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OZET

Giris: Tan1 rehberlerinde zamanin akisi hiziyla ilgili tanisal bir kriter olmasa da,
major depresif bozukluk (MDB) hastalar1 zamanin akiginin yavasladigindan siklikla
yakinirlar. Oznel zaman algisindaki yavaslamanin yami sira, zaman aralig
degerlendirme yetenekleri agisindan da MDB’ta baz1 farkliliklar oldugu
raporlanmistir. Bu  degisikliklerin, hastalarin i¢sel saat fonksiyonlarinin
etkilenmesiyle baglantili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bazi yazarlar MDB’ta 6znel
zaman algis1 ile zamanlama yetenekleri degisikliklerindeki degisiklikler arasinda bir
iligki olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ancak bu konuyla ilgili ¢eliskili veriler mevcuttur.
MDB hastalarinda yapilan zaman algist ve zaman aralig1 degerlendirme yeteneklerini
inceleyen c¢alismalarda metodolojik heterojeniteden kaynaklandigi ©ne siiriilen
tartisgmali sonuglar elde edilmistir. Ayrica ¢alismalarda psikiyatrik bozukluk
slirecinin neden olabilecegi bilissel islevlerdeki gerilemenin ve tedavinin igsel saate
olan etkisi goz ardi edilmistir. Biz ¢calismamizda ilag kullanmayan ve ilk depresif
atagin1 geciren hastalar1 tercih ederek bu karistirici etkenleri en aza indirmeye
calistik. Ayrica anksiyete ve diirtiisellik seviyeleri ile yiiriitiicli islevlerin zaman

algis1 tizerindeki etkisini de arastirdik.

Yontem: Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi
psikiyatri poliklinigine bagvuran, ek psikiyatrik ve tibbi tanisi olmayan, tedavi
almayan ilk atak 50 MDB tanili hasta ve hastalarla yas, cinsiyet ve egitim seviyesi
olarak eslestirilmis 50 saglikli birey calismaya dahil edildi. Her katilimei
Sosyodemografik Veri Formu, Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 Kisa Formunu (BDO-
11 KF) doldurduktan sonra Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ve 1s,35,65, 12
s ve 15 s icin zaman iiretimi gorevini tamamladi. Hasta grubuna, ek olarak, Hamilton
Depresyon Olgegi (HDO), Hamilton Anksiyete Olgegi (HAO) uygulandi.
Katilimcilarin zamani algilama hizlarint tespit etmek i¢in Gorsel Analog Skala

(GAS)’dan yararlanildi.



Bulgular: Calismamizda GAS skorlarinda MDB grubunun kontrollere gore zamanin
akis hizim1 daha yavas tecriibe ettigi bulunmustur (p<0.001). Zaman iiretimi
gorevinde, MDB grubunun kontrol grubuna goére 3, 6, 12, 15 s’lik siire araliklarinda
daha isabetsiz oldugu (sirasiyla p=0.013, p=0.004, p=0.004, p=0.004), 1 s’lik
gorevde ise diisiik tiretim yaptigr saptanmistir (p=0.001). Saglikli bireylerde 6znel
zaman algis1 hizlandik¢a daha kisa siireler iiretmislerdir (3, 6, 12, 15 s i¢in sirasiyla
p=0.036, p=0.12, p=0.026, p=0.050). Buna benzer bir iliski MDB grubunda
goriilmemistir. MDB grubunda yiiksek HDO, HAO somatik ve HAO toplam
skorlarinin 6znel zaman algisindaki yavaslamayla iligkili oldugu bulunmustur
(sirastyla p<0.001, p=0.011, p=0.013). WKET skor ortalamalar1 karsilastirildiginda
ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan deneme sayisinda hasta grubunun daha
basarisiz oldugu goriilmiistiir (p=0.035). BDO-11 KF ortalamalar1 karsilastirildiginda
MDB grubunun motor ve toplam diirtiisellik skorlarinin anlamli derecede yiiksek

oldugu bulunmustur (sirasiyla p<0.001, p=0.025).

Sonu¢: Bulgularimiz MDB hastalarinda goriinen zaman akisinin yavaslamasi
fenomenini desteklemektedir. Oznel zaman algisi ile zaman aralign degerlendirme
yetenekleri arasinda iliski bulunmamasi, bu iki kavramin farkli beyin bolgelerinde
temsil edildigi anlamina gelebilir. Bunun yami sira zaman algisindan sorumlu
diizeneklerin netlesmesi ve zaman algis1 bozukluklarina yonelik ¢aligmalar, MDB ve
iliskili belirtilerin acgiklanmasina katkida bulunabilir. Zaman algisinin  klinik

6l¢eklerde sorgulanmasi depresyonun siddetinin saptanmasi igin yararl olabilir.



Abstract

Comparison of Interval Timing Judgement Abilities, Executive
Functions and Time Perception in Drug Naive First Episode Major

Depressive Disorder Patients and Healthy Individuals

Introduction: Although there isn’t a diagnostic criterion of major depressive
disorder (MDD) about change in time perception, depressed patients usually report to
perceive time as going by slowly. In addition to changes in subjective time
perception, some differences in time interval judgement abilities in MDD are
reported. It is suggested that these changes may be related to the effect of patients'
internal clock functions. Some authors have suggested that there may be a
relationship between changes in subjective time perception and timing abilities in
MDD. However, there is conflicting data on this relationship. In our study, we tried
to minimize some confounding factors such as pharmacotherapy by preferring drug
naive, first episode MDD patients. We also investigated the effects of anxiety and

impulsivity levels and executive functions on time perception.

Methods: Fifty first episode drug naive MDD patients from psychiatry outpatient
clinic and 50 healthy volunteers matched with patient group as age, sex and
education level were included in the study. Each participant completed the time
production task for 1s,3s,6s, 12 s and 15 s after completing the Sociodemographic
Data Form, Barratt Impulsivity Scale-11 Short Form and Wisconsin Card Sorting
Test (WCST). In addition, the Hamilton Depression Scale, Hamilton Anxiety Scale
was administered to the patient group. Visual Analogue Scale (VAS) was used to

determine participants' subjective perception of flow of time.



Findings: Depresion group experienced slower flow rate of time than controls (p
<0.001). In the time production task, MDB group was found to be less successful in
producting time intervals (for 3, 6, 12, 15s; p=0.013, p = 0.004, p = 0.004, p =
0.004). Patient group underproduced only 1 s interval (p<0.001). It was seen that the
patient group was less successful in the trial number used for completing the first
category in WCST (p = 0.035). The motor and total impulsivity scores of the MDD
group were significantly higher than controls (p <0.001, p = 0.025). As the subjective
time perception accelerates in healthy individuals, shorter times are produced (for 3,
6, 12, 15 s; p=0.036, p = 0.12, p = 0.026, p = 0.050). This relationship was not seen
in the MDB group.

Conclusion: Our findings support the phenomenon of slowing in time flow seen in
MDD patients. The lack of a relationship between subjective time perception and
time-interval judgement abilities may mean that these two concepts are represented
in different brain regions. Clarification of mechanisms responsible for time
perception may contribute to the explanation of MDD and related symptoms.
Questioning the time perception in clinical scales can be helpful to determine the

severity of depression.

vi
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1. GIRIS ve AMAC

Depresyon; depresif duygudurum, ilgi ve istek azalmasi, Sugluluk, degersizlik
diisiinceleri, odaklanma giigliigli, uyku ve istah degisiklikleri gibi belirtilerle
karakterize bir psikiyatrik sendromdur. Yasam boyu gorilme sikligi %1.5-19
arasindadir ve kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla gortliir[1]. Etyolojisi hala
tam olarak aydinlatilamamis olsa da bazi norotransmitterlerlerin - etki
mekanizmalarindaki diizensizliklerin tablonun gelisimindeki roliine dair kanitlar
mevcuttur. Yapilan nérogoriintiileme ¢alismalarinda limbik sistem, 6diil devreleri,
hipotalamus ve anterior temporal korteksteki bazi devrelerin sorumlu tutulabilecegi

gosterilmistir [2].

En az biri depresif duygudurum, anhedoni veya ilgi istek azalmasi olmak
lizere, uyku veya istah degisikligi, odaklanma giicliigili, enerji azalmasi, psikomotor
ajitasyon veya retardasyon, degersizlik-sucluluk diistinceleri, intihar diisiincesi-plani-
girisimi belirtilerinden en az 5’inin 2 hafta siireyle ve kisinin iglevselligini bozacak
derecede siddetli olmasi durumu Ruhsal Hastaliklarmn Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinin Besinci Baskisinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-5) Major Depresif Bozukluk (MDB) olarak tanimlanmistir [3]. Her
ne kadar mevcut tani 6l¢iitleri MDB’ta goriilen belirti ve bulgularla ilgili bir uzlasma
sunsa da, etkilenen bireyler tan1 kilavuzlarinda bulunanlardan farkli semptomlarla
poliklinige bagvurabilmektedir. Bunlardan biri de zamanin 6znel deneyimiyle ilgili
olan zaman algis1 degisiklikleridir [4]. Kalitatif ¢alismalarda depresyon hastalarinin
siklikla, zamanin yavas gectigini bildirdikleri raporlanmistir [5—7]. Bu fenomenolojik
bulguyu gorsel analog skala (GAS) yardimiyla arastiran bir calismada hastalarin
zamam saglikli gonillillere gore daha yavas algiladigi gosterilmistir [8]. Ancak
depresyon hastalar1 ve saglikli goniillillerin GAS skorlar1 arasinda anlamli fark

bulmayan farkli bir ¢aligma da mevcuttur [9].



Insanlarin zamani nasil algiladiklar1 sorusu bilim diinyasmnin ilgisini uzun
zamandir ¢ekmektedir. Zaman algist ¢alismalarmin ilk Ornekleri Karl von
Vierordt’un gézlemlerini topladigi Der Zeitsinn nach Versuchen (Deneylere Gore
Zaman Hissi) adli kitabin1 yaymladigi 1868’e dayanmaktadir [10]. Gliniimiizde de
psikiyatri, norobilim ve psikoloji alanlarinda zaman algisiyla ilgili yapilan
caligmalarin sayis1 giderek artmaktadir. Bireylerin aynmi siire dilimlerini farkl
stirecler olarak algilamasindan yola ¢ikarak, gesitli laboratuvar gorevleri araciligiyla
saniyeler — dakikalar seviyesindeki nesnel zaman kesitlerinin algisindaki bireysel
farkliliklara odaklanan ¢aligmalar yapilmaktadir. Deneylerde siire¢ ayirt etme, zaman
tiretimi, sozel tahmin ve zaman yeniden {iiretimi olmak {izere dort ana gorev
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda zaman {iretimi gdrevinin bireysel farkliliklari en iyi
yansitan yontem oldugu disiiniilmektedir [11,12]. Zaman iiretimi gorevinde,
katilimcinin bir tusa basarak arastirmaci tarafindan belirlenen hedef siireyi iiretmesi
istenir ve dene@in iirettigi siire ile hedef siire karsilastirilir. Istatistiksel
degerlendirmeler bu karsilastirmalar yardimiyla yapilir. Mutlak hata (absolute error)
ve bagil hata (relative error) hesaplamalariyla katilimcilarin performansi, ile
tahminlerindeki isabet oranlari hesaplanir [13]. Kanitlar, 6znel zaman algisindaki
yavaglamanin, zaman araliklarim1  degerlendirmedeki degisikliklerle baglantili

olabilecegini gostermektedir [14,15].

Zaman algis1 ¢alismalarinda elde edilen kanitlara gore dis uyaranlar ve igsel
faktorlerin etkilesiminin rol oynadigi, zaman algisinda rol alan farkli icsel saat
modelleri 6ne sitirtilmistir [15]. Bahsi gegen modeller; pacemaker-akiimiilator,
isleme-bozulma ve salimim/rastlanti-saptama basliklari altinda incelenebilir [15,16].
Bunlar arasinda davranigsal ve fizyolojik agidan daha aciklayici ve anlasilir bulunan
bir pacemaker-akiimiilator modeli olan sayil bekleyis kurami daha ¢ok kabul
gormektedir [15,17]. Say1l bekleyis kuramina gére zaman, bir pacemaker, bir anahtar
ve akiimiilatdorden olusan icsel bir saat yardimiyla algilanmaktadir. Modele gore
pacemakerda iiretilen atimlarin anahtardan gegerek akiimiilatérde birikmesi sonucu
zaman algis1 olusur. Eger onceden 6grenilmis bir zaman parcasiyla karsilastirma
yapilacaksa akiimiilatorde biriken atimlar calisma bellegine gonderilir. Calisma
belleginin igerigi, referans bellekte bulunan 6grenilmis zaman pargasiyla
karsilastirildiktan sonra gdzlemlenebilir bir tepki iiretilir. Sayil bekleyis kuraminin

bir varyanti olan dikkatle iligskili modele gore anahtarin akiimiilatore gegmesine izin



verdigi atimlarin sayisi, zamanlama gorevine aktarilan dikkat kaynaklarma baghdir.
Odaklanma ne kadar artarsa anahtarin gecirecegi atimlarin sayisi o kadar fazla olur.
Akiimiilatorde biriken atimlar ne kadar fazlaysa, gegen siire o denli uzun, ne kadar

azsa o kadar kisa algilanir [18].

Sayill bekleyis kuramina gore, bireylerin zamanlama performansindaki
varyasyonlar igsel saat, bellek ve karsilastirma siireclerindeki degisikliklerden
kaynaklanabilir. Ornegin pacemaker’t hizli calisan bir kiside, belirli bir zaman
araliginda akiimiilatorde daha fazla atim toplanacak, bu zaman araligi, pacemaker’t
yavas olan diger bir kisiye gore daha uzun algilanacaktir. Bir diger durumda, dikkat
kaynaklarini zamanlama gorevine veren bir kiside pacemaker ve akiimiilator
arasindaki anahtar daha fazla atimin ge¢mesine izin verecek sekilde kapanacak,

akiimiilatorde biriken atimlar artacak, zaman algis1 buna gore degisecektir [15,19].

Icsel saati etkileyen bireysel farkliliklarm, dikkat ve bellek 6zelliklerinin yani
sira ¢esitli norotransmitterler bu transmitterleri etkileyen siireclerin de zaman algisini
degistirebildigi ileri siiriilmektedir, bu baglamda &zellikle serotonin ve glutamatla
diizenlenen optimal diizeyde dopamin, ndradrenalin ve bellegi etkileyen asetilkolin
aktivitesinin 6nemi vurgulanmaktadir [11,20]. Bu transmitter sistemlerindeki
diizensizliklerin pek cok psikiyatrik bozukluk ve nérolojik hastalikta rol aldig
bilinmektedir. Sizofreni, depresyon, anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, otizm ve Parkinson hastalariyla yapilan c¢alismalarda
hastalarda zaman algis1 degisikliklerine rastlanmistir [12,14,21-23]. Ayrica diirtiisel
kisilik 6zelliklerinin de zamanin daha kisa algilanmasiyla iliskili oldugu bulunmustur
[24]. Bunlarin yan sira ilaglarin ve maddelerin de modeldeki elemanlara etki ederek

zaman algisini etkiledigi ileri stirilmektedir [18,25].

MDB hastalarinda yapilan ¢aligmalarda zaman araligi degerlendirmesinde
kullanilan farkli gorevlerin ve/veya farkli hedef siirelerin kullanimina bagh
metodolojik heterojeniteden kaynaklandigi diisiiniilen ¢eliskili sonuglar mevcuttur.
Ayrica ¢ogu calismada hastalarin antidepresan tedavilerinin, gecirdikleri atak
sayilarinin, anksiyete diizeylerinin, diirtiisellik seviyelerinin zaman algis1 iizerine

yaptiklari olas1 etkilerin gz ardi edildigi goriilmektedir [19].

Literatiirde MDB’ta zaman algisini inceleyen ¢aligmalarin tamamma yakini

ila¢ kullanmakta olan hastalarda yapilmigtir. MDB tedavisinde, zaman algisinin



diizenlenmesinden sorumlu oldugu ileri siirlilen serotonin ve nodradrenalin basta
olmak iizere gesitli norotransmitterlerin seviyelerini etkileyen bir ¢cok farmakolojik
ajan siklikla kullanilmaktadir. Dolayisiyla tedavi alanlarla almayanlarin zaman

algilarimin farkl sekilde etkilenecegi sdylenebilir.

