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OZET

Amag: Bu arastirmada yeni tani almis Major Depresif
Bozukluk (MDB) hastalarinda bilissel bozulmanin erken
dénemdeki dizeyinin saglikh kontrol grubu ile
karsilastirilarak belirlenmesi amaclanmistir. Depresyon
tanisi alan kisilerin bilissel islevlerinden 6zellikle dikkat,
psikomotor hiz ve yuritici Tislevlerde gelisebilecek
bozukluk diizeyinin tespit edilmesinin  tedavi
programlarinin  gelistirilmesine katki saglayacagdi
distnalmastir. Yontem: Arastirmaya Adana Dr. Ekrem
Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi Psikiyatri
poliklinigine basvuran tedavi almamis MDB tanisi alan 60
hasta ile cinsiyet ve yas bakimindan benzer olan depresy-
on tanisi almamis 30 kisiden olusan kontrol grubu dahil
edilmistir. Daha once psikiyatrik bir hastalik tanisi ile
tedavi gérmis olan, son 6 aylik sire icerisinde ilag veya
psikoterapi 6yklsl olan hastalar calisma disi birakilmistir.
Arastirmada, Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve iz Stirme
Testi (iST) 6lcme araclan olarak kullanilmistir. Bulgular:
Calismada tedavi almamis MDB hastalarinda erken
dénemde bilissel islevlerde bozulmanin saglikli kontrol
grubuna goére anlamh olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir. iIST puanlarinda hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,005).
Depresyonun klinik siddeti ile bilissel bozulma duzeyi
arasinda pozitif ve dogrusal bir iliski oldugu sonucu elde
edilmistir (A+B Sure; r=0,52, p<0,01). Sonuc: Erken
dénemde MDB hastalarinda bilissel bozulma g6z énlinde
bulundurulmal ve bilissel bozulmayr hedef alan
tedavilere yer verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Major depresyon, erken ddénem,
yuraticu islevler, dikkat, psikomotor hiz
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SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to determine the early
stage of cognitive impairment in newly diagnosed Major
Depressive Disorder (MDD) patients by comparing them
with the healthy control group. The cognitive functions
of the people diagnosed with depression, especially
attention, psychomotor speed and executive functions
that may occur in the determination of the level of
impairment was thought to contribute to the develop-
ment of treatment programs. Method: The study group
consisted of 60 patients with untreated MDD who were
admitted to the psychiatry outpatient clinic at Adana
Mental Health and Diseases Hospital and a control group
consisting of 30 people who were not diagnosed with
depression similar to age and gender. Patients who had
previously been treated with a psychiatric diagnosis and
who had a history of drug or psychotherapy during the
last 6 months were excluded from the study. Beck
Depression Inventory (BDI) and Trail Making Test (TMT)
were used as measuring instruments. Results: In the
study, it was determined that the deterioration in cogni-
tive functions was significantly higher in the untreated
MDD patients than in the healthy control group. TMT
scores were significantly different between the patient
and the control group (p<0.005). A positive and linear
relationship between the clinical severity of depression
and the level of cognitive impairment was obtained
(A+B time; r=0.52, p<0.01). Discussion: In the early
period, cognitive impairment should be considered in
patients with MDD and treatments aimed at cognitive
impairment should be included.

Keywords: Major depression, early period, executive
functions, attention, psychomotor speed
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GIRIS

Major Depresif Bozukluk (MDB) en sik goriilen
ruhsal hastaliklardan ve diinya genelinde
maluliyetin en 6nemli nedenlerinden biridir (1).
Sikca tizerinde durulan 6nemli bir konu MDB’nin
biligsel islevler ile iliskisidir. Biligsel disfonksiyon
MDB tanisi icin temel kriterlerden biridir ve depre-
sif hastalar psikomotor hiz, dikkat, bellek, yiiriitiicii
islevler ve emosyon-bagimli biligsel islemleme dahil
biitiin biligsel alanlarda kusurlar gostermektedir

2.

