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Makemmeliyetciligin Depresyon,
Antidepresana Yanit ve Intihar Dustincesi

lle lliskisi

OZET:
Mikemmeliyetciligin depresyon, antidepresana yanit
ve intihar dustincesi ile iliskisi

Amag: Mikemmeliyetgilik son 10 yilda tzerinde fazlasiyla calisilan
cok boyutlu bir kisilik 6zelligidir. Cok boyutlu miikemmeliyetcilik hak-
kindaki arastirmalar depresyon ile mikemmeliyetciligin bazi yonleri-
nin iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu calismanin amaci, daha 6n-
ce llkemizde benzer bir ¢alisma yapilmamus bir alan olan antidepre-
san tedavi 6ncesi ve sonrasinda depresyonu olan bireylerin incelene-
rek mikemmeliyetgiligin antidepresan yanittaki ve intihar dustince-
sindeki yordayicilik degerlerini incelemek olarak belirlenmistir.
Yontem: Calisma, DSM IV'e gore depresyon tanisi almis 56 hasta ile
yurGttlmustur. Bilgilendirilmis onamlari alinan hastalara 6lcekler hak-
kinda agiklamalar yapilmis ve daha sonra sosyodemografik veri for-
mu, Beck Depresyon Envanteri, Otomatik Duistince Olcegi ve Cok Bo-
yutlu Mitkemmeliyetcilik Olcedi uygulanmistir. Antidepresan tedavi-
leri baslanan ve 6 hafta sonra (antidepresan tedaviye yanit icin gere-
ken stire) kontrole cagrilan hastalara Slcekler tekrar uygulanmistir.
Calismanin istatistiksel islemleri icin SPSS paket programi kullanilmis-
tir. ik bagvuru ile ikinci basvuru zamanlar arasinda Beck Depresyon
Envanteri ve Otomatik Duistince Olcegi toplam puanlarinda istatistik-
sel olarak anlamli degisimin olup olmadigi Wilcoxon isaret testi ile
miikemmelliyetcilik alt 6lcek puanlarindaki degisimin 6nemliligi ise
bagiml t-testi ile incelenmistir. Beck depresyon envanterinde yer
alan intihar distincesi ve egitim ile miikemmeliyetcilik alt 6lcekleri
arasinda anlamli dogrusal iliskinin olup olmadigi Sperman’in “rho”
katsayisi ve 6nemlilik dlizeyi saptanarak bakilmistir. Mitkemmeliyetgi-
lik alt 6lcek puanlarinin Beck depresyon envanterinde tespit edilen
depresyonun siddeti ile anlaml birliktelik gosterip gostermedigi
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir. Depresyonda dustis zerin-
de en fazla etkiye sahip olan faktorleri belirlemek amaciyla geriye do6-
niik eliminasyonlu regresyon analizi uygulanmistir. Bu calismadaki
tim analizlerde istatistik anlamlilik derecesi olarak p<0.05 kullanil-
mistir.

Bulgular: Calismaya 56 hasta alinmistir. Hastalarin yaslari 18-56 ara-
sinda degismektedir. Hastalarin yas ortalamasi 36.8 + 10.7'dir. Calis-
mada yer alan hastalarin 17'si (%30.4) erkek, 39'u (%69.6) kadindir.
Yapilan analizler sonucunda depresyon siddeti ve intihar dustincesi
ile mtkemmeliyetcilik arasinda iliski bulunmamistir. Baskalarina yo-
nelik miikemmeliyetcilik, kendine yonelik mikemmeliyetgilik, egitim,
cinsiyet ve otomatik dustince ise antidepresan tedavide yanita etki
eden faktorler olarak bulunmustur.

Tartisma: Calismamizda, antidepresan tedavi uygulanan hastalarda
kendine yonelik miikemmeliyetcilik, baskalarina yonelik miikemmeli-
yetcilik gibi faktorlerin degismesi ile depresyon siddetinde azalma
dikkati cekmektedir. Bugtine kadar tlkemizde klinik bir 6rneklemde
bu incelemeyi yapan baska bir ¢alismanin olmadigi bilinmektedir. Ya-
pilan ilk calisma oldugu icin elde edilen sonuglarin daha buytik klinik
ve normal 6rneklem ile yapilacak calismalarla tekrar test edilmesinin
ve sonuglarinin dikkatli bir sekilde grubun geneline uyarlanmasinin
6nemli oldugu diistintlmektedir.