MDB’ta odaklanma ve bellekle ilgili sikayetler siktir. Gegirilen her depresif
atakta bellek yakinmalarinin arttifi ve vyiiriitiicii islevlerin giderek kotiilestigi
bilinmektedir [26,27]. Bellek ve dikkatin zaman algisindaki goérevleri goz Oniine
alindiginda ilk depresif atakta sonraki ataklara gore kognitif kaybin daha az olacagi
ve zaman algisindaki olumsuz etkilenmenin de daha sinirli kalacagi sdylenebilir.
MDB’ta bilissel yakinmalarin yani sira goriilen diger bir semptom ise anksiyetedir ve
depresyon tanist alan hastalarin %85’inde belirgin anksiyetenin eslik ettigi
raporlanmistir [28]. MDB’ta anksiyete seviyelerindeki fakliliklarin da zaman algisina

tesir etmesi mumkiindiir.

Aragtirmamizin amaci, tedavi almayan, ilk defa depresyon atagi geciren
yetiskin hastalarin zaman algilari, zaman aralig1 degerlendirme yetenekleri, yiiriitiicii
islevleri ve diirtiisellik 6zelliklerini saglikli goniillillerden olusan kontrol grubuyla
karsilagtirmaktir. Katilimcilarin  zamanin akis hizin1 nasil algiladiklar1 GAS
skorlariyla, zaman aralig1 degerlendirme yetenekleri bilgisayar yazilimi yardimiyla
zaman lretim goreviyle, yiriitiicii islevleri bilgisayar lizerinde Wisconsin Kart
Esleme Testiyle (WKET), diirtiisellik 6zellikleri ise Barratt Diirtiisellik Olgegi
(BDO) kisa formuyla tespit edilecektir. Hasta grubunun depresyon ve anksiyete
seviyeleri Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) ve Hamilton Anksiyete Olgegi (HAO)

yardimiyla olciilecektir. Elde edilen tiim veriler birbirleriyle karsilastirilacaktir.

Calismamizda tedavi almamis ve ilk depresif atagini geciren hastalar segilerek,
farmakolojik miidahalelerin ve kognitif yikimin karistiric1 etkileri dislanacaktir.
Ayrica anksiyete seviyeleri ve diirtiisel kisilik ozelliklerinin zaman algisiyla

iligskisinin incelenmesi hedeflenmektedir.
Hipotezlerimiz;

1. Oznel zaman algis1 i¢in GAS skorlarinda hasta ve kontrol grubu
arasinda anlaml fark vardir.
2. Zaman araligr degerlendirme gorevi i¢in MH ve BH degerlerinde

hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark vardir.
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3. Hasta grubunda GAS, HDO ve HAO skorlar1 arasinda korelasyon
bulunur.

4, Hasta grubunda, HDO skorlari, MH, BH ve WKET skorlar1 arasinda
korelasyon bulunur.

5. Her iki gruptada GAS, BDO ve BH skorlar1 arasinda korelasyon

bulunur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Psikiyatri ve Zaman Kavram

Davraniglar1 zamana gore diizenleme yetisi birgok karmasik davranisin
gerceklesmesinde yardimei rol oynamaktadir ve giinliik yasamin hemen her alaninda
gereklidir [29]. Bilimsel ¢alismalarda, zamanlama yetenekleri bir takim laboratuvar
gorevleri yardimiyla Ol¢iilmektedir.  Glinlimiizdeki goriise gore zamanin
algilanmasinda i¢sel saat modelleri yardimci olmaktadir. Bu modellerde dikkat, islem
bellegi ve uzun siireli bellegin zaman algisin1 etkiledigi One siiriilmektedir. Bu
sistemin dopamin (DA), noradrenalin (NA) ve serotonin (5-HT) basta olmak iizere
bazi norotransmitterler yardimiyla diizenlendigi, bu maddelerin diizensizliginin
zaman algisini etkileyecegi one siiriilmektedir. Ozellikle DA ve 5-HT iizerine etkili
psikoaktif maddelerin ve farmakolojik ajanlarin zaman algisini etkiledigi
raporlanmistir. Antipsikotiklerin incelendigi bir ¢calismada klorpromazin, haloperidol,
pimozid, promazin ve spiroperidol karsilastirmisg, DA reseptor afinitesi arttikca i¢sel
saatin yavagladigi raporlanmis D2 reseptorlerinin 6nemi vurgulanmistir [30]. Zaman
algistnin 5-HT1A ve 2A reseptorleriyle diizenlendigi 6ne siiriilmistiir [31]. Ayrica
zaman algisinda gorevli oldugu diisiiniilen beyin bdlgelerinin lezyonlarinda da
hastalarin zamanlamayla ilgili sorunlar yasadigi bilinmektedir. Zaman algisindaki
degisiklikler ile psikiyatrik bozukluklar arasinda etiyolojik iligki bulunabilecegi 6ne

surilmektedir.



Zaman kavrami sozliiklerde genel olarak olaylarin ardisiklign iizerinden
tanimlanmistir. Zaman, Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde, bir isin, bir olusun iginde
gectigi, gececedi veya gegmekte oldugu siire, vakit; Oxford Ingilizce sozliikte
gecmiste, su an ve gelecekte ki varolus ve olaylarin belirsiz devam eden, bir biitiin
olarak kabul edilen ilerleyisi, Oxford fizik sozliiglinde ayni noktada meydana gelen,

birbirini izleyen iki olayin ayrilmasini saglayan bir boyut olarak tanimlanir [32—34].

Zaman kavrami ve oOlgilebilirligi ile ilgili sorular eski ¢aglardan beri pek
cok filozofun ilgisini ¢cekmis, zamanin dogasi1 ve algilanisiyla ilgili pek c¢ok fikir
ortaya atilmigtir. Platon zamani, seylerin ve olaylarin igine yerlestirilebilecegi,
igindekilerinden bagimsiz sekilde varolagelen, bos bir kaba benzetmistir. Aristoteles
ise zamanin, meydana gelen olaylardan, hareketten ve degisimden bagimsiz olarak
var olamayacagint savunmug, zamani olaylar arasindaki siiresel bir baglantiya
indirgemistir ve zamanin bu boyutu i¢in kinesis terimini kullanmistir [35]. Zamanin,
farkl: siirelere ayrilmadan varolussal akisini temsilen ise kineseos terimini kullanarak
zamanin farkli bir boyutundan bahsetmistir [36]. Diger bir degisle Aristoteles’e gore
zaman devinimle yani kinesisle ilgilidir ancak ayni1 zamanda devinimin kendisi de
degildir, devinim disidir (kinesistous). [37]. Aydinlanma dénemi sonrasinda Kant,
insanlarin olaylar ardisik olarak anlamlandirma, ilislilendirme 6zelliginin dogustan
geldigini, gercekligin  zaman dist  oldugunu, olaylarin ardisik  olarak
deneyimlenmesinin insandaki zaman kavramini olusturdugunu savunmustur [38].
Heideger ise gelencksel felsefe anlayisinin aksine, Husserl’den aldig1 fenomenolojik
yontem yardimiyla, nesneleri degil algilayan insani anlamaya calismig, insan
varolusunun zaman kavrami ile miimkiin olabildigini, insanin simdiki zamandan ayr1
bir zamansal konumda bulunamayacagini belirtip, zaman1 nesneler diinyasindan alip
insan varolusundaki yerine iade etmistir [39]. Ozetlemek gerekirse Platon’a gore
zaman degisimden bagimsiz bir sekilde vardir, Aristoteles’e gore degisim olmadan
zamandan bahsedilemez, Kant’a gbre zaman insanlarin ardisikligi algilama seklidir,
dogustan sahip olunan bir 6zelliktir, bunun disinda ayrica varolamaz, Heidegger’e
gore insan ontolojisi zaman kavramiyla anlam kazanir, insan ancak “su an” iginde

varolabilir.

Zamanla alakali ilgi ¢eken konulardan biri de simdiki zaman kavramidir.
Guyau “Gerg¢ek simdiki zaman, boliinmez bir an, gecmis ile gelecegin arasindaki

gecis ani, son derece kiiciik, ayn1 anda dogup 6lmekte olan bir an olmali.” derken



Husserl, simdiki zamanin bu denli kisa olmadigini 6ne siirmiis ve eyer metaforunu
kullanmigtir. Ona gore insan simdiki zamana, eyerin {izerinde at siirer gibi
binmektedir. Zamansal eyer, bir bigagin keskin kenar1 gibi ince degildir, kisa da olsa
bir genisligi vardir. Simdiki zamanin Husserl’e gore ii¢ parcasi bulunur: Birincisi ilk
izlenim, ikincisi mevcut gegmis, iglincilisli ise protention olarak adlandirilan bir
kism1 simdiki zamanda bulunan gelecegin bir pargasidir. Felsefe diinyasinda simdiki

zamanla ilgili daha ¢ok Husserl’in bakis a¢is1 kabul gormektedir [10].

Zaman kavrami ilk ¢aglardan bu yana medeniyet i¢in hayati 6neme sahiptir.
Gilindelik yagsami diizenleyici iglevinin yani sira beslenme, barinma gibi temel
ihtiyaclarda gece-giindiiz dongiisiinlin, mevsimlerin, yillarin hesaplanabilmesinin
Oonemi asikardir. Gegmisten gilinlimiize zaman Ol¢iimii i¢in kullanilan yontemlere
baktigimizda giinlin, diinya zamanimi Olgmek ic¢in standart bir Olgii olarak
kullanildigin1 goriiriiz. Neredeyse tiim insanlik tarihi boyunca zamanla ilgili bir ortak
dil yaratmak icin, bir giin birbirine esit yirmi dort saate, her saat altmis dakikaya ve
her dakika da altmis saniyeye ayrilmistir. Ancak artan bilimsel caligsmalar icin
gereken hassas Ol¢iim ihtiyacit nedeniyle 1967°de uluslararast birim sistemi (SI)
tarafindan zamanin temel 6l¢iim birimi olan saniyenin tanimi glines giinii temelli
olmaktan ¢ikartilarak atomik temelli hale getirilmistir. Glinlimiizde en yaygin
kullanilan 6l¢iim sistemi olan SI’a goére “bir saniye”, sezyum 133 atomunun temel
enerji durumundan iki siiper ince diizey arasindaki gegisine karsilik gelen 1s1manin

9192631770 periyotluk siiresi olarak tanimlanmaktadir [40].

Bunca tanim bir yana zaman kendisiyle ilgili tartismalardan bagimsizca akip
gider. Gecen zaman dogada yillar, aylar, saatler ve dakikalara boliinmez, bunlar
insanin, fiziksel zamani anlamaya ve Olgcme ¢abalariin sonuclaridir. Giines
saatleriyle, cesitli takvimlerle Olgiilebilen nesnel zaman kavraminin yaninda,
bireylerin 6znel olarak deneyimledigi farkli bir zaman kavrami da insanlik tarihi
kadar eskidir. Antik Yunan medeniyetinde bu iki farkli kavram i¢in, Aristoteles’in
kinesis ve kineseos ayrimini amimsatan, chronos ve kairos terimleri kullanilmistir.
Chronos, kronolojik, lineer, saatle Olciilebilen ; kairos ise insan faaliyetiyle iligkili,
bir seylerin gerceklestigi belirsiz bir siireyi tanimlar [41]. Bu tanimlara gore
chronos’un aletlerle dl¢iilebilen fiziksel zamani, kairos’un ise gliniimiiz literatiiriinde
kisiden kisiye ve duruma gore degisen bireysel zaman deneyimini tanimlamak icin

kullanilan oznel zaman algisi terimini karsiladig1 sdylenebilir [42].



2.2. Zaman Algisi

Duyu, bir uyaranin duyu organinda meydana getirdigi fizyolojik
degisikliktir, algilama ise elektriksel olarak kodlandiktan sonra merkezi sinir
sistemine iletilen duyusal bilginin beyinde Orgiitlenmesi, tanimlanmasi ve
yorumlanmasi sonrasi gergeklesir [43]. Bir nesneye bakarken nesneden yansiyan
1sinlar gozdeki foto reseptorlere gelir, bu hiicrelerde olusan fizyolojik degisiklikler
duyu olarak tanimlanir, bu asamada nesne gozdeki hiicrelerde bir degisime neden
olmustur ancak kisi nesnenin heniiz gorsel olarak farkinda degildir. Sonra
fotoreseptorlerdeki fizyolojik degisiklikler, elektriksel olarak kodlanir ve optik sinir
araciligiyla beyindeki géormeyle ilgili bolgelere iletilir. Beyindeki siirecler sonrasinda
nesne gorsel olarak algilamir. Ozetle uyaranlar duyu organinda degil bir dizi
mekanizmay1 igeren bir siire¢ sonrasinda beyindeki degisimler sonucunda algilanir.
Benzer siiregler dokunma, isitme, tatma, koklama duyulari i¢in de gecerlidir.
Renkleri goriir, sesleri duyariz, yiyecekleri tatlariyla ayirt edebiliriz ancak fiziksel bir
uyaraninin olmamasi nedeniyle zamanin algis1 digerlerinden farklidir. Gegen zaman
farkedilebilmesine ragmen, sinirsel uyari baslatan kendine 6zgii bir zaman duyu

reseptorii heniiz bulunmamustir [44].

Zaman algisinin, diger bir farki da algilanabilen uyaran siddeti araligiyla
ilgilidir. Ornegin insan sadece 20 ile 20000 Hz arasindaki titresimleri isitebilir, 390-
700 nm dalga boyu araligindaki 1siklar1 gorebilir fakat zamanin algis1 igin bu tiir bir
smir gizmek zordur. Insanlar ve hayvanlar siire olarak gok genis bir yelpazedeki
zamansal bilgiyi isleyip kullanabilme yetenegine sahiptirler. Bu siire yelpazesi

mikrosaniyelerden, saatlere ve giinlere kadar genis bir araligi kapsar [15].

Saniye alt1 diizeydeki zamanlama motor kontrol, yiiriime, konusma,
konusmay1 tanima, miizik ¢alma ve dans etme gibi davramiglarda kullanilir [18].
Saniye alti zamanlama becerileri i¢in bu siiregteki uyaranlar1 algilamak da
gerekmektedir. Caligmalar insanlarin 1 ms’lik gdrsel uyaranlar1 bile algilayip bilgiyi

isleyip cevap iiretebilecegini gostermektedir [45].

Saniyeler, dakikalar araligindaki zamanlama, mevcut literatiirde sikca
incelenmistir. Bu siire kesitiyle ilgili zamanlama yeteneklerini belirtmek i¢in zaman
aralig1 degerlendirmesi (ZAD) (interval timing) terimi kullanilmaktadir [46]. ZAD,

karar verme ve ¢ok basamakli aritmetik islemleri yapma gibi becerilerde kullanilir.



Insanlarin yani sira kus, balik, rodent ve primatlarda da karar verme, yem arama gibi
davraniglarda ZAD’1n énemi vurgulanmistir [15,17]. Canlilarin daha uzun siireclerle
ilgili zamanlama kabiliyetleri uyku-uyaniklik dongiisiinde ve metabolik-lireme

fonksiyonlarinin diizenlenmesinde gorevli sirkadyan ritmlerde goze ¢arpar.

Farkli zaman araliklarindaki zamansal islemlemenin farkli beyin
bolgelerinde temsillerinin oldugu ileri siiriilmektedir [46]. Saniye alt1 zamanlamada
cerebellum, frontal operculum, insula, dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK),
ZAD’de inferior frontal girus, anterior insula, presantral girus, suplemanter motor
alan 6ne ¢ikan alanlardandir [47]. Sirkadyen ritm diizenlenmesinde ise esas saat

hiptotalamusun suprakiyazmatik ¢ekirdeginde konumlanmistir [48].
2.3.  Zaman Algis1 Calismalarimin Kisa Tarihi ve I¢sel Saat Modelleri

Zaman algis1 nosyonu bireylerin zamanla ilgili tecriibeleriyle,
davraniglariyla ve zamani degerlendirmeleriyle ilgilidir [49]. Bu kavramlar uzun
yillardir bilim adamlarinin dikkati ¢ekmektedir. Zaman algisiyla ilgili ilk bilimsel
gozlemler deneysel psikolojinin temellerinin atildigi 19. yilizyll Almanya’sina
dayanmaktadir. Bu donemde nesnel olarak olgiilmiis uyaranlar ile deneklerin algi
esikleri psikofiziksel deneyler yardimiyla incelenmeye baslanmistir. Isik, ses gibi
uyaranlarin kullanildig1 deneylerin yani sira saatler yardimiyla zaman algisiyla ilgili
caligmalar da yapilmistir. Temel fikir, insanlarda zaman duyusunun (zeitsinn) oldugu
yoniindedir. Zaman, algilarla ve yasantilarla siki sikiya baglantili, tecriibe edilen
herhangi bir olaya eslik eden bir renk bir ses gibi direkt olarak algilanabilir bir

uyaran olarak goriilmiistiir [10].