MDB’deki biligsel kusurlar ve bunlarin psikososyal
islevsellik tizerindeki etkilerini arastiran az sayida
calisma bulunmaktadir (3). MDB’da goriilen
biligsel sorunlar sicak ve soguk biligsel belirtiler
olarak kategorize edilmektedir. Sicak biligsel belir-
tiler, olumsuz olaylara kars1 abartili tepkiler gibi
emosyonel bilissel durumlar ifade ederken, soguk
biligsel belirtiler, yiritici islevleri, dikkat,
o6grenme, bellek ve islem hizindaki kusurlari
tanimlamaktadir (4). Son on yildaki cesitli
caligmalar, depresyonun akut evresinde biligsel
islev bozukluguna iliskin kanitlar sunmustur.
McClintock ve ark. biligsel sorunlarin, major depre-
sif donemler sonrasi remisyon doneminde de kalici
belirtiler olarak kalabilecegini ileri sirmektedir (5).
Nilsson biligsel kusurlari, MDB’nin koklii bir
ozelligi olarak tanimlamistir (6). Norobiligsel
islevleri degerlendiren yakin zamanda yapilan
uzunlamasina calismalar, hafiza, dikkat siireci ve
yiriitme fonksiyonu gibi biligsel islevlerin, major
depresif bir donemin akut evresinde bozuldugunu
ve depresif belirtilerin hafifletilmesine ragmen
devam edebildigini gostermektedir (7).

Biligsel islevler agirlikli olarak beyinde frontal lob
ve prefrontal korteks islevleri ile iligkili olup,
dikkat, algi, bellek gibi temel fonksiyonlarla
baglant1 kurar (8). Biligsel iglevlerden; yiiriitme
fonksiyonu, calisma bellegi, episodik hafiza, dikkat
ve psikomotor islem hizi alanlar1 genellikle
depresyonlu kisilerde etkilenmektedir (6,9).

Noropsikolojik bir kavram olan yiiriitiicti iglevler,
bir hedefe ulagmak icin uygun problem ¢dzme sis-
teminin olusturulmasi ve daha sonraki hedef icin
sistemin sirdirilmesi olarak aciklanabilir.
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Yiiriitiicii islevleri gerceklestiren beyin bolgesi olan
prefrontal korteksin MDB ile iligkili bolgelerden
biri oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir (10).

Bellek, birkac farkli islemi iceren karmasik bir
kavramdir ve bellegin biligsel alani MDB ile
yakindan ilgilidir. Bellek bozuklugu MDB’nin akut
evresinde siklikla bildirilmekle birlikte, bu
bozuklugun ardindaki nitelik ve mekanizmalar net
degildir (11). Dikkat, diger biligsel alanlarla, 6zel-
likle psikomotor hiz ve yiriitiicii islevler ile
yakindan iligkilidir. Dikkat ile ilgili gdrevlerde
bozulma siklikla MDB'min akut evresinde
bildirilmektedir (11). Hasler ve ark’a gore, dikkat
eksikligi MDB'nin bir endofenotipi olarak
diisiiniilebilir ve bu nedenle potansiyel olarak stabil
kalabilir ve klinik remisyon sonrasinda dahi
fonksiyonel iyilesme sansini azaltabilir (12). Yeni
calismalar, MDB tanili hastalarin dikkatle ilgili
cesitli gorevlerde agiklar gdstermesine karsin,
dikkatin farkli yonlerini arastiran bazi calismalar
MDB tanili hastalarda bu alan1 kusurlu gormemek-
tedir (11).

