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Ozet

Major Depresif Bozuklukta (MDB) ilag tedavisine uyumsuzluk ve tekrarlayan ataklar sik karsilagilan bir durumdur.
Bu ¢alismada MDB’de atak sayisi, ilag tedavisine uyum, ¢alisma bellegi, inhibisyon, kurulumu degistirme, algilanan stres
diizeyi ve belirsiz durumlarda karar verme arasindaki iliskinin arastirilmast amaglanmistir. Arastirmada Beck Depresyon
Envanteri, Morisky Tedavi Uyum Olgegi, Algilanan Stres Olgegi-14, Wechsler Bellek Olgegi-I1I-Harf-Say1 Dizisi Alt
Testi, Stroop Testi TBAG Formu, Wisconsin Kart Esleme Testi ve lowa Kumar Testi kullanilmistir. Arastirmaya 20 ilk
depresif atak ve 21 tekrarlayan depresif ataklari olan toplam 41 katilimer dahil edilmistir. Analiz i¢in Diizenleyici Analiz
ve Yapisal Esitlik Modellemesi kullanilmistir. Arastirmada MDB’de atak sayisinin tedavi uyumu tizerindeki etkisinde
¢aligsma belleginin diizenleyici rolii oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda ¢alisma bellegi inhibisyon, kurulumu degistirme,
algilanan stres diizeyi ve karar verme iglevlerini yordamaktadir ve ¢alisma bellegi, atak sayisinin inhibisyon ve algilanan
stres diizeyi tizerindeki etkisinde araci rol listlenmektedir. Son olarak MDB hastalarinda ¢alisma belleginin kurulumu
degistirme ve belirsiz durumlarda karar verme iizerindeki etkisinde, tedavi uyumunun araci rolii oldugu goriilmistiir.
Elde edilen veriler sonucunda MDB tedavisinde hastalarin ilag tedavisine uyumlarini saglamanin yani sira ¢alisma bel-
legi performanslarini gelistirmeye yonelik biligsel miidahale programlarinin gelistirilmesinin klinik bir gereklilik oldugu
diistiniilmistir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon, Atak Sayisi, Tedavi Uyumu, Calisma Bellegi, Inhibisyon, Kurulumu Degistirme, Algi-
lanan Stres Diizeyi, Karar Verme

Abstract

Non-adherence to treatment and recurrent episodes, are common in Major Depressive Disorder (MDD). The aim of
this study was to investigate the relationship between the number of episodes, medication adherence, working memory,
inhibition, set-shifting, perceived stress level and decision making in uncertain situations in MDD. Treatment Compli-
ance Scale, Beck Depression Inventory, Perceived Stress Scale-14, Letter-Number Sequence Subtest, Stroop Test TBAG
Form, Wisconsin Card Sorting Test and lowa Gambling Test were used in the study. Moderation Analysis and Structural
Equation Modeling were used for the analysis. In the study, it was found that working memory had a regulatory role in the
effect of the number of episodes on treatment adherence in MDD. At the same time, working memory predicts inhibition,
set-shifting perceived stress level and decision-making functions and working memory mediates the effect of number of
episodes on inhibition and perceived stress level. And then, it was observed that treatment compliance played a mediating
role in the effect of working memory on set-shifting, and decision making in uncertain situations in MDD patients. As a
result of the data obtained, it is thought that it is a clinical necessity to develop cognitive intervention programs to improve
working memory performances as well as ensuring patients’ compliance with drug treatment in the treatment of MDD.
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Yineleyici Major Depresif Bozuklukta Yiiriitiicii
islevler ve Calisma Belleginin Rolii

Major Depresif Bozukluk (MDB) psikiyatrik bo-
zukluklar icinde yaygin goriinen, sik tekrarlayabilen,
ilag tedavisine uyumsuzlugun sik gozlendigi 6nemli bir
ruh sagligt sorunudur (Torun, 2019) ve tipik olarak dep-
resif ve olumsuz duygu durum, ilgi ve istekte azalma,
istah ve uykuda degisiklikleri, enerjide azalma ve bir
takim bilissel islevlerde zorlanmalarla kendini gosterir.
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’na
(DSM-5; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) gére MDB
tanist i¢in kisinin en az iki depresif atak gecirmesi ve
bu ataklar belirgin arasinda depresif semptomun bozuk
oldugu en az iki donemde olmasi gerekmektedir. Alan-
yazinda yiiriitiicii islev fonksiyonlar1 diisiik olan MDB
olgularinin ilag tedavisine uyumlariim daha diisiik ol-
duguna (Aydin, 2013; Cristancho ve ark., 2019) ve bu
kisilerin daha ¢ok depresif atak gecirdiklerine (Ko6roglu,
2015) dair bulgular vardir. Dolayistyla MDB olgularinda
yiiriitiicii islevlerin atak sayisi ve ilag tedavisine uyumu
ile iligkisini gosteren calismalara ihtiyag duyulmakta-
dir. Bu ¢alismada bu degiskenler arasindaki iligkilerin
mevcut alanyazin 1s1ginda bir biitiin olarak ele alinmast
amaglanmustir.

MDB ve Yiiriitiicii islevler

Yirtitiicii islevler kisinin bir durumda neyi nasil
yapacagini belirleyen, bagimsiz zihinsel siireglerdir (Le-
zak ve ark., 2012). Alanyazinda arastirmacilar tarafin-
dan yiiriitiicti islevlere dair farkli siniflamalar yapildigt
goriilmektedir. Miyake ve arkadaslar1 (2000) yiiriitiicti
islevleri kurulumu degistirme (bireyin bir gérevden
veya bir zihinsel durumdan digerine gecis yapabilme
yetenegi-zihinsel esneklik), giincelleme (¢alisma bellegi
temsillerinin giincellenmesi ve izlenmesi) ve inhibisyon
(uygunsuz ve istenmeyen tepkileri baskilama yetenegi)
olarak tige ayirmistir. Barkley’e gore (1999) biitiin yiirii-
tiicti islev ¢esitlerinin olusumuna zemin hazirlayan unsur
caligma bellegi ve ketlemedir. Baddeley’in ¢alisma bel-
legi modeline gore de (2000) yiiriitiicii islevlerin temelin-
de ¢aligsma bellegindeki merkezi yonetici bulunmaktadir.
Alanyazindaki tiim ¢alismalar incelendiginde tiim yiirii-
tiicti iglev bilesenlerinin merkezinin prefrontal korteks
oldugu goriilmektedir (Karabekiroglu ve ark., 2010).
Ayni zamanda MDB ile yapilan bir¢ok ¢alismada MDB’
nin akut evresinde prefrontal bolgenin, orbitofrontal ala-
nin ve ventromedial frontal korteksin olumsuz etkilen-
digi gosterilmistir (Abu-Akel, 2003; Baxter, Schwartz
ve Phelps, 1989; Biver ve ark., 1994; Videbech, 2000).
Bu nedenle MDB ve yiiriitiicii islevler arasinda bir bag-
lant1 oldugu diistiniilmekte ve alanyazinda bu iligki sik¢a
arastirilmaktadir. Alanyazinda MDB ve kontrol grubu-

nun karsilastirildigr ¢aligmalarda MDB grubunun tim
yiiriitiicii islev alanlarinda daha diisiik performans gos-
terdigi ifade edilmistir (Kotan ve ark., 2018; Varghese
ve ark., 2022). ilk atak ve tekrarlayan ataklari olan MDB
olgularinin karsilastirildigi ¢alismalarda da tekrarlayan
ataklar1 olan MDB grubunun tiim yiiriitiicii islev fonksi-
yonlarmin daha zayif oldugu bulunmustur (Liu ve ark.,
2021; Rizk ve ark., 2017). Bunun yaninda alanyazinda
yiiriitiicii iglevlerin bilesenlerine dair ¢aligmalar da go-
riilmektedir. Caligmalar ilk atak MDB olgularinda ¢a-
lisma bellegi performansinin MDB gecirmemis gruba
gore daha diigiik oldugunu gostermektedir (Cao ve ark.,
2021; Parlar ve ark., 2016). Knight ve Boune (2018)
yaptiklari bir diger ¢aligmada ¢alisma belleginin bir bi-
leseni olan giincelleme performansinm ilk atak MDB
ve MDB gecirmemis grup arasinda farklilasmadigini
ancak tekrarlayan ataklarla birlikte diismeye basladigini
gostermislerdir. Stordal ve arkadaslar1 tarafindan yapi-
lan (2004) baska bir ¢alismada tekrarlayan ataklart olan
MDB hastalart ile MDB geg¢irmemis grup karsilastiril-
mus, tekrarlayan ataklar1 olan MDB grubunun inhibisyon
ve kurulumu degistirme performanslarinda daha basari-
siz oldugu goriilmiistiir. Tekrarlayan MDB tanili olgu-
larla yapilan boylamsal bir ¢aligmada, bu kisilerde inhi-
bisyonun ilk atakla birlikte baslayip uzun siireli olarak
bozuldugu goriilmiistir (Ardal ve Hammer, 2011). Liu
arkadagslar1 (2021) deney ve kontrol grubu arasinda kuru-
lumu degistirme performansi agisindan anlamli bir fark
bulmuslar ve ¢aligmalarinda ilk atakta diismeye baslamig
olan kurulumu degistirme performansinin remisyon son-
ras1 diizelmedigini, her depresif atakla birlikte kurulumu
degistirme performansinda ilerleyen bir diisiis oldugunu
ifade etmislerdir. Bu bulgular kurulumu degistirme ve
inhibisyon islevlerindeki performansin ilk atakla birlikte
diismeye basladigini ve tekrarlayan ataklarla birlikte bu
diisiistin artarak devam ettigini gostermektedir. Alanya-
zinda yapilan bir diger ¢aligmada ilk atak ve tekrarlayan
ataklari olan MDB hastalarinin yiiriitiicii islev testlerinde
gosterdikleri performanslari karsilagtirilmis, tekrarlayan
ataklari olan MDB grubunun kurulumu degistirme, inhi-
bisyon, ¢calisma bellegi ve belirsiz durumlarda karar ver-
me islevlerinin ilk atak MDB grubuna gore daha zayif
oldugu bulunmustur (Cebioglu ve Kafadar, 2023).

