilarda
bulunmustur (Mitchell ve Potenza 2014).

Farkli degerlendirme araglari ile yapilan arastirmalar, diirtliselligin, herbirinin
noroanotomik ve norokimyasal temelleri kendine 6zgii birka¢ farkli nérokognitif
mekanizmadan temel aldigini gostermistir. Son derlemelerde dirtiiselligin  dort

boyutundan bahsedilmektedir (Fineberg ve ark., 2014):
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1. Karar vermeden once yeterli bilgi toplamamak
2. Segenekleri degerlendirmede giigliikk ve mevcut bilgileri kullanarak uygun
riskleri alamamak
3. Hazzi ertelemede gii¢liik; uzun vadede olumsuz sonuglari olmasina
ragmen, hemen, kiigiik odiilleri segmek
4. Cevresel kosullarda ya da uyaranlarda degisikligin ardindan hareketi
baslatmamakta ya da durdurmakta giicliik
Bu boyutlarin bilinmesi ve incelenmesi farkli hastaliklarda diirtiiselligin farkl
yonlerinin rol oynamasi nedeniyle 6nemlidir. Bulimiya nervozada stres ve olumsuz
duygulanim karsisinda sikintidan kurtulmak i¢in diirtiisel davranisa egilim
(sikisiklik), antisosyal kisilik bozuklugunda olast uzun vadeli sonuglar1 uygun
sekilde hesap etmeme (tasarlama eksikligi), dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunda sikict ya da zor gorevlere odaklanmayr siirdiirmede zorluk
(sebatsizlik), madde kulanim bozuklugunda riskli, heyecan verici ve tehlikeli
deneyimlerden hoslanma ve bunlar1 arama (heyecan arayis1) 6n plandadir (Whiteside
ve Lynam 2001). Bazi durumlarda ayni ruhsal bozuklugun farkli evrelerinde
diirtiiselligin farkli boyutlar1 etkin olabilmektedir. Ornegin, madde kullanim
bozukluklarinin gelismesinde heyecan arayisi, stlirdiriilmesinde sikisiklik ve
tasarlama eksikligi onplanda olabilmektedir (Kalivas ve Volkow, 2005).
Sonug olarak herhangi bir ruhsal bozuklukta diirtiisellik arastirildiginda, tek
bir degerlendirme araci ile, diirtiiselligin tek bir boyutunun degerlendirilmesi mevcut

bilgi birikimi g6z oniinde bulunduruldugunda yeterli kabul edilmemektedir.

2.2. Major Depresyon

Major depresyon, toplumun tiim kesimlerinde sikca gozlenen, kronik seyir
gosteren, yinelemelerle gidebilen, yetiyitimine yol agan Onemli bir halk saglig
sorunudur. Depresyon epidemiyolojisine iliskin yapilan c¢alismalarda, arastirma
yontemlerindeki farkliliklara bagli olarak degisik oranlar bildirilmisse de, siklik ve
yayginligimin yiiksek oldugu konusunda goriis birligi vardir (Kaya ve Kaya, 2007).
Major depresyon ruhsal bozukluklar i¢inde en yiiksek yasam boyu yayginliga sahip
hastaliktir. Major depresyon yasam boyu yayginlik orani %5 ile %17 arasinda
degismektedir (Akiskal 2009). Tahmini yillik sikligin erkeklerde %3.,2 iken
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kadmlarda % 4,9 oldugu bildirilmistir (Ustiin ve ark., 2004). Major depresyon her
yasta goriilebilse de, ergenlikle birlikte sikhiginda artis goriilmektedir. Ilk major
depresyon donemi yast Amerikan Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii’niin Epidemiyolojik
Alan Arastirmasi’nda (ECA) 27,4, Hollanda Ruhsal Saglik Izlem ve Siklik
(NEMESIS) ¢alismasinda 29,9 bulunmustur (de Graaf ve ark., 2003).

Toplumda yaygin olarak karsilasilan bir ruhsal bozukluk olmasinin yani sira,
onemli Olgiide yeti yitimine neden olmas1 major depresyonu onemli bir halk sagligi
sorunu olarak degerlendirilmesine neden olmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000
yilinda yaptig1 Hastaliklarin Toplam Yiikii Caligmasi’nda (‘The Global Burden of
Disease’), depresyona bagli yeti yitiminin ilk sirada yer aldig1 ve biitlin hastaliklara
bagl yeti yitimi ile gegen yillarin %12’sine denk geldigini gdstermistir (Ustiin ve
ark., 2004). Benzer sekilde iilkemizde de yineleyici depresif bozukluk, Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Miidiirliigli tarafindan yiiriitiilen ‘Ulusal Hastalik Yiki ve
Maliyet-Etkililik Projesi’ sonuglarina gore; yeti yitimine yol agma bakimindan ilk
sirada, hastalik yiikii siralamasinda dordiincii sirada yer almistir (Ulusal Hastalik
Yiiki ve Maliyet-Etkililik Projesi, 2004).

Bireyin islevselligindeki olumsuz etkilerinin yani1 sira depresyon ayni
zamanda Oliim riski acisindan da 6nem tasir. Depresyonun bedensel hastaliklarla
birarada bulunmasi, eslik eden bedensel hastaligin gidisini olumsuz etkilemekte, yeti
yitimini ve Olim riskini artirmakta ve prognozu olumsuz yonde etkilemektedir
(Katon ve ark., 2007; Pan ve ark., 2011; Kessler, 2012). Ruhsal ve bedensel olumsuz
etkilerinin yani sira beraberinde getirdigi 6zkiyim riski de depresyonun birey ve
toplum saghigi acgisindan Onemini arttirmaktadir. Epidemiyolojik calismalar major
depresyon hastalarinin % 15’inin hayatlarinin bir déneminde 6zkiyim girisiminde
bulunduklart sonucunu vermektedir (Chen ve ark., 1996). Tamamlanmis
O0zkiyimlarin % 60’1inda hastanin majér depresyonu vardir (Lesage ve ark., 1994;
Cavanagh ve ark., 2003) ve depresyon 6zkiyim riskini 20 kat artirmaktadir (Osby ve
ark., 2001).

Yayginligi, birey ve toplum iizerindeki olumsuz etkilerinin boyutu ve yol
actig1 hastalik yiikii gibi nedenlerle depresyonun O6nemli bir halk saglig1 sorunu
oldugundan kusku yoktur. Buna ragmen depresyon hastalarinin ancak yaklasik %40°1

tedavi edilmektedir (Ebmeier ve ark., 2006). Gegtigimiz yiiz yilin son yarisindan
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itibaren depresyonun ilagla tedavisiyle ilgili 6nemli ilerleme yasanmis, ¢ok sayida
tedavi segenegi gelistirilmistir (Lopez-Mufioz ve Alamo 2009).

Major depresyon sagaltiminda ana hedef en kisa zamanda diizelme
saglamaktir. Randomize kontrollii klinik ilag caligmalarinda goriilmiistiir ki uygun
doz, yeterli siireyle kullanilmasina, ilag uyumunun yeterli olmasina ragmen ilk
verilen antidepresan ilaca %30’a yakin hasta yanit vermemistir (Crismon ve ark.,
1999). Ugiincii ve dérdiincii antidepresan denemesinden sonra bile direngli hastalarn
orani sirasiyla yiizde 15-25 ve yilizde 10 olarak bildirilmistir (Rihmer ve ark., 2016).
Gergek klinik uygulama i¢inde yanitin incelendigi, ¢ok merkezli, biiyiik 6rneklemli
STAR*D c¢alismasinda ilk basamakta kullanilan antidepresanla 12 hafta tedavi
sonras1 hastalarin sadece %350’sinde yanit goriilmiistiir (Triverdi ve ark., 2006).
Kontrollii ¢aligmalarla etkinlikleri gosterilen bu tedavi segenekleri ile beliren iyimser
hava, son yillarda genis 6rneklemli izlem caligsmalarinin bulgulariyla kaybolmustur
(Howland 2008).

Uygun sekilde tedavisi planlandigi halde, hastalarin 6nemli bir boliimiinde
beklendigi kadar yiiksek oranlarda yanit alinmamakta, birden ¢ok tedavi degisikligi
yapilmasina ragmen hastalarin 6nemli bir bdliimiinde diizelme saglanamamaktadir.
Tedavi hedeflerine ulagmakla ilgili bu giicliigiin yaninda, mevcut antidepresan
tedavilerin etki baslangiclar1 gecikmeyle olmaktadir. Tedaviyle ilgili bu 6zellikler,
hastalar tedaviye erisebildiklerinde dahi, depresyonla ilgili yeti yitiminin ve 6zkiyim
riskinin bir siire daha devam etmesine neden olmaktadir. Tedaviyle ilgili bu
sinirliliklar yeni tedavi secgenekleri gelistirilmesini gerektirmektedir. Bu gelisme
depresyonun farkli bilesenleri, ndrobiyolojisi ve tedavisiyle ilgili arastirmalardan

elde edilecek bilgilerle miimkiin olabilecektir.

2.2.1. Major Depresyonda Diirtiiselligin Onemi

Diirtiisellik ve 0zkiyim riski

Diirtiisellik uzun zamandir 6zkiyim girisimleriyle ilgili 6nemli yeri olan bir
ozellik olarak goriilmektedir. Ozkiyim, erken ve Onlenebilir dliimlerin en dnemli
sebeplerinden biridir. Aragtirmalar 6zkiyim girisimi sonucu dlen kisilerin %90’1nda
bir ruhsal bozukluk tanmisinin konulabilecegini gostermektedir (Bertolote ve

Fleischmann 2002). Ruhsal bozuklugu olan kisilerde 6zkiyim riski olmayanlara
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oranla 5-15 kat yiiksektir (Harris ve Barracluogh 1997). Ozkiyim girisiminde
bulunan kisilerin yarisindan ¢ogunda duygudurum bozuklugu oldugu bildirilmistir
(Cavanagh ve ark., 2003; Arsenault-Lapierre ve ark., 2004). Bir kusak izlem
calismas1 kapsaminda 49 yil izlenen major depresyon hastalarinda 6zkiyim oram
%3,4 olarak bulunmustur (Thomson 2012). Bir bagka ¢alismada ise birinci basamak
saglik hizmetlerinde major depresyon tanisi ile izlenen hastalarda 6zkiyim girigimi
yayginligt %10,4 olarak saptanmistir (Rithiméki ve ark., 2014). Bu yiiksek oranlar
depresyon tedavisinde 6zkiyim riskinin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
Depresyonun varligi 6zkiyim diisiincesinin 6nemli bir yordayicisi olmakla
birlikte, kendi basina girisimde bulunanlarla 6zkiyim diisiincesi oldugu halde
girisimde bulunmayanlar arasinda ayrim yapilmasii saglayamamaktadir (Klonsky
ve ark., 2016). Cokkiinliigii olan kisilerde 6zkiyim riskini artiran etkenler arasinda
erkek cinsiyet, ailede ruhsal hastalik olmasi, umutsuzluk duygusu, madde ve alkol
kullanim bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 ek tanilar1 yer almaktadir (Hawton ve
ark., 2013). Diirtiisellige 6zellikle de 6zkiyim diisiincelerinden 6zkiyim girisimine
gecisteki rolline vurgu yapilmaktadir (Bryan ve Rudd 2006). Bazi 6zkiyim ve
0zkiyim girisimlerinin diirtiisellikle iliskili oldugu ve diirtlisel kisilerin daha sik
0zkiyim girisiminde bulunduklarini gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir (Swann ve
ark., 2005; Corruble ve ark., 1996). Ancak aksi yonde bulgular da bildirilmistir
(Anestis ve ark., 2014). Major depresyon hastalarinda diirtiiselligin 6zkiyimla
iligkisini arastiran ¢alismalarin sonuglarinin ¢eligkili olmasi, 6zkiyim diisiincesi ve
O0zkiyim davranisi ile ilgili terminolojide tutarsizliklar olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bu konuda yapilacak caligmalarda 6zkiyim diisiincesi ve davraniginin yeni
tanimlamalar 15181nda ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Diirtiisellik ve tedavi uyumu

Cokkiinliik sagaltiminda basarisiz olunmasindaki en 6nemli nedenlerden biri
de ila¢ uyumsuzlugu sorunudur. Birinci basamak saglik kuruluslarinda antidepresan
tedavi Onerilen hastalarin en az dortte birinin ilac1 ya hi¢ almadig1 ya da iki haftadan
uzun siireli kullanmadig: bildirilmistir (Van Geffen ve ark., 2009). Bes ¢alismanin
incelendigi bir gozden gecirme ¢alismasinda antidepresan tedaviye uyumsuzluk

oranlarinin %13 (ilag recete edilmesinin basinda) ile %55,7 arasinda degistigi

bildirilmistir (Sansone ve Sansone 2012). Diizenli kullandigin1 sdyleyen hastalarda
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bile kan diizeyi incelemeleri ila¢ uyumunun hastanin bildirdigi gibi olmadigini
gostermektedir (Yoshimura ve ark., 2010). Depresyonun yineleme riskini en fazla
artiran etkenin sagaltima uyumsuzluk oldugu bilinmektedir (Gopinath ve ark., 2007).

Genel olarak tedavi uyumsuzlugunda evsizlik, depresyon, psikiyatrik hastalik,
madde kullanimi, bilissel islevlerde bozukluk, unutkanlik, 6fke, psikolojik stres,
anksiyete, hastaliga azalmis iggdrii, tedavilerin etkinligine inanmama, tedavinin
karisikligi, yan etkilerin siddeti ve maliyet gibi faktorlerin etkili oldugu gosterilmis
olmakla birlikte (Kriiger ve ark., 2005), eylemlerin uzun vadeli sonuglarini
degerlendirme farkliliklar1 ve ani karar verme gibi diirtiisellikle ilgili 6zellikler de
tedavi uyumsuzlugunda rol oynuyor olabilir.

Iki uclu duygudurum bozuklugu tanisiyla izlenen hastalarda 6timik donemde
saptanan diirtiiselligin plan yapmama boyutunun siddeti ile tedavi uyumsuzlugunun
iligkili oldugu gosterilmistir (Belzeaux ve ark., 2015). Genel olarak duygudurum
bozukluklarinda tedavi uyumsuzlugunda eylemlerin uzun vadeli sonuglarini
degerlendirme farkliliklar1 ve ani karar verme gibi diirtiisellikle ilgili 6zelliklerin
etkili oldugunu gosterilmistir (Liraud ve Verdoux 2001). Ancak diirtiiselligin major
depresyon hastalarinin tedavi uyumlarina olan etkisi heniiz c¢alisilmamistir. Major
depresyon hastalarinda, Ozellikle hastalarin 6timik donemlerinde, diirtiiselligi
degerlendiren calismalar eksik oldugu i¢in, diirtiiselligin farkli boyutlarinin iki uglu
duygudurum bozuklugundaki gibi hastaligin kotii gidisati, 6zkiyim diisiincesi,
6zkiyim girisimleri ve tedavi uyumsuzluguna katkisi tam olarak bilinmemektedir.

Depresyonun klinik izlemi ve tedavisi ile ilgili dnemli bir rolii olabilecegi
halde depresyonla diirtiisellik iligkisi {lizerine yapilmis calisma sayisit sinirhidir.
Diirtiiselligin  depresyon tanisi konulan kisilerde genel toplumdan farkli olup
olmadigi, fark varsa bunun duruma bagli mi, siirekli mi oldugu, diirtiiselligin
depresyon belirtileri ve 6zkiyimla iligkisinin bilinmesi hastalarin degerlendirilmesi,

tedavi planlanmasi ve izlemine katkida bulunacaktir.

2.2.2. Major Depresyon ve Diirtiisellik

Duygudurum bozukluklarinda diirtiisellikle ilgili ¢alismalar daha ¢ok iki u¢lu
duygudurum bozuklugu (IUDB) hastalar1 ile yapilmistir. Ozbildirim 6lcekleri ile
diirtiiselligin degerlendirildigi calismalarda, ITUDB tanis1 konulan hastalarda hem
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mani hem de depresyon donemlerinde sagliklt kontrollerle karsilastirildiginda
diirtiiselligin yiiksek oldugu gosterilmistir. Hastalik dénemlerinde BDO’niin motor
diirtiisellik, plan yapmama ve dikkatte diirtiisellik boyutlarinda alinan puanlarin
saglikli kontrollerden yiiksek oldugu saptanmistir (Peluso ve ark., 2007, Strakowski
ve ark., 2009; Swann ve ark., 2003). Davranigsal gorevlerde diirtiiselligin
yiiksekligine isaret edecek sekilde, mani donemindeki hastalarda, saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda, yanit baskilamanin daha kétii oldugu (Najt ve ark.,
2005; Strakowski ve ark., 2009), gecikme ile degersizlestirmenin daha biiyiik 6lglide
gerceklestigi (Clark ve ark., 2001; Strakowski ve ark., 2009) gosterilmistir. Iki uglu
duygudurum bozuklugu depresyon doneminde ise, gecikme ile degersizlestirmenin
daha biiyiik oldugu, hastalarin daha diirtiisel se¢imler yaptiklart (Murphy ve ark.,
2001), secenekleri degerlendirmede giicliik yasadiklar1 ve mevcut bilgileri kullanarak
uygun riskleri alamadiklari (Rubinsztein ve ark., 2006; Adida ve ark., 2011)
gosterilmistir.

Kontrollerden bu farkliligin, ruhsal bozukluk belirtilerinin gorildiigi
donemlerle smirli olup olmadigmin anlasilmasi, bozukluk belirtilerinin olmadig:
(hastanin G6timik oldugu) diizelme donemlerinde hastalarin saglikli kontrollerle
karsilastirilmasi ile miimkiin olmustur. Yakin tarihli bir metaanaliz ¢alismasina,
otimik TUDB hastalarinin, saglikli kontrollerle diirtiisellik agisindan karsilastirildig
on yedi c¢alisma dahil edilmistir (Saddichha ve ark., 2014). Otimik IUDB
hastalarinda Barratt Diirtiisellik Olgegine gore, diirtiiselligin her ii¢ boyutunun da
saglikli kontrollere gore yiiksek bulundugu ve “Plan yapmama” boyutunun diger iki
diirtiisellik boyutuna gore daha fazla arttigi gosterilmistir. Bu bulgu diirtiiselligin
hastalik durumundan ¢ok, siiregen bir &zellik olarak TUDB varhigiyla iliskili
oldugunu diisiindiirmiistiir. Bunun 6tesinde, {lUDB’nda &timik dénemlerde yiiksek
diirtiiselligin, dikkatsiz araba kullanma (Smith ve ark., 2008), madde kullanma
(Swann ve ark., 2004), tedaviye uyumun zayif olmasi (Sublette ve ark., 2009;
Belzeaux ve ark., 2015) gibi yikici sonuglari olabilecek davranislarin yani sira diigiik
yasam kalitesi ile de iliskili oldugu (Kim ve ark., 2013) gosterilmistir. Yakin tarihli
bir baska calismada IUDB’nda 6zbildirim &lcekleri (BDO) ile mani déneminde
saptanan artmis dirtiiselligin, hastalarin belirtilerinin yatismasinin daha uzun

stirmesiyle iligkili oldugu gosterilmistir (Dawson ve ark., 2014).
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Iki uclu duygudurum bozuklugu ve diirtiisellik ile iliskili yapilan
caligmalarda; Ozbildirim Olgekleri ve davranigsal gorevler ile degerlendirilen
diirtiisellik boyutlarinin iki uglu duygudurum bozuklugunun her déneminde artmis
oldugu ve 6timik donem de dahil artmis diirtiiselligin madde kotiiye kullanimi, tedavi

uyumunun azalmasi ve yasam kalitesinin diismesi ile iligkileri gosterilmistir.

2.2.3. Major Depresyonda Diirtiisellikle ilgili Arastirmalar

Daha yaygin goriilen bir duygudurum bozuklugu olmasina ragmen, major
depresyonda diirtiisellik gorece daha az incelenmistir. Depresyon ve diirtiisellik
iligkisini aragtirmak icin diirtiisellik belirtilerin tan1 konulmasi i¢in yeterli diizeyde
devam ettigi depresyon doneminde ya da belirti siddetinin tani esiginin altina
diistiigii remisyon (diizelme) doéneminde degerlendirilebilmektedir. Diirtiisellikle
ilgili saglikli kontrollerden farkliliklar diirtiiselligin depresyon donemleriyle sinirl
olmasi durumunda bu iligkinin durumsal oldugu oOne siiriilebilecektir. Hastalarin
otimik olduklar1 remisyon doneminde de saglikli kontrollerden farkli bulunmasi
halinde ise depresyon ve diirtiisellik arasindaki iligkinin stireklilik gosteren bir
ozellik oldugu disiiniilebilecektir. Alanyazinda her iki donemde de yapilmis
caligmalar mevcuttur.

Depresyon tanis1 konulmus hastalarda diirtiisellik 6zbildirim 6lgekleri ya da
diirtiisellikle ilgili davramgsal gorevleri ile incelenmektedir. Ozbildirim dlgekleri ile
yapilan degerlendirme depresyon doneminde belirtilerin kisinin diirtiiselligini
degerlendirmesine olas1 etkileri nedeniyle davranigsal gorevlere gore smrli bilgi

saglayabilmektedir.

2.2.3.1. Depresyon hastalarinda diirtiiselligin 6zbildirim olcekleri ile
degerlendirildigi arastirmalar

Kesitsel olarak 6zbildirim dlgekleri ile diirtliselligin major depresyon hastalari

ve saglikli kontrol gruplart arasinda karsilastirildigi caligmalar Tablo 2.2°de

Ozetlenmistir. Major depresyon tanist konulmus hastalarda diirtiiselligin UPPS

Diirtiisel Davrams Olgegiyle degerlendirildigi arastirma bulunmamaktadir. Bu

amagla yaygin olarak BDO kullanilmistir. Majdr depresyon belirtilerinin devam

ettigi siwrada hastalarla saglikli kontroller arasinda karsilastirma yapmak {izere
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dirtiiselligin 6zbildirim Slgekleri ile incelendigi az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
caligmalarin ilkinde, Peluso ve arkadaslart (2007) yapilandirilmis klinik goériisme
(SCID-I) ile major depresyon tanisi konulmus 24 hasta ve 51 saglikli bireyi kesitsel
olarak BDO ile karsilastirmistir. Major depresyon hastalarinin dlgegin plan yapmama
(PY), motor diirtiisellik (MoD), dikkatte diirtiisellik (DD) gibi tiim boyutlarinda
saglikli kontrollerden daha yiliksek puanlar aldigi, yiiksek diirtiisellik sergiledikleri
gosterilmistir (Peluso ve ark. 2007). Ancak bu ¢alismada anksiyete bozuklugunun
eslik ettigi hastalar ¢alismadan diglanmamistir. Degerlendirme yapildig: sirada major
depresyon disinda ruhsal bozukluk tanis1 konulmayan 56 hasta ve 56 saglikli bireyin
karsilastirildigr diger ¢alismada, major depresyon donemi sirasinda hastalarin sadece
MoD boyutunda sagliklt kontrollerden daha yiiksek puanlar aldigi gosterilmistir
(Hur ve Kim 2009).

Westheide ve arkadaslar1 (2007) kismen remisyonda olan major depresyon
hastalarin1 saglikli kontrollerde karsilastirdiklarinda BDO puanlar1 agisindan anlaml
farklilik olmadigini bildirmistir. Otimik dénemdeki majér depresyon hastalarinda,
saglikli kontrollere gore, plan yapmama, motor diirtiisellik, dikkatte diirtiisellik gibi
diirtiiselligin tiim boyutlarinda artis oldugunu gdsteren ¢alismalar oldugu gibi (Henna
ve ark., 2013; Perroud ve ark., 2011) dikkatte diirtiisellik ve motor diirtiisellik
boyutlarinda (Ekinci ve ark., 2011) veya sadece motor diirtiisellik boyutunda artis
oldugunu gosteren (Peluso ve ark., 2007) c¢eliskili caligma sonuglar1 bildirilmistir.
Ancak, Perroud ve arkadaslarinin (2011) calismasinda remisyon bir &lgek
degerlendirmesi veya klinik goriisme sonucuna gore degil, yatarak tedavi edilen
hastalarin taburcu edilmesi ile tanimlanmistir. Bu ¢alismalar arasinda sadece Ekinci
ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda katilimcilarin major depresyon disinda ruhsal
bozukluk tanisi1 bulunmamaktadir. Ancak, bu calismada da major depresyon
grubundaki hastalarin %36’sinda daha 6nce psikotik 6zellikli depresif donem Oykiisii
olmasi1 ve 6zkiyim girisimi oraninin yiiksek (%43) olmasi bulgularin genellenmesini

giiclestirmektedir.
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Tablo 2.2. Major depresyon tanisi konulan hastalarda diirtiiselligin 6zbildirim 6lg¢ekleri ile degerlendirildigi aragtirmalar

Calisma Grup Orneklem (n) Yas: Ort (SS)  Tam* Ek tam Depresyon BDO Bulgular Notlar
HAM-D Tp DD M PY
Henna ve ark 2013 RMD 25 35,6 (12,8) SCID-I Eksen Il <6 MKB+ diirtiisellik 1
K 136 37,1 (14,0) AB, MKB ! ! ! !
Westheide ve ark RMD 15 45,1 (11,4) Klinik Eksen I, I <13 B B B B Depresyon siddeti ile
2007 K 15 42,1(9,8) I o O B
Ekinci ve ark 2011 RMD 60 35,9 (6,9) Klinik Yok <7 B
K 50 31,9 (9,5) rr. T =
Perroud ve ark RMD 186 43,2(11,4) DIGS NA NA Remisyon Olgekle
2011 K 143 45,8(13,3) ! ! ! ! degerlendirilmemis.
Peluso ve ark 2007 MD 24 37,0 (13,5) SCID-I Eksen |1 18,0 (5,2)
RMD 10 46,0 (10,2) AB 53(7,2) I I ! Tj
K 51 34,6(10,9) 11(14) R )
Hur ve Kim 2009 MD 56 40,1 (15.0) Klinik Yok 24,2 (3,3) B B
K 56 37,3 (4,0) r= 1T =
Tavares ve ark MD 25 38,6 (1,7) Klinik Eksen I, I 25,5 (1,6) flag kullanmayan
2007 K 25 34,8 (1,8) ) NA - NA - TA hastalar
Sher ve ark 2003 MD 158 36,3 (11,9) Klinik Eksen I, Il 21,5 (5,8)
+ NA NA NA
K 32 38,9 (16,0)

MD: Major Depresyon Grubu; K: Kontrol Grubu; HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi; M: Motor diirtiisellik;
DD: Dikkatte diirttsellik; PY: Plan yapmama; MKB: Madde kullanim bozuklugu, AB: Anksiyete Bozuklugu; DIGS: Diagnostic Interview for Genetic Studies, ~:
Gruplar arasinda anlamli fark yok, SCID: DSM Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme, NA: belirtilmemis, 1: Kontrole gore daha yiiksek, 11:
MD>RMD

*: Tan konulma yontemi, **: MD grubunda izin verilen ek tanilar,
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Khait ve arkadaglar1 (2005) farkli tanilar konulmus duygudurum bozuklugu
hastalarin1 (90 depresyon doneminde, 35 remisyon doneminde major depresyon
hastasi, 25 depresyon doneminde iki u¢lu duygudurum bozuklugu hastas1 ve 2
distimik bozukluk hastas1), saglikli kontrollerle karsilastirdiklarinda, BDO
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ancak bu c¢alismada her bir tani
konulan grupla saglikli kontroller arasinda karsilastirma yapilmadigi ve diirtiisellikle
ilgili alt 6lgeklerin degerlendirilmedigi goriilmiistiir.

Yakin tarihli bir metanaliz ¢alismasina, 6timik depresyon hastalarinin saglikli
kontrollerle BDO kullanilarak karsilastirildign dokuz calisma (Hur ve Kim, 2009;
Westheide ve ark., 2007; Westheide ve ark., 2008; Tavares ve ark., 2007; Ekinci ve
ark., 2011; Perroud ve ark., 2011; Peluso ve ark., 2007; Khait ve ark., 2005; Sher ve
ark., 2003) dahil edilmistir (Saddichha ve ark., 2014). Metaanaliz sonucunda,
diizelme doneminde dahi depresyon hastalarinin saglikli kontrollere gore daha
diirtiisel ozellikleri oldugu sonucuna varilmig, bu farkliligin diirtiselligin hangi
boyutlartyla ilgili olabilecegi ¢alisilmamistir. Ancak, metaanalize alinan caligmalar
tek tek incelendiginde bazilarinin remisyon Olciitlerini karsilamadigi (Hur ve Kim,
2009; Westheide ve ark., 2008; Tavares ve ark., 2007; Westheide ve ark., 2007; Sher
ve ark., 2003) ya da remisyonun nesnel 6lgiimlerle degerlendirlmedigi (Perroud ve
ark., 2011) goriilmistiir.