Zaman algis1 ¢alismalarinin  kurucusu sayilan Karl von Vierordtun
caligmalarinda elde ettigi bulgular ve One siirdiigli hipotezler giliniimiizde halen
onemini korumaktadir. Vierordt yasasina gore kisiler, bir laboratuvar gorevinde
verilen siire dizisindeki kisa uyaranlar1 oldugundan daha uzun, uzunlar ise daha kisa
degerlendirmeye meyillidirler (Ornegin 0,5 s’lik bir sesli uyarmmin 1 s siirdiigiinii, 2
s’lik uyarimin ise 1,5 s stirdiigiinii soylemek gibi.) [50,51]. Siire dizisinin ortalarinda,
verilen uyaranlarin tam olarak dogru siirede yeniden iiretildigi tarafsizlik noktast
(indifference point) olarak adlandirilan bir konum mevcuttur. Vierordt'un
caligmalarinda tarafsizlik noktasinin 2 s- 3 s araligma yakin oldugu bilinmektedir.

Vierordt’un ¢agdaslarinin gozlemlerine gore 0,75 s’nin tarafsizlik noktasi olabilecegi
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ve tipk1 Husserl’in simdiki zaman1 benzettigi eyere benzer sekilde, 0,75 s’lik siirecin,
simdiki zaman olarak adlandirilabilecegi sOylenmistir. Sonraki calismalarda bu
noktanin sabit olmadigi, testte kullanilan hedef siirelerden etkilendigi ve hedef
siirelerin aritmetik ortalamasina yakin bir deger olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (6rnegin
3s — 23s aralifindaki siire gorevleri icin tarafsizlik noktas1 13s’ye yakindir). Ancak
Vierordt yasasinin gézlenmedigi ¢alisma verileri de mevcuttur ve zaman algis1 gérev

sonuglarinin bu yasaya uyup uymadigi tartismalidir [52].

Zaman algis1 ¢aligmalarinin ilk gilinlerinden beri incelenen bir baska konu da,
iki uyarim veya iki siire arasindaki hissedilebilen farkin Weber yasasina uyup
uymadig1 sorusudur. Weber yasasmna goOre uyaranlar arasinda fark edilebilir
minimum degisim miktarinin, orijinal uyaran degerine orani sabittir. Weber yasasi
gorme, isitme gibi farkli uyaranlarin kullanildigi deneylerde saptanmaya calisilmistir.
Ornegin bir gdzlemciye 100 birim (I=100) yogunluga sahip esit parlaklikta iki 151k
kaynagr sunulur ve ikinci 151tk kaynaginin parlakligi artirilmaya baglanir.
Gozlemcinin iki 151k kayna@i arasindaki parlaklik farkini hissettigi anda haber
vermesi istenir. Gozlemcinin aradaki parlaklik farkini, ikinci 151k kaynagi 110 birim
yogunluga ulastiginda fark edebildigi farz edilirse, s6z konusu gdzlemcinin 1s1k
uyarani i¢in ancak fark edilir farki (47) 10 birim olarak hesaplanir (47 = 110 - 100 =
10). Bu fark esigi icin Weber fraksiyonu 0,1 olacaktir (47 / I = 10/100 = 0.1)
(Denklem 2.1). Varsayima gore bu deneyde Weber fraksiyonunun 0.1'e esit bir sabit
oldugu, ayn1 katilimer icin deney farkli parlaklik degerleriyle tekrarlansa bile oranin
degismeyecegi kabul edilir. Yani deney 1000 birim yogunlukta iki 151k kaynagiyla
tekrarlanirsa, denek ancak aradaki fark 100 birime ulastiginda (kxI = AI ;
0.1x1000=100) iki kaynak arasinda parlaklik farki oldugunu anlayabilecektir.

Denklem 2.1: Weber Yasasi. k:Weber fraksiyonu. Al:Ancak farkedilir fark. L:ilk
Uyaran siddeti
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Weber yasasi parlaklik, ses yiiksekligi, kiitle, ¢izgi uzunlugu gibi cesitli
duyusal modalitelere uygulanabilir. Weber fraksiyonunun degeri farkli duyular icin
cesitlilik gosterse de ¢ogu durumda belirli bir gérev modalitesinde sabit olma
egilimindedir [10,53]. 100 milisaniye ve iizeri zaman araliklarinda farkli gorevler
kullanilarak farkli canli tiirlerinde yapilan calismalarda benzer Weber sabitlerinin
veya degisim katsayilarinin (DK) bulunmasi gesitli canlilart ortak benzer bir igsel
saat mekanizmasi kullanabilecegi olasiligini akillara getirmistir [46]. Ancak bazi
gorevlerde ve silire araliklarinda yasaya uymayan sonuglara ulasildigi da
raporlanmistir [54]. Zaman {retimi gorevlerinde Weber fraksiyonu, standart

sapmanin hedef siireye boliimiiyle hesaplanmaktadir [9,55].

Zaman hissi fikriyle yola ¢ikilan bilimsel verilerin birikimi sonucunda yirminci
yiizy1l baglarinda ilk defa bir igsel saat kavramindan sz edilmeye baglanmuistir.
Donemin bilim adamlari igsel saatin ¢aligma hizinin viicut sicakligindan etkilendigini
savunmuglardir. Hipotezlerine gore sicaklik yiikseldikge icsel saat hizlanir ve kisi
gecen zamani daha kisa algilar [56]. Giiniimiizde gegerliligini yitiren bu goris
1960’1 yillara kadar hiikiim siirdiirdiikten sonra yerini Michel Triesman’in
hipotezine birakmistir. Triesman’in modelinde bir pacemaker’dan ¢ikan atimlar
akiimiilator tarafindan toplanir ve toplanan atim sayisina gore gecen siireye karar
verilir [57]. Sonraki yillarda John Gibbon, Triesman’mn igsel saat modelini

gelistirerek sayil bekleyis kuramini (SBK) 6ne siirmiistiir (Sekil 2-1).

= [ I —

Bellek
Karar Verme =) Evet
Evresi

—) Hayir

Sekil 2-2: Sayil bekleyis kurami evrelerinin sematik sunumu (Gibbon ve ark.,
1984’°ten uyarlanmistir)
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SBK saat, bellek ve karar verme evreleri basliklar1 altinda incelenebilir. Saat
evresinde bir pacemakerdan ¢ikan atimlar anahtardan gecerek akiimiilator tarafindan
toplanir. Akiimiilator tarafindan toplanan atim sayisi, belirli bir araligin zamanlamasi
sirasinda gecen siireyi temsil eder. Bir anahtar, pacemaker'in iirettigi akimlarin
akiimiilatore aktarimini1 kontrol eder. Anahtar kapandiginda atim akiimiilatére gecer,
acikken atimlar bloke edilir. Bellek evresinde, atimlar ¢alisma bellegine gelir. Zaman
araligin siiresinin 6nceden kaydedilmis siirelerle karsilastirilmasi i¢in atimlar ¢alisma
belleginden uzun siireli bellege (referans bellek) aktarilabilir. Son olarak, karar
verme evresinde, zaman aralifi, uzun siireli bellekte depolanan siire temsilleriyle
karsilagtirilir. Ornegin, bir bireyden parmagini 3 s boyunca bir tusa basili tutmasi 3
s’nin sonunda parmagini tustan kaldirmasi isteniyorsa, kisi tusa basmaya bagladiktan
sonra 3 s’lik siirecin kaydedilmis temsillerini o anki gorev siiresiyle karsilastiracak

ve iki siire esdeger oldugunda elini tustan ¢ekecektir.

SBK, zaman algisinda dikkat ile ilgili siireclerin de etkili oldugu saviyla
Zakay ve Block tarafindan revize edilmistir. Boylece pacemaker ile akiimiilator
arasindaki atim gecirgenliginin biligsel bir mekanizmadan etkilendigini 6ne siiren
dikkatle iligkili model (attentional gate model) ortaya ¢ikmistir (Sekil 2) [10,58].
Modele gore dikkat kaynaklari, zamanin gecisinden bagka siireglere aktarilirsa kapi
acilir, yani akiimiilatore ulasan atim sayist azalir. Daha az atim, zamanin daha kisa
algilanmasina sebep olur. Tersi durumda, dikkatin zamanin gegisine yonlendirilmesi,
kapmnin kapanmasina, akiimiilatore ulasan atimlarin sayisinin artmasina yol agar.
Daha ¢ok atim, zamanin oldugundan daha uzun algilanmasina yol acar. Zamanin
oldugundan kisa algilanmasi saga kayma, tersi ise sola kayma olarak adlandirilir
[16]. Mevzubahis model, eglenirken zamanin daha hizli gectigi illizyonunu da
aciklayabilmektedir. Giinliik islerle mesgulken dikkat kaynaklari zamanin akisina
degil ugrasilan ise aktarildigi i¢in kapmin gec¢irdigi atimlar azalacak ve kisi icin
zaman daha hizli gegecektir. Giinliikk pratikte tecriibbe edilen bu fenomen bazi
laboratuvar c¢alismalarinin  yardimiyla bilimsel ortama taginmistir. Yapilan
deneylerde deneklerin dikkat kaynaklarini zamanlama gorevi disindaki gorevlere
yoneltmek, zaman kesitlerinin oldugundan daha kisa degerlendirilmesiyle
sonuclanmistir [59,60]. Dikkatin 6zellikle NA araciligiyla diizenlenerek kapi

acikligimi etkiledigi boylece zaman algisinin degistigi one siiriilmistiir [20].
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Dikkat

(Kapiyr kapatir ve atim geger)

Dikkatin Dagilmasi

(Kapiy! agar ve atim gecemez)

Sekil 2-3: Dikkatle iliskili modelde kapinin dikkat siirecleriyle iliskisi (Wearden
2016’dan uyarlanmistir)

Dikkatin yani sira, zaman algisinda etkili olan faktorlerden biri de
uyarilmadir. Yiiksek uyarilmiglik seviyelerinin pacemaker hizimi artirdigr kabul
gormektedir [61]. Yiiksek uyarilmislikta pacemaker hizlanacak, akiimiilatorde daha
cok atim birikecek ve gecen siire daha diisiik uyarilma seviyesiyle edilen tecriibelere
kiyasla daha uzun algilanacaktir. Yapilan g¢alismalarda genel olarak uyarilmayi
tetikleyen uyaranlarla sunulan siirelerin ndtr uyaranlarla sunulanlara gére daha uzun
algilandigi bulunmustur [62-64]. Dopaminerjik manipiilasyonlar ve aktivite
farkliliklarinin - uyarilmayr etkileyerek igsel saat hizini1 etkileyebilecegi ileri

stirtilmiistiir [65,66].

Glinlimiizde pacemaker-akiimiilator sisteminden farkli i¢sel saat modelleri
de mevcuttur. Arastirmacilar zamanlama islevini dikkat, bellek ve karar verme gibi
diger bilissel islevlerden izole etmek igin yeterli norolojik oOzelliklere sahip
olmadigint ileri stirerek farklt mekanizmalar 6nermislerdir. Buna ragmen dikkatle
iligkili model gibi bilgi isleme modelleri ZAD’i agiklamada son derece etkili
goriinmektedir [16,67].

2.4. Zaman Algis1 Cahismalarinda Kullanilan Yoéntemler

Zamanin algisiyla ilgili hipotezler yillar i¢inde degisse de caligmalarda
genel olarak benzer yontemler kullanilmistir. Zamanlama gorevlerinde ileriye ve
geriye doniik olmak {izere iki farkli deney dizaym vardir. Ileriye déniik zamanlama

gorevlerinde denekler bir zaman dilimini uzunluguyla ilgili yargilarii bildirmeleri
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yoniinde dnceden bilgilendirilirler ve gorev esnasinda gecen siirelerle ilgili bir karara
varirlar.  Geriye  doniilk  zamanlama  gorevlerinde  denekler,  Onceden
bilgilendirilmezler. Deneklerden deneyin sonunda gegen siireyle ilgili fikirleri istenir
[67]. Ornegin su an, bu yaziy1 ne kadar siiredir okudugunuzu tahmin etmeniz
istenseydi bu geriye doniik zamanlama paradigmasina uygun bir soru olurdu. Ote
yandan, bir sonraki paragrafi ka¢ saniyede bitireceginizin sorulacagi bilgisi verilip
sonra paragrafi okumaniz istense ve sonunda siire tahmininiz alinsaydi, bu da ileriye

doniik zamanlama paradigmasina uygun olurdu.

Farkli zaman paradigmalarinda farkli biligsel islevlerinin rol oynadig
diistiniilmektedir. Geriye doniik zamanlama gorevlerinde hafizanin geri ¢agirma
siireci onem arz eder. Ne kadar fazla olay ve baglamsal degisiklik bellekte kodlanir
ve saklanirsa, siire tahmini o denli isabetli olur [68]. Ileriye déniik zamanlamada ise
dikkat kaynaklarinin 6nemi One ¢ikar. Zamanlama igin ne kadar fazla kaynak

ayrilirsa gecen zaman degerlendirmesi o denli isabetlidir [69].

Saniye-dakika yelpazesinde zaman araliklarin1 degerlendirmek igin
tanimlanmis dort adet ileriye doniik zamanlama gorevi mevcuttur. Bunlar sire¢ ayirt
etme (time discrimination), zaman tiretimi (time production), zaman yeniden iiretimi

(time reproduction), sozel tahmin (verbal estimation) gorevleridir [10,18,70].

Siireg ayirt etme gorevinde deneklerden, sirayla verilen birden ¢ok uyaram
karsilagtirmalar1 istenir. Uzun veya kisa olan uyarani segmeleri veya esit olma

durumunu belirtmeleri istenir.

Zaman tretimi gorevinde deneklerden 800 ms, 12 s gibi Onceden
belirlenmis bir hedef siire araligin1 bir tusu basili tutmak suretiyle iiretmeleri istenir.
Uretim islemi, siire araligmi baslatmak ve durdurmak icin birer kez tusa basmak
seklinde de olabilir. Katilimeilarin tirettikleri siire hedef siireden uzun olursa (6rnegin
3 s yerine 4 s boyunca tusa basili tutarlarsa) agsirt iiretim (over production), kisa
olursa diisiik iiretim (under production) terimi kullanilir. Bu yontemde kullanilan
slire araliklarinin alt sinir1 insanin tepki siiresiyle sinirl oldugu igin 300 ms' den daha
kisa bir araligin dretilmesi beklenemez. Zaman {iretimi gorevinin bireysel
farkliliklar1 en iyi yansitan yontem oldugu diisiiniilmektedir [11,12]. Calismamizda

bu yontem kullanilacaktir.
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Zaman yeniden lretimi yonteminde katilimcilardan, 6nceden sunulan bir
uyaranm siiresini yansitan bir motor tepki vermeleri istenir. Ornegin kurulan
sistemde bir 151k kaynagi belirli bir siire yanip sonra soéner, daha sonra deneklerden
bir tusu 151k kaynaginin yanik kalma siiresi kadar basili tutmalar1 istenir. Bu yontem
de zaman tretimi gibi kisa siirelerde islevsel degildir. Zaman iiretiminden farkli
olarak yeniden iiretme gorevi geriye doniik olarak da planlanabilir. Zaman yeniden
iiretimi gorevinde katilimc1 uyarani ve verdigi motor tepkiyi kendi i¢ saatiyle dl¢tiigli

i¢in, sonuglar i¢sel saatin hizindan etkilenmeyecektir.

Sozel tahminde katilimcilar milisaniye, saniye veya dakika gibi geleneksel
zaman birimleri kullanarak uyaranlarin veya diger olaylarin siiresini tahmin ederler.
Tahmin sunulan siireden uzunsa asir1 tahmin (over estimation), kisaysa diisiik tahmin
(under estimation) terimi kullanilir. Bu yontem milisaniyeden, saatlere kadar genis
bir aralikta kullanilabilir ¢iinkii motor tepki siiresiyle sinirli. Ancak denekler
uyaranlarin siirelerini yuvarlama egiliminde olduklar1 i¢in sonuglar etkilenir (6rnegin
uyarim 480 ms siirdiigliinde tahmin muhtemelen 500 ms olacaktir). S6zel tahmin

gorevleri de geriye doniik olarak planlanabilir.

Laboratuvar gorevlerinden ayri olarak, bireylerin 6znel zaman algilariyla
ilgli bilgi edinmek i¢in, katilimecilara zamanin akisina iliskin tecriibelerini dogrudan
sormak da ek bir yontemdir [9,14]. Bu sorgular, gorsel analog skalalar (Visual
Analog Scale - GAS) yardimiyla yapilir ve laboratuvar gorevleriyle anlagilamayan
zaman deneyimlerini yansitabilir. GAS’da, u¢ noktalarin ¢cok yavas ve ¢ok hizli 6znel
bir zaman akisin1 temsil ettigi bir ¢izgi vardir. Deneklerin, zaman akis hizini nasil
tecriibe ettikleri sorusunu, ¢izgi iizerinde kendilerine uyan bir noktay: isaretleyerek
cevaplamalar1 istenir. Zaman akis hizi isaretlenen noktanin baslangica olan

uzakligiyla olgiiliir.