Ozetle, son on yilda cesitli calismalar, depresyonun
akut evresinde yiriitiici islev, bellek ve dikkat
bozukluguna iliskin kesin kanitlar sunmustur;
ancak bu bozulmaya katkida bulunan faktorlerle
ilgili yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci, yeni depresyon tanist almig
ve herhangi bir tedavi siirecinden geg¢memis
hastalarin biligsel islevlerinde bozulmanin olup
olmadigini incelemektir. Calisma sonuglarinin
MDB tanisi alan hastalarda dikkat, psikomotor hiz
ve ylriitlici islevlerde gelisebilecek bozukluk
diizeyinin tespiti ile biligsel bozulmanin 6nemi ve
depresyon tedavi siireclerinde biligsel alana yonelik

yeni tedavi programlarinin gelistirilmesinin
gerekliligi ~ konusunda  fikir saglayacagi
distnilmustiir.

YONTEM

Calismaya; Adana Dr. Ekrem Tok Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
Mayis 2017- Temmuz 2017 tarihleri arasinda
basvuran, DSM-5 olciitlerine gére MDB tanisi
alan, ilk atak olarak degerlendirilen, arastirmaya
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katilmak isteyen, 20-49 yag araliginda, egitim siiresi
en az 5 yil olan hastalar dahil edilmistir. Daha 6nce
psikiyatrik bir hastalik tanist almig ve tedavi gormiis
veya yasam  Oykiisinde  klinik  acidan
degerlendirmeyi gerektirecek diizeyde psikiyatrik
yakinmasi olmus olan ve son 6 aylik siire igerisinde
ilag veya psikoterapi Oykiisii olan hastalar calisma
dis1 birakilmistir. Eg psikiyatrik hastalik tanisi olan,
norolojik bozuklugu, zeka geriligi, ciddi tibbi
hastalig1 olan hastalar ¢alismaya alinmamastir.

Calismaya 44 kadin 16 erkek toplam 60 MDB tanili
hasta alinmistir. Kontrol grubu ise yas, cinsiyet,
egitim diizeyi bakimindan benzer Ozellikler
gosteren basit tesadiifi ornekleme yontemi ile
secilen depresyon tanis1 almayan 17 kadin, 13 erkek
toplam 30 saglikli goniilliiden olugmaktadir. Klinik
goriisgme uzman psikiyatrist tarafindan yapilmais,
hastaneye yeni bagvuran DSM-5 oOlgiitlerine gore
MDB tanisi alan hastalara Kisisel Bilgi Formu,
BDO ve IST uygulanmistir. BDO tanisal amacl
kullanilmamis olup depresyon siddetinin diizeyini
Ozbildirim  ile  derecelendirmek  amaciyla
kullanilmugtir. Olgekler yaklagtk olarak her bir
katilimciya ortalama 30 dakikada uygulanmustir.
Depresyon tanist almayan saghkli kontrol grubu,
basit tesadiifi 6rnekleme yoOntemi ile secilen
kisilerden olusturulmustur. Uygulamaya
baslamadan once, katilimcilara calismanin amaci
anlatilmig, bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Calisma 14.04.2017 tarihle 32 nolu yazi ile
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca
onaylanmistir. Arastirma veri toplama, gonilliilik
ve  gizlilik  ilkelerine  sadik  kalinarak
gerceklestirilmistir.

MDB olan hastalarin testlerden aldigi sonuclar,
saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Ayrica
MDB olan hastalarda yas, cinsiyet, egitim diizeyi

gibi sosyodemografik Ozelliklerinin biligsel
igslevlerde bozulma siddetine olan etkisi
arastirilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan

hazirlanan sosyodemografik bilgilerin yer aldig
anket formudur. Yas, cinsiyet, egitim durumu mad-
deleri anketteki degiskenler olarak belirlenmistir.
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Beck Depresyon Olgegi: 1961°de Beck ve arkadaslari
tarafindan literatiire kazandirilan, depresyon dlcegi
olarak uygulanan, Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik
caligmast Hisli tarafindan yapilan bir 6lcektir (13).
Bu 6lcek, yetigkin bireylerde depresyon belirtileri-
ni, siddetini ve riskini tespit eder. 4’1 likert tipi bir
olcek olup 21 maddeden olugsmaktadir. Olcekten
en fazla 63 puan toplanir.  Olgegin
degerlendirilmesinde; 10 puan ve iizeri degerler
klinik olarak degerlendirmeyi gerektirecek
depresyon belirtilerini isaret etmekte ve 10-16 puan
hafif, 17-29 puan orta ve 30- 63 siddetli depresyon
olarak yorumlanmaktadir.