Major depresyon ile diirtiisellik iliskisinin 6zbildirim 6l¢ekleri kullanilarak
degerlendirildigi sadece bir izlem g¢alismasi vardir (Corruble ve ark., 2003). Bu
calismada BDO yam sira Diirtiisellik Derecelendirme Olgegi (‘Impulsivity Rating
Scale) ve Diirtii Kontrol Olgegi (‘Impulse Control Scale’) bir arada uygulanmus, tiim
oleek maddelerini icerecek sekilde faktor analizi yapilmustir. Izlem basinda ve
sonunda diirtiisellikte degisim faktor analizi ile elde edilen ii¢ boyut (biligsel/plan
yapmama, kontrol kayb1 ve motor) kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismada da, major
depresyon tanili bireylerde, tedaviden dort hafta sonra diirtiisellik alt boyutlarinda
azalma oldugu gdsterilmistir. Ug boyutta BDO maddelerinden alnan puanlar
karsilagtirildiginda, toplam puanin yani sira biligsel/plan yapmama ve motor
diirtiisellik puanlarinda anlamli diizeyde azalma saptanmistir. Ancak diirtiiselligin

tedavi yaniti ile iliskisi ¢calisilmamustir.
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Sonug olarak depresyonda diirtiiselligin 6zbildirim 6l¢eklerinden sadece BDO
kullanilarak incelenmis oldugu, calismalarin tani, ek tani, remisyon dlgiitleri
acisindan heterojen olduklari, birgok ¢alismanin c¢ok kiiciik Orneklemlerde
yuriitildigli gorilmiistiir. Depresyon belirtilerinin devam ettigi donemde hastalarin
diirtiisellik boyutlariin tiimii ya da bir bolimiinde saglikli kontrollerden yiiksek

puanlar aldig1 gosterilmistir. Remisyon donemi ile ilgili bulgular ise ¢eligkilidir.

2.2.3.2. Depresyon hastalarinda diirtiiselligin davramigsal gorevlerle
degerlendirildigi arastirmalar

Diirtiisellikle ilgili 06zbildirim o6l¢eklerinin, kisinin hastalik durumundan

bagimsiz olarak siiregen diirtiisel 6zelligini degerlendirdigi diisiiniilerek, davranis

gorevleri kullanilarak da karsilastirmalar yapilmistir. Bu aragtirmalar Tablo 2.3 ve

Tablo 2.4’te 6zetlenmistir.



Tablo 2.3. Major depresyon tanist konulan hastalarda diirtiiselligin yap/yapma testi ile degerlendirildigi ¢alismalar
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Calhisma Orneklem (n) Yas: Ort(SS)  Tamr* Ek tam** Depresyon Degerlendirme Bulgular

MD MD YHYYV YHIiH TS
K K

Westheide ve ark 15 45,1 (11,4) Klinik Eksen I, Il HAM-D < 13 Standart YYT 1 ~ NA

2007 15 42,1 (9,8)

Ruchsow ve ark 21 40,1 (9,1) Klinik Eksen Il HAM-D = 13,1 Modifiye YYT ~ ~ =

2008 21 37,3(13,4) +6,6

Ruchsow ve ark 10 37,5(11,6) Klinik Eksen Il HAM-Dy;= Modifiye YYT ~ ~ =

2006 10 33,3(12,8) 12,8 +6,5

Diler ve ark 2014 10 15,9 (1,2) Klinik Eksen I, 11 CDRS-R=165,8 Standart YYT = = =
10 15,6 (1,2) +13,3

Zhang ve ark 2016 20 27,4 (5,0) SCID-I Eksen I, Il HAM-D =21,1 Standart YYT = = 1
20 26,2 (3,7) £21

Zhang ve ark 2016 21 70,8 (6,9) SCID-I Eksen I, I HAM-D =215 Standart YYT ~ ~ 1
20 68,1 (4,8) +£3,0

Zhang ve ark 2007 20 > 60 Klinik Eksen I, 11 HAM-D = Standart YYT ~ 1 1
19 > 60 19,78 £3.8

Katz ve ark 2010 11 73,1 Klinik Eksen I, 11 HAM-D > 17 Standart YYT T 1 =
11 73,4

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; MD: Major Depresyon Grubu; K: Kontrol Grubu; YHYYV: Yapma hedefine yanhislikla yamit verme,
YHIH: Yap hedefine ihmal hatalari, TS: Tepki Siiresi; MINI: Mini Uluslararast Néropsikiyatrik goriisme formu, SCID-I: DSM Eksen 1 Bozukluklar Igin
Yapilandirilmig Klinik Goriigme, YYT: Yap/yapma testi, NA: belirtilmemis, ~: Gruplar arasinda anlamli fark yok, 1: MD grubunda daha yiiksek *: Tani konulma
yontemi, **: MD grubunda izin verilen ek tanilar
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Depresyon hastalarinda diirtiiselligin Yap/Yapma Testi ile degerlendirildigi
calismalar Tablo 2.3’de Ozetlenmistir. Biri disinda ¢alismalarin tiimii depresyon
belirtileri devam ederken, Westheide ve arkadaglarinin (2007) c¢alismasi ise kismi
remisyondayken yiiriitilmistiir. Calismalarin tiimii kiiciik 6rneklem gruplarinda
gerceklestirilmistir. Orneklem segimi (yas, ek tam gibi o6zellikler), depresyon
belirtilerinin varlig1 (remisyon, kismen remisyon ve depresyon), yap/yapma testinin
uygulanma big¢imi ile ilgili ¢alismalar arasinda farkliliklar dikkat ¢ekicidir. Bununla
birlikte sadece iki ¢alismada (Westheide ve ark., 2007; Katz ve ark., 2010) motor
diirtiisellikle ilgili oldugu diisliniilen yapma hedefine yanliglikla yanit verme
(YHYYYV) yiiksek bulunmustur. Dikkat bozukluguna isaret edecek sekilde tepki
siiresi ve yap hedefine ihmal hatalarinin saglikli kontrollerden yiiksek bulundugu
calismalar belirli yas araliklarinda (21-36 ve 60-80 yas) 6rneklemlerde yiiriitiilmiistiir
(Zhang ve ark., 2007; 2016).

Sonug olarak ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugu depresyon doneminde hastalarin
yanitin baskilanmasi agisindan saglikli bireylerden farkli olmadigina isaret
etmektedir. Orta diizeyde depresyon belirtileri devam ederken yanit baskilanmasi
acisindan diirtiiselligin yiiksek bulundugu tek calisma ileri yas grubunda yapilmistir
(Katz ve ark., 2010). Anlamli fark gosterilen diger calisma ise kismi remisyonda
hastalarla yapilmistir (Westheide ve ark., 2007). Bu nedenle mevcut bulgular bir
sonuca varmak i¢in yeterli goériilmemektedir.

Depresyon doneminde diirtiiselligin IKT ile degerlendirildigi ¢aligmalar
Tablo 2.4°te 6zetlenmistir. Calismalarin ikisi disinda tanilar yapilandirilmis goriisme
kullanilmadan konulmustur. Bir c¢alisma hari¢ (Oldershaw ve ark., 2009) major
depresyon disinda Eksen I bozukluklarin dislanmadigr goriilmektedir. Bununla
birlikte sadece iki ¢alismada, major depresyon hastalarinda karar verme
siireclerindeki diirtiiselligin yiiksekligine isaret edecek sekilde son bloklardan (Blok
3, Blok 4 ve Blok 5) alinan net puanlarin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Must
ve ark 2006; Cella ve ark., 2010). On sekiz yas alt1 ve 60 yas ilizeri 6rneklemlerle
yapilan ¢aligmalarda bu bulgular tekrarlanamamistir (McGovern ve ark., 2014; Han
ve ark., 2012, Oldershaw ve ark 2009). Diirtiisel se¢im yapmanin belirteci olarak
kullanilan toplam net puanin belirtildigi higbir c¢alismada, saglikli kontrollerle

depresyon hastalar arasinda fark bildirilmemistir.



Tablo 2.4. Major depresyon tanisi konulan hastalarda diirtiiselligin IKT ile degerlendirildigi ¢aligmalar
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Cahisma Orneklem(n) Yas:ort(SS) Tam* Ek tam** Depresyon Bulgular

MD MD
K K Bl B2 B3 B4 B5 NP

Cella ve ark., 2010 19 35,8 (10,1) SCID-I Eksen I, 1l NA ~ ! ! ! ! NA
20 35,1 (9,3)

Must ve ark., 2006 30 43,8 (9,6) MINI Eksen | HAM-D: 15(5) = = l ! ! NA
20 42,5(10,7)

Westheide ve ark., 2007 15 451 (11,4) Klinik Eksen I, Il HAM-D<13 = = = = = ~
15 42,1 (9,8)

McGovern ve ark., 2014 60 >60 Klinik Eksen Il HAM-D >18 = = = = = =
36 >60

Han ve ark., 2012 31 17,4 (1,6) Klinik Eksen I, 11 BDE: 21 (12) NA NA NA NA NA ~
30 17,5 (1,6)

Smoski ve ark., 2008 41 37,9 (8,7) Klinik Eksen I, 1l HAM-D >13 NA NA NA NA NA ~
44 36,7 (10,3)

Oldershaw ve ark., 2008 22 15,7 (1,3) Klinik Yok DDA:335(11) NA NA NA NA NA ~
57 15,8 (1,5)

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri, DDA: Duygudurum ve Duygular Anketi (‘Mood and Feelings
Questionnaire’); MD: Major Depreson Grubu; K: Kontrol Grubu; IKT: lowa Kumar Testi, B: Blok, NP: Net Puan, B1: 1-20., B2: 21-40., B3: 41-60., B4: 61-80.,
B5: 81-100. kartlar arasinda kazanilan net puan; MINI: Mini Uluslararas1 Noropsikiyatrik goriisme formu, SCID-I: DSM Eksen I Bozukluklar igin Yapilandirilmis

Klinik Goriisme, NA: belirtilmemis, =: Gruplar arasinda anlamli fark yok, 1: MD grubunda daha yiiksek, |: MD grubunda daha diisiik

*: Tan1 konulma ydntemi, **: MD grubunda izin verilen ek tanilar
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Diirtiisel karar verme ile ilgili diger bir gorev olan Gecikme ile
Degersizlestirme Gorevi (Delay Discounting Task) kullanilarak major depresyon
tanis1 konulmus hastalarin saglikli kontrollerle karsilagtirildigi bir ¢alismada, major
depresyon sirasinda diirtiiselligin yiiksekligine isaret edecek sekilde gecikme ile
degersizlestirmenin daha biiyiikk dl¢iide gergeklestigi gosterilmistir (Pulcu ve ark.,
2014). Bu calismada major depresyon belirtileri devam eden 24 hasta, diizelme
donemindeki 29 hasta ve 29 saglikli bireyin Gecikme ile Degersizlestirme Gorevi
performanslar1 karsilastirilmistir. Halen depresif belirtileri olan hastalarda 6timik
depresyon hastalarina ve kontrollere oranla gecikme ile degersizlestirmenin daha
biiyiik dl¢iide gerceklestigi gosterilmis ve diirtiisel 6zelliklerin duruma bagli oldugu
sonucuna varilmistir.

Sonug olarak diirtlisel se¢imle ilgili bir gorev performansinda farklilik
bildiren g¢aligmalar varsa da, depresyon hastalarinin saglikli kontrollerden daha
diirtlisel oldugu gosterilememisse de, tek bir calismada baska bir gorev kullanilarak
diirtiisel se¢im yapmakla ilgili duruma bagli bir bozukluk olabilecegi sonucuna
varilmistir.

Yukaridaki caligma bulgulari, baz1 boyutlarda major depresyon déneminde
hastalarin saglikli kontrollerden daha diirtiisel oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak,
bu caligmalarda farkli sonuglarin bulunmus olmasi, orneklem sayilarinin kiigiik
olmasi, tan1 konulurken yapilandirilmis goriisme kullanilmamis olmasi, 6rneklem
secimi (yas, ek tani gibi Ozellikler), depresyon belirtilerinin varligi, testlerin
uygulama bi¢imi ile ilgili yontem farkliliklart nedeniyle meydana gelmis olabilir.
Depresyon belirtilerinin devam ettigi donemde oldugu 6ne stiriilen farkliliklarin,
diizelme donemlerinde de davranissal gorevlerle incelenmesi gereklidir.

Depresyon hastalariin diirtiiselligin ¢esitli boyutlarinda saglikli bireylerden
farkli olup olmadigi, bu farkliligin depresyon donemleri ile sinirli olup olmadig ile
ilgili arastirma bulgulart kesin sonuglara varmaktan uzak goriinmektedir.
Dirtiiselligin sadece 6zbildirim 6lgekleri ile degerlendirilmesinin, diirtiisellikle ilgili
sonuglara varmak i¢in yeterli bir yontem olmadig: diisiiniilmektedir. Hem 6zbildirim
Olcekleri, hem de davramigsal gorevlerler yliriitiilen ¢alismalarda tutarsiz sonuglara
ulasilmigtir. Depresyon hastalarinda, belirtilerin siirdiigli ve yatistigi donemlerde,

cesitli diirtiisellik boyutlarinin, 6zbildirim O6lg¢eklerinin yani sira farkli davranissal
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gorevlerin de kullanilarak, dnceki ¢aligmalarin kisitliliklarinin {istesinden gelindigi,

daha genis 6rneklemlerle incelenmesine gereksinim duyulmaktadir.

2.2.4. Major Depresyonda Diirtiiselligin Ozkiyimla iliskisi

Major depresyon hastalarinda 6zkiyim, erken ve onlenebilir dliimlerin en
onemli sebeplerinden biridir. Remisyon veya depresyon donemlerinde artmis olan
diirtiiselligin 6zkiyimla iligkisinin degerlendirilmesi major depresyon hastalarinda
6zkiyim riskinin anlasilabilmesi igin gereklidir.

Ozkiymm riski girisimin kendisiyle oldugu gibi, 6zkiyim diisiincesinin varlig
ile de artmaktadir. Alanyazinda O6zkiyim disilincesinin varligina goére major
depresyon hastalarin1 diirtiisellik agisindan karsilastiran iki ¢alisma mevcuttur.
Westheide ve arkadaslar1 (2008) 6zkiyim diisiincesi olan 14 major depresyon hastasi,
O0zkiyim diislincesi olmayan 15 major depresyon hastast ve 29 saglikli birey
diirtiisellik acisindan karsilastirilmistir.  Ozbildirime dayanan BDO ile yapilan
degerlendirmede dikkatte diirtlisellik boyutunun 6zkiyim diisiincesi olan major
depresyon hastalarinda, diger iki gruba gore anlamli Olclide yiiksek oldugu
saptanmistir. Ozkiyim diisiincesi olan major depresyon hastalariin diger iki gruba
gore lTowa Kumar Testinden, diirtiiselligin yiliksekligine isaret edecek sekilde puan
aldiklar1 gosterilmistir. Benzer sekilde Yap/yapma testinde 6zkiyim diislincesi olan
hastalarda yanit baskilanmasinda bozukluga isaret edecek sekilde yapma hedefine
yanliglikla yanit verme sayisinin saglikli kontrollerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Diirtlisellikle ilgili diger bir 6zbildirim 6l¢egi olan UPPS Diirtiisel
Davranis Olgegi ile yapilan kesitsel bir ¢alismada, 6zkiyim diisiincesinin, sikisiklik
ve tasarlama eksikligi olan katilimcilarda daha sik oldugu gosterilmistir (Klonsky ve
ark., 2010).

Dolayisiyla, hem 6zbildirim 6lg¢ekleri, hem de davranigsal gorevlerle yapilan
degerlendirmeler, major depresyonda 6zkiyim diisiincesi varligiin diirtiiselligin hem
bilissel, hem de motor bilesenleriyle iligkili olduguna isaret etmektedir.

Ozkiyim girisimi olan ve olmayan major depresyon hastalarinda,
diirtiiselligin  6zbildirim Olgekleri ile degerlendirildigi c¢alismalar Tablo 2.5’de
Ozetlenmistir. Bu calismalarin higbirinde major depresyon disinda ek ruhsal

bozuklugu olan katilimecilarin dislanmadigi goriilmektedir. Bu c¢alismalarin besinde
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depresyon donemindeki hastalar degerlendirmeye alinirken, sadece bir calismada
remisyon donemindeki hastalar degerlendirilmistir (Henna ve ark., 2013). Depresyon
donemindeyken degerlendirme yapilan arastirmalardan birinde ¢aligma tamamlanmis
O0zkiyim sonrasi hasta yakinlarindan alinan bilgi ile yiiriitilmiistiir (Dumais ve ark.,
2005). Bununla birlikte sadece iki ¢alismada (Mann ve ark., 1999; Perroud ve ark.,
2011) BDO toplam puanlarinda artis oldugu, diger ¢alismalarda majdr depresyon
hastalarinda 6zkiyim girisimi ile BDO puanlari arasinda anlamh fark gériilmedigi
bildirilmistir. Klonsky ve arkadaslar1 (2010) ise UPPS Diirtiisel Davranis Olgegiyle
0zkiyim davranisinin ise sadece sikisiklik boyutu ile iliskili oldugunu, diger
diirtiisellik boyutlari ile anlamli diizeyde iliski olmadigin1 gostermistir.
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Tablo 2.5. Major depresyon hastalarinda 6zkiyim girisimi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi iliskisi

Cahisma Orneklem(n) Yas: Ort Tam* EK tam Depresyon BDO Bulgular Notlar
(SS)
0G+ OG+
HAM-D Tp DD M PY
oG- OG-
Mann ve ark., 1999 184 32,0 (9,5) SCID-1  Eksen I,11 26,3 (9,8) T NA NA NA %51’'iMD
159 32,7 (11,1) (93 OG+, 83 OG-)
Corruble ve ark., 2003 36 39,2 (11,5) Klinik  Eksen 1,11 22 (5,2) ~ ~ ~ ~
91
Henna ve ark., 2013 3 35,6 (12,8) SCID-I Eksen 11 <6 ~ ~ ~ ~
22 AB, MKB
Dumais ve ark., 2005 104 40,6 (14,4) SCID-1  Eksen L1l NA ~ NA NA NA vyakmlarin bildirimi
74 43,0 (10,8)
Park ve ark., 2016 31 31,3(11,6) MINI  EksenlIl  198(64) =~ NA NA NA
69 39,3 (12,4)
Perroud ve ark., 2011 117 43,2 (11,4) Klinik  Eksen LI NA 1 1 ~ ~
69

MD: Majér Depresyon Grubu; K: Kontrol Grubu; HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi; M: Motor diirtiisellik;
DD: Dikkatte diirtiisellik; PY: Plan yapmama; MKB: Madde kullanim bozuklugu, AB: Anksiyete Bozuklugu; SCID: DSM Eksen 1 Bozukluklar Igin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme, MINI: Mini Uluslararas1 Noropsikiyatrik gériisme formu, NA: belirtilmemis, ~: Gruplar arasinda anlaml fark yok, 1: OG+
grubunda daha yiiksek, |: OG+ grubunda daha diisiik

*: Tan1 konulma yontemi, **: MD grubunda izin verilen ek tanilar
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Ozbildirim 6lgekleriyle saptanan yiiksek diirtiisellikle 6zkiyim girigimi
arasinda iliskiye isaret eden calismalar olmakla birlikte, birbiriyle tutarsiz ¢aligma
sonuclar1 mevcuttur.

Ozkiyim girisimi olan ve olmayan major depresyon hastalarinda,
diirtiiselligin  IKT ile degerlendirildigi caligmalar Tablo 2.6’da Gzetlenmistir.
Remisyonda ve kismen remisyonda (HAM-D<12) olan major depresyon hastalari ile
yapilan calismalarda 6zkiyim girisimi olanlarda karar verme siireclerindeki
diirtiselligin ytliksekligine isaret edecek sekilde net puanlarin (NP) daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Jollant ve ark., 2010; Richard-Devantoy ve ark., 2016).
Beklenmedik sekilde depresyon donemindeki hastalarla yapilan ¢alismalarda
O6zkiyim girisimi olan ve olmayan hastalarda karar verme siireclerinde diirtiisellik
acisindan fark gosterilememistir (Oldershaw ve ark., 2009, Gorlyn ve ark., 2013).
Bridge ve arkadaslarinin (2012) ruhsal bir hastalig1 olan katilimecilarla yaptigi bir
calismada ise Ozkiyim girisimi olan hastalarda olmayanlara oranla diirtiiselligin
yiiksek oldugu gosterilmistir; ancak bu calismada major depresyon tanisi konulmus
hastalar i¢in diirtiisellik agisindan karsilastirma yapilmamastir.

Yakin tarihli bir metaanaliz ¢alismasina, 6zkiyim girisiminde bulunmus ve
bulunmamis unipolar depresyon hastalarinin IKT ile saptanan karar verme
siireclerindeki diirtiiselligin karsilastirildigr alti calisma dahil edilmistir (Richard-
Devantoy ve ark., 2016). Intihar girisiminde bulunmus unipolar depresyon
hastalarinin, diger gruba gore Iowa Kumar Testinden, diirtiiselligin yiiksekligine
isaret edecek sekilde diisiik sayida avantajli se¢im yaptiklart gosterilmistir. Ancak
bu metaanalize alinan g¢alismalar da tek tek incelendiginde, dahil edilen iki
calismanin (Bridge et al., 2012; Gorlyn et al., 2013) sadece unipolar depresyon
hastalarimi igermedigi goriilmiistiir.

Sonug olarak 6zkiyim girisimi olan ve olmayan depresyon hastalarinda IKT
ile degerlendirilen diirtiisel se¢im yapma agisindan farkliliga isaret eden caligmalar

varsa da, aksi yonde sonuglara da ulagilmistir.
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Tablo 2.6. Ozkiyim girisimi olan ve olmayan majér depresyon hastalarmin IKT bulgular1 agisindan karsilastiriimasi

Calisma Orneklem(n) Yas: Ort(SS) Tam* Ektam  Depresyon Bulgular Notlar
OG+ OG+ Bl B2 B3 B4 B5 NP
OG- OG-
Jollant ve ark 13 38 MINI  Eksenll HAM-D<7 = ! =~ = ! !
2010 12 43
Richard 141 38,3 (12,3) MINI Eksen HAM-D<12 NA NA NA NA NA | O0G+:%27,9 MKB
Devantoy ve 83 33,2 (12) L 0G-:%15,9 MKB
ark 2016
Oldershaw ve 54 15,8 (1,5) Klinik  Eksenll DDA:33(13) NA NA NA NA NA = OG degil, kendine zarar
ark 2009 22 15,7 (1,3) DDA: 34(11) verme girigimi
Goryln ve ark 26 35,9 (12) SCID-I Eksen HAM-D>16 = = ~ ~ ~ ~  IUDB dahil
2013 46 37,8 (11) Al
Bridge ve ark 40 15,5 (1,4) Eksen NA = = = 0= ! | %551 DDB(+);
2012 40 15,6 (1,4) LIl gruplarda farkli oranlarda

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; MD: Majér Depreson; TUDB: Iki Uglu Duygudurum Bozuklugu, DDB: Duygudurum Bozuklugu, OG:
Ozkiyim girisimi olan grup, K: Kontrol grubu; IKT: Iowa Kumar Testi, B: Blok, NP: Net Puan, B1: 1-20., B2: 21-40., B3: 41-60., B4: 61-80., B5: 81-100. Kkartlar
arasinda kazanilan net puan, DKB: Diirtii kontrol bozuklugu, DDA: Duygudurum ve Duygular Anketi, MINI: Mini Uluslararas: Noropsikiyatrik goriisme formu,
SCID-I: DSM Eksen I Bozukluklar I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme, NA: belirtilmemis, =~: Gruplar arasinda anlamli fark yok, |: OG grubunda daha diisiik
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2.3. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

2.3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada psikiyatri poliklinigine bagvuran, depresyon tanisiyla izlenen ve
caligmaya katilmayr kabul eden erigkin hastalarda diirtiiselligin alt boyutlarinin,
Ozbildirim Olgekleri ve davranigsal gorevler ile degerlendirilmesi, diirtiiselligin

6zkiyim diisiince ve girisimiyle iligkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

2.3.2. Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

Bu aragtirmada cevaplanmak istenen sorular asagida siralanmistir:

1. Major depresyon tanisi konulan hastalar ve saglikli goniilliiler arasinda
diirtiisellik agisindan fark var midir?

2. Depresyon belirtilerinin diizelmis oldugu, remisyondaki major depresyon
hastalariyla saglikli goniilliller arasinda diirtiisellik agisindan fark var
midir (depresyonda diirtiisellik durumluk mu siirekli mi 6zelliktedir)?

3. Major depresyon hastalarinda diirtiiselligin 6zkiyimla iliskisi var midir?

Arastirmanin hipotezleri asagida belirtilmistir:

1. Major depresyon tanis1 konulan hastalarda diirtiisellik, belirtilerin devam
ettigi donemde de, diizelme durumunda da saglikli goniillillerden daha
fazladir. Ancak belirtilerin oldugu doénemde ve diizelme doneminde
diirtiiselligin farkli bilesenleri ile ilgili farklihk vardir. Ozbildirim
Olgekleri ile diirtiisel boyutlarda farklilik saptanmasi, gorevlerle diirtiisel
secimle ilgili farklilik saptanmasi beklenmektedir.

2. QOdiil siiregleri ile ilgili bozukluklarin remisyon déneminde de devam
etmesi, depresyona yatkinlikla iliskili goriilmesi nedeniyle, depresyon
belirtileri diizeldiginde diirtiisellikte belirgin diizelme beklenmesine
ragmen, saglikli kontrolerle karsilastirildiginda diirtiisel se¢im major
depresyon grubunda daha fazla olacaktir.

3. Ozkiymm diisiincesi ve 6zkiyim girisimi &ykiisii diirtiisellikle iliskilidir.
Ozkiyim diisiincesi ve girisimi diirtiiselligin 6zbildirim &Slcekleri ile
degerlendirilen sikisiklik ve tasarlama eksikligi altboyutlar ile iliskilidir.
Ozkiyimm girisimi yanit engellenmesi, risk alma gibi diirtiisellik boyutlar

ile iligkilidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Mart 2016 ve Eyliil 2016 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Erigkin Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran ve degerlendiren

hekim tarafindan major depresyon tanisi konulan, 18-65 yas araligindaki, ¢alismaya

katilmakla ilgili bilgilendirilmis olur veren tiim hastalar arastirmaci tarafindan

degerlendirilmistir. DSM-IV tani 6lgiitlerine gére major depresyon tanist konulmus

103 hasta ve psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan 30 saglikli kontrol alinmustir.

3.1.1. Arastirmaya Alinma Olgiitleri

18-65 yas araliginda olmak

Bilgilendirilmis olur vermek

Hasta grubu i¢cin DSM-IV major depresyon tani 6l¢iitlerini karsilamak
Kontrol grubu i¢in DSM-IV major depresyon ve diger ruhsal bozukluk tani

Olciitlerini karsilamamak

3.1.2. Arastirmanin Disinda Birakilma Olgiitleri

DSM-IV’e gore halen ya da gecmiste, sizofreni, diger psikotik
bozukluklar, iki u¢lu duygudurum bozuklugu, organik psikoz, demans
veya nikotin disinda herhangi bir madde ya da alkol bagimlilig1 tanisi
konulmas1

DSM-IV’e gore halen major depresyona ek olarak yukarida sayilanlar
disinda Eksen I bozukluk tanisini karsilamasi (ge¢miste herhangi bir
anksiyete bozuklugu tani olgiitlerini karsilayan, halen remisyonda olan
hastalar ¢alismaya alinmistir)

Calismanin gerektirdigi degerlendirme ve goriismelere engel olabilecek

siddette norolojik ve fiziksel hastalig1 olmasi
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3.2. Arastirmada Kullanilan Ol¢me ve Degerlendirme Araclar
3.2.1. DSM-IV Eksen 1 Bozukluklar1 icin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme (SCID-I):
DSM-IV’e gore birinci eksende yer alan ruhsal bozukluklarin tanisim
belirlemek amaciyla gelistirilmis yapilandirilmis bir gériismedir (First ve ark., 1996).
Tiirkce uyarlamasi yapilmistir (Oztiirkgiigil ve ark., 1999). Yapilandirilmis goriisme

ile halen ve yasam boyu ruhsal bozukluk tanis1 konulmasi miimkiin olmaktadir.

3.2.2. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu (EK-1)

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu ile hastanin sosyodemografik
ozellikleri ve en son depresyon doneminin siiresi, varsa daha 6nce bu donemde
gérmiis oldugu tedavilerle ilgili bilgiler, ge¢miste depresyon donemi Oykiisii ve
ozellikleri, tedavi gormesini gerektiren bedensel hastalik Oykiisii, bedensel
hastaliklarina yonelik kullanmakta oldugu ek tedavilerle ilgili bilgiler, soyge¢misinde
basta depresyon olmak lizere ruhsal bozukluk Oykiisii gibi klinikle ilgili bilgiler
kaydedilmistir. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin

ayrintili ve sistematik sekilde kaydedilmesi amaciyla kullanilmistir.