Anahtar sozciikler: Antidepresan, tedaviye yanit, cok boyutlu mi-
kemmeliyetcilik 6lcegi, depresyon siddeti, intihar diistincesi, miikem-
meliyetcilik
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ABSTRACT: o ) )
The association of perfectionism with depression,
antidepressant medication response and suicidal ideation

Aim: Perfectionism is a multidimensional personality characteristic
that has been studied extensively during the last decade. Studies
about multidimensional perfectionism indicated that depression and
some aspects of perfectionism are related. Our objective was by
studying depressed individuals before and after antidepressant
treatment to evaluate the predictive value of perfectionism in
antidepressant response and suicidal ideation, as no similar studies
were conducted in this area in our country so far.

Method: The study was conducted on 56 patients with a diagnosis of
depression according to DSM-IV. Standard explanations about scales
were provided to the patients after obtaining informed consent from
each. Afterwards sociodemographic data form, Beck Depression
Inventory, Automatic Thoughts Questionnaire, and Multidimensional
Perfectionism Scale were applied. The scales were re-administered to
the patients at the follow up visit 6 weeks after (duration required for
response to antidepressant medication) initiation of antidepressant
treatment. SPSS package programme was used for the statistical
analysis of the results. The statistical analysis of change in the total
scores of Beck Depression Inventory and Automatic Thoughts
Questionnaire between the first application (before treatment) and
the second one (after 6 weeks of antidepressant treatment) was done
by Wilcoxon Signal test and, the weightiness in the alteration of
subscale scores of perfectionism was analysed by dependent t-test.
The significance of linear relationship between suicidal thought in
Beck Depression Inventory, education, and subscales of
perfectionism, was established by Sperman’s “rho” coefficient and
weightiness level. The significance of association between subscale
scores and depression severity in Beck Depression Inventory was
analysed by Kruskal-Wallis test. Backwards elimination regression
analysis was applied for the evaluation of factors having the
maximum effect on depression reduction. In all the analyses of this
study, a statistical significance value of p<0.05 was used.

Results: Fiftysix patients were included in the study. The age of the
patients ranged between 18 and 56. The mean age of the patients was
36.8 £10.7 years. Seventeen (30.4%) of the patients were male, and 39
(69.6%) were female. As a result of the analyses performed, no
relationship was found between perfectionism and depression severity
or suicidal ideation. Other-oriented perfectionism, self-oriented
perfectionism, education, sex and automatic thoughts were found as
factors influencing the response to antidepressant medication.
Conclusion: In our study, decrease in depression severity after
antidepressant treatment could be attributed to changing in factors
like other-oriented perfectionism and self-oriented perfectionism. To
the best our knowledge no other study has examined this subject in
a clinical sample in our country. Since this is the first study,
adaptation of the results to the general population should be
considered only after re-testing our findings with further studies in
larger clinical and normal samples.

Key words: Antidepressant, treatment response, Multidimensional
Perfectionism Scale, depression severity, suicidal ideation,
perfectionism
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GIRIS

Cok boyutlu bir kisilik 6zelligi olan mikkemmeliyetci-
lik, bir iste, miikemmellik i¢in asir1 ve haddinden fazla ¢a-
ba gostermedir. Macmillan So6zIligii’nde ise mikkemmeli-

yetgilik, 1) “miitkemmelin miimkiin olduguna inanma ve

ona ulagma cabas1” 2) “kisinin kendisi ve baskalari i¢in

tir (1).