Iz Siirme Testi (IST): Amerika Birlesik Devletleri
Ordusu’'nda calisan  psikologlar tarafindan
gelistirilmistir. IST’nin 20-49 yas arahiginda Tiirkiye
icin norm belirleme calismasi, Tiirkes ve ark.
tarafindan yapilmig olup test-tekrar test giivenilirlik
katsayist 0,71-0,87 araligindadir (14). IST gorsel-
motor kavramsal tarama, motor hiz, planlama,
sayisal bilgi, soyut diisiinme, uyaricinin fiziksel
Ozellikleri tarafindan yaratilan tepki egiliminin
ketlenmesi, set degistirme, konsantrasyon ve engel-
lenmeye karsi toleransi gerektiren bir testtir (8,14).
Dikkat hizi, motor hiz, mental esneklik ve gorsel
tarama degerlendirilir. IST, A ve B olmak iizere iki
bolimden olusmaktadir. Her iki bolimde de
uyarict maddeler dagmik olarak bulunmaktadir.
Birinci bolim olan A Boliimii’'nde uyarict madde
olarak 1’den 25’¢ kadar rakamlar bulunmakta,
katilimecinin gorevi rakamlarin bulundugu daireleri
dogru sirada ve birbirini izler sekilde elini
kaldirmadan diiz gizgiler gizerek birlestirmektir. Bu
boliim bilissel islevlerden daha cok dikkat ve motor
hiz1 degerlendirmektedir (15). Tkinci béliim olan B
Boliimii daireler igerisine yerlestirilmis olan harf ve
rakamlardan olugmaktadir. Katilimcinin gorevi;
harf ve rakamlari birbirini izler ve dogru dizilimde
bir harf bir say1 olacak sekilde elini kaldirmadan
diiz cizgiler cizerek birlestirmektir. Ozellikle B
bolimii yiriitiici  islevlerin degerlendirildigi
boliimdiir (15). Calismada IST’nin A ve B béliimii
icin 6zglin formlar kullanilmistir. B boliimiinde
testin aslindan farkli olarak, Tiirkce alfabe esas
almarak “C”, “G” ve “I” harfleri eklenmistir (16).
Testin  tamamlanma  siiresinde  sinirlama
yapilmamakla birlikte, tamamlama siiresi her iki
bolim i¢in kronometre ile hesaplanmaktadir. Test
uygulamasi ile bolim A tamamlama siiresi (A
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stire), bolim B tamamlama siiresi (B Siire), bolim
B tamamlama siiresinden bolim A tamamlama
stiresinin cikarilmasiyla elde edilen siire fark puani
(B-A), boliim A ve B tamamlama siire puanlarinin
toplam1 (A+B), boliim B tamamlama siiresinin
bolim A tamamlama siiresine boliinmesiyle elde
siire oram1 (B/A) degerleri hesaplanmaktadir. IST
tamamlama siiresi puanlar1 ve tilirevleri saniye
cinsinden hesaplanmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Calismanin tiim verileri SPSS-21 paket programina
yiiklenerek analiz edilmistir. Tanimlayici istatistik-
ler olarak ortalama, standart sapma ve yiizdelik dil-
imler kullanilmigtir. Iz Siirme Testinin A siire, B
sire, B-A, A+B ve B/A puanlarinin normal
dagilima uygun olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla normallik testi uygulanmig, siirekli
degiskenlerin normal dagilim parametrelerini
karsilayip karsilamadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim
gosterdiginde parametrik testlerden
faydalamlmistir. MDB hastalarmin IST puanlarinin
kontrol grubu ile karsilastirmalarinda ve vaka
grubu  IST  puanlarimin  sosyodemografik
degiskenlere gore farklilasma durumunun ana-
lizinde hipotez testleri kullanilmistir. Tki bagimsiz
degisken oldugunda bagimsiz 6rneklem t testi, iki-
den fazla degisken oldugunda anova testi
kullanilmistir. MDB hastalarinda IST puanlari ile
BDO puanlari arasindaki iligkiyi arastirmak icin
pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan
tim analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin katilimcilar1 20-49 yas araligindadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 34,26 +8,1 olup, vaka
grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 33,6%8,5,
kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi
35,6+7,19 olarak belirlenmistir. Katilimcilara
uygulanan Beck Depresyon Olgegi'nden alinan
puanlarin ortalama degerleri vaka grubunda
28,06+9,9, kontrol grubunda 8,26%+3,58 olarak
Olciilmiistiir. Vaka ve kontrol grubunun sosyode-
mografik ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Vaka ve kontrol gruplarmin IST skorlarina gore
normal dagilima uygun olup olmadiginin belirlen-
mesi amaciyla normallik testi yapilmis ve Iz Siirme
Testinin A siire, B siire, B-A, A+B ve B/A
puanlarinin normal dagilima uygun oldugu
(p>0,05) belirlenmistir.