3.2.3. Hamilton Depresyon Degerlendirme Ol¢egi (HAM-D) (EK-2)

Depresyon siddetini 6lgmek i¢in gelistirilmis (Hamilton 1960) olan 6l¢egin
Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢calismast yapilmistir (Akdemir ve ark. 1996). Son bir
hafta i¢inde yasanan depresyon belirtilerinin klinisyen tarafindan degerlendirildigi 17
maddeden olusmaktadir. Olgegin uykuya dalma giicliigii, gece yaris1 uyanma, sabah
erken uyanma, somatik belirtiler, genital belirtiler, zayiflama ve i¢gorii ile ilgili
maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4 arasinda derecelendirilmektedir. En yiiksek puan
53’tiir. Toplam 0-7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede
depresyonu, 16-28 arasi orta derecede depresyonu, 29 ve iizeri agir derecede
depresyonu gostermektedir.

Calismaya katilan major depresyon hastalar1 ve kontrol grubunda depresyon

belirti siddeti ve dagiliminin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir.
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3.2.4. UPPS Diirtiisel Davrams Olgegi (UPPS) (EK-3)

UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi diirtiiselligin degerlendirilmesinde kullanilan
Olcekler ve gorevler dikkate alinarak gelistirilmis, dirtiiselligin farkli boyutlarin
degerlendirmekte kullanilan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Whiteside ve Lynam (2001) sik
kullanilan 9 farkli diirtiisellik Olgek ve gorevi iizerinde calisarak 45 maddeden
olusan, UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi’'ni (UPPS Impulsive Behavior Scale)
olusturmuslardir. UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi’nin dort alt dlgegi vardir. Bunlar
“sikisiklik” (stres ve olumsuz duygulanim karsisinda sikintidan kurtulmak icin
diirtiisel davranisa egilim), “tasarlama eksikligi” (olas1 uzun vadeli sonuglari uygun
sekilde hesap etmeden diisiincesizce davranma), “sebatsizlik” (sikict ya da zor
gorevlere odaklanmayi siirdiirmede zorluk) ve “heyecan arayisi” (riskli, heyecan
verici ve tehlikeli deneyimlerden hoslanma ve bunlar1 arama) alt Slgekleridir.
Olgegin diirtiisellikle iliskili yapisal, siireklilik gosteren ozellikleri degerlendirdigi
diistiniilmektedir. Diirtiiselligin degerlendirilmesinde Tiirk¢e’de daha yaygin olarak
kullanilan Barratt Diirtiisellik Olgegi'nden daha ¢ok boyut degerlendirme imkani
vermektedir. Ancak Tiirk¢e’de gegerlik caligmasi disinda kullanilmamugtir.

UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi dortlii Likert tarzinda yanitlanan 45 madde
icermektedir. “Bana hi¢ uymuyor” segenegi 1, “Bana ¢ok uyuyor” secenegi 4 puan
alir. ABD toplumunda ortalama degerleri sikisiklik i¢in 15; tasarlama eksikligi icin
24,44; sebatsizlik icin 20,28; heyecan arayisi icin 34,74’tiir (Whiteside ve Lynam,
2001). Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik caligmas1 yapilmistir (Yargic ve ark., 2011).
Tim 6lcek i¢in i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayis1 0,845; Alt 6lceklere ait Cronbach
alfa katsayilar1 ise tasarlama eksikligi i¢in 0.856, sikisiklik icin 0.802, heyecan
arayisi i¢in 0.858 ve sebatsizlik i¢in 0.800 olarak bulunmustur.

UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi’nde 12., 13, 14., 15., 16., 17., 18., 19., 20.,
21., 23. 24., 25., 26., 27., 28., 29., 30., 31,, 32., 33, 34., 35, 37.,45. maddeler ters
kodlanmaktadir. (")lg:egin 1.,2.,3,4,5.,6.,7,8.,9, 10., 11. maddelerinin toplami1
tasarlama eksikligi; 12., 13., 14., 15., 16., 17., 18., 19., 20., 21., 22., 23. maddelerinin
toplami sikisiklik; 24., 25., 26., 27., 28., 29., 30., 31., 32., 33., 34., 35. maddelerinin
toplam1 heyecan arayisi; 36., 37., 38., 39., 40., 41., 42., 43., 44., 45. maddelerinin

toplami sebatsizlik alt 6lgegini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
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Calismaya katilan saglikli goniillilerde ve major depresyon hastalarinda
stireklilik gosteren diirtiiselligin farkli boyutlarinin degerlendirilmesi amaciyla

kullanilmustir.

3.2.5. Barratt Diirtiisellik Olcegi 11 (BDO) (EK-4)

Barratt ve arkadaslar1 dort farkli bakis agisindan (medikal model, psikolojik
model, davranissal model ve sosyal model) elde ettikleri bilgileri kullanarak,
diirtiiselligi 6l¢mek i¢in diinyada ve iilkemizde en sik kullanilan 6lgeklerden birisini
gelistirmislerdir. Arastirmacilar; 6zbildirim 6lgekleri, bilissel ve davranigsal gorevler
ve hayvanlarla yapilan beyin-davranis c¢alismalarini iceren g¢esitli Olglimleri
birlestirmislerdir (Barratt, 1993).

Barratt Diirtiisellik Olcegi-11 30 maddeden olusmus bir 6zbildirim dlgegidir
(Patton ve ark., 1995). ‘Dikkatte Diirtiisellik’, ‘Motor Diirtiisellik” ve ‘Plan
Yapmama’ olmak {izere ii¢ alt Olgegi vardir. ‘Nadiren/hi¢gbir zaman’, ‘bazen’,
‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her zaman’ olmak {izere dort yanit segenegi vardir.
Toplam BDO puani ne kadar yiiksekse, kisinin diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir.
BDO degerlendirilirken 4 farkli alt puan elde edilir; toplam puan, plan yapmama,
dikkat ve motor diirtiisellik puanlari.

Barratt Diirtiisellik Olgegi'nde, 1., 7., 8., 10., 12., 13., 14, 15, 18., 27., 29.
maddeler plan yapmama; 2., 3., 4., 16., 17., 19., 21., 22., 23., 25., 30. maddeler motor
durtisellik; 5., 6., 9., 11., 20., 24., 26., 28. maddeler dikkatte diirtiisellik alt
olgeklerini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Olgekte 1., 7., 8., 9., 10., 12., 13.,
15., 20., 29., 30. maddeler ters kodlanmaktadir.

Dikkatte diirtiisellik alt dlgeginin puaninin yiiksekligi kisinin daha dikkatsiz
davraniglarda bulundugunu, motor diirtiisellik alt 6l¢eginin puaninin yiiksekligi
motor hareketlilikteki artisi, plan yapmama alt 6lgeginin puaninin yliksekligi yasami
planlamasindaki istikrarsizlik ve plan yapamamayi gosterir. Barratt Diirtiisellik
Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Giile¢ ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilmistir. Tiim 6l¢ek icin i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayis1 6grencilerde
0,78, hastalarda 0,81 bulunmustur. iki ay sonra dl¢ek yeniden uygulandiginda tekrar

test giivenilirligi katsayis1 6grencilerde 0,83 bulunmustur.
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Calismaya katilan saglikli goniillilerde ve major depresyon hastalarinda
siireklilik gosteren diirtiiselligin farkli boyutlariin degerlendirilmesi amaciyla

kullanilmustir.

3.2.6. Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢egi (DBO) (EK-5)

Duygudurum Bozukluklar: Olgegi, iki uclu duygudurum bozuklugunu
taramaya ve saptamaya yarayan bir Olgektir (Hirschfeld ve ark., 2000). Farkli
toplumlarda gecerlik calismalar1 yapilmis olup kullanilabilir psikometrik 6zellikler
sergiledigi gosterilmistir. Olgek ‘evet’ ve ‘hayir’ cevaplarni igeren, kdkenini DSM-
IV’ten alan 6zbildirim 6lgegidir. Olgek ii¢ sorudan olusmaktadir. On ii¢ alt maddeden
olusan birinci soru yasam boyu manik ya da hipomanik belirtilerin Sykiisiinii,
kabarmis, taskin duygudurum, iritabilite, giriskenlik, uyku, libido, diisiince, dikkat,
enerji ve davranig gibi goze carpan 6znel degisiklikleri irdeler. Bundan sonraki iki ek
soruyla bu belirtilerin ayn1 donemde goriiliip goriilmedigi ve yasam iizerindeki
olumsuz etkierinin degerlendirilmesi istenmektedir. Olgegin birinci sorusunda ‘evet’
diye isaretlenen maddelere 1 puan, ‘hayir’ diye isaretlenen maddelere O puan verilir.
Toplam puan her maddeden alinan puanlarin toplanmasi ile hesaplanir.

Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast Konuk ve arkadaslari (2007)
tarafindan yapilmistir. Belirti taranan ilk soru i¢in kesme puani 7 alindiginda iki uglu
duygudurum bozuklugu tanisi i¢in duyarliligt %64, segiciligi %77 olarak
bulunmustur. Birinci sorudan 7 ve {izerinde puan alinmasinin, iki uc¢lu duygudurum
bozuklugu tanist konulmayan hastalarda, iki uc¢lu duygudurum bozuklugu riskini
yansitabilecegi one siiriilmiistiir (Konuk ve ark., 2007).

Calismaya katilan kisilerde tan1 konulmasi icin yeterli siddette olmasa da
bulunabilecek, silik bipolar bozukluk o6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla

kullanilmistir.

3.2.7. Ozkiyim ve Tliskili Diisiince ve Davramslar Formu (OIDDF) (EK-

6)
Ozkiyimla ilgili diisiince ve davranislarin degerlendirildigi arastirmalarda
tanimlama 1ile ilgili farkliliklar Ol¢timlerle ilgili Onemli tutarsizliklara neden

olabilmektedir. Bu c¢alismada bu tutarsizligi Oniine gecebilmek amaciyla yakin
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donemde gelistirilmis ve son yillarda yapilan ilag gelistirme ¢alismalarinda giivenilir
bir degerlendirme aract olarak kabul edilen Columbia Ozkiyim Riskini
Degerlendirme Olgegi’nin tanimlama ve sorularinin model almmasi planlanmustir.
Bu olgek, Columbia Universitesi, Pennsylvania Universitesi ve Pittsburgh
Universitesi’nden bir grup arastirmaci tarafindan ozkiyim girisimi riskini
degerlendirmek iizere gelistirilmistir (Posner ve ark, 2011). Arastirma planlandigi
sirada Tiirkge formu {izerinde ¢alisilmamis olan Olgegin, Tiirkce gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi yakin donemde tamamlanmistir (Giines ve Kilingaslan 2015).
Olgek 6zkiyim diisiince ve davranisinin degerlendirildigi iki ana boliimden olusur.

Ozkiyim diisiincesi 5 kategoride degerlendirilmektedir:

1. Olmiis olmay1 dilemek

2. Belirgin olmayan aktif 6zkiyim diisiincesi

3. Harekete gecme niyeti olmaksizin, herhangi bir yontem ile (plan degil)

aktif olarak 6zkiyim diisiincesi.

4. Belirli bir plan olmadan, eyleme ge¢meye niyetli bazi aktif 6zkiyim

diistinceleri

5. Belirli bir plan ve niyetle birlikte aktif 6zkiyim diisiincesi

Olgekte belirtilen sorular yardimi ile bu 5 kategori sirasi ile hastada
sorgulanmaktadir. Her bir soru 0 veya 1 puan arasinda puanlanmaktadir; 1 puan 6liim
diigiincesi oldugunu, 2 ve iizeri puanlar 6zkiyim disiincesi oldugunu, 4 ve 5 puan ise
ciddi 6zkiyim diistincesi oldugunu gostermektedir.

Ozkiyim diisiincesinin yogunlugu 5 yogunluk maddesi (siklik, siire, kontrol
edilebilirlik, caydiricilar, diisiincelerin nedenleri) ile toplam 0 ile 25 puan arasinda
puan verilerek hesaplanmaktadir. Herhangi bir 6zkiyim diisiincesi yoksa 6zkiyim
diisiincesinin yogunluguna da toplam 0 puan verilmektedir.

Ozkiyim davranisi 5 kategoride degerlendirilmektedir:

1. Gergeklesmis Girigim

2. Yarida kesilen girisim

3. Durdurulan girisim
4. Hazirlayici eylemler veya davranig
5

. Ozkiyim
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Bu 5 kategoriden herhangi birine verilen “evet” yanit1 katilimcinin 6zkiyim
davranigi oldugunu gostermektedir. Her kategorideki 6zkiyim davraniginin toplam
sayilar1 kaydedilirek toplam 6zkiyim davranis sayisi hesaplanir. Her bir 6zkiyim
davranis1 igin ayrica dliimciilliik skorlamas1 yapilir. Oliimciilliik skorlamasi 6zkiyim
girisimi sonrasi olusan fiziksel hasar1 degerlendiren 5 madde (fiziksel hasar yok ya
da ¢ok kiiciik fiziksel hasar=0, kii¢iik fiziksel hasar=1, orta fiziksel hasar=2 veya 3,
siddetli fiziksel hasar=4, 6liim=5) ile toplam 0 ile 5 puan arasinda puan verilerek
hesaplanmir. Ozkiyim girisiminde tibbi hasar yoksa (6liimciilliik=0), 6zkiyim
girisiminin  6liimclil olma olasiligi (potansiyel Oliimcillik) 3 madde ile
degerlendirilir. Potansiyel 6liimciilliik, toplam 0 ile 2 puan arasinda puan verilerek
hesaplanir.

Bu calismada 6zkiyim diislincesi ve davranisinin degerlendirilmesi i¢in
Columbia — Ozkiyim Riskini Degerlendirme Olgegi (Posner ve ark; 2011) maddeleri
Tiirk¢eye ¢evirilerek 6zkiyim diisiincesi ¢esitleri, diisiincelerin yogunlugu (siklik,
siire, kontrol edilebilirlik, caydiricilar, diisiince nedenleri), 6zkiyim davranisi
sekilleri (gerceklesmis girisim, yarida kesilen girisim, durdurulan girisim, hazirlayici
eylem veya davranig) ile ilgili bilgiler kaydedilmistir. Bu calismada 6zkiyim
diisiincesi ve davranisinin varligi kategorik olarak degerlendirilmistir. Her bir
kategorinin varligr tiim katilimcilarda yasam boyu ve son dort hafta icin
sorgulanmistir. Remisyonda Major Depresyon ve Major Depresyon gruplarinda son

depresyon donemi de ayrica degerlendirilmistir.

3.2.8. Yap/ yapma Testi

Calismamizda dikkatin ve motor diirtiselligin degerlendirilmesi amactyla
Yap/ yapma Testi kullanilmistir. Yap/ yapma Testi yanit 6nlemenin incelendigi bir
testtir (Bezdjians, 2009).

Test, ekranda 2x2’lik dizilimde dort yildizin goriinmesi ile baglar. 1500
milisaniyede bir, 500 milisaniye siire boyunca dort yildizdan birinin yerinde tek bir
harf (P veya R) belirir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Yap/ yapma Testi gorinimii

Testte katilimcidan harfleri sirasiyla izlemesi ve hedeflenen bir harf
goriindiiginde bir tusa basarak yanit vermesi, diger harflere yanit vermemesi
beklenir. Testin sonucunda hedeflenen ve hedeflenmeyen harflere verilen yanitlar
hesaplanarak dikkat ve diirtiisellik ile iligkili fikir elde edilmektedir.

Test iki bolimden olusur. Her bolim 128 P ve 32 R harfi igeren 160’ar
denemeden (toplam 320) olusur. Ilk bélimde (P-Yap) katilimcilardan P harfini
gordiiklerinde kimizi tusa basmalari, R harfini gordiiklerinde basmamalari istenir.
Ikinci béliimde (R-Yap) ise katilimcilardan R harfini goérdiiklerinde kirmizi tusa
basmalari, P harfini gordiiklerinde basmamalari istenir. Test baslamadan once kisa
bir pratik seans1 uygulanir. Katilimcinn testi anladigindan emin olmak igin yapilan
Bu 10-15 denemelik pratik seansindan sonra, test sirasinda, katilimci odada yalniz
birakilir. Tiim test yaklasik olarak 8 dakika siirmektedir.

Testteki davranigsal performans, her bir durumdaki 4 degerin hesaplanmasi
ile degerlendirilir:

1. Yap hedefine dogru cevaplar

2. Yap hedefine ihmal hatalar1 (“omission errors”

3. Yapma hedefine yanlislikla yanit verme (“commission errors”)

4. Yapma hedefine uygun sekilde yanit vermeme

Ek olarak yap ve yapma hedefine tepki siiresi her katilimer igin
hesaplanmaktadir. Yap hatalar1 tipik olarak dikkatsizligi degerlendirmek igin
kullanilirken, yapma hatalar1 diirtiiselligi degerlendirmek i¢in kullanilir (Barkley
1991; Halperin ve ark., 1991). Calismada kullanilan Yap/ yapma testi
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http://pebl.sourceforge.net/download.html sitesinden indirilmistir. Testle ilgili teknik

ozellikler EK-7’de gosterilmistir.

3.2.9. Balon Analog Risk Testi (BART)

Balon Analog Risk Testi davranigsal gorevler ile dirtiiselligin (6zellikle risk
alma davranisinin) degerlendirilmesini saglayan néropsikolojik bir testtir (Lejuez ve
ark., 2002).

VERIET] Balonu sisirmek icin
topla bu dugmeye basin

Sekil 3.2. Balon Analog Risk Testi’nde gorev baslangicinda ekran goriintiisii

Balon Analog Risk Testi’nde bir bilgisayar ekrani tizerinde bir balon ve balon
pompasi gosterilmektedir (Sekil 3.2). Katilimcilar, balon pompasi diigmesine
(Balonu sisirmek igin bu diigmeye basin) her bastiklarinda balonun yavasca sisecegi
ve oOdiill kazanacaklari, ancak fazla pompaladiklarinda balonun patlayabilecegi
konusunda bilgilendirilmektedir. Her yeni balon sisirme sirasinda her pompalama ile
gegici bir bolmede 6diil puani biriktirilmektedir (Son balon). Eger balon patlarsa
gecici bolmede biriktirilen tim o6diil kaybedilmektedir. Balon patlamadan o6nce
herhangi bir zamanda katilimec1 pompalamay1 durdurabilir ve “Puanlari topla” tusuna
basarak gecici bolmedeki oOdiiliinii, bilgisayar ekraninda her defasinda gosterilen
kalic1 hesabina (Toplam Puan) aktarabilmektedir. Patlayan balonlar kalic1 hesaptaki

o6dul miktarim etkilememektedir.
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Test baslamadan oOnce testle ilgili yazili ve sozel bilgilendirme yapilir.
Katilimecinin testi anladigindan emin olunduktan sonra, test sirasinda, katilimc1 odada
yalniz brrakilir. Tim test yaklasik olarak 10-15 dakika siirmektedir.

Her katilimciya 90 adet balon sunulmaktadir. Bu 90 deneme 3 farkli balon
cesidinden (mavi, sar1 ve turuncu balonlar) olusmaktadir. ilk 30 denemede her balon
cesidi karisik olarak sunulmaktadir. Son 60 denemede ise balonlar ayni rengi igeren
20’li, 3 blok halinde sunulmaktadir. Her balon gesidinin patlama riski farklidir.
Katilimcilara patlama riski ile ilgili ayrintili bilgi verilmemektedir. Onlara sadece her
balonun, ilk pompalamadan, balonun tiim ekran biiyiikliigiine eristigi biiyiiklige
kadar olan herhangi bir noktada patlayabilecegi bilgisi verilmektedir. Mavi
balonlarin patlama olasilig1 1/128 ile baslar, patlamadig: takdirde her bir pompalama
ile patlama olasiligi (2. pompalamada 1/127, 3. pompalamada 1/126 ve en son 128.
pompalamaya ulasilabilirse 1/1 olacak sekilde) giderek artar. Bu algoritmaya gore
mavi balon i¢in ortalama patlama noktasi 64. pompalama olacaktir. Herhangi bir
balon ¢esidinin art arda sisirilmesi (patlamayla kaybedilecek miktarin giderek
artmasi ve goreceli kazancin giderek azalmasi nedeniyle); gercek hayattaki saglik ve
giivenlige olan tehditinin artisi1 ve azalmis kar ile sonuglanan asir1 risk alma
davranisinin modellenmesidir. Ornegin ilk pompalamay: takip eden 2. pompalamada
risk sadece onceki pompalamada kazanilmis olan 0.05 puandir ve 2. pompalamayla
kazanilmig olan 0.05 puani1 %100 artirma ihtimali vardir. Oysa ki 60. pompalamada,
bir sonraki pompalama, o zamana kadar kazanilmig 30.0 puanin hepsini riske
atarken, bu pompalamada olas1 kazang miktari riske atilan miktarm %1.6’s1dir (0.05
puan/30 puan).

Turuncu balonlarin ortalama patlama noktas1 4 pompalama (1-8 pompalama
arasinda patlayabilir), sar1 balonlarin ortalama patlama noktasi1 16 (1-32 pompalama
arasinda patlayabilir) pompalamadir. Mavi balonlar i¢in 64, sar1 balonlar i¢in 16 ve
turuncu balonlar i¢in 4 pompalamada maksimum kazang olmaktadir. Mavi balonlarin
en biiyilk pompalama araligini sunmast nedeniyle mavi balonlardaki test
performansinin  kisileraras1  degiskenligi de en fazla yakalayabilecegi
distiniilmektedir. Bu sebeple mavi balon iizerindeki pompalama sayisi temel bagiml
degisken olarak kullanilmaktadir. Patlamalarin pompalanma sayisini istekdisi olarak

sinirlandirmas:  nedeniyle, risk alma davraniginin degerlendirilmesinde, toplam
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ortalama pompalama sayis1 yerine diizeltilmis (“adjusted”) ortalama pompalama
sayisinin (patlayan balonlarin pompalanma sayisinin hesaba dahil edilmemesi)
kullanilmasi 6nerilmektedir (Lejuez ve ark., 2002).
Testteki davranissal performans, 90 denemenin sonunda elde edilen 9 degerin
hesaplanmasi ile degerlendirilmistir:
1. Mavi balonlar i¢in toplam pompalanma sayisi (TPSm),
Mavi balonlar i¢in diizeltilmis pompalanma sayis1 (DPSm),
Sar1 balonlar igin toplam pompalanma sayis1 (TPSSs),
Sar1 balonlar igin diizeltilmis pompalanma sayisi (DPSS),
Turuncu balonlar igin toplam pompalanma sayisi (TPSt),
Turuncu balonlar i¢in diizeltilmis pompalanma sayisi (DPSt),
Toplam pompalanma sayis1 (TPS),
Toplam kazang (TK),

© 0o N o g Bk~ wDN

Toplam patlama (TP)
Calismada kullanilan Balon Analog Risk Testi
http://pebl.sourceforge.net/download.html sitesinden indirilmistir. Testle ilgili teknik

ozellikler EK-8’da gosterilmistir.

3.2.10. lowa Kumar Testi (IKT)

Bechara ve arkadaglari tarafindan 1994 yilinda gelistirilen, davranigsal
gorevler ile diirtiiselligin degerlendirilmesini saglayan noropsikolojik testtir (Bechara
2007). Testin Tirk¢e uyarlamasimnin (IKT-T) gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmalari
Giileg ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. lowa Kumar Testi Tiirkge
uyarlamasinin i¢ tutarliliginin, uygulayicilar arasi giivenilirliginin, uyum gegerliginin
ve aymrt edici gecerliginin Tiirkiye toplumu igin kabul edilebilir diizeyde oldugu

goriilmiistiir (Toplak ve ark., 2010).
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Sekil 3.3. Iowa Kumar Testi goriiniimii

Katilimei heniiz A destesini segmis ve 100 lira ile 6diillendirilmistir.

Testte A, B, C ve D seklinde isimlendirilmis dort deste iskambil kagidi
bulunmaktadir. Deneklerin farkli desteler arasindan se¢im yapmalarina izin
verilmektedir. Yiiz karta ulasinca test son bulmaktadir (Toplak ve ark., 2010). Test
baslamadan oOnce testle ilgili yazili ve sozel bilgilendirme yapilmakta, destelerin
ozellikleriyle ilgili onbilgilendirme yapilmamaktadir. Katilimei testi anladigindan
emin olunduktan sonra, test sirasinda odada yalniz birakilmaktadir. Tim test yaklagik
olarak 15-20 dakika siirmektedir. Bu c¢alismada test sonucunda katilimcilara 6diil
(testte kazanilan para) verilmemektedir, ancak en yiiksek degeri hedeflenmelerinin
beklendigi belirtilmektedir.

A ve B destelerindeki kartlar, C ve D destelerindekilere gore genelde daha
biiyiikk 6diil kazandirirlar; ancak bu destelerin secilmesi daha sik oranda ancak
ongoriilemeyen cezalandirma igermektedir. Bu sebeple A ve B destelerindeki kartlar
gorece daha biiyiik kayiplara neden olmaktadir. Uzun donemde net kayipla
sonuclanan A ve B dezavantajli desteler olarak adlandirilirken, uzun dénemde net
kazangla sonuglanan C ve D avantajli desteler olarak adlandirilir.

Her bir destede arka yiizleri birbiri ile ayn1 olan 40 adet kart bulunmaktadir.
Bu kartlarin 6n yiizlerinin 20’si siyah 20’si kirmizi renklidir. Kartlarin renklerinin

ozel bir fonksiyonu bulunmamaktadir. Gergek bir kart destesindeki kartlarin farkl
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kategoriler icinden strateji olusturabilmeyi gerektirmesi nedeniyle, gercek kart
destesi kullanmanin ¢ok daha dikkat dagitici oldugu gosterilmistir. Dikkat
dagilmasini azaltmak i¢in kartlar sadece 2 renk olarak ayarlanmistir: Siyah ve kirmizi
(Bechara ve ark., 2000).

Test boyunca bir destedeki kart bittigi zaman o deste tekrar en basindan
baglatilmaktadir. Sekil 3.4’de her deste igin, 0 desteden bir kart segildiginde
kazanilan miktar ilk siitunda deste adimin yaninda parantez iginde belirtilmistir.
Ardisik Kart secimi ile her bir destede karsilasilacak kayip miktarlari ilgili siitunda
belirtilmistir.

s = = ...- r- w0 =

Sekil 3.4. lowa Kumar Testi’ndeki her destenin i¢erdigi kartlar.

Her kart se¢imi sonunda A ve B destesinden 100, C ve D destesinde 50 lira kazanilmasinin yaninda,
bazi kartlarin igerdigi kayiplar sekilde gosterilmistir. Gosterim kolayligi nedeniyle bu seklde kayiplar
sadece kirmizi kartlarda gosterilmistir; testte kartlarin siyah veya kirmizi renkte olmasinin bir
fonksiyonu yoktur. Dikkat dagitici olarak eklenmistir.

Bu 4 deste uzun dénemli sonuglarinin (A ve B dezavantajli desteler; C ve D
avantajl desteler) disinda 2 6zellik agisindan da farklilik gostermektedir (Tablo 3.1).
1. Kazang/kayp sikligi: B ve D desteleri icin yiiksekken, A ve C desteleri

i¢in diigtiktiir.
2. Net kayip sayist: A destesi i¢in yiiksekken, B ve D desteleri i¢in diisiik, C

destesi i¢in 0’dur.
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Tablo 3.1. lowa Kumar Testi’ndeki 6deme semasi

Faktor A Destesi B Destesi  C Destesi D Destesi
Kazang 100 100 50 50
Kayip 150-350 1250 50 250
Net kayip sayisi (10 deneme) 5 1 0 1
Kazang/kayip sikligr (10 deneme) 5:5 9:1 5:5 9:1
Uzun donemli sonug (10 deneme) -250 -250 +250 +250

Bu 6zelliklerin kombinasyonu nedeniyle her deste kendine 6zgiidiir:

A Destesi: Test boyunca stirekli A destesinin segilmesi durumunda oyun
sonunda 2500 lira kaybedilmektedir. Bu deste B destesine gore daha sik ve kiigiik
kayiplardan olusmaktadir.

B Destesi: Test boyunca siirekli B destesinin secilmesi durumunda oyun
sonunda 2500 lira kaybedilmektedir. Bu deste A destesine gore daha nadir ve biiyiik
kayiplardan olusmaktadir.

C Destesi: Test boyunca siirekli C destesinin secgilmesi durumunda oyun
sonunda 2500 lira kazanilmaktadir. Bu deste D destesine gore daha sik ve kiigiik
kayiplardan olugmaktadir.