Gilinlimiizde belirtilen yontemler yardimiyla zaman algisini inceleyen pek
cok calisma yapilmaktadir. Psikiyatrik bozukluklarda ve norolojik hastaliklarda ¢ok
sayida yaymda zaman algisinda bozulma oldugu bildirilmistir. Bu alanda yapilan
calismalar daha ¢ok MDB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),

sizofreni ve Parkinson hastaligina odaklanmustir.
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2.5. Major Depresif Bozukluk ve Zaman Algisi

Bir duygudurum bozuklugu olan MDB, Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabinin Besinci Baskisinda (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM-5) depresif bozukluklar béliimiinde siniflandirilmistir. Major
depresif bozukluk, DSM-5’te, neredeyse her giin ve giiniin biiylik bir boliimii olan
depresif duygudurum, ilgi/istek azalmasi veya anhedoninin yani sira uyku veya istah
degisikligi, odaklanma gii¢liigii, enerji azalmasi, psikomotor ajitasyon veya
retardasyon, degersizlik-sugluluk diisiinceleri, intihar diisiincesi-plani-girisimi
belirtilerinden en az 5’inin 2 hafta siireyle ve kisinin iglevselligini bozacak derecede

siddetli olmas1 durumu olarak tanimlanmistir [3].

MDB’un yasam boyu goriilme siklig1 %1.5-19 arasindadir [1]. Kadinlarda
iki kat daha sik gozlenir. Ilk atak genelde erken eriskinlikte gecirilir. 18-29 yas
araligindakilerde goriilme sikligi, 60 yas ve iistiindekilere gore ii¢ kat daha yiiksektir
[71]. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2017 raporuna gére depresif bozukluklar tiim diinyada
6limciil olmayan saglik kaybina neden olan tibbi durumlarin basinda gelmektedir,
2020 yilinda iskemik kalp hastaliklarindan sonra is giicli kaybinin en yaygin ikinci
nedeni olacag tahmin edilmektedir ayrica her yil goriilen 800000 intihar vakasinin
onemli boliimiinde depresyonun sorumlu oldugu diistiniilmektedir. [72]. MDB tibbi
ve sosyoekonomik boyutlariyla ele alindiginda genis kitleleri etkileyen bir halk

saglig1 sorunu olarak degerlendirilebilir.

MDB’nin etyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamis olsa da bazi
norotransmitterlerlerin  etki mekanizmalarindaki diizensizliklerin tabloya neden
olabilecegine dair kanitlar mevcuttur. Norepinefrin, serotonin, dopamin baglica
sorumlu tutulan monoaminlerdendir. Bunun yaninda tiroit hormon diizensizlikleri,
bliylime hormonu ve prolaktin degisikliklerinin de payr oldugu ileri siiriilmiistiir.
Hastalarda pek ¢cok immiinolojik degisiklik saptansa da bunun bir neden sonug veya

birliktelik iliskisi olup olmadigryla ilgili tartigmalar devam etmektedir [73].

Her ne kadar depresyona 6zel biyomarker arayislari devam ediyor olsa da

tanisal nitelikte bir laboratuvar veya norogoriintiilleme bulgusu heniiz bulunamamistir
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[74]. Norogoriintiileme ¢aligmalart depresyondaki semptomlarin hipokampus, medial
frontal korteks, dorsolateral prefrontal korteks, anterior ve posterior singulat korteks,
amigdala ve kaudat nukleusun i¢inde bulundugu bazi beyin bolgelerindeki yapisal ve
islevsel anormalliklere eslik ettigini gostermektedir [75]. Pozitron emisyon
tomografisi (PET) ¢alismalarinda 6n beyin metabolizmasindaki azalma belirgindir.
Noroanatomik goriislere gore duygularin diizenlenmesinde o6nemli olan beyin
bolgeleri olan prefrontal korteks, anterior singulat korteks, hipokampus ve
amigdala’nin fonksiyon bozukluklarinin depresyonla iliskili olabilecegi lizerinde

durulmaktadir [76].

Major Depresif Bozukluk bazi kisilerde tekrarlayan ataklarla seyreder ve her
bir atak bir digerinin gegirilme olasiligini artirir. Tek bir depresif donem gecirenler
ilerleyen donemlerde % 50 oraninda tekrar MDB tanis1 alirlar, ikinci atakta bu oran
%80’e ulasir [77]. Tan1 alan bir kisinin hayati1 boyunca ortalama 5 ila 9 ayr1 depresif
donem gecirecegi ongoriilebilir [78]. Gegirilen her atak yiiriitiicii fonksiyon kaybini
beraberinde getirir [26,27]. Bremmer ve arkadaslar1 depresyon hastalarinda yaptiklar
manyetik rezonans goriintileme (MRG) calismasinda saglikli kontrollere gore
hipokampus hacminde anlamli azalma tespit etmisler, tekrarlayan depresif epizotlar
sirasinda artmis  glukokortikoid seviyelerinin noronal hasara neden olarak
hipokampal atrofiye yol agabilecegini 6ne siirmiislerdir [79]. Bu veriler gbz oniine
alindiginda bircok atak geciren bir hastada dikkat ve bellekteki fonksiyonel
kayiplarm ilk atagini geciren bir hastaya gore daha agir olacag: sdylenebilir. igsel
saat dikkat ve bellek siireclerinden etkilendigine gore, ¢oklu ataklar geciren bir
hastanin ilk atagin1 geciren hastaya nazaran zamanlama gorevlerindeki performansi

daha fazla etkilenecektir.

MDB, DSM-5teki tanisal kritlerlerle temsil edilmeyen, farkli belirtilerle
ilerleyebilmektedir. Bunlardan biri de hastalarin tecriibe ettikleri 6znel zaman algisi
degisiklikleridir. Fenomenolojik psikopatolojinin, MDB’u bir zaman deneyim
bozuklugu olarak kavramsallagtirmasina, hastalarin simdiki zaman ve gelecekten
ziyade ge¢miste sikisip kaldigini vurgulamasina ragmen, zaman algisiyla ilgili bir
DSM-5 depresyon tanisal kriteri bulunmamaktadir [3,80]. Hastalardaki bu
fenomenolojik bulgulardan yola ¢ikilarak bazi ¢alismalar yapilmistir. Stanghilini ve
arkadaslari, depresyon hastalarinda yaptiklar1 kalitatif calismada, 100 hastanin

96’sinin zamanin akis hizinin yavaglamasi, simdiki zaman ve gelecegin gecmis
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zaman tarafindan dominasyonu, endojen hayati siireclerinin yavaglamasi gibi en az
bir anormal zaman deneyimi raporladigini belirtmistir [5]. Depresyonda, manide ve
saglikli bireylerde zaman tecriibesinin arastirildigi bir ¢alismada, bireylerin 6znel
zaman algilart GAS yardimiyla tespit edilmeye calisilmis, MDB hastalarinin
zamanin akis hizim1 diger gruplara gore daha yavas tecriibe ettigi saptanmistir [14].
Oberfeld ve arkadaslarinin 22 depresyon hastas1 ve 22 saglikli goniilliiyle yaptigi

arastirmada ise iki grup arasinda GAS skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
[9].

MDB’ta goriilen 6znel zaman algisindaki yavaslama SBK’ya gore, depresif
hastalarin ig¢sel saatlerinin saglikli kontrollere gore daha hizli calismasiyla
aciklanabilir. Eger MDB’de igsel saat daha hizli calisiyorsa, zaman iretimi
gorevinde asir1 iiretim gozlenmesi beklenmektedir. Ancak c¢alismalarda ¢eligkili
sonuglara rastlanmaktadir. 32 depresyon hastasinin, 31 saglikli goniilliiniin dahil
oldugu bir ¢aligmada zaman iiretimi gorevinde 7 s’lik zaman araliginda hasta
grubunun kontrol grubuna gore asir1 iiretim yaptigi, 35 ve 90s’de ise diisiik iiretim
yapitigl, 35 ve 90s’lik araliklarin saglikli goniilliiler tarafindan neredeyse hatasiz
sekilde tiretildigi raporlanmistir [14]. Ancak bu ¢aligmada hastalarin ortalama epizot
sayist 5.6’dir ve hastalarin tamaminin ila¢ kullandig1 belirtilmistir. Coklu epizotlarin
neden olabilecegi kognitif yikimin ve ilaglarin zaman algist ilizerine muhtemel
etkisinin, sonuclar tlizerine etkileri goz ardi edilmistir. 22 MDB hastasinin 22
kontrolle karsilastirildig1 baska bir ¢alismada 0.5, 2 ve 60 s araliklarindaki zaman
tiretimi gorevlerinde depresyonun gorece standart hata (standart sapmanin hedef
siireye boliimiiyle hesaplanir) ve ortalama bagil hata (tahmin edilen siirenin hedef
sireden farkinin hedef siireye bdliinmesiyle hesaplanir) lizerine etkisi olmadigi
bulunmustur [9]. Depresyon agirliginin zaman araligi degerlendirme yeteneklerini
slire¢ ayirt etme goreviyle arastiran bir caligmada siire¢ ayirt etme gorevlerinde Beck
depresyon 6lceginde 9 ve daha diisiik puan alan ve 9 puanin altinda alanlar arasinda
300 ms’den kisa uyaranlarda fark bulunmazken 1000 ms iizerindeki uyaranlarda
daha yiiksek depresyon skoru olan grubunun daha basarisiz oldugu saptanmistir [81].
Caligmalarda farkli yontemlerin kullanilmasi, goérevlerin farkli zaman araliklariyla
yapilmast ve farkli istatistiksel yoOntemlere basvurulmasi sebebiyle c¢alisma
sonuclarint kiyaslamak zorlasmaktadir. Depresyonda zaman algis1 degisikliklerini

inceleyen giincel bir meta analizde farkli zaman araliklarindan kaynaklanan
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karsilastirma gii¢liigiiniin listesinden gelmek i¢in 1 s’den kiigiik, 1-10 s arasi, 10 s —
10 dk arasi ve 10 dk’dan uzun siire araliklar1 gruplandirilarak caligma sonuglari
analiz edilmis ve depresyonun zaman aralig1 degerlendirme yetenekleri iizerine bir

etkisi olmadig1 ancak 6znel zaman algisini yavaslattigi sonucuna varilmistir [8].
2.6. Yiiriitiicii Islevler ve Zaman Algisi

Yirttiicii iglevler, amaca yonelik etkinlikleri yapabilme yetileridir.
Planlama, calisma bellegi, dikkat, problem ¢6zme, mental esneklik, tepki ketlemesi,
yaraticilik gibi pek ¢ok bilissel islevi iceren genel bir terim olarak kullanilir [82].
Cok sayida biligsel islev inhibisyon, ¢calisma bellegi ve bilissel esneklikten olusan {i¢
ana baglik altinda gruplandirilarak incelenir [83]. Norogoriintileme ve lezyon
calismalar1 bu islevlerden daha ¢ok prefrontal korteksin sorumlu olabilecegini
gostermistir. DLPFK’in sozel akicilik, siirdiirme ve degistirme becerisi, planlama,
tepki engelleme, calisma bellegi, orgiitsel beceriler, akil yiiriitme, problem ¢dzme ve
soyut diistinme yetileriyle iligkili oldugu diistiniilmektedir. Anterior singulat korteks
(ASK) duygusal diirti ve deneyimlerin biitiinlesmesinde gorevlidir ve bu bolgedeki
lezyonlarin akinetik mutizm, apati gibi tablolara neden olabilecegi bilinmektedir.
Orbitofrontal korteks (OFK) diirtii kontrolii, davranisin izlenmesinde ve davraniglarin

sosyal hayata uyumlu olarak diizenlenmesinde rol oynar [84].

Bilingli, istemli, ileriye doniik zaman tutma eylemi, siirekli ve giincellemeli
olarak gegcen zamani bellekteki izlerle karsilagtirarak izlemeyi gerektirmektedir. Bu
da zaman algisinin ylriitiicli islevlerle iliskisini agiklamaktadir. Dahas1 koordinasyon

ve plan yapmanin yiiriitiicii siireci zamanlamayla yakindan iligkilidir [85].

Yirtitiicii islevlerden ve zaman algisindan sorumlu beyin bdlgelerinin
anatomik olarak Ortiismesi dikkat ¢ekicidir. Calismalarda ylriitiici islev
bozuklugunun zaman algisindaki bozuklukla birlikteligi de iki siirecin birbirini
etkileyebilecegini diigiindiirmektedir. Travmatik beyin hasart olan hastalar1 saglikli
kontrollerle karsilastiran 500 — 1000 — 1500 ms’lik siirelerin incelendigi bir zaman
algis1 caligmasinda dikkat, ¢alisma bellegi ve yiiriitiicii islevlerin siire¢ ayirt etme ve
zaman yeniden Uretimi gorevlerinde etkili oldugu ancak zaman iiretimi gorevi
tizerinde etkili olmadig1 rapor edilmistir [86]. Saglikli goniillillerde 1 — 3 — 6 - 12 —

15 s siire araliklarinda yapilan bir zaman algisi ¢aligmasinda kognitif bataryadaki tiim
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Ol¢iimlerin zaman iiretimi ve siire¢ ayirt etme gorevi performanslariyla korele oldugu

gorilmistiir [87].
2.7. Diirtiisellik ve Zaman Algisi

Dirtiisellik, potansiyel olumsuz sonuglarin, eylemlerin planlanmasi
tizerinde sinirh bir etkisi oldugu bir davranis modeli olarak kavramsallastirilabilir
[88]. Sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, heyecan arama, zevk arama, zarar gorme
ihtimalini diisiik hesaplama ve disadoniikliik gibi 6zellikler diirtiisellikte one ¢ikar.
Birgok psikiyatrik bozuklukta da diirtiisellik kendini gdsterir. Diirtiisel davraniglarin
eylemlerin sonuglarini diisiinmek i¢in eldeki bilgileri kullanamamak; daha sonra elde
edilecek daha biyiik bir 6dil icin o an elde edilecek kiigiik bir o6diilden
vazgecememek; yerlesmis gili¢lii motor tepkileri baskilamakta eksiklik olmak iizere
ic boyutu oldugu kabul edilmektedir. Ventrolateral prefrontal korteks, orbitofrontal
korteks, medial prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks ile birlikte anterior
singulat korteksi de i¢ine alan ve ventromedial prefrontal korteksin amigdala ile
birlikte diirtiisellik ve agresyonun sekillendirilmesinde dnemli rol oynadigina iligkin

beyin goriintilleme verileri bulunmaktadir [89].

Diirtiisellikle serotonin arasindaki iliski uzun zamandir bilinmektedir. Beyin
omurilik sivisinda serotonin metaboliti 5 hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) diizeyi
diisiikliiglintin siddet, diirtiisel saldirganlik ve intihar davranisi arasinda iliski oldugu
raporlanmistir [90]. Dopaminerjik ve néradrenerjik iletimi artiran maddelerin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugundaki diirtiisel davramiglara olumlu etkisi, bu

norotransmitterlerin diirtiisellikteki 6nemini gostermektedir [91].

Diirtiiselligin rol oynadig: bilinen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanili hastalarda yapilan zaman algis1 c¢alismalarinda dikkat c¢ekici sonuglara
rastlanmistir. Cocuk DEHB, eriskin DEHB ve saglikli kontrol grubunun
karsilagtirildigr bir ¢alismada, gruplar zaman yeniden iiretimi ve siire¢ ayirt etme
acisindan degerlendirilmis; zaman yeniden iiretimi acisindan ¢ocuk ve eriskin DEHB
gruplarinin, kontrol grubuna gore siireleri daha kisa iirettigi bulunmustur [92]. 31
DEHB tanili ¢ocugun 29 saglikli goniilliiyle karsilastirildigr baska bir caligmada ise
hasta grubunun siire¢ ayirt etme goérevi performanslarinin saniye ve {istii siirelerde,
saniye alt1 siirelere gore daha basarisiz oldugu raporlanmistir [93]. DEHB

patofizyolojisinden sorumlu oldugu diisiiniilen DLPFK’teki islevsel bozuklugun,
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saniye ve Ustli zamanlamadan sorumlu beyin bolgeleriyle baglantili olmas: dikkat

¢ekmektedir.