yiiksek standartlar belirleme eylemi” olarak tanimlanmis-

Yazarlar miikemmeliyetciligi “kendine yonelik”, “bas-



kalarina yonelik” ve “toplumsal beklentiye dayali” olmak
lizere ii¢ boyutta tanimlamislardir. Kendine yonelik mi-
kemmeliyetcilik, kisinin kendisi i¢in gerceke¢i olmayan ve
ulasilmasi imkansiz boyutta standartlar belirleme egilimi-
dir. Bu standartlar kisinin kendisine yoneliktir ve buna ki-
sisel elestiri ve kendi hatalarin1 kabul etmeme eslik eder.
Bagkalarina yonelik mitkemmeliyetgilik, bireyin baskala-
11 i¢in belirledigi ger¢ekgi olmayan standartlara uymasini
beklemesidir. Toplumsal beklentiye dayali miikemmeli-
yetgilik ise bireyin, insanlarin kendisinden imkansiz sey-
ler bekledigi seklinde bir inanca sahip olma egilimidir.
Dahasi, bagkalar1 tarafindan onaylanmak icin bu standart-
lara ulasmak zorunda olduklarini diigiiniirler (2,3).
Miikemmeliyetcilik birgok psikopataloji ile iligkili bu-
lunmustur; kisilik bozukluklari (4,5), yeme bozukluklari
(6) ve obsesif kompulsif bozukluk (7,8) 6rnek olarak ve-
rilebilir. En giiclii iligki ise toplumsal beklentiye dayali
milkemmeliyetcilik ile depresif belirtiler arasindadir (9-
13). Depresyon bu bireylerde sosyal iligkilerde algilanan
kayip ve red yasantisi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kisiler yasanan yenilgi veya basarisizlik sonrasinda kendi-
lerine asir1 elestirel olurken, “yeterince iyi” olamamalari
konusunda suc¢luluk diisiinceleri ortaya ¢ikar; gevre ile et-
kilesimlerinde kontrol kaybi duygusu yasamaktadirlar.
Kontrol kayb1r duygusu ise umutsuzluk, ¢aresizlik, deger-
sizlik ve sucluluk duygularini tetikler (14,15). Kendine
yonelik miikemmeliyetcilik ile depresyon arasinda bag-
lant1 bulundugunu sdyleyen (5) calismalar kadar boyle bir
iligkinin kanitlanamadig1 ¢alismalar da vardir (5,9,16,17).
Yazarlar, kendine yonelik miikemmeliyetciligin belirgin
olumsuz yasam olaylari yasayan, maladaptif bas etme
yontemleri olan kisilerde depresyona yatkinligi artirdigini
one stirmislerdir (18). Bir ¢alismada kendine karst asir1
elestirel olma ve gergek disi beklentilerin, degersiz hisset-
me, depresif belirtiler, disfori ve kalict depresif duygula-
nima neden olabildigi vurgulanmistir. 51 unipolar depres-
yonlu ve 54 herhangi bir eksen I tanis1 (psikotik olmayan)
olan hastalar ile yapilan ¢aligmada, kendine yonelik mii-
kemmeliyetciligin basari-stres ¢ergevesinde depresif be-
lirtilerin yordayicist oldugu bildirilmistir. Unipolar veya
bipolar depresyonlu 121 hasta ile yapilan ikinci bir ¢alis-
mada ise, kendine yonelik miikemmeliyetcilik ile basart
odakli olma arasinda iliski oldugu gosterilmistir (19).
Ayrica ¢alismalarda mitkemmeliyetcilik ile artmis inti-
har diisiincesinin birlikte bulunabildigi gosterilirken (20-
30), asir1 elestirel kisilerde daha ciddi ve 6liimciil intihar

tesebbiisleri riskinin yiliksek oldugu bildirilmektedir
(14,15). Yiksek kisisel standartlarin (kendine yonelik mii-
kemmeliyetcilik) ve toplumsal beklentiye dayali miikem-
meliyetciligin intihar davraniginin baslatilmasinda énemli
boyutlar oldugu ileri siiriilmiistiir. Ote yandan kendine y6-
nelik milkemmeliyetgilik ile intihar tehditi arasinda belir-
gin bir ilisgki olmadigini sdyleyen yazarlar da vardir
(29,31).

Caligmamizin hipotezi, depresyonu olan bireylerde
mitkemmeliyetciligin, antidepresan yanitta ve intihar di-
stincesinde yordayici bir faktor oldugunu géstermektir.