D Destesi: Test boyunca siirekli D destesinin segilmesi durumunda oyun
sonunda 2500 lira kazanilmaktadir. Bu deste C destesine gore daha nadir ve biiyiik
kayiplardan olusmaktadir.

Bechara ve arkadaglarimin (1994) ilk varsayimlarinin tersine kart se¢imi
sirasinda Kkarar verirken gecerli olan temel etkenin “uzun dénemli sonuglarin”
degerlendirilmesi degil, “kazang/kayip sikliginin” degerlendirilmesi oldugu One
strilmistir (Horstmann ve ark.,, 2012). Her deste igin bireysel tercihlere
bakildiginda kisilerin uzun dénemli sonuglara bakmaksizin, dncelikle kazang/kayip
sikligi yiiksek olan destelerden (B ve D destesi) se¢im yaptigi birgok caligmada
gosterilmistir (Wilder ve ark., 1998; MacPherson ve ark., 2002; Yechiam ve
Busemeyer, 2005; Dunn ve ark., 2006; Huizenga ve ark., 2007; Lin ve ark., 2007;
Carlson ve ark., 2009; Caroselli ve ark., 2010). Bu sebeple, belirsizligin oldugu
durumlarda, karar verirken yol gosteren temel faktoriin “uzun donemli sonug”tan ¢ok
“kazang/kayip sikligi”nin degerlendirilmesi oldugu diisiiniilmektedir (Lin ve ark.,
2007).Yine de katilimcilar kazang/kayip sikligi diisiik olan desteler (A ve C Destesi)
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arasinda destelerin uzun dénemde avantajli (C Destesi) veya dezavantajli (A Destesi)
sonuglar dogurdugunu 6grenebiliyorken, bu ayrim kazang/kayip sikligi yiiksek olan
desteler i¢in (B ve D destesi) yapilamamaktadir. Bu sebeple C destesinin A destesine
gore tercih edilmesindeki artis ilk blok denemeden sonra bile gozle goriilebilir
olurken, B ve D desteleri halen esit olarak tercih edilmeye devam edilmektedir
(Horstmann ve ark., 2012; Lin ve ark., 2007). Baska bir deyisle, destelerin uzun
donemde avantajli veya dezavantajli sonuglar dogurdugu ayrimi A ve C destesleri
arasinda daha kolay yapilabilirken, B ve D desteleri arasinda bu ayrimi yapmak daha
giictiir. Bu sebeple avantajli veya dezavantajli segimleri degerlendirmek i¢in sadece
A ve C desteleri arasindaki se¢im orani kullanilabilmektedir.

Bu testin sonucunda elde edilen net puanlar katilimcilarin toplamda segmis
olduklar1 100’er kartin 20°serli gruplara ayrilmasi sonucunda 5 blokta ele
alinmaktadir:

Blok 1: 1-20. kartlar arasinda kazanilan net puan

Blok 2: 21-40. kartlar arasinda kazanilan net puan

Blok 3: 41-60. kartlar arasinda kazanilan net puan

Blok 4: 61-80. kartlar arasinda kazanilan net puan

Blok 5: 81-100. kartlar arasinda kazanilan net puan

Bu bloklardaki net puan kazancinin degisiminin degerlendirilmesi ile test
sliresince katilimcinin §grenmesinin nasil oldugu hakkinda bilgi elde etmemizi
saglamaktadir (Bechara 2007).

Testteki davranigsal performans, 100 se¢imin sonunda elde edilen asagidaki
degerlerin hesaplanmasi ile degerlendirilmektedir:

1. Kazanilan toplam para

2. Avantajli deste se¢cim toplam net puani: (C+D)-(A+B)

3. Testin ikinci yarisinda (51-100. Kartlar) avantajli deste se¢im toplam net

puant: 51-100. kartlarda (C+D)-(A+B),

4. Bes bloktaki net puanlar ve bu bloklardaki net puan kazancinin degisimi,

5. Kazang/kayip siklig1 diisiik olan destelerde, avantajli deste se¢im toplam

net puani: (C-A)
6. Testin ikinci yarisinda (51-100. kartlar), kazang/kayip siklig1 diisiik olan
destelerde, avantajli deste se¢im toplam net puani: 51-100. kartlarda (C-A)
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Calismada kullanilan lowa Kumar Testi http://pebl.sourceforge.net/
download.html sitesinden indirilmistir. Testle ilgili teknik ozellikler EK-9°da

gosterilmistir.

3.3. Arastirmanin Deseni

Calismaya katilmak tizere bilgilendirilmis olurlar1 alinan hastalar ¢aligmaya
alinma ve dislanma &lgiitleri agisindan degerlendirilmistir. Oncelikle katilimcilara,
uygulama konusunda egitim almis ve deneyimli bir aragtirmaci tarafindan DSM-IV’e
gore Eksen I ruhsal bozukluk tanilar1 acisindan degerlendirilmek iizere
yapilandirilmig klinik goriisme (SCID-I) uygulanmistir. Major depresyon tanisi
dogrulanarak, aragtirmaya alinmamay1 gerektirecek tanilarin ge¢miste veya halen
konulup konulmadig: degerlendirilmistir.

Major depresyon belirti dagilimi ve siddetini degerlendirmek icin klinisyen
tarafindan uygulanan Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)
puanlart < 7 olup, yasam boyu major depresyon tanist konulmus olan hastalar

“Remisyonda Major Depresyon” (RMD), HAM-D puant > 8 olan tiim hastalar
“Major Depresyon” (MD) gruplarini olusturmustur. Ozkiyim riski oldugu belirlenen
hastalarla ilgili bilgi, tedaviyi diizenleyen hekimle paylasiimistir.

Calismaya katilmakla ilgili bilgilendirmis olur veren, yapilandirilmis goriisme
ile major depresyon ve diger ruhsal bozukluk tanis1 konulmayan bireylerden
“Kontrol” (K) grubu olusturulmustur. Kontrol grubu hastane ve poliklinikte yapilan
duyurular sonucunda ¢aligmaya katilmak isteyenlerden, saglik personelinin yakinlar

arasindan bagvuran goniilliilerden olusturulmustur.

Tablo 3.2. Calismada kullanilan degerlendirme yontemleri

Olcekler Davranigsal Gorevler
HAM-D Yap/ yapma testi
OIDDF BART
SBF IKT
DBO
UPPS
BDO

HAM-D: Hamilton Depresyon Olgegi, SBF: Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Bilgi Formu, UPPS: UPPS
Diirtiisel Davranis Olcegi, BDO: Barratt Diirtiisellik (Impulsivite) Olgegi 11, DBO: Duygudurum Bozukluklar:
Olgegi, BART: Balon Analog Risk Testi, IKT: Iowa Kumar Testi, OIDDF: Ozkiyim ve liskili Diisiince ve
Davraniglar Formu


http://pebl.sourceforge.net/
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Ayaktan yapilan degerlendirme Calismaya
ile major depresyon tanisi # katilmayi kabul
konulan hastalar etmeyenler

Calismaya alinma olgitleri
acisindan degerlendirme
Dahil etme olgutlerlnl MD hastalari ile yas cinsiyet
karsilayanlar egitim agisindan benzerlik
gostermesine 6zen gosterilmis,

SCID I ile tani konulmamis bireyler
l 1. DA/da BAB, MD yok

HAM-D<7 HAM-D>7 Kontrol Grubu

N=32 N=71 N=30
Sekil 3.5. Calismanin akis semasi

HAM-D: Hamilton Depresyon Olgegi; BAB: Bipolar Afektif Bozukluk; 1.DA: Birinci Derece
Akraba; MD: Major Depresyon

Calismanin akig semast Sekil 3.5’de 6zetlenmistir. Hasta ve kontrol gruplar
Klinisyen tarafindan uygulanan, O6zbildirim Olgekleri ve davranigsal gorevlerle
degerlendirilmistir. Calisma kapsamindaki tiim Olgekler ve davranis goérevleri Dr.
Cagri Ogiit tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniginde ayni giin igerisinde uygulanmistir. Bilgi
formu ve klinisyen tarafindan uygulanmas: gereken olgekler (HAM-D, OIDDF)
hasta ile yapilan klinik goriisme sirasinda Dr. Cagri Ogiit tarafindan doldurulmustur.
Ozbildirim &lgekleri (UPPS, BDO, DBO) kagit ve kalem kullanilarak hasta
tarafindan Psikiyatri Polikliniginde doldurulmustur. Davranig goérevleri Dr. Cagr
Ogiit tarafindan baslatilmis, aym poliklinik odasinda uygulanmis ve testler sirasinda
hasta yalniz birakilmistir. Katilimcilar, bilgisayar ekraninda yonergeleri takip edip,
tuslara basarak, sirasiyla davranigsal gorevlerini (Yap/ yapma testi, BART, IKT)

tamamlamiglardir.

3.4. Etik Kurul izni

Arastirmanm amaci ve deseni Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nda degerlendirilmis ve 27.03.2016 tarihinde onay
almmustir (Etik Kurul Karar No: GO 16/16-33). Verilerden elde edilen sonuglar daha
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once herhangi bir yerde yaymlanmamistir. Bilgilendirilmis onam formu EK-10’de

sunulmustur.

3.5. Arastirma Biitcesi
Calismanin  gerektirdigi  kirtasiye giderleri ¢aligmacilar  tarafindan

karsilanmistir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Tiim analizler SPSS Statistics 17.0 kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu analitik (Kolmogorov-Smirnov testi) ve gorsel
(histogramlar, olasilik grafikleri) yontemlerle incelenmistir. Tanimlayic istatistikler
siirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca, ¢eyrekler arasi aralik,
minimum ve maksimum degerler, kategorik degiskenler i¢in yiizdelerle ifade
edilmistir. Normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerle ilgili ikili
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok grup arasinda karsilagtirmalar
Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Sayisal olmayan degiskenlerin gruplar arasinda
karsilastirmalari i¢in Ki kare testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler i¢in
korelasyon katsayilar1 Spearman testi ile incelenmistir. IKT nde birbirini izleyen
bloklardaki skorlarin karsilagtirilmasinda tekrarlayan ol¢limler varyans analizi

uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik 8l¢iitii olarak p < 0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Calisma siiresince, Mart 2016 ve Eyliil 2016 tarihleri arasinda, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran ve
degerlendiren hekim tarafindan DSM-IV tani dlgiitlerine gore halen ya da gegmiste
major depresyon tanist konulan 103 hasta arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) puanlari < 7 olan, arastirmaci
tarafindan yapilandirilmig goériisme ile yasam boyu major depresyon tanisi
dogrulanmis olan 32 hasta “Remisyonda Major Depresyon” (RMD), HAM-D puani
> 8 olan 71 hasta “Major Depresyon” (MD) gruplarii olusturmustur. “Kontrol”
grubu (K) psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan, yapilandirilmig goriisme ile halen

veya yagam boyu major depresyon tanist konulmayan 30 kisiden olusmustur.

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Katilimeilarin - sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1’de Ozetlenmistir.
Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi ve egitim siiresi disinda farklilik saptanmamastir.
Major depresyon grubunda kadin/erkek cinsiyet orani diger gruplardan daha
biiyiiktiir (y%2133 = 6,947, p = 0,031). Ug grup yil olarak toplam egitim siiresi
acisindan birbirinden anlamli diizeyde farkli bulunmustur (y’133) = 9,044, p =
0,011). Bu 1ii¢ grup arasinda, Mann-Whitney U testi ile yapilan tim ikili
karsilagtirmalar sonucunda, sadece K ve MD gruplarn arasindaki fark Bonferroni
diizeltmesi ile belirlenen anlamlilik esiginden (p < 0.05/3= 0,017) kigiik (p =
0,010) bulunmustur. Bu iki grup arasindaki farklilik gruplarin farkli ¢ikmasindan

sorumlu kabul edilmistir. MD grubunun egitim siiresi daha kisa bulunmustur.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

MD RMD K TG
(n: 71) (n: 32) (n:30) (n:133) pt
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas ¥?=0,363 0,834
X (SS) 38,06 (12,75) 39,19 (13,24) 39,47 (10,96) 38,65 (12,42)
Md (m-M; CAA) 38 (18-63; 23) 38 (21-63; 24) 37,5(22-62; 17) 38 (18-63; 23)
Cinsiyet ¥?=6,947 0,031°
Erkek 13 (18) 8 (25) 13 (43) 34 (26)
Kadmn 58 (82) 24 (75) 17 (57) 99 (74)
Medeni durum x?=1,082 0,582°
Evli olan 45 (63) 20 (63) 22 (73) 87 (65)
Evli olmayan* 26 (37) 12 (37) 8 (27) 46 (35)
Caligsmaya ve
egitime devam
durumu
Devam eden** 41(58) 18(56) 20 (67) 79(59)  42=0,869 0,648
Ogrenci 14 (20) 5 (16) 2(7) 21 (16)
Calisiyor 27 (38) 13 (41) 18 (60) 58 (44)
Calismiyor 24 (34) 8 (25) 7 (23) 39 (29)
Emekli 6 (8) 6 (19) 3(10) 15 (11)
Egitim siiresi ¥?=11,241 0,024°
<8yl 28 (39) 7(22) 4 (13) 39 (29)
9-12 yil 27 (38) 12 (38) 11 (37) 50 (38)
> 12 il 16 (23) 13 (41) 15 (50) 44 (33)
X (SS) 10.97 (4.17) 1291 (4.46) 13.27 (2.97) 11,95(4,12) %2=9,044 0,011°

Md (m-M; CAA) 11 (5-22;7) 14,5(5-20;5) 13,5 (8-18;4) 12 (5-22;7)

MD: Major Depresyon, RMD: Remisyonda Depresyon, K: Kontrol Grubu, TG: Tim Grup, X:
Ortalama, Md: Ortanca, SS: Standard sapma, m: Minimum, M: Maksimum, CAA: Ceyrekler arast
aralik

** MD, RMD, K gruplari arasinda karsgilagtirma

*: Bekar, dul, bosannmus, **: Ogrenci veya ¢aligtyor.

a: Mann-Whitney U testi, b: Ki kare testi, c: Kruskal Wallis testi

4.1.2. Depresyon ve Depresyon Tedavisi OyKkiisii

Major depresyon ve remisyon gruplarindaki hastalarin depresyonla ilgili
klinik ozellikleri ve tedavi Oykiileri Tablo 4.2°de sunulmustur. Bu o6zellikler
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Major depresyon
grubundaki hastalarin 44’tiniin (%62), remisyonda olan hastalarin 19’unun (%59)
yasamlart boyunca 2 ve daha fazla depresyon donemi gecirdigi belirlenmistir.
Remisyonda major depresyon grubunda 15 kisinin (%46,9) bir yildan uzun siiredir

remisyonda olduklari belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin depresyonla ilgili klinik 6zellikleri

MD RMD
(n: 71) (n: 32)

P*

[k MD yas1 U=1082,5 0,703
X (SS) 30,94 (11,61) 29,94 (11,10)
Md (m-M; CAA) 30 (13-63;17) 26 (14-51;20)

{lk MD tani yas1 U=1124,5 0,935
X (&SS) 32,80 (12,16) 32,63 (10,73)
Md (m-M; CAA) 32 (13-63; 20) 34 (18-51; 20)

U=1118,0 0,893
Toplam MD dénemi

Md (m-M; CAA) 2 (1-10; 2) 2 (1-15; 2)
Depresyon Donemi Siiresi (ay)
X (SS) 11,7 (17,84)
Md (m-M; CAA) 6 (1-120; 10)

MD: Major Depresyon, RMD: Remisyonda Depresyon, K: Kontrol Grubu, AD: Antidepresan,

X : Ortalama, Md: Ortanca, SS: standart sapma, m: Minimum, M: Maksimum, CAA: Ceyrekler arasi
aralik
*: Mann-Whitney U testi

Calismaya alinan tiim hastalarin antidepresan tedavi Oykiileri incelendiginde
halen depresyon doneminde olan hastalarin %39’unun (n:28), remisyonda olan
hastalarin = %34’liniin  (n:11) daha oOnce antidepresan tedavi kullanmadigi
belirlenmistir. Hastalarin daha o6nceki depresyon donemlerine yonelik tedavi dykiileri
gozden gecirildiginde elektrokonvulsif tedavi alan hastanin bulunmadigi, halen
depresyonda olan hastardan 6’sinin ve remisyonda olan hastalarin 7’sinin depresyona
yonelik psikoterapi aldigi, bir hastanin yatarak tedavi gordiigii belirlenmistir.

Hastalarin kullanmakta olduklari ilac tedavileri gdzden gecirildiginde, en sik
secici serotonin geri alim inhibitorii grubu (%39,8) antidepresanlarin kullanildigi,
essitalopram, sertralin ve venlafaksinin ise en sik kullanilan antidepresan ilaglar
oldugu belirlenmistir. Major Depresyon ve RMD gruplarindaki hastalarin kullandigi
antidepresan ilaglarin dagilimi Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Antidepresan tedavi ile birlikte kullanilan ek psikotrop ilag tedavileri

incelendiginde, MD grubunda 4 hastanin uyku sorunlarina yonelik ilaglar, 2 hastanin
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anksiyolitik, 8 hastanin antipsikotik 4 hastanin duygudurum diizenleyici ilag
kullandigr; RMD grubunda 3 hastanin uyku sorunlarina yonelik ilaglar, 2 hastanin
anksiyolitik ve 3 hastanin antipsikotik kullandigi, RMD grubunda duygudurum

diizenleyici ila¢ kullanan hasta olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.3. Hastalarin kullanmakta olduklart antidepresan ilaglar

MD RMD MD+RMD
(n: 71) (n: 32) (n:103)
n (%) n (%) n (%)
Paroksetin 1(1,4) 1(3,1) 2(1,9)
Sitalopram 2(2,8) 0(0) 2(1,9)
Essitalopram 11(15,5) 5(15,6) 16(15,5)
Fluoksetin 7(9,9) 1(3,1) 8(7,8)
Sertralin 9(12,7) 6(18,3) 15(14,6)
Venlafaksin 6(8,5) 7(21,9) 13(12,6)
Milnasipran 1(1,4) 0(0) 1(1,0)
Duloksetin 1(1,4) 0(0) 1(1,0)

MD: Majoér Depresyon, RMD: Remisyonda Depresyon

4.1.3. Bedensel Hastahk ve Tedavi Oykiisii

Katilimcilarin tibbi  6zellikleri incelendiginde, MD grubundaki hastalarin
28’inin (%39), RMD grubundaki hastalarin 10’unun (%31) ve K grubunundaki
katilimcilarin 5’inin (%17) bedensel hastalik Oykiisii oldugu goriilmiistir. Gruplar
arasinda Ki kare testi ile yapilan karsilagtirma sonucunda ek bedensel hastalik
oranlart agisindan farklilik saptanmamustir (%2 (2,133=5,020, p=0,081).

Major depresyon grubundaki hastalarin 17’sinin (%24), remisyonda olan
hastalarin 5’inin (%16) ve kontrol grubunun 6’sinin (%20) bedensel hastalik
nedeniyle devam ettigi depresyonla iligkisi olabilen ila¢ kullandig1 belirlenmistir.
Gruplar arasinda Ki kare testi ile yapilan karsilastirma sonucunda depresyonla iliskisi
olabilen ila¢ kullanimi agisindan farklilik saptanmamistir (¥22,133)=0,944, p=0,624).
Gozden gecirildiginde RMD grubundaki hastalarin kullandiklar1 ilaglar siklik
sirasina gore steroid (n:7), antihipertansif (n:6), oral kontraseptif (n:1); MD grubunda

steroid (n:3), antihipertansif (n:2) seklinde siralanmstir.
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4.1.4. Ailede Ruhsal Bozukluk OyKkiisii

Katilimeilarin  psikiyatrik soygecmis bilgileri incelendiginde ailede major
depresyonu veya bagka bir ruhsal bozuklugu olan birey bulunmasi, ailede 6zkiyim
girisimi  Oykiisi olmas1 agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamustir.
Katilimcilarin ailelerinde ruhsal bozukluk Oykiisii ile ilgili bulgular Tablo 4.4’te

Ozetlenmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarm ailelerinde ruhsal bozukluk dykiisii

MD RMD K .
(n: 71) (n: 32) (n:30) i
n (%) n (%) n (%)
Ailede major depresyon 27 (38) 12 (38) 9(30) v?=0,626 0,731
Ailede bagka ruhsal bozukluk 17(24) 5(16) 2(7) ¥?=4,423 0,110
Ailede intihar girigimi 11(15) 5(16) 2(7) ¥*=1,561 0,458

MD: Major Depresyon, RMD: Remisyonda Depresyon, K: Kontrol Grubu, *Ki kare testi

4.2. Klinik Degerlendirme Olcekleri

4.2.1. Depresyon Belirti Siddeti

Tiim gruplarda depresyon belirti siddeti ve dagiliminin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan HAM-D sonuglar1 Tablo 4.5°te 6zetlenmistir. Olgegin tiim
orneklemde 1¢ tutarlilik giivenilirlik Cronbach alfa katsayist 0,886 olarak
bulunmustur. Major depresyon grubundaki toplam 71 kisinin, 5’1 agir siddette
depresyon (HAM-D > 28), 35’1 orta siddette depresyon (HAM-D =16-28), 31’1 hafif
depresyon (HAM-D=8-15) olarak dagilmistir.

4.2.2. Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢egi

Calismaya katilan MD hastalarinda tan1 konulmasi icgin yeterli siddette
olmasa da bulunabilecek, silik bipolar bozukluk o6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan DBO sonuglar1 Tablo 4.5°te 6zetlenmistir. Duygudurum
Bozukluklar1 Olgegi ilk sorusundan alman toplam puanlar agisindan iic grup
karsilastirildiginda fark anlamli bulunmustur (x?@2133 =7,805, p=0,02). Bu ii¢ grup
arasinda, Mann-Whitney U testi ile yapilan tiim ikili karsilastirmalar sonucunda,

sadece K ve MD gruplar1 arasindaki fark Bonferroni diizeltmesi ile belirlenen



57

anlamlilik esiginde (p < 0,05/3= 0,017) bulunmustur (U=7245, p=0,015). Bu
iki grup arasindaki farklilik gruplarin farkli ¢ikmasindan sorumlu kabul edilmistir.
Remisyonda Major Depresyon ve MD gruplart arasindaki fark anlamli degildir
(U=871,5, p = 0,058). Ancak bipolarite agisindan esik olarak kabul edilen yedi
puaninin lizerinde alanlarin oranlart incelendiginde MD grubunun 23’iiniin (%32,3),
RMD grubunun 7’sinin (%21,9) ve K grubunun 6’smin (%20) yedi puan {izerinde
aldiklar1 belirlenmistir. Gruplar arasinda Ki Kkare testi ile yapilan karsilagtirma

sonucunda esigin lizerinde puan alan hasta orani agisindan farklilik saptanmamistir

(x%(2133) =2,217, p=0,33).

Tablo 4.5. Katilimcilarm HAM-D ve DBO puanlari

MD RMD K Kruskal p
(n: 71) (n: 32) (n:30) Wallis
testi
HAM-D +?=100,337 <0,001

X (s5) 1745(643)  313(211) 1,8 (1,86)
Md (m-M; CAA) 16 (8-37; 9) 3(0-7; 3) 1(0-7; 3)

DBO =7,805 0,02
X (s5)  5:48(2,65) 4,47(2,87) 4,07(2,43)

MD: Major Depresyon, RMD: Remisyonda Depresyon, K: Kontrol Grubu, HAM-D: Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi, DBO: Duygudurum Bozukluklart Olgegi 1. Soru puani, m:

minimum, M: maksimum, CAA: ceyrekler arasi aralik, X: Ortalama, SS: Standard sapma, Md:
Ortanca

4.2.3. Ozkiym ile Iliskili Diisiince ve Davramslar

Ozkiyim girisimi ve iliskili diisiince ve davranslarla ilgili bilgi alinirken;
daha once 6lmiis olmak, ya da uykuya dalip bir daha uyanmamay1 istemis olmak,
6lim diisiincesi; belirgin olmasa da kisinin kendisini 6ldiirmekle ilgili diisiincesinin
olmus olmasi, 6zkiyim disiincesi; belirli bir plani olsun ya da olmasin 6zkiyim
eylemine niyetlenilmis olmas1 ise, siddetli o6zkiyim diisiincesi olarak
degerlendirilmistir. Ozkiyim girisimleri, gerceklesmis girisim; 6zkiyim girisimi icin
bir sey yapmaya baglandiktan sonra birinin ya da birseyin kisiyi durdurmus olmasi
yarida kesilen girisim, Ozkiyim girisimi i¢in bir sey yapmaya baslandiktan sonra

ancak girisimde bulunmadan 6nce kisinin kendisini durdurmasi durdurulan girisim
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olarak degerlendirilmistir. intihar eylemi olmayan kendini yaralama girisimleri ise

kendini yaralama olarak degerlendirilmistir. Caligmaya katilan MD, RMD ve K

gruplarinda 6zkiyim diistincesi ve davranisi ile iliskili bulgular Tablo 4.6’da

Ozetlenmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarda 6zkiyim girigimi ve iliskili diisiince ve davranislar

MD RMD K
(n: 71) (n: 32) (n:30)
n (%) n (%) n (%)

Yasam boyu degerlendirme

Oliim Diisiincesi 56 (78,9) 15 (46,9) 9 (30)

Ozkiyim Diisiincesi 35 (49,3) 11 (34,4) 1(3,3)

Siddetli Ozkiyim Diisiincesi 13 (18,3) 6 (18,8) 0(0)

Gergeklesen Girisim 14 (19,7) 4(12,5) 0(0)

Yarida Kalan Girisim 7(9,9) 13,1) 0(0)

Durdurulan Girigim 3(4,2) 13,1) 0(0)

Kendini Yaralama 79,9 0(0) 0 (0)
Son depresyon donemi

Oliim Diisiincesi 46 (64,8) 8 (25)

Ozkiyim Diisiincesi 26 (36,6) 3(9,4)

Siddetli Ozkiyim Diisiincesi 11 (15,5) 2 (6,3)

Gergeklesen Girisim 6 (8,5) 0(0)

Yarida Kalan Girigim 5(7) 0(0)

Durdurulan Girigim 4 (5,6) 0(0)

Kendini Yaralama 3(4,2) 0(0)
Son Bir Ay

Oliim Diisiincesi 34 (47,9) 2 (6,3)

Ozkiyim Diisiincesi 16 (22,5) 0(0)

Siddetli Ozkiyim Diisiincesi 5(7) 0 (0)

Gergeklesen Girisim 3(4,2) 0(0)

Yarida Kalan Girisim 3(4,2) 0(0)

Durdurulan Girigim 1(1,4) 0(0)

Kendini Yaralama 2(2,8) 0(0)

MD: Major Depresyon Grubu, RMD: Remisyonda Depresyon Grubu, K: Kontrol Grubu
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4.3. Diirtiisellik ile Tlgili Degerlendirmeler

4.3.1. Diirtiiselligin Ozbildirim Olcekleri ile Degerlendirilmesi

Calismaya katilan saglikli goniillilerde ve major depresyon hastalarinda
stireklilik gosteren diirtiiselligin farkli boyutlarinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan BDO ve UPPS &lgekleri ile ilgili bulgular Tablo 4.7°de 6zetlenmistir. Bu
orneklemde, UPPS Olgeginin i¢ tutarlilik giivenilirlik Cronbach alfa katsayilari
‘Tasarlama Eksikligi’ i¢in 0,887, ‘Sikisiklik’ i¢in 0,905, ‘Heyecan Arama’ ig¢in
0,884, ‘Sebatsizlik’ i¢in 0,807 ve Ol¢ekten alinan toplam puan igin 0,929 olarak
bulunmustur. BDO’nin i¢ tutarhilik giivenilirlik Cronbach alfa katsayilari ‘Plan
Yapmama’ i¢in 0,695, ‘Motor Diirtiisellik’ i¢in 0,625, ‘Dikkatte Diirtiisellik’ igin
0,654 ve 6l¢ekten alinan toplam puan igin 0,822 olarak hesaplanmustir.

Gruplar arasinda Kruskal-Wallis testiyle yapilan karsilastirmalarda UPPS
oleginin ‘Tasarlama Eksikligi’ ve ‘Sikisiklik’ alt 6lgeklerinde, BDO’niin ‘Plan
Yapmama’ alt 6l¢ceginde anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.7). Major Depresyon,
RMD, K gruplar1 arasinda, Mann-Whitney U testi ile yapilan tiim ikili
karsilagtirmalar sonucunda, ‘Plan Yapmama’ alt 6l¢eginde sadece MD ve K gruplari
arasindaki fark (U=741, p = 0,016), ‘Sikisiklik’ alt 6l¢ceginde MD ile RMD gruplari
arasindaki fark (U=715, p = 0,003) ve MD grubu ile K grubu arasindaki fark
(U=548, p< 0,001) anlamli bulunmustur. ‘Tasarlama Eksikligi’ alt dlgegiyle ilgili
ikili kargilatirmalarda sadece MD ve RMD gruplari arasindaki farkin p degeri < 0,05
(U=827,5, p = 0,027) bulunmus, ancak Bonferroni diizeltmesi ile anlamlilik igin

gerekli bulunan p degerinin (0,017) iizerinde oldugu i¢in anlamli kabul edilmemistir.