Diirtiiselligin goriildiigli baz1 kisilik 6zelliklerine sahip katilimcilarla yapilan
calismalarda da saglikli goniillillere gore zaman algisinda degisiklikler saptanmistir.
30-20 dk’lik zaman dilimleriyle ilgili bir s6zel tahmin gérevinde psikopat, histerik ve
maniklerin zaman dilimlerini oldugundan daha uzun tahmin ettikleri raporlanmistir
[94]. Baska bir c¢alismada ise borderline kisilik bozuklugu olanlarla saglikli
kontroller karsilagtirilmig, hasta grubunun kontrol grubuna gore ayni siireleri daha
kisa tahmin ettikleri, yani zaman1 daha hizli algiladiklari, bunun da diirtiisellikle

alakali olabilecegi raporlanmistir [24].

Lezyon ¢alismalar1 daha ¢ok prefrontal korteks (PFK) hasar1 olan hastalarla
yapilmustir. OFK lezyonlu hastalar, OFK lezyonu olmayan ancak PFK lezyonu olan
hastalar ve saglikli goniilliilerin karsilastirildig: bir calismada 10, 30, 60 and 90 s
stire dilimleriyle yapilan gorevlerde OFK grubunun diger gruplara gére asir1 tahmin
ve diistik iiretim yaptigi, OFK lezyonu olmayan hastalarin performanslarinda kontrol
grubuna gore fark saptanmadigi ayrica OFK grubunun Barratt diirtiisellik skalas1 11
(BDS-11) skorlarmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu raportlanmigtir [95].
Ayni ¢alisgmada BDS-11’in planlama alt basligi skoru, zamani oldugundan uzun
tahmin etme (tlim stire dilimleri i¢in) ve azalmis zaman iiretimi (30, 60, 90 s icin) ile
pozitif korele bulunmustur. Bu bulgu diirtiisellik arttikca igsel saatin hizlandigi
seklinde de yorumlanabilir. PFK lezyonlu hastalarla yapilan ¢alismalarda da zaman

algisiyla ilgili benzer bulgulara rastlanmistir [96,97].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 16.01.2018 tarihinde 54022451-050.05.04, 2/17 sayili karar ile

onaylanmastir.
3.1. Katihhmeilar

Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma
Merkezi psikiyatri poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya alim Olgiitlerini karsilayan 50
MDB hastas1 dahil edildi. Kontrol grubu i¢in, hasta grubuyla yas, cinsiyet ve egitim
acisindan eslesmis, goriismede psikopatoloji saptanmamis, herhangi bir ilag
kullanmayan, bir norolojik hastaligi olmayan 50 saglikli birey calismaya alindi.
Katilimcilara arastirmanin amaci anlatildi, hepsinden yazili aydinlatilmis onam

alind1.
3.1.1. Katihmcilarin secim olciitleri
Dahil Olma Olgiitleri

1. DSM-5 kriterlerine gore ilk defa major depresif bozukluk tanisi almig
olma

2. 18-65 yas arasinda olmak

3. Okur-yazar olmak

4. Yazili onam alinmis olmasi
Dislama olgiitleri

1. 18 yasindan kiigiik 65 yasindan biiyiik olmak
2. Psikiyatrik bir ilag tedavisi aliyor olmak

3. Psikoterapi aliyor olmak

4. Psikiyatrik tedavi oykiisii

5. Psikotik bulgulu depresyon
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6. Mental retardasyon

7. Alkol — madde kullanim bozuklugu
8. Mevcut norolojik hastalik

9. Komorbid psikiyatrik tani

3.1.2. Uygulanan islemler

Genel psikiyatri poliklinigine basvuran c¢alismaya uygun hastalar sorumlu
aragtirmaciya yonlendirildi. Arastirmaci hastalara ¢aligmanin amacini ve yontemi
acikladi. Onam veren hastalarla birlikte Sosyodemografik Ve Klinik Veriler Formu,
HDO, HAO, BDO-11 KF ve GAS igeren Oznel Zaman Algis1 Formu dolduruldu.
Ardindan hastalar dis uyaranlardan yalitilmis, 6zel bir odaya alindi, Wisconsin Kart
Esleme Testi (WKET) (Bilgisayar versiyonu), zaman iiretimi gorevi bilgisayar
yardimiyla yapildi. HDO ve HAO haricindeki tiim 6lcekleri ve islemler kontrol
grubuna da uygulandi. WKET ve zaman iretim gorevi Microsoft Windows 10
isletim sahibine sahip, Hewlett-Packard, Spectre X2 marka ve model bilgisayar

yardimiyla uygulandi.

Bu islemler 1 hasta i¢in ortalama 20 dakikada tamamlantyordu.

3.2. Calismada Kullanilan Geregler
3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Veriler Formu

Tarafimizca hazirlanan ve hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
seviyesi, meslegi gibi sosyodemografik 6zellikleri ile su anda kullanmakta olduklar
tedaviler, ek hastaliklar, alkol/sigara/madde kullanim durumlari, intihar girisimi
Oykiisli, aile Oykiileri, boy ve viicut agirliklar1 gibi klinik degiskenleri igeren

sosyodemografik ve klinik veriler formu tiim katilimcilara uygulandi.

Hastalarin Beden Kitle indeksleri (BKI) viicut agirhigmin (kg) boy

uzunlugunun (m) karesine boliinmesi ile hesaplanmustir.
3.2.2. Zaman Uretimi Gorevi

Bartholomew ve arkadagslarinin ¢alismasi igin tasarlanan yazilim, yazardan
gerekli izin alinarak ve yonergeleri Tirkgelestirilerek kullanilmigtir [87] . Zaman

liretimi gorevi Psychophysics ara¢ kutusu uzantisi kullanilarak MATLAB (2012a,
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The MathWorks, Inc., Natick, MA, USA) yazilimi araciligiyla sunulmusgtur [98].
Yazilim milisaniye diizeyinde duyarliliga sahiptir. Katilimcilara goérev boyunca

ekrandaki yonergeler okunarak rehberlik edilmistir.

Gorevin tanitiminin ardindan ekranda “X saniye boyunca klavyedeki bosluk
tusuna basili tutun” komutu belirmistir. X istenilen siireye gore degiskenlik gosteren
bir degerdir. Katilimcilar bosluk tusuna bastiklarinda, siire sayacinin aktif oldugunu
gostermesi amaciyla ekran maviye donmiistiir. Katilimcilarin yonteme aligmasi
amactyla ¢alismanin basinda 4 ve 8 s’lik siire dilimleriyle iki adet deneme gorevi
yapilmistir. Ardindan katilimeilardan 1, 3, 6, 12 ve 15 s’lik siireleri kendilerine
uygun zaman tutma yontemleriyle (elle ritm tutma, sesli sayma, igten sayma gibi)
sayarak Uretmeleri istenmistir. Gorev boyunca performanslarla ilgili higbir geri
bildirim verilmemistir. Gérevin dikkati dagitabilecek uyaranlardan izole bir ortamda
yapilmasina azami 6zen gosterilmistir. Teste baslamadan once katilimcilarin kol

saatleri ve cep telefonlar1 alinmustir.
3.2.3. Wisconsin Kart Esleme Testi

Grant ve Berg tarafindan gelistirilen Wisconsin Kart Esleme Testi karmagik
dikkat, ozellik belirleme, esneklik, c¢alisma bellegi, soyut diisiinme,
kavramsallastirma, irdeleme, amaca yonelik davranim olusturma, bunu koruma ve
gerektiginde yeniden diizenlemeyi iceren islevler kiimesini 6l¢mektedir. Bu kiimenin

yiiriitiicli islevlerle ortiistiigii diisiiniilmektedir.

Testte dort adet uyarict ve altmig dort tane tepki kartini igeren iki deste kart
kullanilmaktadir. Kartlarda 1 - 4 adet; kirmiz1 , yesil, mavi veya sar1 renkte; arti,
daire, yildiz veya tiggen sekilleri mevcuttur. Denekten istenen, her bir tepki kartini
dogru oldugunu diisiindiigii 4 uyaric1 kartindan biriyle eslestirmesidir. Her secim
sonrasi eslemenin “dogru” veya “yanlis” oldugu belirtilmektedir. Bir kategori on
dogru yanittan olugmaktadir. Katilimer {iist liste on dogru esleme yaptiginda kisiye
belirtilmeden bir sonraki kategoriye gecilir. Dogru esleme kategorisi renk, sekil, say1
olarak siralanir. Kisi alti kategoriyi tamamlayana veya tiim kartlar sonlanana dek test

devam ettirilir. WKET’de hesaplanan on iki puan sunlardir:

1) Toplam cevap sayisi: Toplam dogru ve yanlis sayisinin toplamindan

olusmaktadir.
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2) Toplam yanlis sayis1
3) Toplam dogru sayist

4) Perseveratif tepki sayisi: Ardisik 10 dogru tepkiden sonra da bir 6nceki
kategori i¢in dogru olan esleme ilkesine gore veya birey tarafindan gelistirilmis bir

perseverasyon ilkesine gore tekrarlanan tepkilerin toplamindan olusmaktadir.

5) Perseveratif olmayan hata sayisi: Toplam hata sayisindan perseveratif

hata sayisi1 ¢ikarilarak elde edilmektedir.

6) Perseveratif hata sayisi: Perseveratif olan tepkilerden ayn1 zamanda da

yanlig olanlaridir.

7) Tamamlanan kategori sayisi: Art arda on kez dogru tepkilerin verilmis

oldugu kategorilerin toplamini ifade etmektedir.

8) Perseveratif hata yiizdesi: Toplam perseveratif hata sayisinin testteki

toplam tepki sayisina boliimiiniin yiiz ile garpilmasi sonucu elde edilir.

9) ik kategoriyi tamamlamada kullanilan deneme sayisi: ilk kategoriye
iligkin tepkilerin toplami, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisim

olusturmaktadir.

10) Kavramsal diizey tepki yilizdesi: Kavramsal diizey tepki sayist
(birbirini izleyen en az ii¢ dogru tepkiden olusan yanitlar)’ nin toplam cevap sayisina

boliinerek yiiz ile ¢arpilmasiyla elde edilmektedir.

11) Kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani: Denegin art arda bes-dokuz
arast dogru tepki verdigi, ancak ardisik on dogru tekrar Olciitiine ulasamadigi tepki

bloklarinin sayisindan olusmaktadir.

12) Ogrenmeyi Ogrenme puani: En az {i¢ kategoriyi tamamlayan
deneklerde hesaplanan bu puan igin, her bir kategorideki hata sayisi o kategorideki
toplam tepki sayisina boliiniip yliz ile carpilmakta ve bdylece her kategorinin hata
yiizdesi hesaplanmaktadir. Daha sonra bir 6nceki kategorinin hata yiizdesinden bir
sonraki kategorinin hata yilizdesi c¢ikarilarak fark puanlari hesaplanmakta, fark

puanlarinin ortalamasi, 6grenmeyi 6grenme puanini olusturmaktadir.
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WKET dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon, calisma bellegi, yliriitlicii
islevler, kavramsallastirma ve soyut diisiinme gibi 6zelliklerle iligkilendirilmektedir.
Gerek soyutlama, akil yiirlitme ve kavramsallastirma becerisi, gerekse karmagik
dikkat (dikkati slirdiirme, sebatlilik, amaca yoOnelik davranigi siirdiirme,
enterferansa/geldiricilere direng, uygun olmayan tepki egilimini ketleme) frontal

hasarlar sonucu bozulur.

Calismamizda WKET’in Berg (1948) tarafindan gelistirilmis olan klasik
formunun bilgisayar siriimii kullanilmistir  (Sekil 4). Bu siirimde bilgisayar
ekranmin alt boliimiinde uyaran kartlart bulunmaktadir. Denekten sirayla ekranin
ortasina gelen tepki kartlarini bu uyaran kartlariyla eslestirmesi ve klavyedeki 1, 2, 3,
4 sayilarindan birine basarak yanitini bilgisayara girmesi (sirayla 1 en soldaki, 4 en
sagdaki kart1 temsil etmektedir) istenmektedir. Her bir eslestirme sonrasinda
bilgisayar ekraninda dogru/yanlis yazisi belirmistir. Her bir katilimei igin testin alt
puanlart program tarafindan otomatik olarak hesaplanmistir. 26 katilimcinin
performanslar1 nedeniyle 6grenmeyi 6§renme puani hesaplanamamis dolayisiyla da

bu baslik analizlere dahil edilmemistir.

= A A & &
= A A & K

e P
— ik ®e

Sekil 4.1: WKET yazilim1 ekran goriintiisii. Ekranin alt kismindaki 4 kart uyarici,
ortasindaki kart tepki kartidir. Katilimeidan tepki kartini uyarict kartlardan biriyle
eslestirmesi istenmektedir.
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3.2.4. Hamilton Depresyon Olgegi (HDO)

Depresyon belirti diizeyini 6l¢en, toplam 17 sorudan olusan bir 6lgektir
[99]. Klinisyen tarafindan uygulanir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi
Akdemir ve ark. tarafindan yapilmistir [100]. Olgekte uykuya dalma giicliigii, gece
yarisi uyanma, sabah erken uyanma, somatik belirtiler, cinsel istek, viicut agirlig ve
i¢ gori ile ilgili maddeler 0-2, diger maddeler 0-4 arasinda derecelendirilmistir.
Olgekten alinan toplam puanin 0-7 arasinda olmasi depresyon olmadigini, 8-15
arasinda olmasi hafif siddette depresyonu, 16- 28 arasinda olmasi orta siddette
depresyonu gostermektedir. 29 ve iizerindeki puanlar agir siddette depresyona isaret

eder.
3.2.5. Hamilton Anksiyete Olcegi (HAO)

Anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini 6lgen 14 sorudan olusan bir dlgektir
[101]. Klinisyen tarafindan uygulanir. Ruhsal ve bedensel belirtileri sorgulayan
toplam 14 madde icerir. Her 33 maddeden elde edilen puan toplanarak toplam puan
elde edilir. Her maddenin puani1 O ile 4 arasinda, dlgegin toplam puani 0 ile 56
arasinda degismektedir. 1, 2, 3, 5, 6. maddeler psisik; 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13.
maddeler somatik anksiyeteyi O6lgmektedir. Toplamda 0-5 arasi puan anksiyete
olmadigini, 6-14 arasi puan mindr anksiyeteyi, 15 puanin iisti major anksiyeteyi
gostermektedir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismast Yazicit ve arkadaslari

tarafindan yapilmigtir [102].
3.2.6. Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu 11 (BDO-11 KF)

Diirtiiselligi degerlendiren, katilimer tarafindan doldurulan bir 6lgektir. 30
soruluk orijinal form Barratt tarafindan, 15 soruluk kisa form ise Spinella tarafindan
gelistirilmistir [103]. Katilimcilardan sorulara nadiren, bazen, siklikla veya her
zaman giklarindan uygun olani isaretlemeleri istenir. Ilk 5 soru dikkat, sonraki 5 soru
motor, sonrakiler ise plansizlik alt dlgekleriyle ilgilidir. Degerlendirmede toplam
puan, plansizlik, dikkat ve motor diirtiisellik olmak iizere 4 alt puan hesaplanir.
Toplam puan ne kadar yliksekse diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. Tiirkce

gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmas1 Tamam ve ark. tarafindan yapilmistir [104].
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3.2.7. Oznel Zaman Algis1 Formu

Katilimcilarin  6znel zaman algilariyla ilgili bilgi elde etmek igin
kullanilmistir. Form bir GAS ve yonergeden olusur. Hastalardan sol ucu yavas sag
ucu hizli zaman akigini temsil eden 10 cm boyunda yatay diiz bir ¢izgi lizerinde
kendilerine uygun bir yeri isaretlemeleri istenmistir. Isaretlenen noktanin sol noktaya
uzakligs cm cinsinden Olgiilmiistiir. Olg¢iim ne kadar uzun olursa 6znel zaman
algisinin o denli hizli oldugu kabul edilmistir. Literatiirde bu yontemi kullanan

caligmalar mevcuttur [19].
3.3. Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel degerlendirmeler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) siiriim 21.0 (SPSS, Chicago, IL) ile yapilmustir. iki grup arasinda medeni
durum, egitim seviyesi, ¢ocuk sayisi ve sosyoekonomik diizey, ¢alisma durumu

karsilastirmasi Ki Kare testi, yas ve BKI karsilastirmasi Student’s t-test ile yapilmistir.

Zaman algis1 literatiirinde zaman iiretimi gérevi  sonuglarinin
degerlendirmek igin kullanilan birkag farkli istatistiksel yontem mevcuttur. Bunlar
arasinda gilincel c¢alismalarda kullanilan ve  her birinin performansin farkl
boyutlarin1 yansittigi disiiniilen mutlak hata (absolute error — MH), bagil hata
(relative error - BH) parametreleriyle verilerin degerlendirilmesine karar verildi
[12,17,69].