Son zamanlarda yiiriitiicii islevler sicak (6diil veya
duygulanimla ilgili) ve serin (tamamen biligsel siiregler-
le ilgili) yiiriitiicii islevler olarak da siniflandirilmaktadir
(Salehinejad ve ark., 2021). Alanyazinda g¢aligma bel-
legi, inhibisyon ve kurulumu siirdiirme serin yiiriitiicii
islevler olarak degerlendirilirken belirsiz durumlarda
karar verme davranisi ise sicak yiiriitiicii islevler olarak
degerlendirilmistir (Smith ve Kosslyn, 2013). Belirsiz
durumlarda karar verme davranisini degerlendiren bir
calisgmada MDB tanili geng yetigkinlerin ve daha yash
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bireylerin, saglikli geng yetiskin ve daha yasli bireylere
gore belirsiz durumlarda daha dezavantajli karar verdik-
leri goriilmiistiir (Siqueira ve ark., 2018). Bir baska calis-
mada depresif ergenlerin saglikli ergenlere gore siirekli
dikkatte daha zayif olduklar: ve daha fazla dezavantajli
karar verdikleri ifade edilmistir (Han ve ark., 2011). Bu
bulgular MDB’nin sicak yiiriitiicii islevlerin siirdiiriilme-
sini de olumsuz yonde etkiledigini diistindiirmektedir.
Bireyin stresli bir durumu nasil yorumladigi ve deger-
lendirdigi seklinde tanimlanan (Lazarus ve Folkman,
1984) algilanan stres kavramina baktigimizda Cohen ve
arkadaslarmin (1995) stresi algilama diizeyinin beynin
¢esitli bolgelerinin birbirleriyle etkilesime girerek, bire-
yin olaylar1 degerlendirme ve bunlara duygusal ve fiz-
yolojik tepkiler verme sekline gdre belirlendigini ifade
ettigi goriilmektedir. Ossewaarde ve arkadaslart (2011)
saglikli bireyler arasinda deneysel olarak verilen akut
stresin, ¢alisan bellekle alakali olan dorsolateral prefron-
tal korteks (DLPFK) aktivitesini etkiledigini bildirmis-
lerdir. Bu bolge, olaylarin biligsel degerlendirilmesini
yaparak, durumu tehdit edici ya da stresli olarak yo-
rumlayip yorumlamamaya karar verir ve ayni zamanda
duygusal yanitlar1 diizenleyerek stresli durumlara daha
dengeli bir bakis agisiyla yaklasilmasini saglar (Dedo-
vic ve ark,. 2009). Yapilan bir diger ¢aligmada stresin
algilanmasi sirasinda bilissel ve duygusal bilgi arasin-
daki etkilesimi saglamada Anterior Singulat Korteksin
(ASK) aktive oldugu bulunmustur (Etkin, Biichel ve
Gross, 2015). ASK, stresin algilanmasi sirasinda biligsel
ve duygusal bilgi arasindaki etkilesimi saglar. Ozellikle
hatalarin algilanmasi, duygusal yanitlarin modiilasyonu
ve biligsel catigmalarin ¢oziimii ile ilgilidir. ASK’nin ak-
tivasyonu, bir bireyin stresli bir durumu ne kadar tehdit
edici algiladigini ve bu duruma nasil yanit verecegini
belirlemekte 6nemli bir role sahiptir (Shackman ve ark.,
2011). Treadway ve arkadaslari tarafindan (2013) tara-
findan yiiriitiilen bir diger ¢aligmada streste ddiil isleme
mekanizmasinin medial prefrontal korteksle (MPK) ilis-
kili oldugu bulunmustur. Calismada depresyon gibi psi-
kiyatrik bozukluklarda &diil isleme devrelerinde goriilen
aktivasyon bozukluklarinin bireylerin ddiillere olan du-
yarliligini azaltarak, motivasyon ve haz alma kapasite-
sini diigiirebildigini ve uygun basa ¢ikma becerilerinin
kullanilamamasiyla birlikte maruz kaliman stres diizeyi-
nin yonetilemedigi ifade edilmektedir. Bu bulgular stresi
algilama ve tepki verme mekanizmalarinin ndrolojik te-
mellerini ve davranissal sonuglarini ortaya koymaktadir.
Boylece stresi algilama becerisinin ve stres tepkilerinin
kisinin ndropsikolojik zeminine gore farklilasabilecegi-
ne ve stres yonetiminin neden bazi kisiler i¢in daha zor,
kronik ve yipratici bir siirec olabilecegine dair agiklama-
lar sunmaktadir. Ayrica stresi algilama ile iliskili beyin
alanlar1 dikkate alindiginda bu kavramin sicak yiiriitiicii

islevlere dahil olabilecegini diisiiniilmektedir.

Bazi arastirmacilar MDB olgularinda biligsel is-
levlerdeki bozulmalarin, tedavi yanitin1 azalttigini ileri
stirmiislerdir (Healy, Oei ve Shaw, 2018; Sneed ve ark.,
2010). Bununla birlikte yapilan bir derleme ¢aligmasin-
da ilk atak MDB olgularinin medikal tedavi ve iyilesme
sonrasinda biligsel islevlerinde diizelme oldugu belirtil-
mistir (Varghese ve ark., 2022). Bu bulgular yiiriitiicii
islevlerdeki bozulmalarin depresyonun olusumuna bagl
faktorler olabilecegini ve tedavi uyumunu olumsuz et-
kilemenin aksine tedaviyle birlikte diizelebilecegini
diistindiirmektedir. MDB olgularinda yiiriitiicii islevleri
degerlendiren uzamsal bir ¢alismada ise yiiriitiicii islev-
lerin hastaligin akut evresinde bozuldugu ve bu bozul-
manin depresif belirtilerin azalmasina ragmen devam
edebildigi bildirilmistir (Gorwood ve ark., 2008). Bu
konuda alanyazinda birbirinden farkli sonuglar veren
caligmalar mevcuttur. Yapilan bir diger ¢aligmada tek-
rarlayan MDB ataklarinda yiiriitiicii islevlerde belirgin
bir sekilde performans kaybi oldugu, MDB belirtilerinin
azalmasma ragmen, bilissel bozulmanin devam ettigi
one siiriilmiis, MDB’de bilissel islevlerin taranmasinin
ve tedavide biligsel semptomlara yonelik alternatiflerin
calisilmasinin gerekliligi ifade edilmistir (Zuckerman ve
ark., 2018). MDB olgulariyla yapilan baska bir ¢alisma-
da hem merkezi sinir sisteminde hem de periferik doku-
larda salgilanan bir protein olan Beyin Kokenli Norotro-
fik Faktor (BDNF) ve BDNF geninde bulunan Val66Met
Polimorfizminin depresyon hastalarmin tedavi yanitlar
iizerindeki etkisinde, ¢alisma belleginin diizenleyici roli
oldugu goriilmistiir. S6z konusu arastirmada yiiksek
BDNF diizeyi olan katilimcilardan ¢alisma bellegi ka-
pasitesi yiiksek olanlarin tedaviye yanitlarinin daha iyi
olugu goriiliirken; diisiikk ¢alisma bellegi kapasitesine
sahip katilimeilarin tedavi yanitlarinin yeterli olmadigi
ifade edilmistir (Bruijniks ve ark., 2020). Bu ¢alismada
yiriitiicii islevlerin en énemli bilesenlerinden biri olan
calisma belleginin, tedavi yaniti {izerinde diizenleyici
etkisiyle depresyonun tedavisinde onemli bir roliiniin
oldugu gortilmektedir.

Alanyazin MDB’de atak sayisi, yiiriitiicli islevler
ve ilag tedavisine uyum arasinda iligkiler oldugunu gos-
teren ¢alismalar ¢ogunluktadir. Bu ¢alismada atak sayis1
ve ilag tedavisine uyum arasindaki iligkide ¢aligma belle-
ginin diizenleyici etkisinin davranigsal diizeyde gosteril-
mesi amaglanmistir. Devaminda bahsedilen degiskenlere
iliskin bir yapisal esitlik modeli olusturulmasi planlan-
mistir. Sonrasinda alanyazinda bulunan veriler 1518inda
atak sayisinin ¢alisma bellegini, ¢aligsma belleginin teda-
vi uyumunu yordadigi diigiiniilmistiir. Yapilan alanyazin
taramasinda caligma bellegi, inhibisyon ve kurulumu
stirdiirme serin yiiriitiicii islevlere iligkili oldugu gorii-
liirken; belirsiz durumlarda karar verme davranisi ve al-
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gilanan stres kavraminin sicak yiiriitiict islevlerle iliskili
oldugu diistiniilmiistiir. Devaminda Baddeley’in ¢alisma
bellegi modeli goz 6niinde bulundurularak (2000) bu
arastirmada olusturulan yapisal esitlik modellemesinde
caligma belleginin sicak ve serin yiiriitiicii islevleri yor-
dayacagi 6ngoriilmiistiir. Son olarak bu yapida inhibis-
yon, kurulumu degistirme ve belirsiz durumlarda karar
verme davranisi ile sicak yiiriitiicii islevlere dahil oldugu
diistiniilen algilanan stres diizeyi degiskenlerinin iligki-
sinin bir biitlin olarak ele alinmasi, bu iligkilerin hangi
yonde oldugunun belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem

Katihmeilar

Caligmanin 6rneklemi 2020-2021 yillarinda Kartal
Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran MDB tanili kisilerden olusmustur. Katilimcilar
kolayda 6rnekleme yolu ile segilmistir. Yapilan gii¢ ana-
lizinde 6rneklem biiyiikliigii 40 kisi olarak hesaplanmis-
tir (power:.80, a..05, d:.89). Veri toplama siirecinde bir
yil igerisinde toplam 113 katilimerya ulasilmistir. Sonra-
sinda yas ve egitim durumunun noéropsikolojik test per-
formanslari agisindan karigtirici degisken olmasi sebe-
biyle (Karakas, 2006) érneklem sayica ¢ogunlukta olan
30-45 yas araliginda ve lise egitim diizeyine sahip kisiler
olarak smirlandirilmistir ve aragtirmanin tiim dahil olma
kriterlerini karsilayan 20 ilk depresif atak ve 21 tekrar-
layan depresif atak MDB hastasi olmak iizere toplam 41
katilimei ile devam edilmistir. Bu katilimeilardan 35°1
kadin ve 6’s1 erkektir. Tiim katilimeilar baskin olarak sag
elini kullanmaktadir. Calismanin dahil olma kriterleri ilk
atak ve tekrarlayan ataklari olan MDB hastas1 olmak, en
az lise mezunu olmak, 30-45 yas araliginda olmak, bas-
ka bir primer psikiyatrik bozukluk, ndrolojik ve kalitsal
hastalik, zihinsel gerilik, fiziksel engel sahibi olmamak
ve biligsel siirecleri etkileyecek diizeyde alkol, madde
ve ila¢ kullaniminin olmamasi olarak belirlenmistir. Bu
bilgiler Psikiyatri Polikliniginde Psikiyatri Uzmani tara-
findan psikiyatrik muayene ve tani goriismesi ile tespit
edilmis ve dahil olma kriterlerini karsilayan katilimeilar
Psikoloji Birimine yonlendirilmistir. Katilimcilarin de-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Veri Toplama Araglari

Beck Depresyon Envanteri (BDE). BDE eriskin-
lerde depresyon diizeyini él¢mek igin Beck (1961) tara-
findan gelistirilen ve 21 maddeden olusan bir dlgektir.
Olgek ¢alismada bireylerin depresyon diizeylerinin esik
tistiinde olup olmadigim degerlendirmek i¢in kullanil-
mugtir: Olcegin Tiirkce uyarlama, gegerlik ve giivenirlik
calismast Hisli tarafindan 1988 ve 1998 yillarinda ta-
mamlanmistir. Olgegin Hisli (1989) tarafindan yapilan

Tablo 1. Katilimeilara Ait Demografik Bilgiler (N:41)

N %
ilk Atak 20 48,8
Tekrarlayan Atak 21 51,2
Kadin 35 854
Erkek 6 15.6
Evli 32 78
Bekar 9 22
Calistyor 21 51,2
Calismiyor 20 48,8

Ort Ss
Yas 37,4 4,5
Depresyon Siddeti 22,7 79
Gelir Durumu 38634 1339,8

madde analizi katsayis1 0,80 bulunmustur. Olgegin iki
yar1 giivenirlik katsayis1 0,74 ve i¢ tutarlilik katsayist
ise 0,86’dir. Mevcut ¢alismada dlgegin Cronbach Alp-
ha katsayisi 0,88 bulunmustur. 21 maddeden olusan bir
ozbildirim 6l¢egi olan BDE’de “a”, “b”, “c” ve “d” sik-
larinda farkli sozel ifadeler bulunmaktadir. Bu maddeler
sirastyla “0”, “17, “2” ve “3” puanlarini alir. Olgekten
alman en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir.
Morisky Tedavi Upum Olgegi (MTU). MTU Mo-
risky, Gren ve Levine tarafindan 1986’da gelistirilmis-
tir ve ilag tedavisine uyumu 6lgmektedir. Bu ¢aligmada
MDB tanili bireylerin ilag tedavisine uyumlarini deger-
lendirmek icin kullanilmistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarla-
ma ile gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast Vural, Acar ve
Topsever (2012) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada 6n
test ve son test sorularina verilen yanitlarda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark olmadig1 (»p>0,05) saptanmistir ve
kronik hastaliklarda uzun siireli ilag tedavisine uyumu
degerlendirmede kullanilmasinin faydali olacagi sonu-
cuna varilmistir (Vural ve ark., 2012). Olgek “evet-ha-
yir” cevaplarini igeren 6 maddeden olusmakta her madde
1-0 puanlarini almakta, yiiksek toplam puan yiiksek te-
davi uyumunu géstermektedir (Vural ve ark., 2012).
Algilanan Stres Olgegi (ASO). ASO Cohen, Ka-
marck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmistir
ve kisinin hayatindaki durumlari ne diizeyde stresli al-
giladigini dlgmektedir. Bu ¢alismada MDB hastalarinin
maruz kaldiklari stresi ne diizeyde algilayabildiklerini
degerlendirmek icin kullanilmistir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Eskin ve ar-
kadaslar1 tarafindan 2013 te yapilmustir. Olgegin i¢ tutar-
l1lik katsayis1 0,86 ve test-tekrar test giivenirligi katsayist
0,87 bulunmustur. Mevcut ¢alismada dlgegin Cronbach
Alpha katsayist 0,86 bulunmustur. 14 maddeden olusan
6lgekten almabilecek toplam puan 0-64 arasindadir (Es-
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kin ve ark., 2013).

Wechsler Bellek Olgegi-II1, Harf-Sayt Dizisi Alt
Testi (HSD). Wechsler Bellek Olgegi-III (Wechsler,
1997) calisma bellegi, 6grenme, aninda ve gecikme-
li hatirlama ve sozel ve gorsel modalitelerde sunulan
bilgilerin taninmasint degerlendirmek i¢in tasarlanmig
bir bellek &lgiim bataryasidir. Wechsler Bellek Olge-
gi-1I1"in farklr alt testleri igin Tiirk¢e uyarlama ¢aligma-
lart Ant (2005) tarafindan yapilmistir. Wechsler Bellek
Olgegi-1Il’iin alt testlerinden biri olan Harf-Say1 Dizisi
Alt Testi (HSD) bu caligmada prefrontal korteks islevle-
rinden olan ¢aligma bellegini degerlendirmek amaciyla
kullanilmigtir. Alt testin toplam i¢ tutarlilik katsayisi ise
0,90 olarak bulunmustur (Ant, 2005). Mevcut ¢alismada
Olcegin Cronbach Alpha katsayisi 0,90°dir. Katilimcinin
testten alabilecegi puan 0-21 arasindadir ve yiiksek puan
yiiksek ¢alisma bellegi performansini gostermektedir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET). Kurulumu
degistirme yiriitiicli islevini degerlendirmek i¢in uygu-
lanan Wisconsin Kart Esleme Testi Berg (1948) tarafin-
dan gelistirilmis, Heaton (1981) tarafindan yeniden dii-
zenlenmis, Heaton, Chelune ve Talley tarafindan 1993°te
son halini almistir, WKETin Tiirk Formunun BILNOT
Bataryas: kapsaminda standardizasyon caligmalar1 ya-
pilmis olup, testin standart yonergesi ve kayit formu
Karakag tarafindan 2006’da gelistirilmisti. WKET nin
giivenirligi dogasi geregi belirlenememektedir (Karakas,
2006). Testte toplam 13 puan tiirii elde edilmektedir ve
bu puanlar kurulumu siirdiirme fonksiyonu ya da kuru-
lumu siirdiirmede basarisizlik (perseverasyona egilim)
hakkinda bilgi vermektedir (Karakas, 2006). Bu calis-
mada perseveratif hata yiizdesi ve toplam yanlis sayist
puanlari kullantlmistir.

Stroop Testi TBAG Formu (STR). Inhibisyon yii-
riitiicli islevini degerlendirmek i¢in uygulanan Stroop
Testi, ilk kez Stroop tarafindan 1935’te gelistirilmis-
tir. Arastirmada kullanilan Stroop Testi-TBAG Formu
Karakas, Irak ve Kurt (1999) tarafindan hazirlanmus,
standardizasyon ¢aligmasi Karakas tarafindan (2006) ya-
pilmistir. Testin dogas1 geregi i¢ tutarliligr hesaplanama-
mus, test-tekrar test sonuglar1 Stroop etkisinin gézlendigi
besinci boliim igin 0,56 dir, diger boliimler igin 0,26 ve
0,88 arasindadir (Karakas ve ark., 1999). Form 5 bo-
limden olusmaktadir ve 3 tiir puanlama vardir. Bunlar
baslayin komutundan son uyaranin okunmasina kadar
gegen siire (STR 1, STR 2, STR 3, STR 4 ve STR 5), her
boliimiin hata sayist (H) ve her boliimiin diizeltme sayis1
(D) seklindedir (Karakas, 2006). Bu ¢aligmada STR 5
hata sayisi ve STR 5 siire puanlar1 kullanilmigtir.

Iowa Kumar Testi (IKT). Bechara ve arkadaglari
tarafindan (1994) gelistirilen Iowa Kumar Testi (IKT)
belirsiz durumlarda karar verme davranisini degerlen-
dirir (Igellioglu, 2015). IKT nin Tiirkiye’de gecerlik ve

giivenirlik ¢alismasi Giileg, Medine ve Kiigiikali (2007)
tarafindan, norm ¢alismasi Icellioglu (2015) tarafindan
yapilmistir. Testin i¢ tutarlik katsayis1 0,76 olup, uygu-
layicilar arasi giivenirlik katsayist 0,99 bulunmustur.
Mevcut caligmada Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
0.81°dir.Testte davranigsal performans puani (IKT TP)
ve riskli kart se¢im puani (IKT C-A) hesaplanmaktadir
(Bechara, 2007). Ayni zamanda 5 blok seklinde elde edi-
len net puanlardaki (IKT 1, IKT 2, IKT 3, IKT 4 ve IKT
5) degisimler test boyunca 6grenme siirecinin nasil oldu-
gunu gostermektedir. Bu ¢alismada IKT toplam net puan
ve riskli kart se¢im puant kullanilmisgtir.

islem

Bu arastirma nicel ve kesitsel olarak yuiriitilmiis-
tiir. Arastirma i¢in gerekli etik kurul izni Kartal Dr. Liit-
fi Kirdar Sehir Hastanesi Klinik Arasgtirmalar Etik Ku-
rulu tarafindan 02.01.2020 tarihinde alinmistir (Karar
No0:2020/514/169/8). Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Has-
tanesi Psikiyatri Polikliniginde, Psikiyatri Uzmani tarafin-
dan MDB tanili katilimcilarin Sykiileri ve tani kriterleri
kayit altina alinmis ve bu katilimcilar arastrmaya dahil
edilmek {izere Psikoloji Birimine ydnlendirilmistir. Ay-
dinlatilmis onam formunu okuyan ve arastirmaya katilma-
y1 kabul eden katilimcilarla yar1 yapilandirilmis goriisme-
ler yapilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan Genel
Bilgi ve Anamnez Formu doldurulmustur. Alinan bilgiler
dogrultusunda, arastirmanin dahil olma kriterlerini kar-
siladig1 kesinlesen katilimeilara dlgek ve noropsikolojik
test uygulamalari i¢in randevu verilmistir. Noropsikolojik
testler test uygulama yetkinligini yiiksek lisans dersleri
kapsaminda edinmis olan kurum psikologu tarafindan yiiz
yiize uygulanmustir. Sira etkisini en aza indirmek amaciy-
la noropsikolojik testler farkli diizenlerde kullanilmistir.
Noropsikolojik testler uygulamas: sirasinda mola veril-
memistir. Sonrasinda katilimcilar ayni giin Psikolog oda-
sinda 6z bildirime dayali dlgekleri doldurmuslardir. Olgek
ve noropsikolojk test uygulamalart yaklasik 40-60 dakika
araliginda stirmiistiir.