60

Tablo 4.7. Gruplar arasinda diirtiiselligin 6zbildirim 6lgekleri ile karsilastirilmasi

MD RMD K Kruskal p
(n: 71) (n: 32) (n:30) Wallis
testi

BDO

Plan Yapmama ¥?=6,383 p=0,041
X (SS) 26,62 (5,31) 25,31 (4,47) 24,13 (4,18)
Md (m-M) 28 (13-36) 25 (18-34) 24 (15-32)

Motor Diirtiisellik v?=1,709 p=0,426
X (SS) 18,56 (4,37) 18,44 (2,79) 17,83 (3,55)
Md (m-M) 18 (11-33)  18,5(13-25) 17 (13-29)

Dikkatte Diirtiisellik X2:4,307 p=0,116
X (SS) 16,15 (4,04) 15,19 (2,98) 14,57 (2,74)
Md (m-M) 15 (9-26) 14,5 (10-22) 14 (11-23)

BDO Toplam ¥?=4,962 p=0,084
X (SS) 61.34 (11,14) 58,94 (7,85) 56,53 (8,85)
Md (m-M) 61 (41-90) 57 (45-72) 57 (40-84)

UPPS

Tasarlama Eksikligi ¥?=6,433 p=0,040
X (SS) 21,48 (5,86) 19,25 (3,44) 19,43 (4,17)
Md (m-M) 22 (11-39) 20 (11-27) 21 (11-26)

Sikisiklik ¥?=18,686 p<0,001
X (SS) 30,52 (7,76) 26,00 (6,96) 24,17 (5,71)
Md (m-M) 32 (12-46) 25 (13-45) 24 (16-35)

Heyecan Arama ¥?=0,210 p=0,901
X (SS) 25,71 (7.52) 25,47 (6,98) 26,23 (6,29)
Md (m-M) 25 (12-44) 26 (12-38) 27 (14-39)

Sebatsizlik ¥?=2,259 p=0,323
X (SS) 21,24 (5,31) 21,09 (3,61) 19,70 (3,68)
Md (m-M) 21 (13-35) 21,5 (14-27) 20 (11-29)

UPPS Toplam ¥?=5,330 p=0,070
X (SS) 98,77 (20,41) 91,81 (14,00) 89,53 (14,62)
Md (m-M) 97 (57-150) 93,5 (56-121) 90,5 (64-122)

MD: Major Depresyon, RMD: Remisyonda Depresyon, K: Kontrol Grubu, UPPS Diirtiisel Davranis

Olgegi, BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi 11, m: minimum, M: maksimum, X : Ortalama, SS: Standard
sapma, Md: Ortanca,
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Calismaya katilan saglikli goniillilerde ve major depresyon hastalarinda

diirtiiselligin farkli boyutlarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan davranissal

gorevler ile ilgili bulgular Tablo 4.8, Tablo 4.9 ve Tablo 4.10’da 6zetlenmistir.

Ug grup arasinda sadece Yap/ yapma Testi tepki siiresinde (1. ve 2. Béliimde)

gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.8). Bu ii¢ grup arasinda, Mann-

Whitney U testi ile yapilan tiim ikili karsilastirmalar sonucunda, sadece K ve MD

gruplar arasindaki fark Bonferroni diizeltmesi ile belirlenen anlamlilik esiginden (p
<0,05/3= 0,017) kiigiik (1. Bolimde: U =743, p =0,017; 2. Boliimde: U = 667, p
= 0,003) bulunmustur. Kontrol ve MD gruplari arasindaki farklilik gruplarin farkli

¢ikmasindan sorumlu kabul edilmistir.

Tablo 4.8. Gruplar arasinda diirtiiselligin Yap/ yapma Testi ile karsilastiriimasi

MD RMD K Kruskal p
(n: 71) (n: 32) (n: 30) Wallis
Yap/ yapma Testi
YHIiH ¥?=5,031 p=0,081
X (s9) 4,66 (6,57) 2,32 (3,15) 1,90 (3,71)
Md (m-M) 2 (0 - 28) 1(0-12) 1(0-19)
YHYYV v2=0,032 p=0,984
X (SS) 9,72 (6,06) 10,13 (6,60) 10,50 (7,75)
Md (m-M) 8 (0 - 25) 9(0-25) 9,5 (0 - 36)
1. Boliimde TS ¥?=6,047 p=0,049
X (sS) 548,94 (97,36) 527,18 (92,84) 504,40 (65,45)
Md (m-M) 542 (401 -896) 508 (408 - 828) 496 (410 - 694)
2. Béliimde TS 1=9,213 p=0,010

X (SS)
Md (m-M)

600,72 (80,49)
587 (479 - 971)

574,40 (66,03)
579,5 (456 - 747)

555,17 (64,44)
553 (432 - 762)

MD: Majér Depresyon, RMD: Remisyonda Depresyon, K: Kontrol Grubu, YHIH: Yap Hedefine
[hmal Hatalar,, YHYYV: Yapma Hedefine Yanlislikla Yamit Verme, TS: Tepki Siiresi, m: minimum,

M: maksimum, X .: Ortalama, SS: Standard sapma, Md: Ortanca
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Calismaya katilan MD, RMD ve K gruplarinda IKT sonucunda ¢aligmaya
alman tim Orneklemin test boyunca avantajli destelere yonelip/ yonelmedikleri
tekrarlayan Ol¢iimler varyans analizi ile degerlendirilmistir. Test siiresince avantajli
kart tercihlerinde ((C+D)-(A+B)) degisim olduguna isaret edecek sekilde kaginci
blok oldugunun kart segiminde anlamli etkisi oldugu gosterilmistir (F(3.248,422.201)
= 15,696, p < 0.001, Huynh-Feldt). Bu degisim agisindan ii¢ grup arasinda farklilik
saptanmamustir (grup, F(2,130) = 1,093, p = 0.338; blok X grup, F(6.495,422.201) =
0,863, p = 0,529). Gruplarin gorev bloklarinda avantajli kart secim seyri Sekil 4.1°de
gosterilmistir.

Her blokta avantajli kart se¢cimi ve IKT net skoru 3 grup arasinda Kruskal
Wallis Testi ile karsilastirildiginda anlamli bir fark gosterilmemistir (Tablo 4.9).
Testte kazanilan toplam para acisindan da gruplar benzer bulunmustur.

Iowa Kumar Testinde son 50 denemede avantajli kart se¢imi((C+D)-(A+B))
acisindan li¢ grup karsilastirildiginda da anlamli bir fark goriilmemistir (y22,133)=
1,542 p = 0,462). Kazang/kayip siklig1 diisiik olan destelerde, avantajli deste se¢im
toplam net puani (C-A) acgisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir (}2(2,133)=
3,266 p = 0,195). Benzer sekilde kazang/kayip sikligi diisiik olan destelerde, son 50
denemede avantajli deste se¢im net puani (C-A) gruplarda benzer bulunmustur

(x2(2133)= 2,765 p = 0,251).

IKT Skoru Degisimi

6,00
4,00
2,00
0,00
-2,00
-4,00
o0 ok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4 Blok 5
e \aj6r Depresyon -3,52 -0,28 0,59 -0,08 0,56
e Remisyonda Depresyon -3,88 1,00 0,69 3,19 3,06
Kontrol -3,00 0,93 1,73 3,47 3,73
e \]ajOr Depresyon  e====Remisyonda Depresyon Kontrol

Sekil 4.1. Ug grupta Iowa Kumar Testinde (IKT) 100 kart boyunca 20’ser kartlik bes

blokta net avantajl kart se¢imini skorunun degisimi.



Tablo 4.9. Gruplar arasinda diirtiiselligin IKT ile karsilagtirilmasi

63

MD RMD K
(n:71) (n: 32) (n: 30) Krus‘fal p
Wallis

NP 1-20 ¥?=0,308, p=0,857
X (SS) -3,52 (5,49) -3,88 (5,03) -3,00 (5,14)
Md (m-M) -4 (-16 - 10) -4 (-12 - 10) -4 (-12 - 8)

NP 21-40 ¥2=2,061, p=0,357
X (s9) -0,28 (6,88) 1,00 (7,77) 0,93 (6,58)
Md (m-M) 0(-16 - 16) 1(-18 - 20) 2 (-14 - 18)

NP 41-60 ¥?=0,320 p=0,852
X (S9) 0,59 (7,94) 0,69 (9,73) 1,73 (8,79)
Md (m-M) 0 (-16 - 20) 3 (-20 - 20) 0 (-14 - 20)

NP 61-80 ¥2=3,515 p=0,172
X (s9) -0,08 (9,71) 3,19 (10,59) 3,47 (9,17)
Md (m-M) 0 (-20 - 20) 3(-20 - 20) 4 (-16 - 18)

NP 81-100 ¥?=1,801 p=0,406
X (S9) 0,56 (10,96) 3,06 (11,79) 3,73 (11,96)
Md (m-M) 0 (-20 - 20) 3 (-18 - 20) 0 (-20 - 20)

NP 0-50 ¥2=1,547 p=0,461
X (SS) -3,86 (12,75) -2,81 (13,17) -0,33 (10,99)
Md (m-M) -4 (-36 - 34) -3 (-30 - 24) 0 (-20 - 22)

NP 51-100 ¥’=1,542 p=0,462
X (SS) 1,12 (22,62) 6,88 (24,67) 7,20 (23,96)
Md (m-M) 0 (-46 - 46) 5 (-36 - 50) 1(-36 - 46)

NP ¥?=1,660 p=0,436
X (+S8) -2,73 (32,63) 4,06 (33,27) 6,87 (31,78)
Md (m-M) -2 (-82-78) 1 (-60 - 62) 4(-46 - 58)

KTP x*=0,178  p=0,655
X (SS) -333,80 (971,87)  -246,09 (840,32)  -143,33 (836,22)
Md (m-M)  -200 (-1900 - 2550) -162,5 (-1550 - 1000) -175 (-1450 - 1400)

MD: Majoér Depresyon, RMD: Remisyonda Depresyon, K: Kontrol Grubu, IKT: lowa Kumar Testi, NP: Net

Puan, KTP: Kazanilan toplam para, m: minimum, M: maksimum, X: Ortalama, SS: Standard sapma, Md:
Ortanca
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Ug grup arasinda diirtiiselligin BART ile karsilastirilmasinda gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Gruplar arasinda diirtiiselligin BART ile karsilastiriimasi

MD RMD K Kruskal p
(n: 71) (n: 32) (n: 30) Wallis

TPS +=0,776 p=0,679
X (SS) 975,46 (421,70)  1053,03 (509,99) 932,03 (400,68)
Md (m-M) 947 (215-2119) 1092 (192 - 2089) 972 (223 - 1755)

TK ¥?=0,000 p=1,000
X (SS) 29,23 (10,43) 29,06 (12,31) 28,98 (10,22)
Md (m-M) 30,4(7,8-49,1) 284(25-51,7)  31,2(9,2 - 46,4)

TP v?=0,648 p=0,723
X (5S) 44,27 (11,85) 44,47(16,40) 41,27 (12,79)
Md (m-M) 43 (22 - 76) 41(11 - 83) 43,5 (17 - 66)

DPSm ¥2=0311 p=0,856
X (SS) 76,31 (47,35) 87,85 (65,29) 75,44 (44,30)
Md (m-M) 654 (7,4-2258) 84,4 (8,6-2638) 71,0 (8,3 -190,2)

DPSm Blok 1 #=2173 p=0,337
X (SS) 21,14 (15,17) 26,38 (20,58) 18,60 (15,29)
Md (m-M) 178(3,1-745) 209(2,0-723) 13,6 (2,4-57,4)

DPSm Blok 2 v?=0,304 p=0,859
X (SS) 25,98 (19,03) 31,58 (27,37) 26,37 (20,29)
Md (m-M)  218(24-81,3) 264(3,3-1150) 23.8(2,2-89,3)

DPSm Blok 3 v?=0,465 p=0,793
X (SS) 29,31 (19,18) 29,90 (22,05) 30,48 (16,66)
Md (m-M) 254 (1,6-853) 29,0(3,3-87,00) 29,6 (2,9 -67,3)

MD: Majoér Depresyon, RMD: Remisyonda Depresyon, K: Kontrol Grubu, BART: Balon Analog Risk Testi,

TPS: Toplam pompalanma sayisi, TK: Toplam kazang, TP: Toplam patlama, DPSm: Mavi balonlar igin

diizeltilmis pompalanma sayisi, m: minimum, M: maksimum, X: Ortalama, SS: Standard sapma, Md: Ortanca

4.3.3. Ozbildirim Olcekleri ve Davramssal Gorevler ile Olgiilen

Diirtiisellik Boyutlarimin iligkisi

Tim katilimcilarda 6zbildirim Olgekleri ve davranigsal gorev puanlarinin

iligkisi Tablo 4.11°de gésterilmistir.
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Tablo 4.11. Ozbildirim Olgekleri ve Davranissal Gorevler ile Olgiilen Diirtiisellik ve Depresyon Belirti Siddetinin Iliskisi

Hm @ @& @w 6 6 O @ @© @) d) (@2 (13) d4 (15 (16 (A7) (18 (19 (20)

UPPS TE (1) SK 1,00
p
Sik (2) SK 51" 1,00
p ,00
HA (3) SK 35" 36" 1,00
p ,00 ,00
Seb (4) SK 68" 37" 21" 1,00
B p ,00 ,00 ,02
BDO PY (5) SK 617 50" 15 577 1,00
p ,00 ,00 ,08 ,00
Mod (6) SK 52" 55" 39" 417 39" 1,00
p ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
D (7) SK  ,B4™  49™ 40T 497 55" B4™ 1,00
p ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
YYT YHIH (8) SK -,01 ,08 -,09 -11 ,04 -,12 -04 1,00
p ,88 ,35 ,30 23 ,66 ,18 ,64
YHYYV (9) SK ,15 ,10 13 09 23" 28" 33" 12 1,00
p ,08 24 14 ,29 ,01 ,00 ,00 ,16
IKT KTP (10) SK ,15 11 ,20° ,09 ,01 ,06 ,02 02 -04 1,00
p ,08 21 ,02 ,31 ,92 48 ,84 79 ,63
NP (11) SK 20 09 227 ,16 ,04 ,07 02  -05 ,00 82" 1,00
p ,02 ,33 ,01 ,07 ,68 43 ,86 ,60 ,96 ,00
NP51-100 SK 227 12 28" 19" ,03 ,09 03 -05 01 79" 95" 1,00
(12) p ,01 ,19 ,00 ,03 72 ,33 71 ,60 ,89 ,00 ,00
BART TPS(13) SK ,06 04 19" ,08 ,07 ,05 11 -15 ,08 ,04 ,03 ,06 1,00
p ,51 ,65 ,03 ,33 42 ,58 ,19 ,09 ,36 ,62 74 ,46
TK(14) SK ,06 07 257 ,08 ,01 ,05 09 -19 ,05 ,15 12 14 747 1,00
p ,48 43 ,00 ,33 ,88 ,56 ,32 ,03 ,59 ,08 ,16 11 ,00
TP(15) SK -01 -04 -05 -05 09  -05 ,05 ,03 A1 -10  -15  -13 777 36T 1,00
p ,87 ,65 ,58 ,59 ,31 54 ,54 72 22 24 ,08 13 ,00 ,00
DPSm(16) SK ,09 00 17" ,15 ,05 ,06 07 -12 ,05 ,07 ,09 12 81" 65”61 1,00
(1.blok) p ,33 1,00 ,05 ,08 ,56 48 A4 ,16 ,59 A4 29 ,16 ,00 ,00 ,00
DPSm (17) SK ,09 06 17" ,07 ,03 ,06 04 -18" ,07 ,06 ,05 08 ,86™ 697 59" 69 1,00
(2.blok) p ,32 ,49 ,05 ,45 ,76 ,50 ,62 ,04 ,39 ,48 57 ,36 ,00 ,00 ,00 ,00
DPSm(18) SK ,10 11 ,29™ 13 ,07 ,05 12 -19° ,02 ,03 ,05 11 ,84™ 70" 58 63" 757 1,00
(3.blok) p 23 21 ,00 ,13 ,45 ,58 ,16 ,03 ,85 77 ,60 23 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
DPSmt(19) SK 11 07 247 13 ,05 ,06 09 -19 ,05 ,06 ,07 12 94" 76”66 857 93" 89" 1,00

p 23 ,46 ,01 14 ,54 A7 ,33 ,03 ,55 51 42 ,19 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
HAMD (20) SK 200 3™ -01  -01 ,18 ,09 187 22" a1 -02 -06 -09 ,03 ,01 ,09 ,00 -02 -01 -01 1,00
p ,02 ,00 ,88 ,93 ,03 ,33 ,04 ,01 21 ,84 46 ,30 ,69 87 ,30 ,96 ,85 ,93 ,90

UPPS Diirtiisel Davrams Olgegi, TE: Tasarlama Eksikligi, Stk: Sikigiklik, HA: Heyecan Arama, Seb: Sebatsizlik, BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi 11, PY: Plan Yapmama, Mod: Motor Diirtiisellik, D:
Dikkatte Diirtiisellik, YYT: Yap/ yapma Testi, YHIH: Yap Hedefine ihmal Hatalari, YHYYV: Yapma Hedefine Yanhslikla Yamt Verme, IKT: lowa Kumar Testi, NP: Net Puan, KTP: Kazanilan toplam
para, BART: Balon Analog Risk Testi, TPS: Toplam pompalanma sayisi, TK: Toplam kazang, TP: Toplam patlama, DPSm: Mavi balonlar i¢in diizeltilmis pompalanma sayisi, SK: Spearman korelasyon
katsayisi. *p < 0,05 ** p <0,01



66

Diirtiiselligin degerlendirilmesinde bu calismada iki farkli 6zbildirim 6lgegi
(BDO, UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi) kullanilmistir. Tiim alt 6Slceklerin
birbirleriyle iligskisi olumlu y6nde anlamli diizeyde bulunmustur (Tablo 4.11). Tiim
orneklemde Ozbildirim Olgekleri ile depresyon belirti diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde tasarlama eksikligi, sikisiklik, plan yapmama ve dikkatte diirtiisellikle
depresyon belirti siddeti arasinda zayif derecede, ancak anlamli diizeyde pozitif iliski
saptanmistir.

Yap/yapma testinde diirtiisellikle, yanit baskilanmasinda yetersizlikle ilgili
temel sonug¢ degiskeni yapma hedefine yanliglikla yanit verme sayisidir. Bu ¢aligma
ornekleminde yapma hedefine yanlislikla yamit verme sayis1 ile BDO’nin plan
yapmama, motor diirtiisellik ve dikkatte diirtiisellik alt 6l¢cek puanlar1 arasinda zayif,
ancak anlamli diizeyde pozitif iliski gosterilmistir (Tablo 4.11). Yap hedefine ihmal
hatalar1 ile depresyon belirti siddeti arasinda zayif ancak anlamli diizeyde pozitif
iligki gdsterilmistir.

IKT’nde sonlanim degiskeni olarak kabul edilen degiskenlerin 6zbildirim
olgek puanlari ile iliskisi incelendiginde UPPS Diirtiisel Davranis Olgeginin heyecan
arama alt Olgegi ile anlamli diizeyde pozitif iliski gosterilebilmistir (Tablo 4.11).
lowa Kumar Testi sonuglariyla yap/yapma testi ve IKT sonuglariyla depresyon belirti
siddeti arasinda bir iligki saptanmamastir.

Bu calisma major depresyon hastalarinin Balon Analog Risk Testi ile
degerlendirildigi ilk caligmadir. Balon Analog Risk Testi diirtiisel se¢imin heyecan
ve risk arayisi, riskten kaginma egilimiyle ve diirtiisel eylemle iligkili olabilecek bir
davramgsal gorevdir. Orneklemin tiimiinde BART ile elde edilen degiskenlerin
ozbildirim 6lgekleriyle iliskisi incelendiginde diirtiisellikle ilgili oldugu kabul edilen
toplam ve diizeltilmis pompa sayilari ile UPPS Diirtiisel Davranis Olgeginin heyecan
arama alt 6l¢ek puani arasinda pozitif iliski saptanmistir(Tablo 4.11). Heyecan arama
egilimi yiikseldikge bu davramigsal gorevde riskli olsa da pompalama sayisi
artmaktadir. Ancak heyecan arayisi ile Balon Analog Risk Testinde toplam kazang
miktar1 arasinda da pozitif iliski gosterilmistir. Beklendigi sekilde BART ile
degerlendirilen degiskenlerin diirtiisel eylemi degerlendirmek {izere uygulanan
Yap/yapma testi sonuglariyla da iligkisi gosterilmistir. Yap/yapma testinde yap

hedefine ihmal yanit1 sayisi ile pompalama sayis1 arasinda olumsuz iligki
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gosterilmistir (Tablo 4.11). Balon Analog Risk Testi sonuglartyla depresyon belirti

siddeti arasinda bir iligki saptanmamastir.

4.3.4. Ozkiymm Diisiince ve Girisimi ile Diirtiisellik Iliskisi

Olim ve oOzkiyimla ilgili diisince ve girisimlere gére gruplar icinde
Ozbildirim Olgekleri ve davramigsal gorevlerle diirtiisellik degerlendirmelerinin
karsilastirilmast hedeflenmistir. Ancak diisiince ve davraniglarin gruplar igindeki
dagilimi incelendiginde bazi gruplardaki katilimei sayisinin anlamli istatistiksel
karsilastirma yapmaya uygun olmadigi goriilmiistiir. Remisyon grubunda hem yasam
boyu, hem de son depresyon donemi ile ilgili bildirilen diisiince ve girisim sayilarinin
diistikliigli bu sorgulamayla bildirimin giivenilirligiyle ilgili siiphe duyulmasina
neden olmustur. Zira benzer klinik 6zelliklere sahip olduklar1 depresyon grubu ile
karsilastirildiginda oranlar diisiik bulunmustur. Bunun yani sira remisyon grubunun
biiyiikliigii dikkate alindiginda diislince ve girisimlerin varligina gore olusturulacak
gruplar da daha kii¢iik olmaktadir. Bu nedenlerle karsilastirmalar major depresyon
grubuyla smnirh tutulmustur. Bu grup icinde de karsilastirmaya imkan verecek
biiyiikliikkte gruplarin olusturulabilmesi nedeniyle yasam boyu o6liim, 6zkiyim
diisiincesi ve gerceklesmis 6zkiyim girisimi olan hastalar olmayanlarla, son bir ay
icinde 6liim ve 6zkiyim diisiincesi olan hastalar olmayanlarla karsilastirilmistir.

Major depresyon grubunda yasam boyu o6zkiyim diisiince ve girisimi
varhigina gore diirtiisellik degerlendirmelerinden elde edilen puanlar ve karsilastirma
sonuglar1 Tablo 4.12 ve 4.13’de gosterilmistir.  Bu gruplar HAM-D puanlan
acisindan karsilastirildiginda depresyon belirti siddetinin 6liim diislincesi, 6zkiyim
diisiincesi ve Ozkiyim girisimi olanlarda olmayanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (sirastyla; U = 155,0, p = 0,001, U = 323,5, p < 0,001, U = 235,0, p =
0,018). Gruplar cinsiyet dagilimi agisindan karsilagtirildiklarinda anlamli farklilik
bulunmamaistir (p > 0,05).
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Tablo 4.12. MD grubunda yasam boyu 6zkiyim diisiince ve girisimi varligina gore

hastalarin BDO ve UPPS puanlarinin karsilastiriimasi

Oliim Diisiincesi Ozkiyim Diisiincesi Ozkiymm Girisimi

Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan
(n:56) (n:15) (n:35) (n:36) (n:14) (n:57)
(%79) (%21)  (%49)  (%51)  (%20)  (%80)

BDO
Plan Yapmama
X 27,27* 24,20* 27,94* 25,33* 29,50* 25,91*
(SS) (5,17) (5,27) (4,46) (5,79) (4,15) (5,35)
Motor Diirtiisellik
X 19,04 16,80 20,17* 17,00* 21,14* 17,93*
(SS) (4,47) (3,59) (5,12) (2,77) (5,45) (3,86)
Dikkatte Diirtiisellik
X 16,57 14,60 17,49* 14,86* 17,86 15,74
(SS) (4,17) (3,16) (4,07) (3,61) (4,64) (3,81)
BDO Toplam
X 62,87* 55,60* 65,60* 57,19*% 68,50 59,568*
(SS) (11,08) (9,66) (10,74) (10,01) (10,73) (60,00)
UPPS
Tasarlama Eksikligi
X 22,07 19,27 23,20* 19,81* 24,86* 20,65*
(SS) (5.96) (5.05) (5,74) (5,55) (4,57) (5,88)
Sikigiklik
X 32.09**  24,67** 34,43** 26,72** 34,29* 29,60*
(SS) (7.68) (4,79) (6,16) (7,31) (6,86) (7,74)
Heyecan Arama
X 26,15 24,13 27,00 24,50 28,07 25,13
(SS) (7,58) (7,35) (6,68) (8,14) (7,62) (7,45)
Sebatsizlik
X 21,45 20,47 21,38 21,11 23,14 20,77
(SS) (5,53) (4,50) (5,75) (4,94) (5,86) (5,11)
UPPS Toplam
X 101,56* 88,53* 105,79* 92,14* 110,36* 95,87*
(SS) (20,98) (14,55) (19,58) (19,15) (19,63) (19,72)

UPPS Diirtiisel Davranig Olgegi, BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi 11, X: Ortalama, SS: Standard sapma
*<0.05, **<0.001
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Tablo 4.13. MD grubunda yasam boyu 6zkiyim diislince ve girisimi varligina gore
hastalarin IKT, BART ve yap/yapma testi sonug¢lariin karsilastiriimasi

Oliim Diisiincesi Ozkiyim Diisiincesi Ozkiyim Girisimi
Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan
(n:56) (n:15) (n:35) (n:36) (n:14) (n:57)
(%79) (%21) (%49) (%51) (%20) (%80)
lowa Kumar Testi
NP 1-20
X -3,14 -4,93 -1,49*% -5,50* -2,43 -3,79
(SS) 5,51 5,34 5,56 4,69 4,24 5,75
NP 21-40
X -,96 2,27 - 74 17 -1,43 0,00
(SS) 6,42 8,14 5,80 7,85 5,57 7,18
NP 41-60
X ,46 1,07 0,86 ,33 - 71 0,91
(SS) 7,80 8,71 8,02 7,96 8,93 7,73
NP 61-80
X ,00 -,40 1,20 -1,33 - 71 0,07
(SS) 9,70 10,09 9,97 9,43 10,60 9,58
NP 81-100
X 54 67 2,57 -1,39 -,43 0,81
(SS) 11,18 10,49 10,53 11,16 12,80 10,58
KTP
X -286,61 -510,0 -58,57 -601,39 -321,43 -336,84
(SS) 953,08 1054,5 845,12 1022,67 846,53 1007,11
BART
TPS
X 990,77 918,33 1035,54 917,06 1100,07 944,86
(SS) 404,62 491,49 412,84 427,76 477,31 405,67
TK
X 29,84 26,96 30,71 27,78 32,19 28,50
(SS) 10,23 11,21 10,32 10,48 10,45 10,39
TP
X 44,46 43,53 44,40 44,14 45,00 44,09
(SS) 11,47 13,59 11,71 12,15 15,47 10,95
DPSm
X 78,34 68,83 82,91 70,07 94,56 71,74
(SS) 47,04 49,38 48,06 46,47 55,58 44,46
Yap/ yapma Testi
YHIH
X 4,57 5,00 4,14 5,17 4,07 4,81
(SS) 6,44 7,26 6,17 6,98 5,70 6,80
YHYYV
X 10,34 7,40 11,94* 7,56* 10,71 9,47
(SS) 6,20 5,05 6,46 4,81 6,50 5,98
1. Bolimde TS
X 538,15 589,20 510,2%* 586,6** 509,07* 558,73*
(SS) 89,26 117,90 76,17 101,84 109,22 92,67
2. Boliimde TS
X 588,839 645,07 570,614* 630,0* 580,464 605,693
(SS) 64,71 115,18 51,32 92,79 60,70 84,35

X : Ortalama, SS: Standard sapma YHIH: Yap Hedefine ihmal Hatalar;, YHYYV: Yapma Hedefine Yanliglikla
Yanit Verme, TS: Tepki Siiresi, BART: Balon Analog Risk Testi, TPS: Toplam pompalanma sayisi, TK: Toplam
kazang, TP: Toplam patlama, DPSm: Mavi balonlar i¢in diizeltilmis toplam pompalanma sayisi, *<0.05,
**<0.001, Mann-Whitney U testi
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Major depresyon grubunda son bir ay i¢inde 6zkiyim diislince ve girisimi
varligina gore diirtlisellik degerlendirmelerinden elde edilen puanlar ve karsilagtirma
sonuglar1 Tablo 4.14 ve 4.15°te gosterilmistir. Bu gruplar HAM-D puanlar1 agisindan
karsilastirildiginda depresyon belirti siddetinin 6liim diisiincesi ve 6zkiyim diislincesi
olanlarda olmayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla; U = 200,0, p <
0,001, U = 160,0, p < 0,001). Gruplar cinsiyet dagilimi agisindan
karsilastirildiklarinda anlamli farklilik bulunmamustir (p > 0,05).