MH, iiretilen siirenin (US) hedef siireden (HS) farkinin hedef siireye
boliimiiniin mutlak degeri olarak hesaplanmaktadir (MH= |(US — HS) / HS|). Daha
yiksek MH degerleri, lretilen zamanin hedef siireye daha uzak degerler oldugu
anlamma geldigi icin, daha kotii performansa isaret etmektedir ve liretilen hatayla
ilgili bilgi verdigi disilintilmektedir. O ise milkkemmel performans anlamina

gelmektedir.

BH zamanlama hatasinin  yoniinii yansitmaktadir ve US’nin, HS’ye
boliimiiyle hesaplanmaktadir (BH = US/HS). Sonug 1 olursa, iiretimin tam isabetle
yapildig1 sdylenebilir. 1’in altindaki degerler diisiik iiretimi, listiindeki degerler ise

asir1 liretimi yansitir.

MH, BH, BDO, WKET skorlar1 grup ortalamarinin karsilastiriimasi

Student’s t-test ile yapildi. Degiskenlerin birbirleriyle iliskilerinin analizi igin
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Spearman korelasyon testi ve tekrarlayan 6l¢iimlerde varyans analizi (rmANOVA)
yontemi kullanildi. Tiim analizler i¢in 0.05’den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak

anlaml1 kabul edildi.
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4, BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

Calismaya 50 hasta, 50 kontrol olmak iizere 100 katilimer dahil edildi.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo-4.1°de 6zetlenmistir. Hastalarin yas
ortalamast 27.72+8.63, kontrol grubunun yas ortalamasi 28.94+7.34 idi. Her iki
grupta da 42 kadm, 8 erkek katilimci vardi. Gruplar arasinda yas ortalamalari, egitim
seviyeleri, medeni durum agisindan anlamli bir fark bulunmad (sirasiyla t=-0.761,
p=0.448; x?=9.329, p=0.097; x?>=2.847, p=0.241).

Hasta grubunun sosyoekonomik diizeyi, kontrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik (df:3.0, p=0.002), BKI kontrol grubuna gére anlamli derecede
yiiksek bulundu (t=4.074, p=0.003).
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Tablo 4.2: Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

HASTA KONTROL TOPLAM
n % n % n % p t/x?
Erkek 42 84 42 84 84 84
Cinsiyet 1 X?=0
Kadin 8 16 8 16 16 16
Yas 27.72+8.63 28.94+7.34 28.33+7.95 0.448 t=0.761
BKI 25.96+4.93 23.16+4.16 24.6+4.7 0.003* t=4.074
Evli 9 45 17 8.5 26 26
Medeni Durum ~ Bekar 30 15 28 14 58 58 0241 < X?=2.847
Bosanmig 1 05 5 25 6 6
Cocuk Sayis1 0.52+0.863 0.45+0.709 0.485+0.732 0.906 t=-0.119
Okur-Yazar 2 15 0 0 2 2
5Yil 7 35 3 15 10 10
8 Yil 8 4 2 1 10 10
Egitim Diizeyi 121l 15 75 23 115 38 38 0097  X2=9.329
Universite 16 8 20 10 36 36
Yiiksek
Lisans ve 2 1 2 1 4 4
usti
Caligmiyor 12 6 2 1 14 14
Calisiyor 17 85 40 20 57 57
Cahsma Durumu  Emekli 6 3 0 0 6 6 <0.001**  X?=27.646
Ogrenci 10 5 8 4 18 18
Ev Hanim 5 25 0 0 5 5
Diistik 7 35 1 0.5 8 8
Orta 16 8 10 5 26 26
Sosyoekonomik . X2?=14.948
" Yiiksek 18 9 13 65 31 31 0.002
Diizey
Cok Yiiksek 9 45 26 13 35 35
*p<0.05 **p<0.001
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4.2. Zaman Uretimi Gorevi Verileri

12 ve 15 s degerleri i¢gin MH degerleri agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (sirastyla t=2.557, p=0.013; t=3.050, p=0.004; t=2.979, p=0.004;
t=3,063, p=0.004). Sonuglara gore zaman iiretimi gorevinde, kontrol grubu 3, 6, 12,

15 s’lik siire araliklarinda hasta grubuna gére daha isabetli zaman tiretimi yapmustir.

Tablo 4.3:Gruplarin MH agisindan karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol grubunun MH degerleri Tablo-4.2°de sunulmustur. 3, 6,

Siire Hasta (n=50) Kontrol (n=50) t p
Ort.£Std.Sp. Ort.£Std.Sp.

1s 0.40+0.38 0.32+0.23 0.343 0.733

3s 0.56+0.73 0.28+0.20 2.557 0.013*

6s 1.05+1.84 0.25+0.19 3.050 0.004*

12s 2.114+4.34 0.28+0.20 2.979 0.004*

15s 2.81£5.96 0.23+0.21 3.063 0.004*

*p<0.05, Ort:Ortalama; Std.Sp.:Standart sapma

grubunda hedef siire artikga MH grup ortalamasinin artti1 grafikte goriilmektedir

Daha yiiksek MH degerleri daha kétii performansa isaret etmektedir. Hasta

(Sekil-4.1).

2,5

o]

1,5

[y

0

w

Sekil 4.1: Her bir siire i¢in gruplarin ortalama MH degerlerinin karsilastirilmasi.

i Bs I- II |-
1s 3s 6s 12s 15s

B Hasta ™ Kontrol
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Varyans analizinde hasta grubunun hedef siire uzadikca ortalama grup MH degerinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede degistigi bulunmustur ( £=3.001, p=0.022)
(Sekil 4.2).

3.000 grip

hasta
2 — kontrol

2.5001 /

2.000-

1.5007

1.0007 "l

Tahmini Marjinal Ortalamalar

500

0007

1s 3s 6s 128 15s

Sekil 4.2:Her bir siire igin hesaplanan MH ortalamalarinin ki gruptaki
degisimlerinin incelendigi varyasyon analizi grafigi.

Hasta ve kontrol grubunun BH degerleri Tablo-4.3’te sunulmustur. Gruplar
arasinda yalnizca 1 s’lik siire aralifinda anlamli fark saptanmustir (t=3.365, p=0.001).
Buna gore zaman tiretimi gorevinde hasta grubu, kontrol grubuna gore 1 s’lik siire
araliginda asir1 Uretim yapmistir. Diger siire dilimlerinde iki grup arasinda anlamh

farka rastlanmamustir.
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Tablo 4.3: Gruplarin BH degerlerinin karsilastirilmasi

Siire Hasta (n=50) Kontrol (n=50) t p
Ort.£Std.Sp. Ort.£Std.Sp.

1s 1.02+0.46 0.78+0.24 3.365 0.001*

3s 0.81+0.23 0.75+0.14 1.544 0.126

6s 0.81+0.22 0.80+0.16 0.217 0.828

12s 0.82+0.22 0.78+0.18 0.878 0.382

15s 0.82+0.27 0.82+0.17 0.006 0.995

*p<0.05, Ort:Ortalama; Std.Sp.:Standart sapma

BH degerlerinin iki grup igin ortalamarinin sunuldugu grafik sekil-4.3’te
goriilebilir. 1°den biiylik degerler asir1 iiretime, kiiciik degerler diisiik iiretime isaret
etmektedir. 1 s’lik siiredeki hasta grubu performansi haricinde diger yanitlarda diisiik

tiretim yapildig1 goriilmektedir.

1,20

1,00

0,80
0,6
0,4
0,2
0,00
1s 3s 6s 12s 15s

H Hasta mKontrol

o

o]

=]

Sekil 4.3:Her bir siire i¢in gruplarin ortalama BH degerlerinin karsilastiriimasi.

Varyans analizinde hedef siire arttikga BH’da goriilen degisimin iki grup
arasinda anlamli derecede farkli oldugu goriilmistiir (f=6,078, p<0.001) (Sekil 4.4)
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Sekild.4:Her bir siire icin hesaplanan BH degerlerinin iki gruptaki degisimlerinin
incelendigi varyasyon analizi grafigi.
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4.3. WKET Verileri

Iki grubun Wisconsin kart esleme testi

Tablo 4.4°te

goriilmektedir. Ik kategoriyi tamamlamada kullanilan deneme sayisinda iki grup

arasinda anlamli fark bulunmustur (t=1.112, p=0.035).

Tablo 4.4: Hasta ve kontrol gruplarinin WKET sonuglari

Hasta (n=50) Kontrol (n=50)

Ort.=Std.Sp. Ort.=Std.Sp. P
Toplam Dogru 79.00+18.94 86.384+20.40 -1.87 0.64
Toplam Yanhs 49.00+£18.94 41.62+20.40 1.87 0.64
Perseveratif

) 32.56+18.73 25.74+15.21 1.99 0.48

Tepki
Perseveratif

20.84+9.90 18.68+10.74 1.045 0.299
Olmayan Hata
Perseveratif

28.34+14.84 22.92+12.78 1.956 0.53
Hata
Tamamlanan

4.160+2.71 5.040+3.02 -1.532 0.129
Kategori Sayisi
Perseveratif

22.16+11.68 17.9049.98 1.959 0.530
Hata Yiizdesi
ilk  Kategoriyi
Tamamlamada

30.87+34.42 24.16+£23.95 1.112 0.035*
Kullanilan
Deneme Sayisi
Kavramsal
Diizey Tepki 48.96+20.08 57.95421.68 -2.149 0.34
Yiizdesi
Kurulumu
Siirdiirmede 1.44+1.34 1.62+1.58 -0.612 0.542
Basanisizhk

*p<0.05, Ort:Ortalama; Std.Sp.:Standart sapma
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4.4. BDO-11 KF Verileri

Gruplar aras1 BDO-11 KF ortlamalar1 karsilastirildiginda, motor ve toplam
skorlarda anlamli derecede farklilik bulundu. (sirasiyla t=4.542, p<0.001; t=2.842,
p=0.025) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Gruplarin BDO-11 KF sonuglar

Kontrol
Hasta (n=50)
(n=50) t p
Ort.£Std.Sp.
Ort.£Std.Sp.
Planlama 3.10+0.43 8.994+3.10 -0.659 0.512
Motor 8.73+2.43 6.66+2.13 4.542 <0.001*
Dikkat 9.114£3.31 7.904£2.35 2.116 0.06
Toplam 26.77+7.03 23.90+5.47 2.284 0.025**

*p<.001 **p<.05, Ort:Ortalama; Std.Sp.:Standart sapma

4.5. Oznel Zaman Algis1 Verileri

Oznel zaman algilarim1 Slgmeyi amaglayan GAS skoru ortalamalar
karsilagtirilmasinda gruplar arasinda anlamli derecede fark oldugu bulunmustur (t=-
8.285, p<0.001) (Tablo-4.6). 0’a yakin degerler gecen zamanin daha yavas
algilandig1 gostermektedir. Buna gore hasta grubunun zamani daha yavas algiladigt

sonucuna ulagilmistir.

Tablo 4.6:Gruplarin GAS skorlari

Hasta (n=50) Kontrol (n=50)
Ort.+Std.Sp.(cm) Ort.£Std.Sp.(cm) P
GAS skoru 3.59+2.12 6.40x1.12 -8.285 <0.001*

*p<0.001, Ort:Ortalama; Std.Sp.:Standart sapma
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4.6. HDO ve HAO verileri

Depresyon ve anksiyete dlgekleri sadece hasta grubuna uygulanmistir. HDO
ve HAO skorlariyla ilgili veriler Tablo7’de goriilebilir. Hasta grubunun HDO skoru
ortalamas:1 orta derecede depresyona, toplam HAQO skoru ortalmasi major

anksiyeteye isaret etmektedir.

Tablo 4.7: HDO ve HAO skorlari

Ortalama Standart Sapma
HDO 19,51 4,66
HAO Toplam 22,93 7,11
HAO Bilissel 9,75 2,80
HAO Somatik 13,19 5,61

4.7. Korelasyon Analizleri

Hasta grubunda HDO, HAO, BDO-11 KF ve WKET sonuglarinin, GAS
skorlari, MH ve {iretilen zaman ortalamalariyla korelasyonlar1 Tablo 4.8’de
gosterilmistir. MH ile biligsel anksiyete skoru arasinda 3 s, 6 s, 15 s i¢in pozitif
korelasyon bulunmustur (sirastyla rs=0.430, p=0.002; rs=0.281, p=0.048; rs=0.283,
p=0.046) . MH degerinin 0’a yakin olmasi daha bagarili performans anlamina
gelmektedir. Yani MDB grubunda bilissel anksiyete arttikca 3, 6, 15 s’lik siire
liretimi gdrevinde basar1 diismektedir. GAS skoru ile HDO, HAQO somatik ve HAO
toplam skorlar1 arasinda negatif iliski saptanmustir (sirasiyla rs=-0.478, p<0.001; rs=-
.0358, p=0.011; rs=-0.349, p=0.013). Diisiitk GAS skorlar1 zaman akisinin daha yavas
algilandig1 anlamina gelmektedir. Buna gore MDB’ta depresyon ve anksiyete siddeti
artttkca zamanin daha yavas algilandign sonucuna varilabilir. Uretilen siirelerin

uzunluguyla HDO, HAO ve GAS skorlar1 arasinda iliski saptanmamustir.
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Tablo 4.8: Hasta grubunun zaman algis1 parametreleriyle GAS, HDO, HAO
skorlarmin korelasyon analizi

GAS HDO HAO
Bilissel Somatik Toplam
rs p rs p rs p rs p rs p
1s -0.131 0365 0171 (0236 0.009 0948 0052 o720 -0.066 0.648
3s 0.006 0964  -0230  0.108 0.430 0.002*  0.020 0.892 0.127 0.378
MH 6s 0.073 0613  -0.241 0092 0.281 0.048%  0.002 0.990 0.092 0.527
125 g5 0425  -0199  0.166 0.240 0093  -0.030 0835 0.050 0.729
158 4180 0211  -0242  0.090 0.283 0.046*  0.055 0.972 0.078 0.590
1s -0.600 0268 0179 0214 0180 0210  -0.035  0.808 -0.051 0.725
:E 3s -0.032 0824 0237 0098 -0.161 0265 0054 0709 0.009 0.952
wn
g 6s -0.190 0797 0213 0127 0125 0387  -0.010  0.943 -0.050 0.728
g 12s 05 0709 0166 o249 -0.182 0206  0.016 0.915 -0.045 0.756
15 45 0428 009  00oa 0092 0527  -0064 0661  -0089 0539
GAS . = 0478 <0.001**  -0.155 0283  -0358  0011*  -0.349 0.013*
*p<0.05 **p<0.001

Hasta grubunda zaman algis1 parametreleri ile diirtiisellik skorlarinin
korelasyonu Tablo 4.94.9’da gosterilmistir. MH degerinin 3, 6, 15 s dilimlerinin,
planlama diirtiiselligi skoruyla (sirasiyla p=0.017, p=0.014, p=0.23) ve 6 s diliminin
toplam diirtiisellik skoruyla (p=0.032) pozitif korelasyonu saptanmistir. Uretilen siire
uzunluklarinda 1 s igin ortalama degerin planlama, dikkat ve toplam
skorlariyla(sirasiyla p<0.001, p<0.001, p=0.003); 3 s i¢in ortalama degerin ise sadece
planlama skoruyla (p=0.040) negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Bu sonuca
gore 3, 6, 15 s’lik gorevlerde kotii performans, 1 ve 3 s’lik gorevlerde diisiik tiretim

yiiksek diirtiisellik seviyeleriyle iliskili bulunmustur.