Bulgular

Arastirmada ortalama, standart sapma ve korelas-
yon hesaplamalar1 igin IBM SPSS Amos versiyon 26
programi kullanilmigtir. Diizenleyici Analiz i¢in Andrew
Hayes’in gelistirdigi (Giirbiiz ve Sahin, 2016) SPSS 21
paket programu alt yapisi ile ¢alisgan PROCESS isimli
makro kullanilmistir. Yapisal Esitlik Modeli analizi i¢in
IBM SPSS Amos versiyon 26 programi kullanilmistir.
Arastirmadaki kullanilan dlgeklerin ortalama, standart
sapma ve korelasyon degerleri Tablo 2 ve Tablo 3’te
gosterilmistir.
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Tablo 2. Ortalama ve Standart Sapmalar

ik Atak (N:20) Tekr. Atak (N:21)

Ort. ss Ort. ss
BDE 22,35 1,81 23,14 1,72
MTU 5,15 0,22 2,14 0,14
ASO 36,05 1,88 28,61 2,10
ASO-Siire 3,00 0,16 3,82 0,20
HSD 7,90 0,33 4,90 0,44
WKET 2 37,45 3,23 66,28 2,85
WKET 8 13,03 1,71 25,78 1,96
STR 5 26,80 0,73 36,90 3,13
STR 5 (H) 0,05 0,05 1,47 0,32
IKT NET 13,90 2,67 -15,71 4,15
IKT C-A 11,70 1,54 -1,61 -1.68

BDE: Depresyon toplam puani, MTU: Tedavi Uyumu Toplam Puani
ASO: Algilanan Stres Diizeyi Toplam Puani, ASO-Siire: Algilanan Stres
Diizeyi Tamamlama Siiresi

HSD: Caligma Bellegi Toplam Puani, WKET 2: Toplam Yanlis Sayist,
WKET 8: Perseveratif Hata Yiizdesi

STR- 5: 5. Karta Ait Siire Puanlari (sn), STR 5 (H): 5. Karta Ait Hata
Sayi1si

IKT Net: Tiim Boliimlere Ait Toplam Net Puan, IKT C-A: Riskli Kart
Se¢im Puani

Atak Sayisi ve ila¢ Tedavisine Uyum Arasindaki ilis-
kide Calisma Belleginin Diizenleyici Rolii

MDB hastalarinda atak sayisi ve ilag tedavisine
uyumu arasindaki iliskide ¢alisma belleginin diizenleyici
etkisine ait analiz i¢in SPSS 21 paket programi alt yapist
ile galisan PROCESS isimli makro kullanilmistir. Analiz
sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

Calismada ilag tedavisine uyum Morisky Tedavi
Uyum Olgegi, calisma bellegi Wechsler Bellek Olge-
gi-1I1, Harf-Say1 Dizisi Alt Testi ile 6l¢tilmiistiir. Analiz
sonucunda modelin anlaml1 oldugu ve degisimi %86 ora-
ninda agikladigi gorilmustir, (R=0.8621, F=77.1217,
p=.000). Tedavi uyumu {izerinde atak sayisinin negatif
yonde (f=-1.0625, p<.001) anlamli etkisinin oldugu,
calisma belleginin ise pozitif yonde (£=0.6937, p<.001)
anlamli etkisinin oldugu saptanmistir. Atak sayisi ve
calisma bellegi degiskenlerinin tedavi uyumu iizerin-
deki etkilesim etkisinin de anlamli oldugu goriilmiistir

=-0.3344, p<.05). Diizenleyici etkiye yonelik elde
edilen modelin 6zet degerleri R*-chng=.0191, F=5.1306,
p=.029 seklindedir. Bu durumda etkilesim neticesinde
calisma bellegi p<.05 anlamlilik diizeyinde %1,9’luk
bir oranda degisimi aciklamaktadir. Analiz geregi PRO-
CESS, caligma bellegi degiskenini 3 farkli diizeye ayir-
mustir. Calisma belleginin farkli diizeyleri (yiiksek, orta
veya diisiik olmasi) igin, atak sayist ile tedavi uyumu
arasindaki iligkinin nasil bir degisim gosterdigi Sekil 1
ve Tablo 5 ile gosterilmistir.

Tablo 3. Korelasyonlar
Atak Sayisi1| BDE | ASO |ASO Siire| MTU | HSD | WKET 2 | WKET 8 |STR 5|STR 5 (H)|IKT NET| IKT C-A
Atak Sayist | 1
BDE -.032 1
ASO -.386 493 1
ASO Siire  |.639 .002 =347 |1
MTU -.880 -.686 |.584™ | .-718 1
HSD -.647 113 418" |-.869 770 |1
WKET 2 732 =117 [-433 |.638 =757 |-.625 |1
WKET 8 615 121 -236 |.497 -.628 |-.551 |.769 1
STR 5 441 =175 [-373 |.623 445 1.623 | .388 250 1
STR 5 (H) |.558 077 -236 |.549 530 [.632 |.345 418 331 |1
IKTNET |-.382 -.081 |[.282 -.524 436 [.593 |-.623 -.533 -.346 |-429 1
IKT C-A .681 -.020 [.396 .630 695 | .484 |-.642 -.499 -371 | .449 557 1

BDE: Depresyon toplam puani, MTU: Tedavi Uyumu Toplam Puani

ASO: Algilanan Stres Diizeyi Toplam Puani, ASO-Siire: Algilanan Stres Diizeyi Tamamlama Siiresi
HSD: Calisma Bellegi Toplam Puani, WKET 2: Toplam Yanlis Sayisi, WKET 8: Perseveratif Hata Yiizdesi
STR- 5: 5. Karta Ait Siire Puanlari (sn), STR 5 (H): 5. Karta Ait Hata Sayist
IKT Net: Tiim Boliimlere Ait Toplam Net Puan, IKT C-A: Riskli Kart Se¢im Puani
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Tablo 4. Atak Sayis1 ve Tedavi Uyumu Iliskisinde Calisma Belleginin Diizenleyici Rolii

Standardize Standart T P LLCI* ULCI**
Edilmis Hata
Model
Atak Sayis1 (AS) -1.0625 1422 7.4741 .000 -1.3505 -.7744
Caligma Bellegi (CB) 6937 1448 4.7907 .000 4003 9872
AS*CB -.3344 1477 -2.2651 .029 -.6336 -.0353
Not 1: LLCI (En diisiik giiven araligi), Not 2: ULCI (En yiiksek giiven araligi), Not 3: Bagiml degigken: Tedavi Uyumu
Not 4: R*=.8621, F=77.1217, P=.000, Not 5: R>-chng=.0191, F=5.1306, P=.029
Tablo 5. Calisma Belleginin Diizeylerinde Atak Sayis1 ve Tedavi Uyumu Arasindaki liski
Standardize Standart T P LLCI* ULCI**
Edilmis Hata
Calisma Bellegi
Yiksek -1.4386 1928 -7.4604 .000 -1.1506 -.0133
Orta -1.0103 .1490 -6.7787 .000 -1.3122 -.7083
Diisiik -.5819 .2806 -2.0738 .045 -.6336 -.0353

Not 1: LLCI (En diisiik giiven araligi) Not 2: ULCI (En yiiksek giiven araligr) Not 3: Bagimli degisken: Tedavi Uyumu

&,00-

5,00

4,00

Tedavi Uyumu

1,00

aligma
elledi
—— Dugik
—— Orta
Yiksek

Atak Sayisi

3,00
2,00 \
T

Sekil 1. Calisma Belleginin Diizeylerinde Atak Sayis1 ve Tedavi Uyumu Arasindaki iliski

Bulgulara gore c¢aligma bellegi performans: yiik-
seldikge ve atak sayisi azaldikg¢a tedavi uyumu artmistir.
Calisma bellegi performansinin yiiksek oldugu durumda
(b=-1.4386, %95 CI [-1.8293,-1.0478], p<.001) ve orta
diizeyde oldugu durumda (6=-1.0103, %95 CI [-1.3122,-
0.7080], p<.001) atak sayis1 azaldik¢a tedavi uyumu
gliclii diizeyde artmistir. Bununla birlikte ¢alisma bellegi
performansinin diisiik oldugu durumda (6=-0.5819, %95
CI [-1.1506,-0.0133], p<.05) atak sayis1 azaldik¢a tedavi
uyumu daha zayif diizeyde artmustir.