Tablo 4.14. MD grubunda son bir ay i¢inde 6zkiyim diisiince ve girisimi varligina

gore hastalarin BDO ve UPPS puanlarinin karsilastiriimasi

Oliim Diisiincesi Ozkiyim Diisiincesi
Olan Olmayan Olan Olmayan
(n:34) (n:37) (n:16) (n:55)
(%) (%) (%) (%)
BDO
Plan Yapmama
X 27,03 26,24 28,00 26,22
(SS) 5,52 5,15 5,05 5,36
Motor Diirtiisellik
X 19,44 17,76 20,94 17,87
(SS) 4,89 3,72 5,95 3,58
Dikkatte Diirtiisellik
X 16,79 15,57 18,63* 15,44*
(SS) 4,44 3,59 3,65 3,89
BDO Toplam
X 63,26 59,57 67,56* 59,53*
(SS) 12,45 9,61 11,99 10,30
UPPS
Tasarlama Eksikligi
X 22,56 20,49 24,31* 20,65*
(SS) 6,73 4,81 6,78 5,36
Sikisiklik
X 31,71 29,43 36,50** 28,78**
(SS) 8,19 7,29 5,19 7,54
Heyecan Arama
X 26,45 25,05 27,73 25,16
(SS) 7,51 7,57 7,16 7,59
Sebatsizlik
X 21,21 21,27 21,47 21,18
(SS) 6,06 4,63 6,12 5,13
UPPS Toplam
X 101,61 96,24 109,73* 95,78*
(SS) 23,42 17,23 21,21 19,32

UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi, BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi 11, X : Ortalama, SS: Standard sapma
*<0.05, **<0.001, Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.15. MD grubunda son bir ay i¢inde 6zkiyim diisiince ve girisimi varligina

gore hastalarin  IKT, BART ve yap/yapma

karsilastirilmasi

sonuglarmin

Oliim Diisiincesi

Ozkiyim Diisiincesi

Olan Olmayan Olan Olmayan
(n:34) (n:37) (n:16) (n:55)
(%) (%) (%) (%)

lowa Kumar Testi
NP 1-20

X -2,18 -4,76 -2,13 -3,93

(SS) 5,58 5,17 6,22 5,25
NP 21-40

X ,65 -1,14 -1,38 ,04

(SS) 5,96 7,61 4,94 7,36
NP 41-60

X 1,76 -,49 -,38 ,87

(SS) 8,07 7,77 7,97 7,98
NP 61-80

X 1,82 -1,84 2,25 -,76

(SS) 9,94 9,29 10,90 9,34
NP 81-100

X 3,47* -2,11* 2,88 -,11

(SS) 10,23 11,07 9,85 11,26
KTP

X -19,12 -244,59 9,37 -179,09

(SS) 898,13 702,85 721,91 828,27
BART
TPS

X 1046,82 909,89 1044,44 955,40

(SS) 457,99 379,85 443,93 417,09
TK

X 30,52 28,04 30,87 28,75

(SS) 11,31 9,56 11,12 10,28
TP

X 44,44 44,11 43,19 44,58

(SS) 13,72 10,02 11,21 12,11
DPSm

X 86,22 67,46 81,62 74,86

(SS) 53,89 39,31 49,24 47,18
Yap/ yapma Testi
YHIH

X 4,03 5,24 3,69 4,95

(SS) 5,82 7,22 5,06 6,96
YHYYV

X 10,91 8,62 13,06* 8,75*

(SS) 6,55 5,43 6,60 5,59
1. Boliimde TS

X 515,49* 579,68* 500,16 563,13

(SS) 78,95 103,41 89,25 95,74
2. Boliimde TS

X 581,49* 618,39* 574,53 608,34

(SS) 71,53 85,06 55,74 85,28

X: Ortalama, SS: Standard sapma YHIH: Yap Hedefine Thmal Hatalari, YHYYV: Yapma Hedefine Yanlislikla
Yanit Verme, TS: Tepki Siiresi, BART: Balon Analog Risk Testi, TPS: Toplam pompalanma sayisi, TK: Toplam
kazang, TP: Toplam patlama, DPSm: Mavi balonlar i¢in diizeltilmis pompalanma sayisi, *<0.05, **<0.001,

Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

Bu c¢aligsmada psikiyatri polikliniginde ayaktan tedavi goren belirtileri devam
eden ve remisyon donemindeki major depresyon hastalarinda, depresyon Oykiisii
olmayan saglikli kontrollerde diirtiiselligin alt boyutlar1 karsilagtirllmistir. Buna ek
olarak depresyon hastalarinda diirtiiselligin 6zkiyim diislincesi ve girisimi ile iligkisi
incelenmistir. Depresyonda diirtiiselligin duruma bagli ve siireklilik gosteren
boyutlartyla ilgili bilgi edinebilmek amaciyla 6zbildirim Olcekleri ve davranigsal
gorevler birlikte uygulanmistir. Bu alanda yiiriitiilmiis ¢alismalarla ilgili 6nemli bir
kisitlhilik oldugu goz onilinde bulundurularak hasta gruplarinda depresyon disinda
ruhsal bozukluk ek tanis1 dislanmistir. Tan1 konulmasi ve ek tanilarin dislanmasinda

giivenilirligi arttiracak sekilde yapilandirilmis goriisme kullanilmastir.

5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Depresyonda dirtiiselligin  durumsal ve siireklilik gosteren yonlerinin
degerlendirilmesi icin ideal ¢alisma deseni izlem g¢aligmasi olacaktir. Calismamizin
kesitsel niteligi bu anlamda bir sinirlilik olusturmakla birlikte, alanyazindaki bir¢cok
calismanin aksine hem belirtilerin devam ettigi donemde, hem de remisyon
doneminde hasta gruplar1 olmast 6nemli bir ustiinliiktiir. Major depresyon ve
remisyon gruplari depresyonla ilgili baslangi¢ yasi, gecmiste depresyon donemi
sayist gibi klinik 6zellikler acisindan benzerlik gostermekte, kullanilmakta olan ilag
tedavileri agisindan belirgin farklilik bulunmamaktadir. Calismadaki ii¢ grup
bedensel hastalik ek tanis1 oranlari, tedavi oykiisii ve ailede ruhsal bozukluk 6ykiisii
acisindan da benzer bulunmustur.

Depresyonda diirtiiselligin incelendigi calismalarda tutarsiz bulgular elde
edilmesiyle ilgili 6nemli bir etken yineleyici depresyon ve IUDB hastaliginin
depresyon donemindeki hastalarin birlikte degerlendirilmesidir. Major depresyon
doneminde tani konuldugunda hastanin izlemde unipolar veya iki uglu duygudurum
bozuklugu tanis1 alacagini kesin bir sekilde ayirt etmek mevcut bilgilerle miikiin
degildir. Iki uglu duygudurum bozuklugunda siklikla ilk depresyon donemlerinde
yanlig tan1 olarak unipolar bozukluk tanist kondugu bilinmektedir (Angst ve ark.,

2011). Iki uglu duygudurum bozuklugu tanis1 konulan hastalarda, hem mani, hem de
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depresyon donemlerinde saglikli kontrollerle karsilastirildiginda diirtiiselligin yiiksek
oldugu gosterilmistir (Peluso ve ark., 2007, Strakowski ve ark., 2009; Swann ve ark.,
2003). Bu sebeple MD tanis1 konulan hastalarda tan1 konulmasi i¢in yeterli siddette
olmasa da bulunabilecek, silik bipolar 6zelliklerin degerlendirilmesi ©Onem
tagimaktadir. Depresyonda diirtiisellik ile iligkili yapilan c¢aligmalarda bu durum
dikkate alinmamugtir.

Calismamizda silik bipolar &zelliklerin degerlendirilmesi amaciyla DBO
kullanilmistir. Duygudurum Bozukluklar: Olgegi puanlar agisindan gruplar arasinda
anlaml farklilik gosterilmigse de, bipolarite i¢in esik deger olarak kabul edilen 7
puanin iizerinde alan hasta oranlar1 acisindan {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir.

Major depresyon ve remisyonda depresyon gruplarinda ilk depresyon yasi
sirastyla 30 ve 26 bulunmustur. Major depresyon insidansinin ABD’de yasamin
ticlincii on yilinda en st diizeye ulastig1 gosterilmistir (Kessler ve ark., 2003). Major
depresyon ortalama baglangic yas1 Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii’niin
Epidemiyolojik Alan Arastirmasi'nda (ECA) 27,4, Hollanda Ruhsal Saglik izlem ve
Siklik (NEMESIS) ¢alismasinda 29,9 olarak bulunmustur (de Graaf ve ark 2003).
Ormnekleme dahil edilen depresyon hastalarinin klinik popiilasyonun geneline
benzerlik gosterdigi diisiinlilmiistiir. Halen depresyonda olan gruba hafif, orta ve agir
depresyon belirti siddeti olan hastalar dahil edilebilmis olmas1 nedeniyle 6rneklemin
ayaktan tedavi gormekte olan depresyon hastalarimi temsil edebilecegi kanaatine
vartlmigtir. Bunun yani sira gruplarin biiyiiklikleri sinirli olmakla birlikte
alanyazindaki bir¢ok g¢alismanin iizerindedir. Bu ¢alismada MD grubuna 71, RMD
grubuna 32 ve K grubuna 30 katilimc1 alinmistir.

Ormeklemin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin
ortanca yaslarinin MD ve RMD gruplarinda 38, K grubunda 37,5 oldugu, tiim
gruplarin belirli bir yas donemine siirlanmayacak sekilde genis bir yas araliginda
katilimcilardan  olustugu  goriilmiistiir. Gruplar arasinda anlamli  yas farki
saptanmamustir. Ancak gruplarda cinsiyet dagilimi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli bulunmustur. Majoér depresyon grubundaki katilimcilarin %82’si,
RMD grubunda ise %75 kadinlardan olusmustur; kontrol grubunda kadin orani

depresyon gruplarindan diistiktir.
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Yasam boyu kadimlarin biyolojik (genetik, gen ¢evre etkilesimi, hormonal ve
fizyolojik stres yaniti gibi), psikolojik (nevrotiklik, olumsuz duygudurum, kisiler
arast iligki yonelimi, bedeninden memnuniyetsizlik gibi) ve c¢evresel (¢ocukluk
caginda cinsel istismar, kisiler aras1 siddet, strese maruz kalma, toplumsal cinsiyet
esitsizligi gibi) etkenlere bagli olarak erkeklerden iki kat daha sik depresyona girdigi
ve depresyon sikliginin erkeklere gore 1.7 ile 2.7 kat daha sik oldugu bildirilmistir
(Kuehner 2016; Weissman ve ark. 1993; Scheibe ve ark., 2003). Bu yoniiyle
depresyon gruplarinda kadin cinsiyet agirligi psikiyatri poliklinigine basvuran ve
depresyon tanist konulan popiilasyonun genel Ozelliklerini yansitmaktadir. Ancak
diirtiisellikle ilgili degerlendirmelerde cinsiyete bagli olasit farkliliklar nedeniyle
gruplar arasinda cinsiyet dagilimi farkliligi 6nemli bir kisithiliktir.

Calisma gruplart medeni durum, ¢aligmaya veya egitime devam ediyor olmasi
acisindan farkli degildir. Ancak MD, RMD ve K gruplari egitim siireleri ve diizeyleri
acisindan karsilastirildiginda MD grubunun egitim stiresi daha kisa bulunmustur. Bu
durum davranigsal gorevlerde kisinin performansini etkileyebilecegi igin bir kisitlilik
olarak dikkate alinmalidir.

Ozkiyimla ilgili diisiince ve davramslarin degerlendirildigi arastirmalarda
tanimlama 1ile ilgili farkliliklar Olglimlerle ilgili Onemli tutarsizliklara neden
olabilmektedir. Bu c¢alismada bu tutarsizligin oniine gecebilmek amaciyla yakin
donemde gelistirilmis ve son yillarda yapilan ilag gelistirme ¢aligmalarinda giivenilir
bir degerlendirme aract olarak kabul edilen Columbia Ozkiyim Riskini
Degerlendirme Olgegi’nin tanimlama ve sorular1 model alinmistir. Calismamizda
katilimeilar 6liim diisiincesi, 6zkiyim diistincesi, siddetli 6zkiyim diisiincesi, kendini
yaralama girisimi, yarida kesilen girisim agisindan degerlendirilmistir. MD grunda
O0zkiyim girisimi %14 olarak bulunmustur. Bu oran RMD grubunda %4 tiir.
Alanyazinda benzer sekilde birinci basamakta ¢cokkiinliik tanisi ile izlenen hastalarda

0zkiyim girisimi yayginligi %10.4 olarak saptanmistir (Rithimaki ve ark., 2014).

5.2. Diirtiisellikle ilgili Karsilastirmalar
5.2.1. Diirtiiselligin Ozbildirim Olgekleri ile Karsilastirilmasi
Diirtiisellikle ilgili arastirmalarda yaygin olarak kullanilan BDO’niin yam

sira, daha Once depresyon hastalarinda diirtiiselligin incelenmesi amaciyla hig
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uygulanmamis olan UPPS Diirtiisel Davranis Olcegi kullanilmistir. Her iki dlgegin
de bu calisma 6rnekleminde giivenilirligi yeterli bulunmustur. Depresyon doneminde
hastalarin  kontrollerden BDO’nin plan yapmama, UPPS Diirtiisel Davranis
Olgegi’nin sikisiklik boyutlarinda daha diirtiisel olduklari, depresyon dénemindeki
hastalarin remisyondakilere gore sikisiklik boyutundan daha ytiksek puanlar aldiklar
gosterilmistir. Ozbildirim dlgeklerinin aksine davranigsal gorevlerle gruplar arasinda
diirtiisellik farkina isaret edecek anlamli farklilk saptanmamistir. Orneklem
biiyilikliigiiniin yeterli olmamasi nedeniyle bu Olceklerle ilgili faktdr analizleri
yaptlmamistir. Her iki oOl¢ekte de Tiirkge gegerlik gilivenilirlik caligmalarinda
sinanmus alt 6lgek puanlar hesaplanmustir. iki dlgegin de hem tiimii, hem de her bir
alt olgegi i¢in i¢ tutarlilik gilivenilirlik katsayilari hesaplanmis ve yeterli oldugu
goriilmiistiir. Tim alt Olceklerin birbirleriyle iligkisinin olumlu yonde anlamh
diizeyde olmasi dlgeklerin biitiinsel olarak bir yapiyi, diirtiiselligi, 6l¢tiigli yoniinde
degerlendirilmistir (Tablo 4.11). Alt 6l¢ekler arasindaki iliski katsayilariin zayif ve
orta diizeyde iligkiye isaret etmesi ise alt dlgeklerle diirtiiselligin farkli bilesenlerinin
degerlendirilebildigi seklinde yorumlanmuistir.

Sonu¢ olarak BDO ile plan yapmama, motor diirtiisellik ve dikkatte
diirtiisellik incelenirken, UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi ile tasarlama eksikligi,
sikisiklik, heyecan arama ve sebatsizlik degerlendirilmistir. Her iki 6lgegin toplam ve
alt olgek puanlar arasinda beklendigi sekilde istatistiksel olarak anlamli iliski
gosterilmistir.

Tiim 6rneklemde 6zbildirim 6lgekleri ile depresyon belirti diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde tasarlama eksikligi, sikisiklik, plan yapmama ve dikkatte
diirtiisellikle depresyon belirti siddeti arasinda zayif derecede ancak anlaml diizeyde
pozitif iliski saptanmustir (Tablo 4.11). Alanyazinda BDO ile depresyon belirti
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde 6lgek toplam puani ve dikkatte diirtiisellikle
depresyon belirti siddeti arasinda anlamli diizeyde kuvvetli pozitif iliski saptanan
calismalarin (Westheide ve ark., 2007) yaninda diirtliselligin tiim alt Slgekleri ile
depresyon belirti siddeti arasinda iliski gosterilemeyen caligmalar mevcuttur (Peluso
ve ark 2007). UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi ile degerlendirilen diirtiisellik ile bir
0zbildirim 6lcegi ile degerlendirilen depresyon belirti diizeyi arasindaki iliski 13-19

yas araligindaki 217 ergende incelendiginde depresyon belirti siddeti UPPS Diirtiisel
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Davranis Olgegi toplam puani ve sikisiklikla orta, sebatsizlik ve tasarlama eksikligi
ile zay1f derecede iligkili bulunmustur (d’Acremont ve Linden 2007). Heyecan arama
ile depresyon belirti siddeti arasinda korelasyon saptanmamuistir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam puani agisindan MD, RMD ve K gruplari
arasinda farklilik saptanmamistir. Daha once ii¢ farkli ¢alismada (Peluso ve ark.
2007, Hur ve Kim 2009, Sher ve ark 2003) major depresyon donemi sirasinda
hastalarn BDO toplam puanlarinin saglikli kontrollerden daha yiiksek oldugu
gosterilirken, Tavares ve arkadaglari (2007) fark bildirmemistir. Toplam puanin
yiiksek bulundugu bir ¢alisma (Sher ve ark., 2003), benzer bulundugu tek calisma
(Tavares ve ark., 2007) depresyon disinda ruhsal bozukluk ek tanisi olan hastalar da
icermektedir. Bu ¢alismanin 6rneklemine benzer sekilde anksiyete bozuklugu disinda
ek tanilarin diglandig1 Peluso ve arkadaslarinin (2007), tiim ek tanilarin dislandig
Hur ve Kim’in (2009) calismalarinda toplam puan yiiksek bulunmustur. Bu iki
arastirmada da bu calismaya benzer sekilde yapilandirilmis goriisme ile tani
konulmus olmas1 ve bildirilen depresyon belirti siddetinin bu ¢alismanin 6rneklemine
benzer olmast nedeniyle bulgulardaki farklilk bir tutarsizlik olarak
degerlendirilmistir.

Barratt Diirtiisellik Olcegi Plan Yapmama alt 6lgegi puaninin MD grubunda
K grubundan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiliksek oldugu
gosterilmistir. Plan Yapmama alt oOl¢eginin, karar verme siirecleri sirasinda
seceneklerin degerlendirildigi ve tercihlerin sekillendigi ilk asamada gelecek yerine
simdiye yonelme ile iliskili diirtiisellik boyutunu 6l¢tiigii diisiiniilmektedir. Sadece
iki calismada BDO alt dlgek puanlari karsilastirilmistir. Peluso ve arkadaslar1 (2007)
major depresyon donemindeki hastalarda tiim alt boyutlarda, Hur ve Kim (2009)
sadece motor diirtlisellik boyutunda yiikseklik bildirmistir.

Remisyon donemindeki major depresyon hastalarinda, sagliklt kontrollere
gbre, plan yapmama, motor diirtiisellik, dikkatte diirtiisellik gibi BDO’nin tiim alt
Ol¢eklerinde yiikseklik saptayan c¢aligmalar oldugu gibi (Henna ve ark., 2013;
Perroud ve ark., 2011), sadece motor diirtiisellik alt 6lgegi puaninin yiiksek oldugu
(Peluso ve ark., 2007) da bildirilmistir. Bu ¢eliskili sonuglar bu ¢aligmalarda madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin caligmaya alinmasi (Henna ve ark., 2013),

kismen remisyonda olan hastalarin dahil edilmesi (Westheide ve ark., 2007), psikotik
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depresyon tanist konulmus bireylerin calismaya alinmasi (Ekinci ve ark., 2011),
remisyon doneminin klinik olgeklerle degerlendirilmemesi (Perroud ve ark 2011)
gibi farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Bu ¢alismada Westheide ve arkadaslarinin
(2007) kismen remisyon doneminde depresyon hastalariyla yaptig1 ¢alismaya benzer
sekilde remisyon dénemindeki BDO toplam ve alt dlgek puanlari saghikli kontrol
grubundan farkli bulunmamastir.

Bu calismaya benzer sekilde RMD ve MD gruplarinin BDO ile karsilatirildig
tek ¢alismada (Peluso ve ark. 2007) depresyon doneminde plan yapmama alt 6lgegi
puani yiiksek bulunmustur. Calismamizda iki grup arasinda fark gosterilememistir.

Bilindigi kadariyla bu arastirma major depresyon ve remisyon donemlerinde
diirtiiselligin saglikli  kontrol grubuyla UPPS Diirtiisel Davrams Olgegi ile
karsilastirildigr ilk calismadir. Major depresyon, RMD ve K gruplar1 arasinda yapilan
karsilastirma sonucunda sikisiklik alt Slgek puaninin MD grubunda, hem RMD hem
K grubundan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek oldugu gosterilmistir.
Sikisiklik alt 6l¢egi, karar verme siirecinde eylemin yiiriitiildiigli asamada stres ve
olumsuz duygulanimla sikintidan kurtulmak i¢in diirtiisel davranisa egilime karsilik
gelmektedir. Tasarlama eksikligi alt Olcegi ile lic grup arasinda farklilik anlamlhi
diizeyde bulunduysa da, ikili karsilastirmalar benzer sonu¢ vermemistir. Alanyazinda
hastalik tanis1 konmamis ergenlerle yapilan bir caligmada 6zbildirim olgekleri ile
degerlendirilen depresyon belirti siddetinin, sikisiklik ve sebatsizlik alt 6l¢eklerini
yordadigini gosteren bir ¢alisma mevcuttur (Acremont ve Linden, 2007).

Sonug olarak bu c¢alismanin bulgulart major depresyon doneminde 6zbildirim
Olcekleriyle degerlendirilen bazi diirtiisel 6zelliklerin saglikli kontrollerden yiiksek
oldugu, remisyon donemindeki hastalarda bu farkliliin  saptanmadigini
gostermektedir. Bulgularin benzer Orneklem gruplarinda daha ©nce yapilmis
caligmalarla uyumlu ve ¢elisen yonleri olmakla birlikte, calismalarin timii dikkate
alindiginda tutarsizligin depresyon doneminde hangi diirtiisellik boyutunun yiiksek
olduguyla ilgili oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismada depresyon doneminde
diirtiisellikle ilgili yiiksek bulunan plan yapmama ve sikisiklik boyutlari, bu ¢alisma
ornekleminde aralarinda pozitif iligkili oldugu gosterilmisse de, kavramsal olarak
ortiisen yapilar degildir. Depresyon doneminde artan diirtiiselligin niteligi ile ilgili

ileri calismalar gerekmektedir.
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Sadece 0Ozbildirim Olgekleriyle elde edilen bulgular dikkate alindiginda
depresyonda diirtliselligin durumsal 6zellik gosterdigi, depresyon belirtilerin devam
ettigi donemle simirli oldugu sonucuna varilabilmektedir. Bu bulgunun izlem
caligmalari ile sinanmasi gereklidir. Benzer 6lgeklerle yapilan tek izlem ¢alismasinda
tedavi ile diirtiisellik puanlarinda azalma bildirilmistir (Corruble ve ark. 2003).
Ancak bu caligmada izlem sonucunda yapilan degerlendirmede hastalarin depresyon
belirti siddeti, remisyona girip girmedikleri degerlendirilmemistir. Bununla birlikte
tedaviyle azalma depresyonda diirtiiselligin  durumsal oldugu goriisilini
desteklemektedir.

Yakin dénemde yayimlanan bir metaanalizde ITUDB hastalarinda remisyon
doneminde  6zbildirim  Olcekleriyle  degerlendirilen  diirtiiselligin ~ saglikli
kontrollerden yiiksek oldugu bildirilmistir (Saddichha ve Schuetz 2014a). Ayni
yazarlar tarafindan diger bir metaanalizde remisyon déneminde IUDB olmayan
depresyon hastalarinda diirtiisellikteki yiiksekligin devam ettigi sonucuna varilmisda
da, metaanalize dahil edilen calismalar yeniden incelendiginde tiim calismalarin
remisyon donemi Olgiitlerini karsilamadigi goriilmistiir (Saddichha ve Schuetz
2014b). Yineleyici depresyonla ilgili 6nceki ¢alisma sonuglart ve bu calismanin
bulgular1 remisyon doneminde hastalarin saglikli kontrollere benzer diirtiisellik
diizeyleri oldugunu gostermektedir. Bu durum iki ug¢lu bozukluk ve yineleyici

depresyon arasinda diirtiisellik agisindan farklilik olduguna isaret etmektedir.

5.2.2. Diirtiiselligin Davramssal Gorevler ile Degerlendirilmesi

Bu calismada diirtiiselligin farkli boyutlarina odaklanan ti¢ farkli davranigsal
gorev kullanilmistir. Diirtiisel eylem (motor diirtiisellik) Yap/yapma Testi ile,
diirtiisel se¢im ya da diirtiisel karar verme (bilissel diirtiisellik) lowa Kumar Testi ve

Balon Analog Risk Testi ile degerlendirilmistir.

5.2.2.1. Yap/lyapma Testi

Alanyazinda depresyonda diirtiiselligin Yap/yapma testi ile degerlendirildigi
caligmalarin tiimii (Tablo 2.3) depresyon belirtilerinin devam ettigi donemde
yapilmistir. Bu ¢alisma remisyon doneminde bu degerlendirmenin yapildigi ilk

caligmadir. Yap/yapma testinde diirtiisellikle, yanit baskilanmasinda yetersizlikle
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ilgili temel sonu¢ degiskeni yapma hedefine yanliglikla yanit verme sayisidir. Bu
calisma 6rnekleminde yapma hedefine yanlislikla yanit verme sayisi ile BDO nin
plan yapmama, motor diirtiisellik ve dikkatte diirtiisellik alt 6l¢ek puanlar1 arasinda
zay1f ancak anlamli diizeyde pozitif iliski gosterilmistir (Tablo 4.11).

Bu calismada gruplar arasinda yapma hedefine yanliglikla yanit verme
sayisinda farklilik bulunmamistir (Tablo 4.8). Bu bulgu depresyon déneminde yapma
hedefine yanlighikla yanit vermede degisim olmadigin1 gosteren, ancak ¢ok daha az
sayida katilimer ile yapilan galismalar ile uyumludur (Zhang ve ark., 2007; Zhang ve
ark 2016; Diler ve ark., 2014; Ruchsow ve ark., 2006; Ruchsow ve ark., 2008).
Westheide ve arkadaslar1 (2007) kismen remisyonda olan (HAM-D < 13) on bes
major depresyon hastasini, on bes saglikli goniilli ile karsilastirdiklarinda yapma
hedefine yanliglikla yanit verme sayisinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmamus,
ancak hasta grubunda daha yiiksek olma egilimini (p=0,050) bildirmistir. Yasl hasta
ve Kontrol gruplarinda, ¢ok kiigiik 6rneklemle (n = 11) yapilan tek bir ¢alismada
yapma hedefine yanliglikla yanit verme sayisi depresyon doneminde yliksek
bulunmustur (Katz ve ark., 2010).

Yap/yapma Testi ile incelenen degiskenlerden MD, RMD ve K gruplari
arasinda anlamh farklilik saptanan ozellik tepki siiresidir. RMD ve MD gruplar
arasinda fark saptanmazken, MD grubunda tepki siiresinin K grubundan dikkat
bozukluguna isaret edecek sekilde uzun oldugu gosterilmistir. Bu bulgu literatiirde
21-36 yas araliginda (Zhang ve ark., 2016) ve 60 yas iizerinde (Zhang ve ark., 2007,
Zhang ve ark., 2016) yapilan ¢alismalarla uyumludur. Benzer bulgunun saptanmadig:
iki ¢alismada (Ruchsow ve ark., 2006 ve 2008) modifiye edilmis Yap/yapma testi
kullanilmistir. Bu iki ¢alismada da hasta grubunun depresyon belirti siddeti, anlaml
farkin gosterilebildigi ¢alismalardakinden diisiiktiir. Tepki siiresinin kisalmasi kisinin
eyleme gecmeden dnce yeterince degerlendirme yapmamis olmasi nedeniyle bilissel
islemlemenin kisa tutulmasinin gostergesi olarak kabul edilir. Bu haliyle bilissel
diirtiisellik ~ belirteci olarak degerlendirilebilir. Bu ¢aligmada ve depresyon
hastalarinda yapilan diger ¢aligmalarda saptanan uzamis tepki siiresinin depresyon
belirti siddeti ile paralellik gosterecek sekilde dikkat bozuklugu ya da bilissel

siireclerde yavaslama olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmiistiir.
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Yap/yapma testinden elde edilen diger bir degisken, yap hedefine ihmal hata
sayis1, dikkatle ilgili bozukluk lehine degerlendirilmektedir. Bu o6rneklemde bu
sayimin depresyon belirti siddeti ile anlamli pozitif iliskisi gosterilmistir.