YONTEM

Arastirma grubu Agustos-Ekim 2007 tarihleri arasin-
da, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD polik-
linige ayaktan bagvuran 18-65 yas arasi depresyonu olan
hastalarin ardisik olarak arastirmaya dahil edilmesi ile
olusmustur. Herhangi bir ek anksiyete bozuklugu tanisi
alan hastalar ise Ozellikle yatan hastalarda komorbidite
oraninin yliksek olmasi ve sadece depresyonu olan hasta-
lara ulasmanin zorlugu nedeni ile ¢aligmadan ¢ikarilma-
mistir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu tanist olan, egi-
tim durumu 5 yilin altinda olan, nérolojik bir hastaligi
olan (serebrovaskiiler olay, multiple skleroz), psikotik bo-
zukluk tanisi olan ve iki u¢lu duygudurum bozuklugu ta-
nist olan hastalar ise ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Calismanin yapildig1 tarihlerde poliklinige yaklasik
800 basvuru olmus, arastirma kriterlerine uyan 56 olgu ar-
disik olarak ¢aligmaya dahil edilmistir. Ancak 12 hastaya
kontrole gelmemeleri, 6 hastaya sehir disinda olmalar ne-
deni ile ulasilamamis ve aragtirma kontrole gelen 38 vaka
ile tamamlanmustir.

Insan 6gesi bulunan calismalarda galisma prensipleri-
ne uygunluk agisindan Helsinki deklarasyonu aragtirmaci-
lar tarafindan imzalanmus, calisma protokolii Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan kabul edil-
mistir. Kendine kontrollii ¢alisma olarak tanimlayabilece-
gimiz aragtirmamizda ilk bagvuruda, hastalara ¢alismaya
dahil olmayan poliklinik doktoru tarafindan tani konduk-
tan sonra onerilen antidepresan tedavi baslanmadan 6nce
calismacilar tarafindan bilgilendirilmis onam formu dol-
durulmustur. DSM-IV’e gore yapilandirilmig SCID-I (The
Structured Clinical Interview for DSM Disorders-I) klinik
goriisme klavuzu ile poliklinikte konulan tani netlestiril-



mis ve ¢aligmada kullanilan 6lgekler (demografik veri for-
mu, Beck Depresyon Envanteri, Otomatik Diisiinceler Ol-
cegi, Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi) verilmistir.
Daha sonra hastalar tekrar kendilerini takip edecek hekim-
lerine yonlendirilmislerdir. Hekimlerin antidepresan teda-
vi se¢imlerine veya sonrasinda ilacla ilgili miidahalelerine
karigilmamis ve 6 hafta sonra hastalarin tekrar ayni 6lgek-
lerle degerlendirilecekleri bilgisi kendilerine verilmistir.
Ancak hastalari takip eden hekimlerine 6ncelikle monote-
rapiyi tercih etmeleri yoniinde 6n bilgi verilmistir. Calig-
maya dahil edilen hastalara ilag tedavisi disinda psikotera-
pi uygulanmamustir.

Ayrica, ¢alismaya dahil edilen olgularin higbirinde ve-
ya ailelerinde intihar girisimi dykdiisiine rastlanmamustir.

Veri Toplama Araclar

Demografik Bilgi Formu

Arastirma i¢in 6zel olarak hazirlanmis olan bu formda
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi
(y1l olarak), ne kadar zamandir psikiyatri kliniginde takip
edildigi, kullandig: ilaglar gibi demografik bilgiler yer al-
maktadir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

21 maddelik depresyona ait emosyonel, somatik, bilis-
sel ve motivasyonel belirtileri gdsteren, Likert tipi 6l¢tim
saglayan kendini degerlendirme &lgegidir (32,33). Hisli
ve arkadaglar tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismasinda her madde 0-3 arasinda giderek artan puan
alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir.
Toplam puan 0-63 arasinda degisir. Olgegin kesme puani
17 olarak kabul edilmistir (32,33).

Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)

Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Sahin ve arkadaslari ta-
rafindan yapilan (34), 30 maddeden olusan, depresyon ile
iligkili otomatik olumsuz diisiincelerin ortaya ¢ikma sikli-
gint gosteren, 1-5 arasi puanlanan Likert tipi bir 6l¢ektir.
Puan araligi 30-150°dir. Kesme puani olmayan 6lgekten
alman toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin otomatik
olumsuz diisiincelerinin siklikla ortaya ¢iktigini gosterir.
Olgegin orjinal formu, 788 iiniversite 6grencisinden elde
edilen bir diistince listesinden 100 maddenin se¢ilmesi ile
elde edilmistir. Secilen bu 100 madde, 312 6grenciden
olusan baska bir 6rnekleme uygulanmig ve depresif ve

depresif olmayan gruplari ayirt edebilen 30 madde segile-
rek 6l¢ek olusturulmustur (35).