Atak Sayisi, ila¢ Tedavisine Uyum, Cahsma Bellegi,
inhibisyon, Kurulumu Degistirme, Algilanan Stres
Diizeyi ve Belirsiz Durumlarda Karar Verme Degis-
Kenlerini iceren YEM Analizi

MDB’de atak sayisi, ilag tedavisine uyum, ¢alisma
bellegi, inhibisyon, kurulumu degistirme, algilanan stres
diizeyi ve belirsiz durumlarda karar verme degiskenleri-
ni iceren YEM analizi i¢cin IBM SPSS Amos programi
kullamlmistir. inhibisyon Stroop Testi TBAG Formu,
kurulumu degistirme Wisconsin Kart Egleme Testi, al-
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gilanan stres diizeyi Algilanan Stres Olgegi ve belirsiz
durumlarda karar verme Iowa Kumar Testi (IKT) ile 61-
¢lilmiistiir. Analiz sonucu elde edilen model Sekil 2’de
gosterilmistir.

Model verilerinin uyum iyiligi indeks degerleri cok
iyi diizeyde gorillmistir [X? (56, N=41) =51.444, p>0.5;
X’/df=0.919; RMSEA=.000; CFI=1.000; [FI=1.011;
NFI=0.898].

Modelde ¢alisma belleginin inhibisyon (5 =-1.09,
<.001) ve kurulumu degistirmeyi (f=-.67, p<.001) ne-
gatif yonde, algilanan stres diizeyini (f=1.02, p<.01) ve
belirsiz durumlarda karar vermeyi ($=0.63, p<.001) po-
zitif yonde dogrudan ve anlamli yordadigi goriilmiistiir.
Bu durumda ¢alisma bellegi performansi arttik¢a stresi
algilama diizeyinin ve belirsiz durumlarda karar verme
performansinin artt181, inhibisyon performansindaki ba-
sarisizligin (disinhibisyon) ve kurulumu degistirme per-
formansindaki basarisizligin (perseverasyon) ise azaldi-
&1 gorilmiistiir.

Modelde atak sayisi bagimsiz degiskeni calisma
bellegi araci degiskenini dogrudan ve anlamli yorda-

mistir (f=-.65, p<.001). Calisma bellegi araci degiskeni
de inhibisyon bagimli degiskenini dogrudan ve anlam-
It yordamustir ($=-.90, p<.001). Aynmi sekilde ¢alisma
bellegi araci degiskeni algilanan stres diizeyi bagiml
degiskenini dogrudan ve anlamli yordamistir (5=.92,
p<.01). Araci roliin test edildigi modelde atak sayisi ile
inhibisyon arasindaki iligskide ¢alisma bellegi degiskeni-
nin modele eklenmesi ile standardize yol katsayisinda
diistis gozlenmistir (=.86, p<.001; =29, p>.05). Ayni
sekilde atak sayisi ile algilanan stres diizeyi arasindaki
iliskide, ¢alisma bellegi degiskeninin modele eklenmesi
ile standardize yol katsayisinda diigiis goriilmiistiir (f=-
.84, p<.001; p=-.18, p>.05). Boylece MDB hastalarinda
atak sayisinin inhibisyon ve algilanan stres diizeyini et-
kiledigi ve ¢alisma belleginin bu etkide araci role sahip
oldugu goriilmiistiir. Bir sonraki asamada elde edilen
aract modelde dogrudan ve dolayli etkilerin anlamlili-
ginin test edilmesi i¢in bootstrap analizi uygulanmistir.
Analiz sonucunda atak sayisinin ¢aligma bellegine direk
etkisi anlamli bulunmustur ($=-2.995, SE=.557 %95
bias-corrected CI=-4.085,-1.883). Araci degisken olan
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Not 1: Parantez i¢indeki degerler araci degisken modele dahil edilmeden 6nceki dogrudan etkiye iligkin degerlerdir.

Sekil 2. Atak Sayisi, Tedavi Uyumu, Calisma Bellegi, Inhibisyon, Perseverasyon, Algilanan Stres Diizeyi ve Karar

Verme Degiskenlerini Igeren Yapisal Esitlik Modeli
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Tablo 6. Calisma Belleginin Dolayli Etkisine iliskin Bootstrap Analizi

Bagimsiz Degisken Aract Degisken Bagimli Degisken B %395 giiven araligi dolayl
etki (disiik ve yiiksek)
Atak Caligma Inhibisyon (-.65)x(-.90)=7.491 (2.513)-(14.120)
Sayis1 Bellegi
Atak Calisma Algilanan (-.65)x(.92)=-4.745 (-8.809)-(-1.333)
Sayis1 Bellegi Stres Diizeyi

Not 1: Standardize edilmemis iliski katsayilarina dayanmaktadir.

Not 2: Giiven araliklar1 5000 bootstrap yeniden drneklemesine dayandirilmugtir.

calisma belleginin inhibisyona (f=-2.501, SE=.863, %95
bias-corrected CI=-4.342,-.972) ve algilanan stres diize-
yine (f=1.584, SE=.583, %95 bias-corrected CI=.489,
2.741) direk etkisi anlamlidir. Araci degisken caligma
belleginin modele eklenmesiyle birlikte atak sayisinin
inhibisyon ($=7.491, SE=3.062, %95 bias-corrected
CI=2.513, 14.120) ve algilanan stres diizeyi (f=-4.745,
SE=1.933, %95 bias-corrected CI=-8.809,-1.333) iize-
rindeki etkisinde ¢aligma belleginin dolayli etkisi de
anlamlidir. Dolayl etkiye ait sonuglar Tablo 6’da veril-
mistir.

Bunun yaninda ¢alisma bellegi bagimsiz degiskeni
ilag tedavisine uyum araci degiskenini dogrudan ve an-
lamh yordamustir (6=.77, p<.001). Ilag tedavisine uyum
aract degiskeni kurulumu degistirme bagimli degiske-
nini dogrudan ve anlamli yordamistir (5=-.70, p<.001).
Ayni sekilde ilag tedavisine uyum araci degiskeni belir-
siz durumlarda karar verme bagiml degiskenini dogru-
dan ve anlamli yordamistir (5=.64, p<.001). Araci roliin
test edildigi modelde ¢alisma bellegi ile kurulumu de-
gistirme arasindaki iligkide ila¢ tedavisine uyum aract
degiskeninin modele eklenmesi ile standardize yol kat-
sayisinda diislis gozlenmistir (f=-.67, p<.001; p=-.12,
p>.05). Ayn1 sekilde ilag tedavisine uyum ile belirsiz du-
rumlarda karar verme arasindaki iliskide de ilag tedavi-
sine uyum araci degiskeninin modele eklenmesi ile stan-
dardize yol katsayisinda (=.61, p<.001; f=.14, p>.05)
diisiis gozlenmistir. Boylece MDB hastalarinda ¢aligma
belleginin kurulumu degistirme ve belirsiz durumlarda
karar vermeyi etkiledigi ve ila¢ tedavisine uyumun bu

etkide araci role sahip oldugu goriilmektedir. Sonrasin-
da elde edilen aract modelde dogrudan ve dolayli etki-
lerin anlamliliginin test edilmesi i¢in bootstrap analizi
uygulanmigtir. Elde edilen modelde c¢aligma belleginin
ila¢ tedavisine uyuma direk etkisi anlamli goriilmiistiir
(p=.770, SE=.061 %95 bias-corrected CI=.636, .868).
Araci degisken olan ila¢ tedavisine uyumun kurulumu
degistirmeye (f=-.695, SE=.155, %95 bias-corrected
CI=-963,-.338) ve belirsiz durumlarda karar vermeye
($=.636, SE=.19, %95 bias-corrected CI=.273, 1.028)
direk etkisi anlamlidir. Araci degisken ilag tedavisine
uyumun modele eklenmesiyle birlikte ¢caligma belleginin
kurulumu degistirme (f=-.535, SE=.123, %95 bias-cor-
rected CI=-.746,-.265) ve belirsiz durumlarda karar ver-
me ($=.49, SE=.159, %95 bias-corrected CI=.210, .832)
iizerindeki etkisinde ilag tedavisine uyumun dolayl et-
kisi de anlamli bulunmustur. Dolayli etkiye ait sonuglar
Tablo 7’de verilmistir.

Tartisma

Bu ¢alismada MDB hastalarinda atak sayisi ve ilag
tedavisine uyum ile ¢aligma bellegi, inhibisyon, kuru-
lumu degistirme, belirsiz durumlarda karar verme dav-
ranig1 ve algilanan stres diizeyi arasindaki iligkiler ele
alinmustir.

Arastirma kapsaminda yapilan yol analizinde atak
sayisinin ¢aligma bellegini, ¢calisma belleginin de tedavi
uyumunu yordadigr goriilmiistiir. Ayn1 zamanda mev-
cut arastirmanin bulgular atak sayisi ve ila¢ tedavisine

Tablo 7. Tedavi Uyumunun Dolayl Etkisine liskin Bootstrap Analizi

Bagimsiz Araci1 Degisken Bagimli Degisken § %95 giiven aralig1 dolayli etki (diisiik
Degisken ve yiiksek)
Calisma Tedavi Uyumu Perseverasyon (.77)x(-.70)=-.535 (-.746)-(-.265)
Bellegi
Calisma Tedavi Uyumu Karar Verme (.77)x(.64)=.490 (.210)-(.832)
Bellegi

Not 1: Standardize edilmis iliski katsayilarina dayanmaktadir.