Sonug¢ olarak Yap/yapma testi ile degerlendirilen yanit baskilanmasinin
depresyon belirtilerinin devam ettigi donemde de, remisyon doneminde de hastalarda

saglikli kontrollerden farkli olmadig1 gosterilmistir.

5.2.2.2. lowa Kumar Testi

Iowa Kumar Testi’'nde gruplarin bloklar ilerledik¢e kart seg¢imleriyle ilgili
degisiklik MD, RMD ve K gruplarinda farkli bulunmamistir. Dolayisiyla IKT
sirasinda caligmaya alinan tiim Orneklemin test boyunca avantajli destelere
yoneldikleri gosterilmistir (Sekil 4.1). Bu bulgu deneyim yoluyla avantajli se¢imler
yapmaya yonelme agisindan major depresyon hastalarinin belirtilerin devam ettigi
sirada ve remisyon doneminde saglikli kontrollerden farkli davranmadiklarina isaret
etmektedir. Ogrenmeyle iliskili farkliik olmadigini gdsteren bu bulgu, diger
degiskenler acisindan depresyon grubunda farklilik saptayan calismalar da dahil
(Must ve ark., 2006; Smoski ve ark., 2008; Cella ve ark., 2010) tiim c¢alismalarin
ortak bulgusudur.

Her bir 20 karthk blokta avantajli se¢im sayisi acisindan gruplar
karsilagtirildiginda da fark bulunmamistir. Bu bulgu depresyon doneminde IKT
uygulanan iki ¢alisma sonucuyla uyumludur (Westheide ve ark., 2007; McGovern ve
ark., 2014). Ancak benzer 6rneklemde yiiriitiilen iki ¢alismada (Must ve ark., 2006;
Cella ve ark., 2010) ozellikle son bloklarda depresyon hastalarinin avantajli se¢cim
sayisinin saglikli kontrollerden diisiik oldugu bildirilmistir. Benzer bir durum bu
calismanin 6rnekleminde de gozlenmisse de (Sekil 4.1), farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Toplam 100 kart seciminden olusan IKT’nin son 50
denemesinde avantajli kart se¢imi acisindan gruplar karsilastirildiginda da anlamli
farklilik gosterilememistir.

lowa Kumar Testinde diirtiisellikle ilgili temel sonu¢ degiskeni toplam
avantajli kart se¢cimi olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada MD, RMD ve K
gruplar1 arasinda farklilik saptanmamistir (Tablo 4.9). Bu degiskenle ilgili sonug
bildirilmis ¢alismalarin biri disinda ortak bulgusu bu sekildedir (Tablo 2.4). Sadece
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Smoski ve arkadaglar1 (2008), diger ¢alismalarin bulgulariyla da celisecek sekilde
bloklarda ve toplamda depresyon hastalarinin daha fazla avantajli kart sec¢imi
yaptigin1 bildirmistir. Ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Yazarlar bu bulguyu hastalarin riskten kaginma egilimi {izerinden tartismis, diger
caligmalarla uyumsuzlukla ilgili yorum yapmamustir.

Testte incelenebilecek alternatif sonlanim degiskenleri de Onerilmistir. Bazi
arastirmacilar kazang/kayip siklig diisiik olan destelerde (A ve C desteleri) avantajh
deste se¢imi sayisinin daha tutarl sonuglar verebilecegini 6ne siirmiistiir (Horstmann
ve ark.,, 2012; Lin ve ark., 2007). Ancak bu agidan da gruplar arasinda fark
gosterilmemistir.

Iowa Kumar Testi kapsaminda kart secimleriyle ilgili dikkat ceken bir
gbzlem, daha 6nce yapilmis caligmalara benzer sekilde, bireyler arasi degiskenligin
yiikksek olmasidir. Bu nedenle gruplar arasinda farkliligin gdosterilebilmesinin
orneklem biiytikligiiyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Daha biiyiik bir 6rneklemle
calisilmasi uygun olacaktir. Ancak bu calismada ulasilan 6rneklem biiyiikliigli daha
onceki arastirmalarin {izerindedir. Ustelik benzer biiyiikliikte bir érneklemle, benzer
belirti diizeyindeki hasta grubuyla yapilan tek calisma ile (McGovern ve ark; 2014)
bulgular tutarhdir.

Bu testte sonlanim degiskeni olarak kabul edilen degiskenlerin 6zbildirim
olgek puanlar ile iligkisi incelendiginde UPPS Diirtiisel Davranis Olgeginin heyecan
arama alt Olcegi ile anlamli diizeyde pozitif iligki gosterilebilmistir (Tablo 4.11).
Calisma gruplar1 arasinda bu alt 6lgek puani acisindan da farklilik saptanmamastir.

Bu bulgulara dayanarak, depresyon hastalarinda IKT performansinin, hem
depresyon hem de remisyon doneminde saglikli kontrollerden farkli olmadigi
sonucuna vartlmistir. Testin uygulanmas ile ilgili kimi degisikliklerle, ddiil/ceza
uygulanmasi ile ilgili test sirasinda gerceklesen degisiklikler eklendiginde, depresyon
hastalarinin gereken esnekligi gésteremedigi bildirilmistir (Must ve ark., 2006; Cella
ve ark., 2010). Alanyazinda yaygin kullanimina ragmen IKT diirtiisel se¢imle ilgili
altin standart olarak kabul edilen bir degerlendirme araci degildir. Karar vermeyle
ilgili olas1 segeneklerin birgok farkli 6zelliginin degerlendirilme bigimi ve tercih

onceligi diirtiisel davranisla sonuglanabilmektedir. Dolayisiyla bu bulgu depresyon
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hastalarinda diirtiisel se¢cim agisindan saglikli kontrollerden fark olmadigi seklinde

genellenmemelidir.

5.2.2.3. Balon Analog Risk Testi

Bu caligma major depresyon hastalarinin Balon Analog Risk Testi ile
degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Balon Analog Risk Testi diirtiisel se¢imin heyecan
ve risk arayisi, riskten kaginma egilimiyle ve diirtiisel eylemle iligkili olabilecek bir
davramgsal gorevdir. Orneklemin tiimiinde BART ile elde edilen degiskenlerin
Ozbildirim 6lgekleriyle iliskisi incelendiginde diirtiisellikle ilgili oldugu kabul edilen
toplam ve diizeltilmis pompa sayilar1 ile UPPS Diirtiisel Davranis Olgeginin heyecan
arama alt Olgek puani arasinda pozitif iliski saptanmistir (Tablo 4.11). Heyecan
arama egilimi yiikseldik¢e bu davranigsal gorevde riskli olsa da pompalama sayist
artmaktadir. Ancak heyecan arayisi ile Balon Analog Risk Testinde toplam kazang
miktar1 arasinda da pozitif iliski gosterilmistir (Tablo 4.11). Istatistiksel olarak
anlamli olsa da zayif bir iliskinin gosterilmis olmasi, diirtiisellik genel olarak uzun
vadede olumsuz sonuglarla iliskilendirilmekteyse de, baglama gore islevsel bir yoni
de olabildigini gostermektedir. Beklendigi sekilde BART ile degerlendirilen
degiskenlerin diirtiisel eylemi degerlendirmek tizere uygulanan Yap/yapma testi
sonuclartyla da iligkisi gosterilmistir. Yap/yapma testinde yap hedefine ihmal yaniti
sayisi ile pompalama sayisi arasinda olumsuz iliski gosterilmistir (Tablo 4.11).
BART sonuglariyla depresyon belirti siddeti arasinda bir iliski saptanmamustir.

Calisma gruplar arasinda Balon Analog Risk Testi performansi agisindan
farklilik saptanmamistir (Tablo 4.10). Depresyon belirtilerinin devam ettigi ve
remisyon donemlerinde hastalar saglikli kontrollerden risk alma ve riskten kaginma
agisindan farkli bulunmamustir.

Riskle ilgili secimlerle ilgili davranigsal gorevler olan IKT ve BART ile
depresyon hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda farklilik bulunmamistir. Bir
dizi se¢cim davranigi kapsaminda degisen oranlarda risk ve belirsizlik igeren
seceneklerin tercih edilme oranlar1 incelenerek, bireye 6zgii risk ve belirsizlige bagl
degersizlestirme indeksinin  hesaplanmasi mimkiindiir. Ancak depresyon

hastalarinda bu davranigsal gérev de incelenmemistir. Depresyon doneminde riskten
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kaginma egilimi bildirilen tek calisma (Smoski ve ark. 2008), bu sonuca IKT

bulgulartyla varmistir. Ancak bu bulgu tekrarlanmamastir.

5.2.3. Ozkiyim Diisiince ve Girisimi ile Diirtiiselligin Karsilastirilmasi

Oliim, 6zkiyim diisiincesi ve oOzkiyim girisimi ile ilgili hedeflenen
kargilagtirmalarin tiimii 6rneklemin blytlkligi ve 6zkiyimla ilgili diisiince ve
davraniglara dayanarak olusturulan gruplarda yeterli katilimci olmamasi nedeniyle
yapilamamistir. Ancak major depresyon grubuyla smnirli  olarak  yapilan
karsilastirmalarda, hem 0Ozbildirim Ol¢ekleri, hem de davranigsal gorevlerle ilgili
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmustir.

Son bir ay i¢inde Oliim ve dzkiyim disiincesine gore olusturulan gruplar
karsilastinldiginda, 6zkiyim diisiincesi olanlarda BDO toplam puanmin, dikkatte
diirtiisellik alt 6lcek puaninm, UPPS Diirtiisel Davranis Olgeginin toplam puaninin,
tasarlama eksikligi ve sikisiklik alt 6lgek puanlarmin yiiksek oldugu goriilmiistir
(Tablo 4.14). Davranigsal gorevlerin sonuglari agisindan karsilastirildigindaysa,
sadece diirtiisel eylemin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Yap/yapma testinde yanit
baskilanmasinda yetersizlikle ilgili diirtiiselligin belirteci olarak kabul edilen ‘yapma
hedefine yanliglikla yanit verme sayisinin’ yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.15).

Ozkiyim diisiincesi olanlarda benzer farkliliklar yasam boyu degerlendirmeye
gdre karsilastirma yapildiginda da saptanmustir (Tablo 4.12). Ek olarak BDO’niin
plan yapmama ve motor diirtiisellik alt 6lgek puanlar1 da yiiksek bulunmustur.

Ozkiyim  diisiincesi olan major depresyon hastalarinda  6zbildirim
Olceklerinden daha yiiksek puanlar bulunmasi, diirtiiselligin 6zkiyim diisiincesi
acisindan riski arttirdigr yoniinde degerlendirilebilir. Davranigsal gorevlerde diirtiisel
eylemle ilgili farkliligin tutarli olarak saptanmasiysa, diirtiiselligin eylemle ve
secimle ilgili olacak sekilde iki ana grupta degerlendirilmesiyle ilgili bir soruna isaret
edebilmektedir. Yanit baskilanmasi islevi bir eylemin durdurulmastyla ilgili oldugu
gibi, bir diislincenin baskilanmasiyla da ilgili olabilir. Bu islevin sadece motor
davranigla ilgili oldugunun diistiniilmesi yerine, genel olarak yiiriitiicii islevler
kapsaminda degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Major depresyon hastalarinda, 6zkiyim girisimi olan ve olmayan gruplarda

diirtiiselligin BDO ile karsilastirildigi ¢alismalarda sonuglar geliskilidir (Tablo 2.5).
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Perroud ve arkadaslart (2011) major depresyon hastalarinda, Mann ve arkadaslar
(1999), yariya yakinina major depresyon tanisi konulan genis bir orneklemde,
ozkiyim girisimi olanlarda daha yiikksek BDO toplam puami bulundugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismayla uyumlu bu bulgularin aksine, Corruble ve arkadaslari
(2003) 6zkiyim girisimi Oykiisiine gére major depresyon hastalar1 arasinda farklilik
saptamamistir. Caligma bulgulan ile ilgili bu tutarsizliklarin 6zkiyim girisiminin
sorgulanma bi¢cimi ve sorgulandigi zaman araligi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Tasarlama  eksikligi ~ bir  eylemin uzun  vadeli  sonuglarinin
degerlendirilebilmesiyle, gecikmeyle uzun vadede elde edilebilecek Gdiillere deger
atfedilmesiyle ilgilidir. Bireylerde bu acidan diirtiiselligin belirgin olmas1 6zkiyim
ve yasama devam etmekle ilgili karar verirken saglikli degerlendirme
yapilmamasina, 6zkiyimin daha kolay tercih edilebilecek bir secenek olarak kabul
edilmemesine neden oluyor olabilir. Yasam boyu Ozkiyim girisimi olan major
depresyon hastalarinda tasarlama eksikliginin yliksek bulunmus olmasi da bu yorumu
desteklemektedir (Tablo 4.12).

Sikisiklik, olumsuz duygulanimla diirtiisel se¢im ve eyleme yatkinlik
olusturan bir 6zelliktir. Major depresyon hastalarinda ¢okkiin duygudurumla birlikte
sikisikligin yiiksek olmasi, 6zkiyim diisiincesinin bulunmasi ve 6zkiyim girisimi
riskini arttirtyor olabilir. Yasam boyu 6zkiyim girisimi olan major depresyon
hastalarinda tasarlama eksikliginin yiikksek bulunmus olmasi da bu yorumu
desteklemektedir (Tablo 4.12).

Diirtiisel 6zelliklerin major depresyonda 6zkiyim diisiince ve davranis ile
iligkisi, 6zkiyim riskini arttiran etkenlerle ilgili daha 6nce yapilmis ¢aligma bulgular:
ile uyumludur (Bryan ve Rudd 2006; Klonsky ve ark., 2016). Major depresyon
hastalarinda UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi daha 6nce kullanilmamistir. Ancak bu
Olcek sonuglart ile 6zkiyim diisiincesi ve girisimi arasindaki iligki farkli 6rneklem
gruplarinda incelenmistir. Bu calismaya benzer sekilde, baska caismalarda da
6zkiyim diisiincesi ve davranisinin bu dlgegin tasarlama eksikligi ve sikisiklik alt
Olgeklerinden yiiksek puan alinmasiyla iliskisi gosterilmistir (Klonsky ve May 2010,
Lynam ve ark., 2011).
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Major depresyon hastalarinda yasam boyu 6zkiyim girisimi Oykiisii olanlarla
olmayanlar arasinda davramigsal gorevlerin  sonuglar1 arasinda  farklilik
bulunmamistir. Benzer gruplarin IKT ile karsilastirildigi calismalardan iigiinde
toplam avantajli kart se¢iminin 6zkiyim girisimi olan grupta daha az oldugu, bu
grubun diirtiisel secim yaptig1 bildirilmistir (Jollant ve ark., 2010; Richard-Devantoy
ve ark., 2016; Bridge ve ark., 2012, Tablo 2.6). Ancak bu ii¢ ¢alismada da 6rneklem
grubu depresyon belirti siddeti diisiik ya da remisyonda depresyon hastalarindan
olusmustur. Bu calismaya benzer diizeyde depresyon belirtisi olan hastalarda
O0zkiyim girisimi olan ve olmayan gruplarda IKT bulgularini karsilastiran tek
calismada (Gorlyn ve ark., 2013) performans agisindan farklilik saptanmamuistir. Bu
caligmanin bulgulart Gorlyn ve arkadaslariin (2013) c¢alismasina benzerlik
gostermektedir.

Diirtiiselligin ~ 6zbildirim  dlgekleriyle degerlendirilmesiyle depresyonda
durumsal olarak yiiksek bulundugu saptanan sikisiklik gibi diirtiisel 6zelliklerin
6zkiyim diisiincesi ve girisimi ile iligkili bulunmasi, davranigsal gérevlerle depresyon
hastalarinda kontrollerden farkli bulunmayan yanit baskilanmasi ile ilgili bozuklugun
0zkiyim diisiince ve davranist ile iligkisinin gosterilmesi dikkat cekicidir. Yanit
baskilanmasi ile ilgili sorun olmasinin hastalarda depresyonla artan sikisiklik gibi
diirtiisel ozelliklerle 6zkiyim diisiincelerinin belirmesini kolaylastirdigi, 6zkiyim
diistincelerinin 6zkiyim girisimine evrilmesine aracilik ettigi one siirtilebilir. Ancak
bu calismanin 6rneklem biiyiikliigii boyle bir aracilik iligkisini incelemek igin gerekli
cok degiskenli istatistiksel analizler i¢in yeterli degildir.

Major depresyonu olan hastalardan olusan daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla
O0zkiyim diisiince ve davranisinin  Ongoriilmesinde farkli yontemlerle olciilen
diirtiisellikle iliskili 6zelliklerin roliiniin arastirilmas: gereklidir. Bu 6rneklemde ikili
karsilastirmalarda 6zkiyim diisiince ve davranisi olanlarda cinsiyet agisindan farklilik
saptanmamissa da, depresyon belirti siddeti daha yiiksektir. Dolayisiyla belirti
siddeti, yas, cinsiyet, bipolarite gibi 6zelliklerin de dahil edilebilecegi ¢ok degiskenli

modellerle diirtiiselligin 6zkiyim diislince ve davranisiyla iligkisi aragtirilmalidir.
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5.3. Calismanin Kisithliklari

Calisma gruplan diirtiiselligi etkileyebilecek bazi 6zellikler agisindan farkli
bulunmustur. Orneklemin sosyodemografik &zellikleri incelendiginde, gruplarda
cinsiyet dagilimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur.
Diirtiisellikle ilgili degerlendirmelerde cinsiyete bagli olasi farkliliklar nedeniyle bu
onemli bir kisithliktir. Calisma gruplart medeni durum, c¢aligmaya veya egitime
devam ediyor olmasi agisindan farkli degildir. Ancak MD, RMD ve K gruplari
egitim siireleri ve diizeyleri agisindan karsilastirildiginda MD grubunun egitim stiresi
daha kisa bulunmustur. Bu durum davranigsal gorevlerde kisinin performansini
etkileyebilecegi igin bir kisithilik olarak dikkate alinmalidir. Daha sonraki
caligmalarda davranigsal gorevlerdeki performansin karsilastirilmasiyla ilgili kabaca
zeka diizeyinin ya da baska biligsel islevlerin de degerlendirilmesi, davranigsal
gorevlerle saptanan farklarin dirtlisellik disinda sebeplerini  kontrol etmeyi
saglayacaktir.

Katilimcilarin, ¢aligmaya alinma ve dislanma Olgiitleri acisindan
degerlendirilmesi igin ¢alismamizda uygulanan SCID-I ile aktivite ve dikkat
bozuklugu tanist degerlendirilmemektedir. Diirtiiselligin = Aktivite ve Dikkat
bozuklugunun ¢ekirdek belirtilerinden olmasi nedeniyle bu taninin degerlendirmemis
veya dislanmamis olmasi 6nemli bir kisithliktir. Benzer sekilde diirtiisellik ile
ozellikle DSM-IV 1l. Eksen B kiimesi kisilik bozukluklarinin iliskisi oldugu
diisiiniilmesine ragmen, calismamizda katilimcilarin kisilik bozukluklar1 agisindan
degerlendirilmemis olmasi bir sinirlilik olusturmaktadir.

Calismamizda dirtiiselligin  farkli  boyutlarinin  degerlendirilmesi i¢in
davranigsal gorevler ve Ozbildirim olgekleri kullanilmistir. Depresyonun kisinin
kendisiyle ilgili 06znel degerlendirmesini etkileyebilecek olmasi 6zbildirim
Olgeklerinin depresyon déneminde kullanimi agisindan kisitlilik olusturabilmektedir.
Bununla birlikte, bu ¢alismada ve daha 6nce bu dlgeklerin kullanildig: ¢alismalarda
6l¢eklerin giivenilirliklerine isaret eden degerlendirmeler yapilmistir.

Davranigsal gorevlerde test sonucunda katilimcalardan en yiiksek puani
hedeflemeleri istenmektedir. Depresyondaki bireylerin cezalandirmalardan daha ¢ok
etkilenebilmeleri nedeniyle, cezalandirma olmayan kiigiik odiillere yonelmesi ve

anhedonisi olan katilimcilarin 6diil degerinin daha diisiik olabilmesi nedeniyle biiyiik
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odillerle 1iligkili tercihlere yonelmemeleri, depresyondaki kisilerin yanlislikla
diirtiiselliklerinin az oldugu yoniinde degerlendirilmelerine yol agmis olabilir. Ayrica
bu c¢alismada testler sonucunda katilimcilara 6diil (testte kazanilan para) verilmemis
olmasinin gorev performasini etkilemis olmas1 miimkiindir.

Balon Analog Risk Testi’nde herhangi bir balon ¢esidinin art arda sigirilmesi
(patlamayla kaybedilecek miktarin giderek artmasi ve goreceli kazancin giderek
azalmasi nedeniyle), gercek hayattaki saglik ve giivenlige olan tehditinin artis1 ve
azalmis kar ile sonuglanan asir1 risk alma davranisinin modellenmesidir. Bu
davranigsal gorev sonucunda pompalama sayisinin risk alma davranisi ile orantili
olarak arttig1 one siiriilmektedir. Bu 6nermeye gore balonlarin pompalanmasi arttikga
diirtiiselligin  arttig1, balonlarin pompalanmasi azaldik¢a diirtiiselligin azaldig
diistiniilmektedir. Oysa davranissal gérevde katilimcilardan istenen en yiiksek puanin
elde edilebilmesi i¢in balonlarin makul miktarda pompalanmasi gerekmektedir.
Balonlar1 az pompalayarak, hizlica goérevi tamamlamaya c¢aligmak da, sonucta
kazancin azalmasina sebep olabilecek farkli bir diirtiisellik boyutu ile iligkili olabilir.
Bu gorevde diirtiiselligin sadece pompalama miktarinin artis1 ile arttigi dnermesi bu
test ile ilgili bir sinirlilik olarak degerlendirilmistir.

Major depresyon ve remisyon gruplarinda kullanilmakta olan ilag tedavileri
acisindan belirgin farklilik bulunmamaktadir; ancak major depresyon tedavisinde
kullanilan psikotroplarin diirtiisellik ile iliskili 6zellikleri etkileyebilecegi bilinmesine
ragmen tedavi kullaniminin arastirmanin disinda birakilma olgiitleri igine alinmamis
olmas1 bu anlamda bir sinirlilik olusturmaktadir.

Depresyonda diirtiiselligin  durumsal ve siireklilik gosteren yonlerinin
degerlendirilmesi icin ideal ¢calisma deseni izlem c¢aligsmasi olacaktir. Boyle bir desen
karistirict  degiskenler agisindan daha gilivenilir bulgulara erisilmesini de
saglayabilecektir. Antidepresan tedavi etkisini tam olarak dislamak miimkiin degilse
de, kullanilan antidepresan gruplarina gore karsilastirma yapilabilecek kadar az
sayida ilag segcenegi ya da biiyiik 6rneklemlerle izlem c¢aligmalarinda bu kisitliliklarin
istesinden gelinebilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizin kesitsel niteligi bu anlamda bir siirlilik olusturmakla birlikte,
alanyazindaki bir¢ok calismanin aksine hem belirtilerin devam ettigi donemde, hem

de remisyon doneminde hasta gruplar1 olmas1 6nemli bir iistiinliiktiir. Bu ¢aligmada
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ulagilan 6rneklem biiyiikliigli daha 6nceki arastirmalarin {izerinde olmasina ragmen
daha once yapilmig caligmalara benzer sekilde, davranigsal gorevlerle elde edilen
puanlarda bireyler aras1 degiskenligin yiiksek olmasi, gruplar arasinda farkliligin
gosterilememesinin  6rneklem biytikliglyle iligkili oldugunu diistindiirmektedir.
Ozkiyim diisiince ve davranisi ile ilgili 6ngoriilen karsilastirmalarin yapilamamus
olmasi temelde 0rneklem biiyiikliiglinlin karsilastirmaya yeterli biiytikliikte gruplara
olanak vermemesinden kaynaklanmistir. Son olarak, diirtiisellikle ilgili bu ¢alismada
uygulanan davramigsal gorevler, diirtiiselligin tim boyutlari1 kapsamamaktadir.
Arastirma sorular1 6zkiyimla iliskiyi de i¢erdigi icin diirtiisel se¢imle ilgili riske gore
karar vermeyle ilgili gorevlere agirlik verilmistir. Diirtiiselligin 6diil devreleriyle
yakin iligkisi g6z Oniinde bulundurularak, depresyon hastalarinda zaman, olasilik,
riske gore degersizlestirme gorevlerinin uygulanmasi Onemli bir eksikligi

tamamlayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Psikiyatri polikliniginde ayaktan izlenmekte olan major depresyon
hastalariyla yapilan bu calisma diirtiiselligin, en azindan incelenen boyutlar
acisindan, depresyon hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda farkli olmadigini
gostermistir. Depresyon kendi basina siireklilik gosteren diirtiisel 6zelliklerle iligkili
gorinmemektedir. Bununla birlikte duruma bagli, yani depresyon belirtilerinin
varlig1 ve siddeti ile iliskili olacak sekilde diirtiisellikte artis olmaktadir. Depresyon
doneminde diirtliselligin belirgin hale gelmesi, bu calismada diirtiisellikle iligkili
oldugu gosterilen 6zkiyim riskini arttiran diisiince ve davraniglarin gelismesine
zemin hazirlamaktadir. Bunun 6tesinde 6zkiyim diislincesi olanlarda bunu eyleme

dontismesinde diirtiiselligin rolii oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Major depresyonu olan hastalarda depresyon doneminde karar verme
stireglerini etkileyecek sekilde plan yapma, tasarlama ile ilgili islemlerde diirtiisel
egilimler gelistirmesi, olumsuz duygulanimla ani kararlar vermeye, diisiinmeden
harekete gegmeye egilimin artiyor olmasi hastaligin beraberinde getirdigi bedensel,
ruhsal ve davranigsal sorunlar arttirabilmektedir. Sadece depresyon tedavisi ile ilgili
degil, genel olarak saglikla ilgili kararlar ve davraniglar, kisinin yasantisiyla ilgili
saglikla ilgili olmayan alanlarda verdigi kararlar diirtiisel 6zelliklerin belirgin hale
gelmesinden olumsuz etkilenebilmektedir. Depresyon doneminde, basta 6zkiyim
riski olmak tizere bu olumsuzluklarin dngdriilebilmesi, Oniine gegilmesi ve uygun
tedavi yaklasimlar1 gelistirilmesi, depresyon ve diirtiisellik iliskisinin daha iyi

anlasilmasi ile miimkiin olacaktir.

Daha biiyiik 6rneklemlerle depresyon hastalarinda diirtiiselligin bu calismada
uygulananin diginda davranigsal gorevler de kullanilarak degerlendirilmesi
gereklidir. Diirtiisellikle ilgili davranigsal gorevler ve Olcekler arastirmalarin
bulgularn ile gézden gecirilen, gegirilmesi gereken degerlendirme araglaridir. Bu
calismada Ozbildirim Olgekleri ile diirtiisellikte artis gosterilmistir. Ancak bu
Olceklerin puanlarinin depresyon belirti siddeti ile iliskili bulunmasi, diirtiisel
ozelliklerin belirtilerle iligkisi seklinde yorumlanabilecegi gibi, depresyonda

Olceklerin degerlendirmesinin giivenilirliginin daha diisiik oldugu da 6ne siirtilebilir.
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Davranigsal gorevlerde depresyona eslik eden performans degisikligi gosterilmemis
olmasi, bu davranig gorevlerinde diirtiiselligin 0zbildirim Olgeklerinde arttig1
gosterilmis olan boyutunun, sikisikligin, yani olumsuz duygulanima eslik eden
diirtiisel eylem ve se¢im egiliminin bu ¢alismada kullanilan davranigsal gorevlerle
yeterli sekilde modellenememesiyle ilgisi olabilir. Daha biiyiik 6rneklem gruplarinda
depresyon belirti gruplari ile diirtiisel 6zellikler arasindaki iligkinin incelenmesi bu

konuyu aydinlatabilecektir.