Hasta grubunda HDO, HAO ve BDO-11 KF skorlar1 arasinda iliski

bulunmamastir.
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Tablo 4.9: Hasta grubunun zaman algis1 parametreleri ve BDO-11 KF skorlarmin
korelasyon analizi

BDO-11 KF
Planlama Motor Dikkat Toplam
rs p rs p rs P rs p
1s 0.265 0.063 -0.125 0.386 0.008 0.955 0.035 0.811
3s 0.337 0.017* 0.153 0.287 0.235 0.101 0.302 0.033
MH 6s 0.344 0.014* 0.161 0.264 0.214 0.136 0.304 0.032*
12s 0.247 0.084 0.170 0.238 0.110 0.447 0.218 0.129
15s 0.322 0.023* 0.098 0.499 0.108 0.457 0.208 0.147
1s -0.452 0.001** 0.795 -0.038 -0.468 0.001** -0.411 0.003*
:i; 3s -0.291 0.040* 0.681 -0.060 -0.190 0.186 -0.253 0.076
E 6s -0.209 0.146 0.316 -0.145 -0.158 0.274 -0.229 0.110
§ 12s -0.189 0.188 0.055 -0.274 -0.129 0.373 -0.270 0.058
= 155 -0.030 0.836 0.040 -0.291 -0.025 0.861 -0.148 0.306
GAS -0.018 0.903 0.228 0.111 0.099 0.495 0.090 0.536
*p<0.05 **p<0.001

Kontrol grubunun zaman algis1 parametrelerinin GAS, BDO-11 KF
skorlartyla korelasyonu analizi sonuglar1 Tablo 4.104’da gosterilmistir. 1 s’lik dilim
icin MH degeriyle planlama diirtiiselligi skoru ile (p=0,046) ve 3, 6, 12 s’lik dilimler
icin MH degeriyle GAS skorlar1 arasinda pozitif korelasyon (p=0.019, p=0.033,
p=0,019) saptanmustir. 3, 6, 12, 15 s igin iretilen siire uzunluklar1 ile GAS skoru
arasinda negatif korelasyon bulunmustur (sirasiyla p=0.036, p=0.12, p=0.026,
p=0.050). Yani saglikli bireylerde 6znel zaman algis1 hizlandik¢a daha kisa siireler

tiretilmektedir. Bu iliski MDB grubunda bulunmamastir.
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Tablo 4.104:Kontrol grubunun zaman algis1 parametrelerinin, GAS ve BDO-11 KF
skorlariyla korelasyon analizi sonuglar1

BDO-11 KF
GAS
Planlama Motor Dikkat Toplam
rs p rs p rs p rs p rs p

1s 0.072 0.620 0.283 0.046* 0.027 0.854 0.080 0.581 0.162 0.262

3s 0.331 0.019* 0.001 0.996 -0.158 0.272 -0.090 0.535 -0.077 0.594

MH 6s 0.302 0.033* -0.054 0.711 -0.035 0.808 -0.097 0.501 -0.058 0.687

12s 0.332 0.019* 0.122 0.398 -0.026 0.858 -0.071 0.622 -0.023 0.875

15s 0.096 0.508 0.021 0.883 0.067 0.645 -0.074 0.608 -0.036 0.805

1s -0.158 0.274 -0.035 0.812 0.198 0.169 0.107 0.459 0.096 0.508

,E 3s -0.297 0.036* 0.042 0.771 0.119 0.412 0.068 0.639 0.077 0.593

g 6s -0.354 0.012* 0.122 0.399 0.058 0.688 0.053 0.713 0.067 0.645

% 12s -0.316 0.026* -0.016 0.914 0.035 0.811 0.047 0.746 0.030 0.836

= 15s -0.279 0.050* -0.044 0.764 0.077 0.597 0.006 0.967 0.030 0.835
GAS e - -0.028 0.849 -0.214 0.135 -0.245 0.086 -0.167 0.246
*p<0.05

Her iki grupta zaman algis1 parametrelerinin ve hasta grubunda HDO ve

HAO skorlarinin WKET sonuglariyla korelasyonu Tablo 4.11°de goriilebilir.

Hasta grubunda, MH degerlerinde 1 s i¢in toplam dogru sayisi ve
kavramsal diizey tepki ylizdesi arasinda negatif, Perseveratif Olmayan Hata arasinda
pozitif korelasyon sapranmustir ( sirastyla rs=-0.324, P=0.022; rs=-0.296, p=0.037;
rs=0.319, p=0.024). GAS skorlariyla perseveratif tepki, perseveratif olmayan hata,
perseveratif hata, perseveratif hata yiizdesi arasinda negatif (sirasiyla rs=-0.331,
p=0.019; rs=-0.325, p=0.021), tamamlanan kategori sayisi, kavramsal diizey tepki
yiizdesi arasinda pozitif iliski (sirasiyla rs=0,460, p=0.001; rs=0.345, p=0.014)

bulunmustur.

Hasta grubunda 1 s’lik gorevde tiretilen siire ile tamamlanan kategori (rs=-
0.287, p=0.043) ve toplam dogru arasinda negatif ( rs=-0.292, p=0.040); perseveratif
tepki (rs=0.332, p=0.019), perseveratif hata (rs=0.343, p=0.015) ve perseveratif hata
yiizdesi (rs=0.343,, p=0.015) arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Hasta grubunda depresyon ve anksiyete Olcek skorlarinin WKET
sonuclariyla karsilastirilmast sonucu HAMD ve preseveratif olmayan hata arasinda

pozitif iliski bulunmustur (rs=0.339, p=0,016).
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Tablo 4.11: Hasta ve kontrol grubunda zaman algis1 parametrelerinin WKET sonuglariyla korelasyonu

’ . . 1k Kategoriyi Kavramsal
Grup Toplam Dogru Perse_v eratif Pejigratif Perseveratif Hata Tamamlfi nan Pg.rseve.ratlf Hata Tamamlamada By Diizey Tepki
Tepki Olmayan Hata Kategori Sayisi Yiizdesi . .
Kullanilan Deneme Yiizdesi
rs p rs P rs p rs p rs p rs P rs p rs p
ls -0.324 0.022* 0.235 0.101 0.319 0.024* 0.241 0.092 -0.200 0.165 0.243 0.089 0.243 0.100 -0.296 0.037*
3s 0.147 0.309 -0.144 0.318 -0.149 0.300 -0.143 0.322 0.103 0.478 -0.144 0.318 0.062 0.678 0.145 0.316
MH 65 0.118 0.414 -0.122 0.398 -0.085 0.558 -0.116 0.422 0.081 0.575 -0.117 0.416 0.007 0.963 0.108 0.453
12s 0.210 0.144 -0.180 0.210 -0.162 0.261 -0.187 0.194 0.154 0.284 -0.187 0.195 0.012 0.938 0.208 0.147
15s 0.234 0.102 -0.241 0.092 -0.184 0.201 -0.223 0.120 0.200 0.164 -0.224 0.117 -0.038 0.798 0.244 0.088
ls -0.292 0.040*  0.332 0.019* 0.074 0.610 0.343 0.015* -0.287 0.043* 0.343 0.015* 0.125 0.403 -0.144 0.317
; v 35S -0.165 0.252 0.259 0.069 0.049 0.734 0.267 0.061 -0.121 0.403 0.267 0.061 0.060 0.691 -0.164 0.255
SE 6s -0.102 0.482 0.160 0.267 0.007 0.961 0.176 0.222 -0.034 0.813 0.175 0.224 0.030 0.842 -0.096 0.505
S :5 @ 12s -0.068 0.638 0.146 0.310 -0.076 0.598 0.165 0.253 0.007 0.962 0.165 0.253 0.047 0.751 -0.073 0.612
3 15s -0.008 0.956 0.108 0.454 -0.160 0.267 0.117 0.419 0.061 0.676 0.116 0.421 0.014 0.927 -0.003 0.981
T “Gas 0.319 0.024 -0.331 0.019* -0.325 0.021* -0.281 0.048* 0.460 0.001* -0.279 0.049* -0.098 0.511 0.345 0.014*
HDO -0,209 0,146 0,148 0,306 0.339 0,016* 0,101 0,484 -0,230 0,108 0,100 0,491 -0,015 0,920 -0,198 0,168
"::I‘a% -0,104 0,471 0,022 0,879 0,167 0,245 0,009 0,953 -0,087 0,550 0,007 0,963 0,148 0,321 -0,090 0,534
ls -0.124 0.391 0.113 0.435 0.029 0.843 0.098 0.500 -0.155 0.282 0.098 0.500 0.052 0.723 -0.115 0.427
3s 0.173 0.231 -0.154 0.286 -0.112 0.438 -0.203 0.158 0.024 0.868 -0.203 0.158 0.131 0.371 0.169 0.240
MH 6s 0.148 0.305 -0.065 0.654 -0.164 0.256 -0.124 0.391 0.082 0.573 -0.124 0.391 0.081 0.582 0.170 0.239
12s 0.025 0.862 -0.057 0.694 0.027 0.853 -0.140 0.333 -0.071 0.625 -0.140 0.333 0.021 0.885 0.020 0.892
15s 0.031 0.828 -0.074 0.611 0.048 0.739 -0.141 0.330 -0.039 0.787 -0.141 0.330 0.004 0.978 0.043 0.768
ls 0.092 0.524 -0.163 0.258 -0.037 0.798 -0.165 0.253 0.101 0.485 -0.165 0.253 -0.056 0.704 0.099 0.493
f, v 358 -0.275 0.054 0.230 0.109 0.177 0.220 0.239 0.095 -0.297 0.949 0.239 0.095 -0.020 0.892 -0.239 0.095
s < 5 6s -0.127 0.379 0.080 0.581 0.081 0.574 0.092 0.524 -0.113 0.434 0.092 0.524 0.065 0.657 -0.094 0.516
=1 S “ 12 -0.162 0.262 0.188 0.190 0.048 0.743 0.235 0.101 -0.160 0.268 0.235 0.101 -0.008 0.954 -0.116 0.423
5 15s -0.090 0.535 0.125 0.388 0.000 0.998 0.162 0.262 -0.058 0.689 0.162 0.262 -0.020 0.891 -0.062 0.667
X GAS 0.215 0.133 -0.163 0.257 -0.238 0.096 -0.216 0.132 0.158 0.274 -0.216 0.132 -0.148 0.310 0.217 0.130
*p<0.05
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5. TARTISMA

Davraniglart zamana gore diizenleme yetisi bircok karmagsik davranisin
gerceklesmesinde yardimei rol oynamaktadir ve gilinliik yasamin hemen her alaninda
gereklidir [29]. Bilimsel ¢alismalarda, zamanlama yetenekleri bir takim laboratuvar
gorevleri yardimiyla oOlgiilmektedir. Cesitli psikiyatrik bozukluklarda zamanlama
yeteneklerinin etkilendigine dair calismalar mevcuttur. Sizofreni hastalarinin zamani
oldugundan kisa veya uzun deneyimledigine dair veriler, sizofrenide zaman algisinin
oldukga degisken oldugu seklinde yorumlanmaktadir[105-107]. Sizofrenide
meydana gelen zaman algist degisiklikleri sonucunda sensorimotor Ongdriiniin
bozuldugu bunun da hastanin kendi zihinsel deneyimlerini disaridan geliyormus gibi
algiladigina neden oldugu ileri siirilmektedir [108]. DEHB tanili ¢ocuklarda yapilan
calismalarda zaman algisinin etkilendigi, genelde gecen siirenin oldugundan daha
uzun algilandigi, bunun DEHB’de goriilen diirtiisellik ve frontal islev bozukluguna
bagli olabilecegi raporlanmistir [109,110]. Kaygi bozuklugunda zamanlama
gorevlerinde bireylerin gecen zamani daha uzun algiladigi raporlanmistir [111,112].
MDB hastalarinda yapilan ¢aligmalarda ise tartismali sonuglar mevcuttur. Zaman
algisiyla ilgi Oznel bildirilerinde MDB ve saglikli goniilliiler arasinda fark
saptamayan calismalar oldugu gibi zamanin yavas algilandigini rapor eden yayinlar
da mevcuttur [19]. MDB’de zamanlama yeteneklerini 6lgen laboratuvar gorevlerinin
sonuglarina dair tam bir goriis birligi yoktur. Kimi ¢alismalar MDB’de zaman aralig1
degerlendirme yeteneklerinde bir bozulma olmadigini, kimileri hastalarin yiiksek

tahminlerde kimileri diigiik tahminlerde bulundugunu ileri stirmiistiir [9,14,113].

Zaman algist  c¢aligmalarindaki  tanmisal  yontem, hasta  grubu
karakteristikleri, se¢ilen zamanlama gorevi, ve segilen siire dilimleri farkliliklari
calisma sonuglarin1 ve sonuglarin karsilastirmasini zorlastirmaktadir [5]. Literatiirde

O0znel zaman algis1 icin genelde GAS skorlarindan yararlanilmistir ancak zaman
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araligi degerlendirme gorevlerinde pek ¢ok farkli yontem kullanilmistir. Biz zaman
aralig1 degerlendirme gorevi i¢in zaman Uretimi yontemini kullandik. Bu nedenle
calismamizi zamanlama gorevleri sonuglarini depresif hastalarla saglikli kontrolleri
zaman iiretimi ydntemiyle karsilastiran Mioni, Miinzell, Oberfeld, Bschor ve

Kornbrot’un galismalarinin {izerinden tartistik [9,12,14,113,114].

Calismamiza katilan hasta grubunun yas ortalamasi (27.72 £+ 8.63) mevcut
literatlir verileriyle uyumludur [115]. Ancak ¢alismamizda 21/4 olan kadin/erkek

orani, depresyonun yaygin bilinen cinsiyet dagilimi olan 2/1 oranina uymamaktadir
[2].

Caligmamizda bireylerin 6znel zaman algilart GAS skorlar1 iizerinden
degerlendirilmistir. Daha kii¢iik degerler zamanin daha yavas, biiyiikler ise daha hizli
algilandig1 anlamina gelmektedir. Calismanizda iki grup GAS skorlar arasindaki
fark yiiksek diizeyde anlamli bulunmugtur. Sonuca gore hasta grubu (3.59 + 2.12 cm)
saglikli kontrollere (6.40 + 1.12 cm) kiyasla zamanin akis hizin1 daha yavas
algilamaktadir (p<0.001).

Bschor c¢alismasinda 32 MDB hastasini, 31 manik ve 30 saglikh
gontlliiyle karsilagtirmistir. Bu ¢alismada o6znel zaman algisiyla ilgili
calismamizinkine benzer sonuglar bulunmustur (GAS skorlar ortalamasi depresyon
grubunda -1.57 £ 2.10 c¢m, kontrol grubunda +0.11 £ 1.17 cm, p<0.001) [14]. Soz
konusu ¢aligmanin sonuglar1 yontemimize uygun olarak yorumlandiginda, depresyon
grubu i¢in GAS skoru ortalamasi, bulgularimiza ¢ok yakin bir deger olan 3.43 + 2.10
cm olarak hesaplanmaktadir. Ancak calismamizdaki saglikli goniilliilerin zamani
algilama hiz1 ortalamalari, bu calismadaki kontrollere (5.11 + 1.17 cm) gore daha
fazladir. Calismada MDB grubunun kontrol grubuna gdre zamanin gegisini daha

yavas algiladig1 raporlanmistir (p=0.001).

22 MDB hastasinin 22 saglikli goniilliiyle karsilastirildigi Oberfeld’in
caligmasinda hasta grubu GAS skoru ortalamasi 6.132 + 2.227 cm, kontrol
grubununki ise 6.232 = 1.891 c¢cm bulunmustur [9]. Iki grup arasinda anlamli fark

saptanmigtir (p=0.07). Kontrol grubu verilerimiz bu ¢alismaninkine yakindir ancak
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MDB grubu i¢in GAS skoru ortalamamiz daha diisiiktiir. Calismada hasta grubunun
Beck Depresyon Olgegi (BDO) skoru ortalamasi, ¢alismamizdakine benzer sekilde
orta depresyonu gostermektedir (21.45 + 7.28).

Miinzell ve ark. 17 agir endojen, 17 hafif endojen, 13 ndrotik depresyon
hastasin1 16 saglikli gonilliiyle karsilastirmis, tiim depresyon gruplarinin, kontrol
grubuna goére zaman akisini yavas tecriibe ettigini bu yavasalamanin agir endojen
depresyon gruplarinda daha anlamli (ort.+std. 3.53%1.12, p<0.01) oldugunu
raporlamistir [114]. Calismada zaman akiginin tespiti i¢in GAS degil, 5 segenekli
likert tipi 6l¢ek kullanilmis, daha diisiikk puanlar daha yavas zaman algisini temsil
etmistir. Calismada gruplarin HAMD skoru ortalamalari1 ¢alismamizdaki MDB
grubununkine yakindir (Yiiksek endojen depresyon 20+7, hafif endojen depresyon
14+6, norotik depresyon 14+7).

Bu bulgular 1s18inda  ¢alismamizdaki iki grup arast GAS skoru

karsilastirma sonuglart mevcut literatiirle uyumludur.

Caligmamizda zaman araligi degerlendirme yeteneklerinin iki grup
arasindaki karsilastirilmasi 1 s, 3 s, 6 5,12 s ve 15 s’lik zaman {iretimi sonuclariyla
hesaplanan MH ve BH degerleri lizerinden yapilmistir. 0’a yakin MH degerleri daha
isabetli zaman {iretimini gostermistir. 1’den biiyiilk BH degerleri asir1 tiretimi, 1’den

kiigiikler ise diisiik tiretimi yansitmigtir.

Calismamizda MH degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda 3, 6, 12

ve 15 s’de MDB grubunun daha basarisiz oldugu bulunmustur.

20 anksiyete bozuklugu, 18 MDB tanili ve 28 saglikli bireyin, 500 ms,
1000 ms ve 15000 ms’lik zaman iiretimi ve zaman yeniden Tlretimi gorev
sonuclarinin karsilastirildigit Mioni’nin ¢alismasinda, MH degeri ortalamalarinin
varyans analizi (rmANOVA) sonucu gruplar arast anlamli fark bulundugu
raporlanmistir (F(2,63)=5.29, p=0.008, n2p=0.144) [12]. Zaman iiretimi gorevinde
tim stirelerde depresyon grubu kontrol grubuna gore daha isabetsiz tahminlerde

bulunmustur (sirastyla p=0.006, p=0.049, p=0.044). Zaman iiretimi gorevinde
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anksiyete grubunun kontrollere gore yalnizca 500 ms’lik gorev daha isabetsiz oldugu

belirlenmistir (p=0.001).

Oberfeld ve ark.’nin MDB hastalarinin saglikli kontrollerle karsilagtirildigt
calismasinda sonuglari, ¢alismamizdaki MH degerine benzeyen, ortalama bagil hata (
(US-HS)/HS ) oranina gore analiz etmistir [9]. Bu deger zamanlamanin isabetini,
degerin 0’a gore konumu da yoniinli yansitmaktadir. Negatif degerler diisiik iiretim,
pozitif degerler asir1 iiretim olarak degerlendirilmistir. iki grupta, 0.5, 2 ve 60 s’lik
dilimlerde yapilan zaman tretiminin de dahil oldugu ti¢ farkli zaman araligi
degerlendirme gorevinin sonucglar1i rmANOVA ile karsilastirilmistir. Sonucta

depresyonun ortalama bagil hata iizerinde bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Kornbrot ve ark.’nin hafif depresyonun zaman aralifi degerlendirme
yetenekleri iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, psikiyatrik tanisi olmayan ve
tam islevsellige sahip O6grenciler BDI sonuglarina gore, skoru <7 (n=21) ve >7
(n=18) seklinde, diisiik BDI ve yiiksek BDI isminde iki gruba ayrilmistir. Bu iki
grubun logaritmik skalaya gore 2 ile 65 s arasinda ¢esitlenen siire dilimlerinde zaman
liretimi ve tahmini gérevi sonuglart ANOVA ile degerlendirmislerdir. Yiiksek BDI
grubunda 17 katilimcinin tiim 6l¢iimlerde (p=0.0007) asir1 iiretim yaptig1 ancak diger
gruba gore performanslarinin daha isabetli oldugu rapolamistir. Calismamizda ise 1
s’lik siire araliginda MDB grubunun asir1 iiretim yaptigr bulunmustur. Kornbrot
yiikksek BDI grubundaki bu optimal performansit depresif realizm kavramiyla
aciklamistir. Bu grubun diisiik uyarilmiglik seviyesi ve/veya zamanlama gorevine
daha ¢ok dikkat kaynagi ayirabilmeleri veya yliksek uyarilmiglik seviyelerini artmis
dikkatle dengeleme c¢abalar1 sayesinde zamanlama performanslarini artirmis
olabilecekleri 6ne siiriilmiistiir. Calismamizda klinik olarak depresyon tanisi almayan
kontrol grubuna depresyon &lgegi uygulanmamistir. MDB grubunda ise HDO
skorlar1 ile zaman araligi degerlendirme gorevi performansi arasinda korelasyon

saptanmamuistir.

Calisgmamizda BH degerlerinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda yalnizca

1 s’lik gorevde anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Sonuca gore depresyon grubu,
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kontrollere gore 1 s’nin iiretim gorevinde asir1 iiretim yapmistir. Grup BH ortalamari
her bir siire i¢in ayr1 ayr1 ele alindiginda ise MDB grubunun 1 s haricinde tiim

gorevlerde diistik liretim yaptig1 goriilmektedir.

Mioni ve arkadaslarmin g¢alismasinda depresyon, anksiyete ve kontrol
grubunun tamaminin tim siirelerde diisiik tiretim yaptigi belirtilmistir [12]. Zaman
iiretimi gorevinde BH degerlerinin varyans analizi sonucunda depresyon grubunun
anksiyete grubuna gore daha asir1 tahmin (diisiik tiretim) yaptig1 (depresyon hastalari
m=0.93, sd=0.48; anksiyete hastalar1 m=0.74, sd=0.25; kontroller m=0.77, sd=0.25),
bu farkin hedef siire uzadikc¢a arttig1 raporlanmistir (500 ms m=0.92, sd=0.39; 1000
ms m=0.81, sd=0.31, 1500 ms m=0.72, sd=0.22).

Bschor’'un c¢alismasinda zaman iretimi gorevinde BH oranlar
karsilastildiginda MDB grubu kontrol grubu arasinda 90 s i¢in anlamli fark bulunmus
(p=0.008) ancak 7 s ve 35s’lik gorevde gruplar arasi istatistiksel fark saptanmamustir.
35 ve 90 s’de depresyon grubunun diisiik lretim yaptigi, 90 s’de farkin arttigi
raporlanmistir [14].

Miinzell ve ark.’nin c¢aligmasinda depresif hasta ve saglikli kontrol
gruplarinin 1 s, 5s, 10 s ve 4 dk’lik zaman {iretimi gorevleri karsilastirilmis, agir
endojen depresyon grubu diger gruplara gore 1 s’lik gorevde daha uzun siireler
tiretmis, Oteki zaman dilimleri i¢in anlaml fark saptanmamustir [114]. Ayrica agir
depresif grubun bir ¢esit motor refleks testi ile 6lgiilen psikomotor reaksiyon hizi
diger gruplara gore anlamli derecede diisiik bulunmus, bu farkin 1 s’lik gorevdeki
performansin gruplararasi farka neden oldugu 6ne atilmistir. Calismamizda da zaman
iiretim gorevinde gruplar arasinda sadece 1 s’lik gorevde fark bulunmasi benzer bir
sonug olarak ele alinabilir. Caligmamizda psikomotor reaksiyon hizi dl¢limiine 6zel
bir yontem kullanilmamistir ancak toplam ve planlama diirtiisellik skorlar ile 1 s’lik
zaman {retimi gorevi BH sonuclarimin ters korelasyon gostermesi dikkat

¢ekmektedir.

Calismamizda yiriitiicli islevlerde yalnizca iki kategoriyi tamamlamada

kullanilan deneme sayisinda iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (t=1.112,
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p=0.035). En fazla 2 haftadir antidepresan tedavi almakta olan 50 ilk epizod
depresyon hastasinin kognitif fonksiyonlarinin, 40 saglikli goniilliiyle karsilagtirildig:
12 aylik izlem g¢alismasinda ilk tani1 sonrasi iki grup arasinda WKET te perseveratif
hatalar kategorisi skorlarinda anlamli fark bulunmustur (t=1.97, p=0.005) ve
baslangigtaki diisiik yiiriitiicii islev skorlar1 kotii prognozla iligkilendirilmistir [116].
Tedavi almayan 19 ilk epizod MDB hastasin1 33 kontrolle karsilastiran baska bir
calismada WKET’te yalnizca perseveratif olmayan yanlis yanit skor ortlamalar
arasinda anlamli fark gorilmistir (z=-2,505; p< 0,017) [27]. Her ne kadar
aragtirmacilar MDB hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda biligsel fonksiyonlari
yansitan testlerde istatistiksel farklar bulsalar da, meta analizlerde MDB’lularin
kontrollerden giivenilir olarak sadece bilissel bozukluk temeline dayanarak
ayristirilamayacagini istatistiksel olarak gosterilmistir. MDB 6rneklemi ve eslenmis
saglikli goniillillerin biligsel skorlarinda 0.5 anlam biiyiikliigiinde %80 oraninda
ortisme raporlanmigtir [117]. Normal popiilasyonun test sonuglarindaki tahmini
varyans hasta gruplarina gore daha kiiciik oldugu icin MDB ile normal popiilasyonu
karsilagtiran meta analizlerde anormal sonuglarin elde edilme olasiliginin yiikseldigi
ancak bunun ger¢egi yansitmayabilecegi bildirilmistir. Bu veriler biligsel
disfonksiyonun MDB’de tek bagsina bir yordayict olmayacagi yoniinde
yorumlanmugtir [118].

Korelasyon analizleri sonucunda ¢alismamizda 6nceki ¢alismalara benzer
olarak HDO skorlar1 ile MH degerleri ve iiretilen siire uzunluklari arasinda bir lisiki
saptanmamistir. HDO ve GAS skorlar arasinda ise ters korelasyon saptanmustir (rs=-
0.478, p<0.001). Bu sonuca gore depresyonun siddeti artik¢a hastalarin zamani1 daha
yavas algiladiklar1 sdylenebilir. Onceki ¢alismalar MDB’ hastalarmin zamani saglikli
goniilliilere gore daha yavas algiladigin1 bulmus olsalar da, genelde yavaglamanin
derecesinin depresyonun siddetiyle korele olmadigimi raporlamislardir. Bschor 7 s,
35 s ve 90 s’lik zaman iiretimi gérevleri sonuglari ile HDO ve GAS skorlar1 arasinda
iliski saptamamistir ancak gecirilen depresif epizod sayisi artik¢a iiretilen siirenin
kisaldigim raporlamistir [14]. Oberfeld ise zaman araligi degerlendirme skorlari,

GAS skorlar1 ve BDO skor1 arasinda korelasyon bulmadigmi raporlamistir [8].
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Diger caligmalarda degerlendirilmeyen anksiyete seviyelerinin ¢alismamizda GAS
skorlartyla negatif korele oldugu dikkat ¢ekmektedir (Somatik anksiyete skoru igin
rs=-0.0358, p=0.011; toplam anksiyete skoru i¢in rs=-0.349, p=0.013).
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6. SONUC

Arastirmamizda ortaya ¢ikan sonuglar ilag kullanmayan ilk atak MDB
hastalarinin zamanin akigini saglikli kontrollere gore daha yavas algiladigim
gostermistir. Ayrica depresyon ve anksiyete skorlar1 arttikca 6znel zaman algisinin
yavasladigi bulunmustur. Zaman algisti DSM-5’in MDB tani kriterlerinde ve
depresyon Olceklerinde yer almayan bir kavramdir ancak hastalarin ¢ogu zaman
algisinin yavagladigindan yakinmaktadir. Bulgularimiz MDB hastalarindaki zamanin
yavas algilanmasiyla ilgili fenomeni desteklemektedir. Zaman algisindaki
yavaglamanin klinik o6lceklerde yer almasi depresyonun siddetinin gostermesi
acisindan, tan1 rehberlerinde bulunmasi ise tanisal agidan yararli olabilir. Bunun yani
sitra zaman algisindan sorumlu diizeneklerin netlesmesi ve zaman algist
bozukluklarina yonelik ¢aligmalar, MDB ve iligkili belirtilerin agiklanmasina katkida
bulunabilir.

Calismamizda hasta grubunun 3 s, 6 s, 12 s, 15 s’lik zaman iiretimi
gorevlerinde daha isabetsiz zaman tretimi yaptigt ve 1 s’lik gorevde saglikli
kontrollere gore asir1 iretim yaptigi bulunmustur. Bulgularimiza goére 1 s’lik
gorevdeki asir1 liretim igsel saatte olasi bir yavaslamayla aciklanabilir. Eger igsel
Saatte bir yavaslama varsa bunun 6znel zaman algi hizin1 artirmas1 beklenmektedir
ancak calismamizda . MDB’de 6znel zaman algis1 ile zaman tiretimi skorlar1 arasinda
iliski bulunmamastir, kontrollerde ise hizlanmis 6znel zaman algisiyla diisiik tiretimin
pozitif iligkisi saptanmistir. Bu sonuglara gore 6znel zaman algisi ve ZAD
yetenekleri ortak bir mekanizmayla yiiriitiiliiyor gibi gériinmemektedir.

Yiiksek WKET skorlarinin 1 s i¢in diisiik zaman tiiretimiyle iligkisi, 1 s’lik
zamanlama gorevinde belirgin hale gelen igsel saatteki yavaglamanin yiiriitiicli
islevlerin yardimiyla tolere edilmeye calisildigi anlamina gelebilir. Sonuglara gore
gorevlerdeki isabetsizlik igsel saatin bilesenlerindeki islevsel veya yapisal
bozukluklarla agiklanabilir. MDB’deki bozulmus zamanlama performanst kendini
saniye-dakikalarla Olgiilen zamanlama gerektiren becerilerin aksamasiyla giinliik
yasamda gosterebilir.

Yiiksek anksiyete skorlar1 3 s, 6 s, 15 s i¢in kotii performansla iligkisi
saptanmistir. Buna gore zamanlama performansindaki bozulmada MDB ile sikca
birlikte goriilen anksiyete semptomlarinin pay1 olabilecegi goriilmektedir.

Hasta grubunun toplam ve motor diirtlisellik skorlar1 kontrollere gore
anlamli oldugu goriilmiistiir. Yiksek diirtlisellik puanlar1 zaman {iretimi gérevinde
3, 6, 12, 15 s icin kotii performansla ve 1 ve 3 s i¢in diisiik tiretimle iliskili
bulunmustur. MDB’de zaman iiretimi gorevinde diisiik iiretim ve kotli performans
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diirtiiselligi isaret ediyor olabilir. Diirtiiselligin 6n planda oldugu kisilik 6zelliklerine
sahip bireylerin depresyona yatkin oldugu, MDB’de diirtiiselligin intihar riskiyle
iliskili oldugu bilinmektedir [119,120]. Diirtiisel kisilik 6zelliklerinin ilk gériismede
saptanmas1 ve bu hastalarin intihar riski agisindan yakin takibi tedavi basarisi
acisindan uygun bir yaklasim olabilir. Bu baglamda zaman iiretimi gorevi
diirtiiselligin saptanmasinda yararli bir klinik test olarak kullanilabilir. Diirtiisellik ve
zaman iiretim gorevi performansi arasindaki iligkinin bir birliktelik veya neden sonug
iligkisi olup olmadigini gostermek i¢in uzun siireli izlem ¢aligmalarina ihtiyag vardir.
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Ek 1: Kullamlan Formlar ve Olcekler

isim sovisim: SOSYOEKONOMIK DUZEYI
TELEFON: ADUSUK <1400
YAS: B)JORTA 1400 -3000
CINSIYET: C)iYi 3000 - 5000
MEDENI DURUM: D)COK iYi >5000
BOY:
KiLo: SIGARA IciciLig vaR() vok()
BMI; MADDE KULLANIMI VAR( ) YOK( )
HASTANIN COCUK SAYISI: VARSA:

KRONIK HASTALIK VAR( ) YOK( )
EGITIMI VARSA:

AJOKUR YAZAR DEGIL

B)OKUR YAZAR BASKA BIR PSIKIYATRIK HASTALIK MEVCUDIYETI VEYA
OYKOS0 VAR() vok( )
C)1:5 yIL
VARSA:
D)6-8 YIL i
E)9-12 YIL DIGER PSIKIYATRIK HASTALIGIN ILK TANI YAS!
F)YUKSEK
AILESINDE HASTALIK BYKUs( (ANA ~ BABA, KARDESLER
VE DIGER YAKINLAR) (YAKINLIK DERECESINI VE HASTALIGI
CALISMA DURUMU KAYDEDINIZ)
A)GALISIVOR LFIZIKSEL HASTALIKLAR VAR( ) YOK( )
B)EMEKII VARSA BELIRTINIZ:
C)EV HANIMI 2.PSIKIYATRIK HASTALIKLAR VAR() YOK()
D)HIG CALISMADI VARSA BELIRTINIZ:
E)OGRENCI
MEVCUT ILAG KULLANIMI VAR MI? VAR( ) YOK( )
MESLEK VARSA:
AJEV HANIMI
B)CIFTCI INTIHAR GIRISIMI: VAR( ) YOK( )
c)lscl VARSA NE ZAMAN:
D)MEMUR

E)SERBEST MESLEK
FIEMEKII

G)DIGER:
H)OGRENC
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DURTUSELLIK OLCEGI

Insanlar farkli durumlarda gosterdigi disiince ve davramslari ile birbirlerinden aynilirlar, Bu
test baz1 durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandifiuzi Olcen bir testtir. Liitfen her
ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagmdaki, size en uygun daire icine X koyunuz.
Cevaplamak icin ¢cok zaman ayirmaymiz. Hizh ve diiriistce cevap veriniz.

nadiren | bazen | sikhikla | her
zZaman
fslerimi dikkatle planlarim
Dikkatli diisiinen birisiyim
Is giivenligine dikkat ederim
Diisiinerek hareket ederim
Gelecegini diisiinen birisiyim

Ugusan disiincelerim var

Aklima estig1 gibi hareket ederim

Diisiinmeden alisveris yaparim

. Hobilerimi degistiririm

10. Kazandigimdan daha fazla harcarim

11. Diisiinmeden 1§ yaparim

12. Dikkat etmem

13. Diisiinmeden bir seyler soylerim

14, Diisiinmeden hareket ederim

15. Zor problemler ¢ozmem gerektiginde kolayca
sikilirim
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