Not 2: Giiven araliklar1 5000 bootstrap yeniden 6rneklemesine dayandirilmistir.
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uyum arasindaki iligkide ¢alisma belleginin diizenleyici
roliiniin oldugunu gostermistir. Alexopoulos ve arkadas-
lart (2015) yiiriittiikleri ¢alismanin sonucunda yiiriitiicii
islevler ve depresyon arasinda anlamli bir iligski olmadi-
gint ifade etmislerdir. Ancak bu ¢alismanin 6rnekleminin
kisitli sayida olmasi ve depresyon siddetinin 6l¢lilmemis
olmasi ¢alismanin sonuglariin kisitliligi olarak deger-
lendirilmistir. Nitekim alanyazin incelendiginde yapi-
lan diger ¢aligmalarda MDB olgularimin yiiriitiicii islev
performanslarinda bazi kayiplar yasandigi ve yineleyici
MDB tanili hastalarm yiiriitiicii islev performanslarinin
hem saglikli kontrollere hem de ilk atak MDB hastalari-
na gore daha zayif oldugu bildirilmistir (Kotan ve ark.,
2018; Must ve ark., 2006; Varghese ve ark., 2022). Ayni
zamanda MDB olgularinda ilag tedavisine uyum ile yii-
riitiicii islevler arasinda (Cristancho ve ark., 2019) ve ilag
tedavisine uyum ile atak sayisi arasinda anlamli iligkiler
oldugu ifade edilen az sayida ¢aligmaya rastlanmaktadir
(Koroglu, 2015). Bu baglamda mevcut arastirmada elde
edilen bulgular alanyazini desteklemis ve katki sunmus-
tur. Bruijniks ve arkadaslari tarafindan 2020°de yapilan
bir diger caligmada MDB olgularinda atak sayis1 ve teda-
vi uyumu arasindaki iliskide ¢alisma belleginin diizenle-
yici roliiniin oldugu saptanmistir. Mevcut ¢alismada elde
edilen bulgular da atak sayisinin ilag tedavisine uyum
iizerindeki etkisini gostererek bu bulguyu desteklemis
ve atak sayisinin ilag tedavisine uyumu iizerindeki etki-
sinde calisma belleginin diizenleyici roliinii davranigsal
boyutta gostererek, bu ii¢ degisken arasindaki iliskinin
niteligine dair bilgiler sunmustur. Bununla birlikte bul-
gularin genellenebilirligi acgisindan bu degiskenler ara-
sindaki iliskiyi agiklayan daha genis 6rneklemli ve boy-
lamsal ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Mevcut arastirma kapsaminda MDB olgularinda,
yiriitiicii islevlerin en énemli bilesenlerinden biri olan
calisma belleginin roliinii belirlemek i¢in yapilan yol
analizinde caligma belleginin inhibisyonu, kurulumu
degistirmeyi, karar vermeyi ve algilanan stres diizeyini
anlamli diizeyde yordadig1 goriilmiistiir (Albert ve ark.,
2018; De Nooij, 2020; Talarowska, Zajaczkowska ve
Galecki, 2015). Bilindigi iizere Barkley (1999) yiirii-
tiicti islevleri smiflandirirken yiiriitiicii islevlere zemin
hazirlayan unsurlardan birinin ¢alisma bellegi oldugunu
ifade etmistir. Ayn1 zamanda Baddeley’in (2000) yiirii-
tiicti islevlerin temelinde ¢alisma bellegindeki merkezi
yoneticinin bulundugunu ifade ettigi gbéz Oniinde bu-
lunduruldugunda mevcut modelin alanyazinla tutarlt
oldugu goriilmektedir. Nitekim yapilan bazi ¢alismalar-
da ¢alisma bellegi kapasitesine gore diger yiiriitiicii is-
lev performanslarinin farklilastigr goriilmiistiir (Ayhan,
2021; Kane ve Engle, 2003; McCabe, 2010). Ayni za-
manda elde edilen bulgularda ¢alisma belleginin belirsiz
durumlarda karar vermeyi de yordamasi, ¢alisma bel-

leginin hem sicak hem serin yiiriitlicii islevler {izerinde
yordayict etkisinin olabilecegini gdstermistir. Bunun
yaninda olusturulan modelde ¢alisma belleginin algila-
nan stresi de yordadigi goriilmiistiir. Fossati, Ergis ve
Allilaire (2002) ¢alismalarinda maruz kalinan stres ile
beraber depresyonun klinik ve norobiligsel seyrinin daha
da ilerledigini belirtmislerdir. Bu durumda yinelenen
ataklarla giden MDB’de calisma bellegi becerisindeki
zorlanmaya bagli olarak (ilgili beyin alanlarinin benzer-
ligi de goz oniinde bulunduruldugunda) stresi algilama
diizeyinin zayifladigi ve uygun basagikma becerilerinin
devreye sokulamadigi dolayistyla strese maruziyetin de-
vam ettigi ve depresyonun klinik-norobiligsel seyrinin
daha da ilerledigi diistiniilmistiir. Bununla birlikte bu
hipotezi destekleyen daha genis 6rneklemli ¢alismalara
(farkli yas-egitim diizeylerine sahip) ihtiya¢ duyuldugu
diistiniilmektedir. Bunun yaninda Zelazo ve arkadaslari
(2003) duygu ve motivasyonun diizenlemesi gibi prob-
lemleri igeren siiregleri sicak yiiriitiicli islevler olarak
siniflandirmistir. Mevcut bulgulardan yola ¢ikilarak al-
gilanan stres diizeyinin sicak yiiriitiicii islevler sinifina
yakin olabilecegi ve ¢alisma belleginin karar verme ile
birlikte stresi algilama diizeyini de yordamasinin bekle-
nen bir durum olabilecegi sonucuna varilmistir. Bununla
birlikte alanyazinda ¢alisma bellegi, stresi algilama dii-
zeyi ve strese maruziyet ile ilgili ¢alismalarin kisitliligt
dikkat ¢ekmis, bu alanda daha fazla kesitsel ve boylam-
sal caligmalara ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmiistiir. Ayni
zamanda algilanan stres diizeyini 6lgen baska 6lgme
yontemleri ile bu iligkinin tekrar ¢aligilmasinin verilerin
genellenebilirligi agisindan 6nemli olabilecegi sonucuna
vartlmstir.

Mevcut ¢alismada olusturulan modelde atak sa-
yisinin inhibisyon ve algilanan stres diizeyi tizerindeki
etkisinde galisma belleginin araci rolii oldugu goriilmiis-
tiir. Bu bulguya gore inhibisyon becerisi ilag tedavisine
uyumdan ¢ok c¢alisma bellegi performansindan etkilen-
mektedir. Alanyazinda inhibisyonun, depresyonun seyri
ile dogrudan iliskili oldugu ve MDB’de ilk bozulan alan
oldugu, bu bozulmanin kararli bir seyirde ilerledigi ve
ilag tedavisi ile diizelmeyebilecegi ifade edilmistir (Ar-
dal ve Hammer, 2011; Westheide ve ark., 2007). Buna
gore elde edilen bu bulgunun alanyazin ile tutarli oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda atak sayisinin algilanan
stres diizeyi lizerindeki etkisinde de ¢alisma belleginin
aracilik yapiyor olmasi alanyazina ayrica katki sunmakla
birlikte, alanyazinda benzer ¢aligmalara rastlanmamigtir
ve bu iliskiyi destekleyen yeni ¢aligmalara ihtiyac¢ duyul-
dugu diistinilmistiir.

Mevcut arastirma bulgulart MDB tanili bireyler-
de calisma belleginin kurulumu degistirme ve belirsiz
durumlarda karar verme iizerindeki etkisinde ilag te-
davisine uyumun araci roliiniin oldugunu gostermistir.
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Bu durumda MDB olgularinda kurulumu degistirmede
ve belirsiz durumlarda karar vermede c¢alisma bellegi-
nin yordayict oldugu ancak ilag tedavisine uyumun bu
iliskide aracilik yaparak daha belirleyici bir rol aldigi
sonucuna vartlmistir. Alanyazin incelendiginde Knight
ve Boune (2018) kurulumu degistirmede basarisizligin
(perseverasyon) tekrarlayan ataklarla birlikte bozulmaya
basladigini ifade etmislerdir. Li ve arkadaslar1 ise (2021)
kurulumu degistirmedeki basarisizligin remisyon sonra-
sinda tedavi ile diizelmedigini ifade ederek alanyazina
farkli bilgiler sunmustur. MDB’de, belirsiz durumlarda
karar verme davranisi incelendiginde alanyazinda te-
davi sonrasindaki degisimlerin ele alindig1 bir ¢aligma
gbzlenmemistir. Mevcut arastirma bulgularinin farkl
orneklemlerle tekrar calisilmasiyla bu alanda yapilacak
olan yeni arastirmalarin neden MDB olgularinda bazi bi-
reylerin kurulumu degistirme becerilerinin ilag tedavisi
sonrasinda diizelirken, bazilarinin ilag tedavisi sonrasin-
da bile devam ettigine iligskin agiklama yapabilmek igin
farkli bir perspektif sunacagi diistiniilmektedir. Ayrica
ila¢ uyumunun belirsiz durumlarda karar verme davrani-
st tizerindeki aract etkisini destekleyecek yeni ¢alismala-
ra ihtiya¢ duyulmaktadir.

Alanyazinda MDB ve kontrol grubunun karsilasti-
rildig1 ¢alismalarda MDB grubunun yiiriitiicii islevlerde
daha diisiik performans gosterdigi (Kotan ve ark., 2018;
Varghese ve ark., 2022); ilk atak MDB ve tekrarlayan
ataklart olan MDB hastalarinin kargilastirildig: ¢alisma-
larda da tekrarlayan ataklari olan MDB grubunun yiirii-
tiicli islev becerilerinin daha zayif oldugu bulunmustur
(Liu ve ark.; Rizk ve ark., 2017). Ayn1 zamanda kimi
calismalar ilag tedavisi sonrasinda yiiriitiicii islevlerdeki
bozulmalarin diizeldigini ifade ederken, bazilari ilag te-
davisi sonrast yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalarin diizel-
medigini ifade etmislerdir (Baune ve ark., 2018; Framp-
ton, 2016; Varghese ve ark., 2022; Zucherman ve ark.,
2018). Mevcut ¢aligma bulgulari bu iliskileri agiklamak
adina alanyazina yeni bilgiler kazandirmistir. Elde edilen
bulgular 1s1ginda 6ncelikle MDB olgularinda atak sayist
ve ilag tedavisine uyum arasindaki iliskide en 6nemli de-
giskenlerden birinin hem diizenleyici hem araci etkisi ile
calisma bellegi oldugu goriilmiis, MDB’nin tanilanmasi
asamasinda ¢alisma belleginin de degerlendirilmesinin,
saptanan ¢alisma bellegi zayiflikliklarini giiclendirmeye
yonelik tedavi programlarinin olusturulmasinin ve uy-
gulanmasinin bir gereklilik oldugu diisiiniilmiistiir. Bu-
nunla birlikte ¢caligma bellegindeki bozulmalar degerlen-
dirilirken bu degerlendirmenin genis bir perspektifle ele
alinmasi1 da MDB’de tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi
acisindan 6nemlidir. Ciinkii MDB olgularinda inhibisyon
ve stresi algilama diizeyi atak sayisindan etkilenirken ¢a-
lisma bellegi bu etkiye aracilik etmistir; bununla birlikte
kurulumu degistirmede basarisizlik (perseverasyon) ve