Davranigsal gorevlerde farklilik saptanmamasi diirtiisellikte fark olmamasiyla
ilgili olabilecegi gibi gorevler sirasindaki performansin ger¢ek yasamdaki diirtiisel
diistince ve eylemleri yeterince yansitmiyor olmasiyla iliskili olabilir. Bu ¢alismada
oldugu gibi diirtiisel karar verme ve eylemle ilgili 6zelliklerin gorevlerle birlikte

degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Major  depresyon tanist  konulan  hastalar homojen bir  grup
olusturmamaktadir. Depresyonun varliginin kategorik olarak diirtiisellikle iliskisinin
olmamasi, baska bazi klinik 6zellikle belirlenebilecek alt gruplarin daha diirtiisel
olmasini dislamamaktadir. Bu caligmada goriildiigii gibi 6zkiyim diisiince ve
davranig1 diirtiiselligi belirgin olan bir alt gruba isaret edebilmektedir. Risk
olusturacak sekilde yliksek diirtiiselligi olan hastalar1 digerlerinden ayirt etmeye
yardimc1 olabilecek, klinik degerlendirmeyle saptanabilecek ozelliklerin bilinmesi
onlem alinmasm miimkiin kilacaktir. Izlem ¢aligmalariyla depresyonda diirtiisellige
tedavinin etkisinin incelenmesi, farkli ila¢ ve ilagdisi tedavilerin diirtiisellige
etkilerinin karsilastirmasinin klinik uygulamalara onemli etkileri olacaktir. Boylece

bu grupta tedavi se¢imi ve planlanmasin1 daha uygun hale getirebilecektir.
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HACETTEPE UNIVERSITESI
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7 Hastwma mrsomeliz oramadas wmakse glqlk @kiyor. Gdazam
azalmetr. st bkian yakeyor.
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13

14

SOMATER SEMPTOMLAER - GEMEL
o ok
1 Eistremitelards, switzvwaya bagiz aiprbk hisi. St adnian, g agnlznvae
I ajnian. Esar]l kaybn ve yoeguniu k Rissi
2 Anlpave sOrkiiyorgunye dienmigth vaya edrgn bryabnmzavade.

GEMITAL SEMFTIM LAR
{Linido lewyin, manstried bomsdukar gl = mpiomlar).

o ¥ole [Cinsal igi ve aktvie har zamaski gitadir. )
L Hafif. (Cinsel tshakve zavkorta deremde amimghe.)
2 Swddath. ([nsa! iz k v zavk apka yelaur. |

15

i P orda S5
o Yok

1. Woart semptomyva Gkaviary e ber mmanikindan biraz dzha fazb megguidor.

* Fizlimad safjhfpedan batirgin olarak iepglasmaldedir.

1 BOtin smptonlznm apklyabieosk bir fizisal Sastabin cldujundan
amindir (Emafjin; meyis timany, emsarvh).Anck sasreal dilzayda
daijiidir, h=a edi bilr.

4 Higolondriak disinmiar anmsal dizaydadie.

&

KILD KR YBI
(& vaym B dadariandimasi yape).

& Anamreza gora dede fasdirikan:
0 Kk keydayoi
1 Mawast hastahiis balh olas kilo kaybe
# Kasin (hastaya ghm] Hio kayin.

B. Hafahkslmierds [dokborvay sajhik mesonatineg yemilen) Ergkyoan
sy dagigikdikart Slgliorkes.
0 Haftada 05 lg'dam dahz = Hio kayin.
1 Haftada 05 lydas fazta kil ke
* Haftada 1 koy'dan fazia ko kayin
iE0ni
0 Daprasifwe basta oldsfju=en Grianda.
1. Hastabdin farfinnda, falkat benu kot gedatar, tkim, zpn @hyma, vinks,
dizle nma 1htlyac gisl nedaniera iy
I Hasta oldufjuss timiyke wddadiyor.

TOFLAM FLIAK:
-7 = DR presyon ok E-15 = Hafif depragyaon

18 v Gt @ Marjiir da presyen
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EK-3: UPPS Diirtiisel Davranis Ol¢egi (UPPS)
Insanlar farkli durumlarda gosterdikleri diislince ve davranislart ile

birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil disiindiigiintizii ve
davrandiginiz1 dlgen bir testtir. Liitfen her climleyi okuyunuz ve o ciimlede ifade
edilen “Bana ¢ok uyuyor” segenegi igin 1’1 , “Bana uyuyor” segenegi i¢in 2’yi,
“Bana uymuyor* segenegi i¢in 3’ ve “Bana hi¢c uymuyor” segenegi i¢in 4’ daire

icine alarak isaretleyiniz. .

Bana ¢cok Bana Bana Bana hig
uyuyor uyuyor uymuyor uymuyor

1. Thtiyatli ve tedbirli biriyimdir. 1 2 3 4
2. Disiincelerim 0lgiilii ve bir amaca
yoneliktir. ! 2 3 4
3. Diisiinmeden konusan biri degilim. 1 2 3 4
4. Harekete ge¢meden once biraz durup
yapacagim sey lizerine diislinliriim. ! 2 3 4
5. Nasil yiirlitecegimi tam olarak bilmedigim
bir projeye baglamak istemem. ! g ’ 4
6. Karsilastigtm sorunlart mantikli  bir
bicimde degerlendirerek  “makul”  bir 1 2 3 4
yaklagimda bulunma egilimindeyim.
7. Kararlarimi genellikle dikkatlice enine
boyuna diisiinerek veririm. ! 2 3 4
8. Ihtiyatl biriyimdir. 1 2 3 4
9. Yeni bir durumun igine girmeden once, o
durumun bana neler kazandirabilecegini 1 2 3 4
bilmek isterim.
10. Herhangi bir sey yapmadan Once
genellikle iyice diigiiniiriim. ! 2 3 4
11. Bir konuyla ilgili karar vermeden 6nce
tim avantaj ve dezavantajlar1 hesaba 1 2 3 4
katarim.
12. Diirtiilerimi  kontrol etmede sorun

1 2 3 4
yasarim.
13. Siddetli isteklerime direng goéstermede
sorun yasarim (0rnegin, yemek, sigara icmek 1 2 3 4
vb.).
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Bana c¢ok Bana Bana Bana hig
uyuyor uyuyor uymuyor uymuyor

14. Kendimi ¢ogu kez, sonradan pisman olup
da kurtulmak istedigim islerin i¢ine sokarim. ! 2 3 4
15. Kendimi kotii hissettigimde, ¢ogu kez o
anda iyi hissettiren fakat sonradan yaptigima 1 2 3 4
pisman oldugum seyler yaparim.
16. Kendimi kot hissettigim  bazi
zamanlarda, kendimi kotii hissettirse bile 1 2 3 4
yapmakta oldugum seyi durduramam.
17. Uzgiin oldugum zamanlarda ¢ogu kez L ) 3 A
diisinmeden hareket ederim.
18. Reddedildigimi hissettigim zamanlarda,
¢ogu kez sonradan pisman oldugum seyler 1 2 3 4
sOylerim.
19. Duygularima gore hareket etmemin
- . 1 2 3 4
oniline gegcemiyorum.
20. Sorunlarla karsilastigimda onlart ¢ogu
kez iginden ¢ikilmaz bir hale getiririm ¢iinkii
iizgiin oldugum zamanlarda diigiinmeden ! 2 3 4
hareket ederim.
21. Bir tartigmanin en atesli aninda, ¢cogu kez
sonradan pigman oldugum sozler sdylerim. ! 2 3 4
22. Duygularimi her zaman kontrol altinda
tutmay1 bagarabilirim. ! 2 3 4
23. Bazen aklima eseni yapar ve sonra
pisman olurum. ! 2 3 4
24. Genellikle yeni ve heyecan verici
deneyimler ve duygular ararim. ! 2 3 4
25. Bu hayatta her seyi bir Kkere
deneyecegim. ! 2 3 4
26. Bir sonraki hamlenin g¢abuk yapildigi
spor ve oyunlardan hoslanirim. ! 2 3 4
27. Su kayag1 yapmaktan keyif alabilirim. 1 2 3 4
28. Risk almaktan hoslanirim. 1 2 3 4
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Bana c¢ok Bana Bana Bana hig
uyuyor uyuyor uymuyor uymuyor
29. Paragiitle atlamak hosuma gidebilir 1 2 3 4
30. Biraz korkutucu ya da gelenek dis1 dahi
olsalar, yeni deneyimler ve duygular 1 2 3 4
yagamaya agigimdir.
31. Ugak kullanmay1r o6grenmek hosuma
. 9 vioog ; 1 2 3 4
gidebilir.
32. Ara sira biraz korkutucu isler yapmaktan L ) 3 4
keyif alirim.
33. Yiksek bir dagin tepesinden asagiya
hizla kayarken hissedilen duygular bana 1 2 3 4
keyif verebilir.
34. Hava tiipi olmadan dal apmak
) p oy 1 2 3 4
hosuma gidebilir.
35. Arabay1 hizli siirmek hosuma gidebilir. 1 2 3 4
36. Genellikle olaylari sonuna kadar takip L ) 3 A
etmeyi severim.
37. Kolayca pes etme egiliminde olan
S e s 1 2 3 4
biriyim.
38. Bitmemis, yarim kalan isler canimu sikar. 1 2 3 4
39. Bir se apmaya  basladigimda,
sey Yy P y sladig 1 ) 3 4
durmaktan nefret ederim.
40. Kolaylikla konsantre olabilirim. 1 2 3 4
41. Bagladigim isi bitiririm. 1 2 3 4
42. Isleri zamaninda bitirebilmek igin belirli
bir diizen icinde ¢alisma konusunda olduk¢a 1 2 3 4
iyiyimdir.
43. Ben her zaman yapacak bir isi olan
. 1 2 3 4
iiretken biriyim.
44. Bagladigim hemen hemen her isin
L 1 2 3 4
sonunu getlrlrlm.
45. Yapilmasi gereken kiiciik isleri bazen hig
P . 1 2 3 4

umursamam.
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‘ Hastanin Adi, Soyad::

H Tarih:

‘ Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: H Degerlendirici:

Islerimi dikkatle planlanm

Dusiinmeden is yaparim

Hizla karar veririm

Hig bir seyi dert etmem

Dikkat etmem

Ugusan dusuncelerim var

Seyahatlerimi cok dnceden planlanm

Kendimi kontrol edebilirim.

9 Kolayca Konsantre olurum

10 Duzenli para biriktirim

11 Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam

12 Dikkatli diistinen birisiyim

13 Is giivenligine dikkat ederim

14 Dusunmeden bir seyler soylerim

15 Karmasik problemler tizerine diisinmeyi severim
16 SIK sk is degistiririm

17 Diisiinmeden hareket ederim

18 Zor problemler ¢ézmem gerektiginde kolayca sikilinm
19 Aklima estigi gibi hareket ederim

20 Dusiinerek hareket ederim

21 Sikhikla evimi degistiririm

22 Disiinmeden alisveris yapanm

23 Aymi anda sadece birtek sey dislnebilirim

24 Hobilerimi degistiririm

25 Kazandigimdan daha fazla harcanm

26 Dusiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diistinceler olusur
27 Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim

28 Derslerde veya sinemada rahat oturamam

29 Yap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim

30 Gelecegini dusunen birisiyim

QRO N U B W=

Nadiren/
Higbir zaman

oo

oo ooo

Bazen

pooooOo0o0o0oO0OO0C00ODO0OCC0OD0OCOODOOC0OCDODOOCD

Siklikla

poooo0o0o0o0oOO0C0O0ODO0OCCODODOCODOOCOCDODOOCD

Hemen herzaman/
Herzaman

oo

coococoCc0CcpoC0pCCOOC0CDODOO0DODOOD
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‘ Hastanin Adi, Soyad:: H Tarih:

‘ Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: H Degerlendirici:

1. Hig kendinizin dogal halinizde olmadiginiz: hissettiginiz bir dénem ve .....

oldu mu?

Evet

Hayir

..... diger insanlara normal haliniz olmadigini disiindiirecek kadar veya
bagimizi derde sokacak derecede, kendinizi ¢ok iyi ve asirt neseli
hissettiginiz oldu mu?

....cok cabuk kizip insanlara bagirdiginiz ya da kavga veya tartigma
cikardiginiz oldu mu ?

.... her zamankinden daha fazla kendinize giivendiginiz oldu mu?

....normalden ¢ok daha az uyudugunuz halde yine de uyku ihtiyaci
hissetmediginiz oldu mu?

....eskisinden ¢ok daha fazla veya daha hizli konustugunuz oldu mu ?
....diistincelerin kafanizda yaristigi ve zihninizi yavaglatamadiginiz oldu mu?

....etrafinizdaki seylerden ¢ok kolayca dikkatinizin dagildigi veya bir hedefe
yonelik ilerlerken konsantre olmakta giigliik ¢ektiginiz oldu mu?

....normalde oldugunuzdan daha fazla enerjik oldugunuz oldu mu?
....eskisinden ¢ok daha aktif - faal- oldugunuz oldu mu?

....eskisinden ¢ok daha sosyal ve sik¢ca gezmelere giden birisi oldunuz mu?
Mesela bu amagla arkadaslarinizi  gecenin bir yarisi aramaya bagladiginiz
oldu mu?

....cinsellikle normalden daha fazla ilgilendiginiz oldu mu?

...normalde yapmadiginiz ya da diger insanlarin sizin igin asiri, sagma sapan
ve riskli buldugu seyler yaptiginiz oldu mu?

. asirt para harcayarak kendinizi veya ailenizi zor duruma diisiirdiigiiniiz
oldu mu?

[

OO0 ogodog d

[

[

O 0O04ddoddo o

0O O

Eger yukaridaki sorularin birden fazlasina evet dediyseniz bunlarin bir kag1
ayn1 zamanda mi1 oldu? (liitfen tek cevap isaretleyiniz)

EVET HAYIR

Bu durumlar sizde; ¢calisamamak, evde ve isyerinde sorunlara yol agmak, yasal sorunlar ¢ikmasi,
kavga veya tartigmalara girmek gibi konularda ne derece probleme sebep oldu? (Liitfen tek

cevabi yuvarlak i¢ine aliniz.)

hi¢ az orta derecede ciddi
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EK-6: Ozkiyim ve iliskili Diisiince ve Davramslar Formu (OIDDF):

‘ Hastanin Adi, Soyadi: H Tarih: ‘

‘ Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: H Degerlendirici: ‘

INTIHAR DUSUNCESI:

1 ve 2. sorular1 sorun. Eger her ikisi de olumsuz ise, “Intihar Davrams1” | Son ziyaretten beri

boliimiine gecin.

Evet Hayir

1. Olmiis olmay1 dilemek:
“Hi¢ olmiis olmayr ya da uykuya dalmay1 ve bir daha uyanmamayi

istediniz mi?”

Evetse agiklaymn:

2. Belirli olmayan aktif intihar diigiinceleri:
“Gerg¢ekten hi¢ kendinizi 6ldiirmekle ilgili diisiinceleriniz oldu mu?”

Evetse agiklayin:

3. Harekete gegme niyeti olmaksizin herhangi bir yontem (plan degil) ile
aktif olarak intihar etme diisiincesi:
“Bunu nasil yapabileceginizi diisiiniiyor muydunuz?”

Evetse agiklaym:

4. Belirli bir plan olmadan, eyleme ge¢gme niyetli bazi aktif intihar etme
diisiinceleri:
“Boyle diisiinceleriniz olmus muydu ve bunlar1 gerceklestirmeye hic

niyetlendiniz mi?”

Evetse agiklayn:

5. Belirli bir plan ve niyetle birlikte aktif intihar etme diigiincesi:
“Kendinizi nasil dldiireceginizle ilgili ayrintilar1 planlamaya basladiniz m

ya da planladiniz m1? Bu planimzi gerceklestirmeye niyetli misiniz?”

Evetse agiklayin:
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DUSUNCELERIN YOGUNLUGU:

Asagidaki 6zellikler en siddetli diigiince tipine gore degerlendirilmelidir (yani, 1°den 5’¢

kadar, 1 en az siddetli ve 5 en ¢ok siddetli olacak sekilde).

En
Siddetli

Sikhik:
Bu diisiinceler ka¢ defa akliniza gelmisti?

Haftada: (1) >1 (2) 1kez (3) 2-5kez (4) hemen her giin (5) hergiin birgok defa

Siire:
Bu tip diisiinceler akliniza geldiginde, ne kadar siireyle aklinizda kaliyor?

(1) Bir kag saniye ya da dakika (2) 1 saatten az (3) 1-4 saat (4) 4-8 saat (5)8 saatten fazla

Kontrol Edilebilirlik:

Eger yapmak isterseniz kendinizi 6ldirmek ya da Olmeyi istemekle ilgili diisinmeyi
durdurabilir misiniz?

(1) Diisiinceleri kolayca kontrol edebilir

(2) Diisiinceleri az zorlanarak kontrol edebilir

(3) Diisiinceleri biraz zorlanarak kontrol edebilir

(4) Diisiinceleri oldukga zorlanarak kontrol edebilir

(5) Diistinceleri kontrol edemez

(0) Diisiinceleri kontrol etmeye ¢alismaz

Caydiricilar:

Olmeyi istemenizi durduran ya da intihar etme diisiincelerinizin harekete gegmesine engel
olan seyler var mi (aile, din, 6liim acis1 vb.)?

(1) Caydiricilar intihar girisiminizi kesinlikle engelledi

(2) Caydiricilar muhtemelen size engelledi

(3) Caydiricilarin size engelledigi kesin degil

(4) Caydiricilar biiytik bir olasilikla sizi engellemedi

(5) Caydiricilar size kesinlikle engellemedi

(0) Uygulanamaz

Diisiincelerin Nedenleri:

Olmeyi istemeyi ya da kendinizi 6ldiirmeyi diisiinmeniz i¢in ne gibi nedenleriniz vardi?
(1) Tamamen dikkati ¢ekmek, bagkalarindan intikam ya da tepki almak i¢in

(2) Cogunlukla dikkati cekmek, bagkalarindan intikam ya da tepki almak i¢in

(3) Esit dlgtide dikkati cekmek, baskalarindan intikam ya da tepki almak i¢in ve aciya son
vermek/ acty1 durdurmak igin.

(4) Cogunlukla aciya son vermek ya da aciyr durdurmak i¢in (bu aciyla ya da hissettigin
durumda yasamaya devam edemeyecegin igin).

(5) Aciya tamamen son vermek ya da actyt durdurmak icin(bu aciyla ya da hissettigin
durumda yasamaya devam edemeyecegin igin).

(0) Uygulanamaz
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INTIHAR DAVRANISI

Evet

Hayir

Gercek Girisim:

“Intihar girisiminde bulundunuz mu?”

Evetse agiklayin:

Girigimlerin toplam sayist:

Intihar eylemi olmayan kendini yaralama eyleminde bulundunuz mu?

Yarida Kesilen Girisim:
“Hayatiniza son vermek icin bir sey yapmaya basladiginiz ancak birisinin ya da
birseyin siz herhangi bir sey yapmadan once size durdurdugu bir zaman oldu

mu?”

Evetse agiklaymn:

Durdurulan Girisim:
“Hayatiniza son vermek i¢in birsey yapmaya basladiginiz ancak birisinin ya da
birseyin siz herhangi bir sey yapmadan once size durdurdugu bir zaman oldu

mu?”’

Evetse agiklayin:

Hazirlayici Eylemler veya Davranis:
Bir intihar girisiminde bulunmaya ya da kendinizi 6ldiirmek i¢in hazirlanmaya
yonelik herhangi bir adim attiniz mi (haplar1 biriktirmek, tabanca edinmek,

degerli esyalar1 dagitmak ya da bir intihar notu yasmak gibi)?

Evetse agiklayin:

intihar Davrams::

Degerlendirme siiresi boyunca intihar davranisi mevcuttu.

intihar:
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Sadece Gergek Girisimler i¢in Yamtlayn En &liimciil girigim tarihi:

Gercek Oliimciilliik/ Tibbi Hasar

0. Fiziksel hasar yok ya da ¢ok kiigiik fiziksel hasar (yiizeysel ¢izik)

1.Kiigiik fiziksel hasar (letarjiye bagli konusma bozuklugu, birinci derece yanik, hafif kanama,
burkulmalar).

2. Orta derecede fiziksel hasar; tibbi bakim gerekli (bilingli fakat uykulu,biraz duyarli, ikinci
derece yaniklar, ana damarda kanama).

3. Orta derecede siddetli fiziksel hasar; tibbi nedenlerle hastaneye yatirilmasi ve muhtemelen
yogun bakim gerekli (refleksler saglam ama komada, viicudun %20’sinden azinda 3. Dereceden
yanik, agir1 kan kaybi, fakat iyilesebilir, biiyiik kiriklar).

4.Siddetli Fiziksel hasar; yogun bakim gerektiren tibbi nedenlerle hastaneye yatirilmas: gerekli
(refleksleri yok ama komada, viicudun %20’sinden fazlasinda 3. Dereceden yanik,dengesiz
yasam isaretleri ile birlikte asir1 kan kaybi, hayati bir bolgede biiyiik hasar).

5.0lim

Potansiyel Oliimciilliik: Yalmizca Ger¢ek Oliimciilliik=0 ise yanitlaym (Tibbi hasar yoksa,
gercek girisimde 6liimciil olma olasilig)

0. Davranislarin yaralanma ile sonuglanma olasilig1 yoktur.

1. Davranis yaralanmayla sonuglanabilir ancak 6liime neden olma olasilig1 yoktur.

2. Davranigin mevcut tibbi bakima ragmen 6liimle sonuglanma olasilig vardir.
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EK-7: Yap/ yapma Testi ile ilgili kullanilan parametreler

Tekrar 32 P/R dizaynindaki bloklarin tekrar sayisi
UAS 1500 Uyaranlar arasi siire

Psayis1 4 Her bloktaki ‘p’ say1st

Rsayisi 1 Her bloktaki ‘r’ sayisi

EK-8: Balon Analog Risk Testi ile ilgili kullanilan parametreler

otomatik 0 Tusa basili tutuldugunda balon sismeye devam eder
pompalama mi? 1=evet, O=hayir
bbb 10 Baslangig balon biytikligi

Moneyperpump 0.05

canl 8 Ilk balon tipi igin ortalama patlama noktas1
can2 16 Ikinci balon tipi igin ortalama patlama noktas1
can3 128 Ucgiincii balon tipi i¢in ortalama patlama noktas1

herbloktakideneme 10 Her bloktaki balon sayis1
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EK-9: ITowa Kumar Testi ile ilgili kullanilan parametreler

Deneme sayist 100 Kullanilan deneme sayisi. Her destede 40 kart var.
Destedeki kart bittigi zaman o deste tekrar en basindan

baslatilmaktadir.

Fare kullanimi 1 Fare kullanmali miy1z? (kullan=1: kulanma=0 klavye
igin)

Desteleri karistir 0 Onluk diizen iginde 6diil yapisin1 devam ettirmek igin
karigtirma, onluk  bolimlerin kendi iginde

gerceklesmektedir. Varsayilan segenek kapalidir.
Baslangi¢ degeri 2000  Baslangig parasi
Odiil geciktirme 2500  Odiillendirme uyarisinin gelmesi ne kadar siirecek?
Ceza geciktirme 2500  Cezalandirma uyarisinin gelmesi ne kadar siirecek?

Sesi oynat 1 Ses agik mi1?
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EK-10: Aydinlatilmis onam formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Hasta Grubu)

(Hekimin Agiklamast)

Major depresyonda diirtiiselligin farkli boyutlarin1 inceleyen yeni bir
arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘Major Depresyonun Diirtiiselligin Farkli
Boyutlari ile Iliskisidir. Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yiiriitiilecektir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, major depresyonun diirtiiselligin
farkl1 boyutlart ile iligkileriniarastirmaktir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dr. Cagri Ogiit tarafindan
muayene edilerek bulgularmiz kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz
uygun goriirse bu ¢alismaya alinacaksiniz.

Boliimiimiizde izniniz dogrultusunda bu calismayr yapabilmek igin,
depresyon belirtilerini ve intihar diislince, girisimi ile ilgili bilgileri saptamak iizere
doktorunuz sizinle bir goriisme yapacak. Farkli diirtiisellik 6zelliklerini saptamak
amactyla Psikiyatri Polikliniginde bilgisayar testleri ve dlgekler uygulanacaktir. Tlk
goriisme sirasinda; klinisyen 3 6l¢ek doldurulacak, siz de kagit ve kalem kullanilarak
4 olcek dolduracaksimiz. Goriisme ve tiim Olgeklerin doldurulmasinin yaklasik 45
dakika siirmesi planlanmaktadir. Bilgisayar testleri Dr. Cagr1 Ogiit tarafindan
baslanatilacak, ayni poliklinik odasinda uygulanacaktir. Testler sirasinda yalniz
birakilacaksiniz. Bilgisayar ekraninda yonergeleri takip edip, tuslara basarak,
sirastyla testleri tamamlayacaksiniz. Tim bilgisayar testlerinin tamamlamanin

yaklasik 30-45 dakika siirmesi Ongoriilmektedir. Eger kontrole gelmeniz onerilirse;
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4. ve 8. haftada tekrar degerlendirileceksiniz. 4. hafta kontrol goriismesi sirasinda 2
Olcek klinisyen tarafindan doldurulacaktir. Bu goriismenin yaklagik 10 dakika
stirmesi Ongoriilmektedir. 8. Hafta kontrol goriismesi sirasinda klinisyen 2 olgek
doldurulacak, siz de kagit ve kalem kullanilarak 2 0Olgek dolduracaksiniz. Bu
gorismede ilk degerlendirme sirasinda uygulanan bilgisayar testlerinin timii
tekrarlanacaktir. Tiim 6l¢eklerin doldurulmasi ve bilgisayar testlerinin yaklasik 1 saat
stirmesi planlanmaktadir.

Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler ya da etik kurullarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢gekmek
hakkina da sahipsiniz.

(Katilimeinin/Hastanin Beyant)

Saymn Dr.Cagr1 Ogiit tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bliylilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dr. Cagr1 Ogiit’ii 03123051873-1874 nolu is telefonundan ve HUTF Ruh Saghig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimec1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Ads, soyadz:
Adres:

Tel.
Imza

Gortisme tanig1
Adi, soyadz:
Adres:

Tel.
imza:

Katilimer ile goriigen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubu)
(Hekimin Agiklamasi)

Major depresyonda diirtiiselligin farkli boyutlarin1 inceleyen yeni bir
aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘Major Depresyonun Diirtiiselligin Farkli
Boyutlari ile Iligkisi”dir. Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yliriitiilecektir.

Bu arastirmada depresyonu olan hastalarin yanisira depresyonda olmayan ve
control grubu olarak adlandirilan bir aragtirma grubu da bulunacaktir. Sizin de
depresyonu olmayan gruptan bir birey olarak bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz.
Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararimizdan Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, major depresyonun diirtiiselligin
farkl1 boyutlart ile iligkileriniarastirmaktir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1t Anabilim Dali’nda gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dr. Cagri Ogiit tarafindan
muayene edilerek bulgularmiz kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz
uygun goriirse bu ¢alismaya alinacaksiniz.

Boliimiimiizde izniniz dogrultusunda bu calismayr yapabilmek igin,
depresyon belirtilerini ve intihar diislince, girisimi ile ilgili bilgileri saptamak iizere
doktorunuz sizinle bir goriigme yapacak. Farkli diirtiisellik 6zelliklerini saptamak
amactyla Psikiyatri Polikliniginde bilgisayar testleri ve dlgekler uygulanacaktir. Tlk
goriisme sirasinda; klinisyen 3 6lgek doldurulacak, siz de kagit ve kalem kullanilarak
4 o6lgek dolduracaksiniz. Goriisme ve tiim Olgeklerin doldurulmasinin yaklasik 45
dakika siirmesi planlanmaktadir. Bilgisayar testleri Dr. Cagr1 Ogiit tarafindan
baslanatilacak, ayni poliklinik odasinda uygulanacaktir. Testler sirasinda yalniz
birakilacaksiniz. Bilgisayar ekraninda yonergeleri takip edip, tuslara basarak,
sirastyla testleri tamamlayacaksiniz. Tim bilgisayar testlerinin tamamlamanin

yaklasik 30-45 dakika siirmesi Ongoriilmektedir. Eger kontrole gelmeniz Onerilirse;
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8. haftada tekrar degerlendirileceksiniz. 8. Hafta kontrol goriigmesi sirasinda
klinisyen 2 oOlgek doldurulacak, siz de kagit ve kalem kullanilarak 2 6lgek
dolduracaksiniz. Bu goriismede ilk degerlendirme sirasinda uygulanan bilgisayar
testlerinin tiimii tekrarlanacaktir. Tiim Olgeklerin doldurulmasi ve bilgisayar
testlerinin yaklasik 1 saat stirmesi planlanmaktadir.

Bu c¢alismaya katilmaniz ic¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildigiiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler ya da etik kurullarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

(Katilimeinin/Hastanin Beyani)

Saymn Dr.Cagr1 Ogiit tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inanmiyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagiin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.



127

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dr. Cagr1 Ogiit’ii 03123051873-1874 nolu is telefonundan ve HUTF Ruh Saghig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimec1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Ads, soyadz:
Adres:

Tel.
imza

Gortisme tanig1
Adi, soyadz:
Adres:

Tel.
imza:

Katilimer ile goriigen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza