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (CBMO)

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgeginin Tiirkce
gecerlik, glivenirlik ¢aligmast Oral ve Karanci tarafindan
yapilmistir. 45 maddeden olusan 1-7 arasinda puanlanan
(1=hi¢ katilmiyorum, 7=tamamen katiliyorum) kendini
degerlendirme 6lgegidir. 3 alt 6l¢cek bulunmaktadir; kendi-
ne yonelik mitkemmeliyetcilik (self oriented perfectio-
nism), baskalarina yonelik mitkemmeliyetgilik (others ori-
ented perfectionism) ve toplumsal beklentiye dayali mii-
kemmeliyet¢ilik (socially prescribed perfectionism)
(11,36,37). Bu olgegin gegerlik giivenilirligi oncelikle
iiniversite 6grencilerinde ¢aligilmig, sonra normal ve kli-
nik ornekler tizerinde dogrulanmistir (10,11).

Istatistiksel Yontem

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.0 paket progra-
minda yapilmistir. Siirekli degiskenlerin dagiliminin nor-
male yakin dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk
testi ile arastirllmistir. Tanimlayicr istatistikler yas, egitim
stiresi ve Mitkemmelliyetcilik alt 6l¢ekleri i¢in ortalama +
standart sapma seklinde, Beck Depresyon Envanteri ve
Otomatik Diisiince Olgegi toplam puanlari igin ortanca
(minimum-maksimum) bigiminde ifade edilmistir. Grup-
lanabilir degiskenler vaka sayis1 ve yiizde (%) olarak ve-
rilmistir. {1k basvuru ile ikinci bagvuru zamanlar1 arasinda
Beck Depresyon Envanteri ve Otomatik Diisiince Olgegi
toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli degisimin
olup olmadig1 Wilcoxon Isaret testi ile Miikkemmelliyetgi-
lik alt 6lgek puanlarindaki degisimin onemliligi ise Ba-
gimli t-testi ile incelenmistir. BDE’nde yer alan intihar
diisiincesi ve egitim ile mitkemmeliyetcilik alt dlgekleri
arasinda anlamli dogrusal iliskinin olup olmadig1 Sper-
man’in “rho” katsayist ve 6nemlilik diizeyi saptanarak ba-
kilmigtir. Milkkemmeliyet¢ilik alt 6lgek puanlarinin
BDE’nde tespit edilen depresyonun siddeti ile anlaml1 bir-
liktelik gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis testi ile de-
gerlendirilmistir. Depresyonda diisiis lizerinde en fazla et-
kiye sahip olan faktorleri belirlemek amaciyla Geriye Do-
niik Eliminasyonlu Regresyon Analizi uygulanmistir.
Depresyonda diisiise etki edebilecegi diigiiniilen yas, cin-
siyet, egitim diizeyi, medeni durum, anksiyete bozuklugu,
Kendine Yonelik Mitkemmeliyetcilik, Baskalarina Yone-
lik Miikemmeliyetcilik ve Otomatik Diisiince Olgeginde-



ki degisim miktar1 dogrusal regresyon modeline bagimsiz
degisken olarak alinmistir. Elde edilen sonu¢ modeline
gore depresyondaki diisiis izerinde etkili olan herbir fak-
tore ait regresyon katsayisi, standartlastirilmis regresyon
katsayisi, katsayinin standart hatasi ve dnemlilik diizeyle-
ri hesaplanmustir. P < 0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
onemli kabul edilmistir.

BULGULAR
ilk degerlendirme

Caligmaya 56 hasta alinmigtir. Hastalarin yaslari 18-56
arasinda degismektedir. Hastalarin yas ortalamasi
36.8+10.7 yildir. Calismada yer alan hastalarin 17°si
(%30.4) erkek, 39u (%69.6) kadindir. Bagvuran 56 hasta-
nin %25’i (n=14) bekar, %60.7°si (n=34) evli, %10.7’si
(n=6) bosanmis, %1.8’1 (n=1) dul, %1.8’i (n=1) ayr1 yasa-
maktadir. Hastalarin egitim siiresi ortalamasi 10.0743.82
yildir; %28.6’s1 (n=16) ilkokul, %8.9’u (n=5) ortaokul,
%33.9’u (n=19) lise, %28.6’s1 (n=16) ise iiniversite mezu-
nu veya halen liniversiteye devam etmektedirler. Hastala-
rm %30.4’4 memur, %3.6’s1 emekli, %8.9’u 6grenci,
%16.1’1 serbest meslekte, %1.8’1 igsiz, %5.4’0 isci,
%33.9’u ise ev hanimidir.

Calismaya katilan depresyon hastalarinin %35.7’sinde
en az bir anksiyete bozuklugu gozlenmistir. Depresyona
eslik eden anksiyete bozuklugu alt tiplerinin dagilimina
bakildiginda, bu hastalarin %50’sinde yaygin anksiyete
bozuklugu, %20’sinde obsesif kompulsif bozukluk,
%20’sinde sosyal fobi, %5’inde travma sonrasi stres bo-
zuklugu ve %5’inde panik bozukluk bulundugu saptan-
mistir.

iki basvuru arasinda BDE ve ODO toplam puan ortan-
calarinin karsilagtirmas1 Tablo 1°de goriilmektedir. 1k
basvuruda BDE toplam puani ortancasi (BECKTOPI1) 26
(minimum: 19-maksimum:49) iken, kontrolde ise toplam
puan ortancast (BECKTOP2) 14.5 (minimum:3-maksi-
mum:32) olarak hesaplanmustir. ilk gelis ile kontrol bas-

Degiskenler ilk Bagvuru ikinci Bagvuru z p
BDETOP 26 (19-49) 14.5 (3-32) -5.260  <0.001
ODOTOP 97 (41-134) 49 (3-126) -5.003  <0.001

BDETOP: Beck Depresyon Envanteri Toplam Puani
ODOTOP: Otomatik Dustince Olgegi Toplam Puani

intihar
Egitim Diistincesi
Maddesi

Kendine Yonelik Mukemmelliyetcilik

r -0.017 0.188

p 0.900 0.164

n 56 56
Baskalarina Yonelik Mikemmelliyetgilik

r 0.164 0.770

p 0.228 0.574

n 56 56
Toplumsal Beklentiye Dayali Miikemmelliyetgilik

r 0.285 0.104

p 0.033 0.445

n 56 56

intihar Diistincesi Maddesi-Beck Depresyon Envanterinde intihar diistincesine denk gelen 9.
maddedir.

vurusunda verilen 6l¢eklerin karsilastiriimasit Wilcoxon
Isaretli Sira Testi ile yapilmistir ve hem BDE toplam pua-
ninda, hem de ODO toplam puaninda anlamli bir degisim
(p<0.001) saptanmustir.

Miikemmeliyetgilik ile egitim durumu, intihar diisiin-
cesi ve depresyon siddeti arasindaki iliskiye Sperman ko-
relasyon katsayisi ile bakilmis, egitim durumu ile toplum-
sal beklentiye dayali miikemmeliyetcilik arasinda pozitif
bir korelasyon bulunmustur (p<0.05). Intihar diisiincesi
BDE’nin 9. maddesi ile degerlendirilmis, ancak intihar
diistincesi ile mitkemmeliyetcilik arasinda iliski bulunma-
mistir (p>0.05) (Tablo 2). Depresyonun siddeti ile mii-
kemmeliyet¢ilik alt 6lgekleri arasindaki iligkiye ise Krus-
kal-Wallis testi ile bakilmis, ancak anlamli iliski saptan-
mamistir (p>0.05).

ikinci degerlendirme

Antidepresan tedavi diizenlendikten 6 hafta sonra has-
talar tekrar degerlendirilmistir.

Iki bagvurudaki miikemmeliyetgilik diizeyi arasindaki
farka paired-t test ile bakilmistir (Tablo 3). Her ii¢ alt 6l-

Degiskenler ilk Bagvuru ikinci Bagvuru t p

KYM 72.7+18.1 67.1£18.5 1.636 0.110
BYM 60.8+12.0 54.1+16.7 2.823 0.008
TBDM 62.2+£16.5 60.5+17.8 -0.041 0.968

KYM: Kendine Yonelik Mikemmelliyetgilik
BYM: Baskalarina Yonelik Mikemmelliyetgilik
TBDM: Toplumsal Beklentiye Dayali Miitkemmelliyetgilik



Bagimsiz Degiskenler Regresyon Katsayisi (,) Std. Hata Std. Regresyon Katsayisi t p

KYM -0.229 0.085 -0.494 -2.699 0.011
BYM 0.367 0.127 0.516 2.890 0.007
FarkoDO 0.170 0.039 0.589 4372 <0.001
Cinsiyet -6.116 2.955 -0.286 -2.070 0.047
Egitim -0.774 0.318 -0.338 -2.434 0.021

KYM: Kendine yonelik Miikemmelliyetcilik
BYM: Bagkalarina yénelik Miikemmelliyetcilik
FarkODO: Iki basvuru esnasinda 6lgtilen ODO Puan farki

cek tek tek degerlendirilmis, anlamli fark yalnizca baska-
sina yonelik miikemmeliyetgilikte gdzlenmistir (p<0.05).
Kendine yonelik miikemmeliyetcilik ile toplumsal bek-
lentiye dayali mikkemmeliyetgilikte anlamli bir degisiklik
gozlenmemistir (p>0.05).

Depresyonda diislise etki edebilecegi diisiiniilen yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, anksiyete bozuk-
lugu, kendine yonelik miikemmeliyetcilik, baskalarina
yonelik miikemmeliyetcilik ve ODO toplam puanindaki
degisim miktar1 ¢oklu dogrusal regresyon modeline ba-
gimsiz degisken olarak alinmigtir. Depresyonda diisiis
iizerinde en fazla etkiye sahip olan unsurlari belirlemek
amaciyla geriye doniik eliminasyonlu regresyon analizi
uygulanmistir. Elde edilen sonu¢ modeline gore egitim,
kendine yonelik miikemmeliyetgilik, otomatik diistinceler,
cinsiyet, baskasia yonelik mikkemmeliyetgilik istatistik-
sel olarak anlamli bulunmus olup s6z konusu etkenler
BDE’ndeki bu degisikligin %51.4tinii agiklamaktadir.
Modele katki yapan en anlamli degisken otomatik diisiin-
ce, sonra ise bagkalarina yonelik miikkemmeliyetgilik ola-
rak degerlendirilmistir. Kendine yonelik miikemmeliyet-
cilik puanlarr arttik¢a, antidepresana yanitin azaldigi, bu-
nunla birlikte, bagkalarina yonelik mitkemmeliyetgilik ve
otomatik diisiince puanlarinin antidepresana yaniti artirdi-
g1, egitim ve kadmn cinsiyet faktoriiniin de antidepresana
yanit1 azalttig1 saptanmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu c¢alismada, miikemmeliyetcilik ile depresyon, inti-
har diisiincesi ve antidepresan tedaviye yanit arasindaki
iligkiye bakilmasi amaglanmistir.

Mikemmeliyet¢ilik ile ilgili yapilan ¢calismalarda, top-
lumsal beklentiye dayali mikemmeliyetgilik ile depres-
yon belirtilerinin siddeti arasinda yakin iligki bulunmustur
(9). Bu kisilerin hatalar1 iizerinde asir1 ugrast oldugu ve

kendilerine kars1 asir1 elestirel olmalarinin biligsel ¢arpit-
ma ile baglantist oldugu iizerinde durulmustur. Miikem-
meliyetcilik ile depresyonun siddeti arasinda iligki olma-
digin1 sdyleyen galigmalar da vardir (38,39).

Calismamizda depresyonun siddeti ile miikemmeliyet-
cilik arasindaki iligkiye bakilmistir. BDE puani, ilk bagvu-
ruda tespit edilen mitkemmeliyetgilik alt dlgekleri olan
kendine yonelik, baskalarina yonelik ve toplumsal beklen-
tiye dayali miikemmeliyetgilik ile karsilastirilmistir. Ken-
dine yonelik milkemmeliyetgilikte p=0.305 (}2=2.375),
baskalarina yonelik miikemmeliyetcilikte p=0.202
(x2=3.201), toplumsal beklentiye dayali miikemmeliyetgi-
likte p=0.541 (}2=1.229) olarak bulunmustur. Yani bu ¢a-
lismada da milkkemmeliyetgilik ile depresyonun siddeti
arasinda anlamli bir iligki tespit edilememisgtir.

Intihar diisiincesi ile kendine yonelik miikkemmeliyet-
¢ilik (28,30) ve toplumsal beklentiye dayali miikemmeli-
yetciligin (27,28,31,40,41) iliskili oldugunu diisiinen ya-
zarlarin aksine, bizim ¢alismamizda intihar diisiincesinin
degerlendirildigi BDE nin 9. maddesi ile miikkemmeliyet-
cilik alt dlcekleri olan kendine yonelik milkemmeliyetgi-
lik, bagkalarina yonelik milkemmeliyetgilik ve toplumsal
beklentiye dayali milkemmeliyetgilik arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir. Bu durum ¢aligmadaki 6rneklem sa-
yisinin az olmasina baglanabilecegi gibi depresyon ve
mitkemmeliyetcilik arasinda saptanamayan iliskinin deva-
mi olarak da degerlendirilebilir.

Son yillarda depresyon tedavisinde yanita etki eden
faktorlerin ¢aligildigi 6 haftalik kisilerarasi terapi ve segi-
ci serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) tedavisi igeren
kombine tedavinin 51 depresyon tanili hastaya uygulandi-
g1 ve tedaviye yanitin Hamilton depresyon envanteri
(Ham-D) puanindaki diisiis ve klinik global izlenim (CGI)
ile takip edildigi bir ¢alismada (42), 6 haftalik izlem sonu-
cunda tedaviye yanitta olumlu cevaba eslik bir dizi kisilik
ozellikleri tanimlanmistir. Bunlarin; mitkemmeliyetcilik,



disadoniikliik, sakinlik, rijidite ve fanteziden yoksun olma
oldugu bildirilirken aksine premorbid nevroz, diirtiisellik,
negativizm, anksiyete, hostilite, infantil davranis sekli, iri-
tabilite ve baskalarini suglama egiliminin tedavi basarisi-
n1 azaltan 6zellikler oldugu 6ne siirlilmiistiir. Benzer bir
calismada, terapdtik isbirliginde mitkemmeliyetciligin et-
kisine vurgu yapilirken, tedaviye yanitin olumlu oldugu
bildirilmistir (43-45). Bunun aksine milkemmeliyet¢iligin
depresyon tedavisinde olumsuz yanitta etkili oldugunu
oOne siiren ¢aligmalar da vardir (7).

Bu ¢alismada antidepresan tedavi uygulanan hastalar-
da depresyon siddetindeki diistiiste etkili olan faktorler;
otomatik diistinceler, kendine yonelik mitkkemmeliyetgilik,
baskalarina yonelik milkemmeliyetgilik, egitim ve cinsi-
yet olarak bulunmustur. Kendine yonelik mitkemmeliyet-
cilik arttikga tedaviye yanitin azaldigi bildirilmistir. Bu
durum hastalarin kendilerinden beklentilerinin yiiksek ol-
masi1 ve hatalarma tahammiilleri olmamasi halinde dep-
resyon siddetinin artacagint goéstermesi bakimindan
onemlidir. Kadin olma ve egitim diizeyinin yiiksek olusu
da diger tedaviyi olumsuz etkileyen faktorlerdir. Baskala-
rina yonelik mitkemmeliyegilik ise, tedaviye yanitt olum-
lu etkileyen bir faktor olarak bildirilmektedir.

Calismamizda miikemmeliyetgilik ile depresyon iligkisi
hakkinda sonuglar edilmesine ragmen baz1 kisithiliklar mev-
cuttur. Bu kisitliliklardan en belirgin olani, intihar diisiince-
sinin sadece BDE’nin ilgili maddesiyle degerlendirilmesi
olmustur, ayrica tiim 6lgeklerin 6z bildirim dl¢egi olmast di-
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