belirsiz durumlarda karar verme davranisi ¢alisma bel-
legindeki bozulmadan etkilenmis ancak bu iliskiye ilag
tedavisine uyum aracilik etmistir. Bu sonuglar dogrul-
tusunda ilk atak veya tekrarlayan ataklarla gelen MDB
olgularinda inhibisyonun zayif oldugu ve stresi algila-
ma diizeyinin diisiikk oldugu (dolayisiyla uygun basetme
yontemlerinin  gelistirilemedigi) durumlarda c¢alisma
bellegini gelistirmeye yonelik tedavi programlariinda
tedavi protokollerine mutlaka eklenmesi gerektigi diisii-
niilmistir. Kurulumu siirdiirmede ve belirsiz durumlar-
da karar vermede basarisizlik goriilen MDB olgularinda
ise s0z konusu belirtilerin tedavisinde ¢alisma bellegini
desteklemenin yanisira Ozellikle ila¢ tedavisine uyu-
mun ¢ok daha 6nemli bir faktor oldugu goriilmiistiir. Bu
durumda MDB olgularinda gériilen yiiriitiicii islev bo-
zukluklarinda hem g¢alisma bellegine yonelik gelistirici
miidahale yontemlerinin hem de ilag tedavisine uyumun
saglanmasinin 6nem arz ettigi goriilmistiir. Bu iki mii-
dahaleden birinin eksik oldugu tedavi protokollerinde
bazi yiiriitiici fonksiyonlardaki islev kayiplarinin tedavi
sonrasinda diizelmeyebilecegi ve kronik bir seyirde iler-
leyebilecegi diisiniilmektedir. Bununla birlikte ¢alisma-
nin bazi kisitliliklart mevcuttur. Oncelikle veri toplama
stirecinde var olan COVID-19 salgin kosullar1 sebebiyle
katilimer sayist kisith diizeyde kalmistir. Gelecekte ka-
tilimer sayisinin daha fazla oldugu ve kontrol grubunun
dahil edildigi ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Ayni zamanda ¢alismanin farkli yas gruplarinda, egi-
tim diizeylerinde ve farkli cinsiyetlerde tekrarlanmasi
bulgularin genellenebilirligi agisindan alan yazina katki
sunacaktir. Bununla birlikte MDB olgularinda yiiriitiicii
islevlerin biligsel miidahale programlarmm ve ilag teda-
visine uyumun birlikte saglandig: tedavi protokollerinin
oncesinde ve sonrasindaki degisime dair kontrol gruplu
deneysel ¢aligmalarin alanyazina katki sunarak bu alan-
daki bosluklar1 dolduracag: diistiniilmektedir. Bilindigi
iizere pek cok psikiyatri kliniginde MDB tedavisinde
yiritiicii islevler degerlendirilmemekte ve s6z konusu
zayifliklar yetirince ele alinamamaktadir. Psikiyatri kli-
niklerinde MDB olgularinin ¢aligsma bellegi diizeylerini
belirlemeye ve s6z konusu zayifliklari gelistirmeye yo-
nelik hazirlanacak olan biligsel miidahale programlarina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Sonug olarak MDB’de yiiriitiicii
islevlere dair semptomlara yonelik gelistirilecek olan
bilissel miidahale programlarinin ve ilag tedavisine uyu-
mun birlikte saglandig: tedavi protokollerinin, bu olgu-
larda yiiriitiicii islev kayiplarini azaltmaya ve dolayisiyla
depresyonun maddi ve manevi yiikiinii en aza indirge-
meye katki saglayacagi diigiiniilmiis, gelecek aragtirma-
larin ve tedavi programlarinin bu yénde planlanmasinin
MDB’nin etkin tedavi siirecinde biiylik 6neme sahip ola-
bilecegi 6ngoriilmistiir.
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Summary
Executive Functions and the Role of Working Memory
in Recurrent Major Depressive Disorder

Tugba Cebioglu!

Hatice Kafadar?

Executive Functions And The Role of Working Me-
mory in Recurrent Major Depressive Disorder

Major Depressive Disorder (MDD) is an impor-
tant mental health problem that is very common among
psychiatric disorders. When the literature is examined,
it has been seen that MDD patients with low executive
functions have less response to treatment (Aydin, 2013;
Cristancho et al., 2019). In this research, it was aimed
to consider the factors and executive functions that are
important in the relationship between the number of dep-
ression attacks and treatment compliance as a whole.

Executive Functions, Decision Making and Per-
ceived Stress Level

Executive functions are independent, self-direc-
ted processes that determine what a person will do in a
situation (Lezak et al., 2012). Working memory has an
important role in executive functions (Smith & Kosslyn,
2013). In the present research, the role of working me-
mory in executive functions has been reconsidered.

Miyake et al. (2000) divided the tasks of the exe-
cutive functions into three as setup switching, updating
and inhibition. These functions are associated with the
frontal cortex, midbrain regions and anterior cingulate
cortex, dorsolateral prefrontal cortex area, left fron-
topolar cortex and orbitofrontal cortex areas (Smith &
Kosslyn, 2013). Recently, executive functions have been
classified as warm and cool executive functions (Sale-
hinejad et al., 2021; Zelazo et al., 2003). Accordingly,
while cool executive functions are involved in abstract
and contextual problems, warm executive functions are
necessary for problems involving the regulation of emo-
tion and motivation. Studies have shown that cool exe-
cutive functions are related to the dorsolateral prefrontal
cortex and warm executive functions are related to the
orbitofrontal cortex (Smith & Kossyln, 2013). When we

look at the position of decision-making behavior, whi-
ch is defined as the best choice among possibilities, in
executive functions, decisions taken in uncertain situa-
tions are associated with warm executive functions, and
decision-making behavior in risky situations with cool
executive functions (Smith & Kosslyn, 2013). However,
Salehinejad et al. (2021) included both decision-making
behaviors among the hot executive functions. According
to the findings of the literature, there are different fin-
dings regarding the role of decision-making behavior
in executive functions. In this research, the relationship
between decision-making behavior and executive func-
tions is discussed again. When we examined the concept
of perceived stress, which reflects the subjective eva-
luation of stress experienced as a result of challenging
events, inadequate coping resources and perceived level
of control, it was observed that the amygdala, hippocam-
pus, hypothalamus, prefrontal cortex, anterior cingulate
cortex, medial prefrontal and dorsolateral prefrontal cor-
tex areas were prominent (Ossewaarde et al., 2011; Trea-
dway, Buckholtz & Zald, 2013). These findings provided
information about why stress reactions are a chronic and
wearisome process for some people, and also suggested
that the concept of perceived stress may be included in
the classification of executive functions, and this relati-
onship was discussed in this research.

MDD and Executive Functions

Executive functions are adversely affected by the
deterioration in prefrontal cortex functions. In studies
comparing the MDD and control groups, it was obser-
ved that the MDD group showed lower performance in
executive functions (Knight & Baune, 2012; Kotan et al.,
2018; Varghese et al., 2022). Researchers have suggested
that working memory capacity is weaker in MDD than in
the control group (Parlar et al., 2016; Smith, Muir & Bla-
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ckwood, 2006; Stordal et al., 2004). Abnormal functio-
nal connections between the frontal and parietal regions
in MDD patients contribute to working memory impair-
ment in MDD (Cao et al., 2021). Li et al. (2021) stated
that cognitive impairment primarily occurs with dysfun-
ction between the frontaparietal network (Default Mode
Network), this disorder manifests itself as deficiencies
in attention, memory, and maintenance of attention, and
these deficiencies improve during remission.In studies
comparing MDD patients with first-episode and recur-
rent episodes, executive function skills were found to be
weaker in the MDD group with recurrent episodes (Ar-
dal & Hammer, 2011; Fossati, Ergis, & Allilaire, 2002;
Karabekiroglu et al., 2010; Liu et al., 2021; Must et al.,
2006; Rizk et al., 2017; Stordal et al., 2004; Westheide
et al., 2007). Decision-making processes of young adults
and older individuals with MDD are more impaired than
healthy individuals (Siqueira et al., 2018). In addition,
it was observed that depressed adolescents were weaker
in continuous attention and made more disadvantageo-
us decisions compared to healthy controls (Han et al.,
2011).

Some researchers have suggested that cognitive
impairments reduce treatment response (Healy, Oei &
Shaw 2017; Sneed et al., 2010). However, some studies
have reported that cognitive functions of first-episode
MDD patients improve after treatment and recovery (Ba-
une, Sluth & Olsen, 2018; Frampton, 2016; Varghese et
al., 2022) These findings show that impairments in exe-
cutive functions may be factors related to the formation
of depression and may improve with treatment, rather
than negatively affecting adherence to treatment. Howe-
ver, some researchers have stated that the executive fun-
ctions of individuals with MDD may become permanent
(Gorwood et al., 2008; Zucherman et al., 2018). In ano-
ther research conducted with MDD cases, it was obser-
ved that working memory has a moderating role in the
effect of Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF),
a protein secreted both in the central nervous system
and peripheral tissues, and Val66Met Polymorphism in
the BDNF gene on the treatment responses of patients
with depression (Bruijniks et al., 2020). In this resear-
ch, it is seen that working memory, which is one of the
most important components of executive functions, has
an important role in the treatment of depression with its
moderating effect on treatment compliance and respon-
se. In the literature, there are studies in which executive
function functions are associated with treatment respon-
se in patients with MDD. Therefore, not targeting cogni-
tive impairments in the treatment of MDD is considered
as an important deficiency in the healing process, and
evaluating executive functions is considered as a clinical
necessity in terms of MDD. At this point, the answers

to the questions of whether executive dysfunctions that
occur as a result of the depressive process impair treat-
ment compliance, or whether the deterioration in exe-
cutive functions progress more as a result of depressive
episodes that increase with low adherence to treatment is
another curiosity of this research.

Method

Sample

The participants of research were selected by easy
sampling from people with MDD who applied to Kar-
tal Dr. Lutfi Kirdar City Hospital Psychiatry Outpatiant
Clinic in 2020-2021. Participants are between the ages
of 30-45, high school graduates and predominantly ri-
ght-handed. The participants did not have any other psy-
chiatric, neurological or hereditary disease, mental retar-
dation, physical disability, alcohol, substance or drug use
at a level that would affect cognitive processes.

Measures

Beck Depression Inventory (BDI), Morisky Treat-
ment Adherence Scale (MTAS), Perceived Stress Sca-
le (PSS), Wechsler Memory Scale-11I, Letter-Number
Sequence Subtest (LSS), Wisconsin Card Sorting Test
(WCST), Stroop Test TBAG Form (STR) and lowa
Gambling Test (IGT) were used in the research.

Procedure

This research was conducted out quantitatively and
cross-sectionally. Ethics committee approval required
for the research was obtained from Kartal Dr Lutfi Kir-
dar City Hospital Clinical Research Ethics Committee.
The application made (Decision No: 2020/514/169/8)
was approved by the ethics committee convened on
02.01.2020. Participants who were diagnosed with
first-episode and recurrent-episode MDD in the Psychi-
atry Outpatient Clinic were asked to read the informed
consent form, and the General Information and Anam-
nesis Form, which was created by the researchers, was
completed by conducting semi-structured interviews
with the participants who agreed to participate in the re-
search. Then, scale and test applications were started. In
order to minimize the order effect, neuropsychological
tests were applied in different orders.

Results

For the Moderator Analysis conducted in the re-
search, the macro named PROCESS, developed by
Andrew Hayes and working with the SPSS 21 package
program infrastructure, was used. IBM SPSS Amos ver-
sion 26 program was used for Structural Equation Model
(SEM) analysis.
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The Moderating Role of Working Memory in the
Relationship Between Number of Attacks and Treat-
ment Adherence

As a result of the analysis, it was seen that the mo-
del was significant and explained the change at the rate
of 86% (R*=.8621, F= 77.1217, p=.000). The interacti-
on effect of the number of attacks and working memory
variables on treatment adherence was also found to be
significant (f=-.3344, p<.05). The summary values of
the model obtained for the moderating effect are R?-ch-
ng=.0191, F=5.1306, p=.029. In this case, the interaction
explains a 1.9% change in working memory p<.05 sig-
nificance level. As working memory performance inc-
reased and the number of attacks decreased, treatment
adherance increased.

SEM Analysis Including Number of Attacks, Treat-
ment Adherence, Working Memory, Inhibition, Per-
severation, Perceived Stress Level and Decision-Ma-
king Variables

Goodness-of-fit index values of the SEM analysis
data, which included the mentioned variables, were seen
at a very good level, [X?(56, N=41) = 51.444, p>0.5;
x*df=.919; RMSEA=.000; CFI=1.000; IFI=1.011;
NFI=.898].

In the model, inhibition ability (f=-1.09, p<.001)
and perseveration (f=-.67, p<.001) of working memory
were negatively affected, perceived stress level (f=1.02,
p<.01) and decision making (f=.63, p<.001) was found
to be a direct and significant positive predictor. In this
case, it was observed that as working memory perfor-
mance increased, the ability to perceive stress and decisi-
on-making performance increased, while inhibition and
perseveration decreased.

When the model was examined, the independent
variable of the number of attacks directly and signifi-
cantly predicted the working memory mediator variable
(B=-.65, p<.001). The working memory mediator vari-
able also directly and significantly predicted the inhi-
bition dependent variable (B=-.90, p<.001). Likewise,
the mediator variable of working memory directly and
significantly predicted the dependent variable of perce-
ived stress level (f=.92, p<.01). In the model in which
the mediator role was tested, a decrease was observed
in the standardized path coefficient with the addition of
the working memory variable in the relationship betwe-
en the number of attacks and inhibition ($=.86, p<.001;
B=.29, p>.05). Likewise, in the relationship between the
number of attacks and the perceived stress level, the
standardized path coefficient decreased with the addition
of the working memory variable to the model (=-.84,
p<.001; B=-.18, p>.05). Thus, it is seen that the number
of attacks affects the level of inhibition and perceived

stress in MDD patients, and working memory has a me-
diating role in this effect.

In addition, the independent variable of working
memory directly and significantly predicted the media-
tor variable of adherence to treatment (f=.77, p<.001).
Treatment adherence mediator variable directly and
significantly predicted perseveration dependent variab-
le (B=-.70, p<.001). Likewise, the mediator variable of
treatment adherence directly and significantly predic-
ted the dependent variable of decision making (=.64,
p<.001). In the model in which the mediator role was
tested, a decrease was observed in the standardized path
coefficient with the addition of the treatment compliance
mediator variable in the relationship between working
memory and perseveration (f=-.67, p<.001; p=-.12,
p>.05). Likewise, in the relationship between treatment
adherence and decision making, a decrease was obser-
ved in the standardized path coefficient (f=.61, p<.001;
f=.14, p>.05) with the addition of the treatment comp-
liance mediator variable to the model. Thus, it is seen
that working memory affects perseveration and decision
making in MDD patients and treatment compliance has
a mediating role in this effect.

Discussion

In this research, the relationships between the
number of attacks and adherence to treatment and per-
ceived stress level, inhibition, perseveration and deci-
sion-making skills in MDD patients were discussed.
In the current research findings, it was found that wor-
king memory has a moderating role in the relationship
between the number of attacks and treatment compliance
behavior and supports the findings of the literature. In
addition, this finding contributed to the literature in ter-
ms of behavioral observation of the moderating role of
working memory in the effect of the number of attacks
on treatment adherance.

At the same time, in the path analysis performed to
determine the role of working memory, it was observed
that inhibition of working memory significantly predi-
cted perseveration and decision making. As is known,
Barkley (1999) stated that working memory is one of the
elements that prepare the ground for executive functions
while classifying executive functions. At the same time,
considering that Baddeley (2000) stated that the central
manager in working memory is the basis of executive
functions, it is seen that the current model is consistent
with the literature. As a matter of fact, some studies have
shown that other executive function performances differ
according to working memory capacity (Ayhan, 2021;
Kane & Engle, 2003; McCabe, 2010). At the same time,
the findings obtained suggest that working memory can
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also predict decision making, suggesting that working
memory may have a determinative effect on both hot
and cool executive functions. In addition, in the model
created, it was seen that working memory also predicted
the ability to perceive stress. In this case, it was thought
that the ability to perceive stress was weakened due to
the difficulty in working memory skills in MDD with
recurrent attacks, and the appropriate coping skills could
not be activated, so the exposure to stress continued. In
addition, Zelazo et al. (2003) classified processes invol-
ving problems such as regulation of emotion and motiva-
tion as warm executive functions. Based on the present
findings, it was thought that the skill of perceiving stress
might be included in the class of hot executive functions
and that working memory might predict the level of per-
ception of stress along with decision making.

It has been stated in the literature that inhibition is
directly related to the course of depression and is the first
area to deteriorate in MDD, this deterioration progresses
in a stable course and may not improve with treatment
(Ardal & Hammer, 2011; Westheide et al., 2007). In
the present research, it was observed that working me-
mory had a mediating role in the effect of the number
of attacks on inhibition. In other words, inhibition skill
is affected by working memory performance rather than
treatment compliance. Accordingly, it is seen that the ob-
tained result is consistent with the literature. In another
research, it was found that as the number of attacks inc-
reased, the perceived stress level decreased (Cebioglu &
Kafadar, 2023). The fact that working memory mediates
the effect of the number of attacks on the perceived stress
level has explained this relationship and contributed to
the literature.

When the literature is examined, Knight and Boune
(2018) stated that the perseverative tendency started to
deteriorate with recurrent attacks. According to Liu et al
(2021), the ability to change the setup does not improve
after remission. When the decision-making skills were
examined, no research was observed in the literature
that discussed the changes after the treatment. Current
research findings have shown that treatment compliance
has a mediating role in the effect of working memory
on maintaining setup and decision making in individuals
with MDD. In this case, it is concluded that adherence
to treatment is more important in maintaining the setup
and decision-making, and these findings are considered
important in terms of their contribution to the literature.

While some studies in the literature stated that
executive functions improved after treatment in MDD
patients, some researchers stated that executive functi-
ons did not return with treatment (Baune, Sluth & Olsen,
2018; Frampton, 2016; Gorwood et al., 2008; Varghese
et al., 2022; Zucherman et al., 2018). In the light of the

findings obtained in the current research, it has been seen
that both treatment compliance and interventions for
cognitive skills have an important role in the treatment
of MDD. Cognitively, working memory functions were
found to be more prominent in MDD patients. Because
while working memory has a moderating role in the re-
lationship between relapse and treatment compliance; it
also played a mediating role in the relationship between
the number of attacks, inhibition and perceived stress
level. However, based on the research findings, it was
determined that treatment compliance in MDD has an
important role on perseveration and decision-making.

In line with these findings, it has been observed
that treatments aimed at improving working memory ca-
pacity in MDD treatment protocols can be an important
and effective method in reducing the cognitive losses
of individuals, and at the same time, compliance with
drug therapy for loss of executive functions is also of
great importance. As a result, it was thought that cogni-
tive intervention programs to be prepared to improve the
working memory levels of depression patients in psyc-
hiatry clinics would contribute to increasing treatment
compliance, reducing executive function losses, and thus
minimizing the financial and moral burden of depressi-
on. It is predicted that it may be of great importance in
the treatment process.

However, there are some limitations of the resear-
ch. First of all, the number of participants remained at
a limited level due to the COVID-19 epidemic condi-
tions during the data collection process. Future studies
with a larger number of participants and including the
control group should be conducted. At the same time,
it is thought that repeating the research in different age
groups and education levels may be important in terms
of generalizability of the findings.