A ve Bsiirelerinin vaka ve kontrol grubu arasindaki
farkinin anlamli olup olmadiginin anlasilmasi igin t
testi uygulanmis (Tablo 2); A siiresinde (t(90) =-
5,15; p=0,001) ve B siiresinde (t(90)=-8,28;
p<0,001) gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. Her iki grubun toplam (A+B) ve
fark (B-A) puanlari icin yapilan t testi analizi sonu-
cunda da A+B (t(90)=-7,64; p<0,001) ve B-A
(t(90)=-7,46; p<0,001) fark anlamhdir. B/A
puanlar1 acisindan da gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (t(90)=-4,26; p<0,001). A, B
ve A+B siirelerinin kontrol grubuna gére anlaml
diizeyde yiiksek bulunmasi, biligsel bozulmanin
(dikkat, motor hiz, yiiriitiicii islevler) MDB tanili

hastalarda erken donemde var oldugunu
Ozellikler Vaka grubu Kontrol grubu

n %% 1 ﬂ'ﬂ
Yas Arali;
20-29 22 36.7 7 233
30-39 22 36,7 15 50
40-49 16 26,7 8 26,7
Cinsivet
Erkek 16 26.7 3 433
Kadin 44 733 17 5
Medeni Durum
Evhi 40 66.7 | 56,7
Bekar 20 333 13 433
Egitim Y1l
5-11 wl 47 T8.3 13 433
12 vil ve iizen 13 21.7 17 56,7

n: Katilimer savis
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Tablo 2. IST Puanlannm Vaka ve Kontrol Gruplanna Gére T-Testi Sonuglan

Skorlar Gruplar n Ort. Ss Sd t P
Vaka 60 S7.15 2037 7 .
S : 85,49 -5,1 0,00
A Slre Kontrol 30 41.51 8,29 = !
. Vaka 60 97.95 34.52 :
r e | Jr- ]
B'Sure Kontrol 30 56,49 12,42 82,28 8.28 0.000
Vaka 60 155.10 51,22 .
AtR Kontrol 30 o8 19.04 §3.19 =Tk Q000
B-A Vaka 60 42,13 24.03 §2.66 -7.46 0,000°
Kontrol 30 14.98 9,13
B/A Vaka 60 1.76 0,48 &8 -4.26 0.000
Kontrol 30 1.37 0,23

“p=0.03. n:kaulimei savisi. Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma. IST: 1z siirme test

gostermigtir (Tablo 2).

Tablo 3’de vaka grubunda Beck Depresyon Olgegi
puanlart ile Iz Siirme Testi puanlari arasindaki
korelasyona bakilmistir. Beck Depresyon Olgegi ile
Iz Siirme Testinin A siire (r=0,42; p<0,01), B siire
(r=0,52; p<0,01), B-A (r=0,46; p<0,01), A+B
(r=0,52; p<0,01) ve B/A (r=0,29; p<0,01)
puanlar arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
oldugu belirlenmistir. Beck depresyon puani
arttikga Iz Siirme Testi A siire, B siire, B-A, A+B
ve B/A puanlari artmaktadir (Tablo 3).

Vaka grubunda A siire, B siire, B-A, A+B ve B/A
puanlarinin cinsiyete gore farkliliginin anlamlilig
belirlemek igin bagimsiz gruplar igin t-testi
yapilmugtir. 1z siirme testi alt puanlarmin cinsiyet
acgisindan karsilagtirlmasinda puan ortalamalari
bakimindan  gruplar arast anlamhi  fark
saptanmamigtir (p>0,05). Vaka  grubu
katilimcilariin 20-29, 30-39, 40-49 olmak tizere ii¢
yas grubunda IST A siire, B siire, B-A, A+B ve B/A
puan ortalamalarina gore farklilasma durumunu

katihmcilarin, egitim siiresi 12 yil ve iizeri olan
katilimcilara gore A siire puant (t(60)=3,01;
p<0,001), B siire puani (t(60)=3,65; p=0,006),
A+B puani (t(60)=4,32; p=0,003), B-A puant
(t(60)=1,63; p=0,017) yiiksek bulunmugve  gru-
plar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli
gorillmiistiir. Egitim gruplarinin B/A puanlar:
arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (t(60) =-0,31, p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirmada, MDB tanisi alan bireylerin biligsel
iglevleri hastaligin erken doneminde saglikli kont-
rol grubu ile karsilastirmis ve depresyon
puanlarinin yiiksekligi ile biligsel bozulma diizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir. Tedavi almamis
depresyonu olan bireylerde bilissel islevlerin erken
donemde ne diizeyde bozuldugunu arastirmak bu
caligmanin odagini olusturmaktadir. Vaka grubun-
daki depresyon puani yiiksek olan katilimecilarin
yuriitiicii islevler, dikkat ve bellek alanlarindaki
performansinin, kontrol grubunda bulunan saglkl

saptamak amaciyla tek yonlii varyans analizi  katilimcilara goére daha diisiik olabilecegi
yapilmus ve hi¢bir puan tiiriinde yas gruplarina gére  diisliniilmistiir.
istatistiksel olarak anlamh farklilik
belirlenmemistir (p>0,05). Caligmada Iz Siirme Testi’'nden elde edilen veriler
degerlendirilmis, vaka grubunun iz siirme testi A ve
IST puanlarinin  egitim  siirelerine  gore B boliimlerini saglikli kontrollere gore daha uzun
kargilagtirilmasinda ise egitim siiresi 5-11 yil olan  siirede tamamladiklar belirlenmistir.
Tablo 3. Vaka grubunda iST ve BDO puanlar: arasindaki korelasvon analizi
l 2 3 4 5 6
BDO r I 042" 052" 046" 052" 0.9
A Siire r - | 0,77 0.47 0.89 -0.10
B Siire r - - I 085" 076" 0.51"
B-A r - - - | 0,73 0,76
A+B r - - - - 1 031"
BA £ - - - - - 1

*p<0.05 (Korelasyon 0,03 diizeyinde anlamls), **p<0.01 (Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamh). 1ST: Iz Siirme Testi,

BDO): Beck Depresvon Olegi
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Tablo 4. Vaka grubunda [ST puanlaruun egitim siiresi gruplarina gore t-Testi sonuglary

Skorlar Gruplar n Ort. Ss Sd t P
aswe ST TR o o
B Stire ::-lfx%e}-i?zeri -:-: ;247-?1 ;-Ilgg 58 3,65 0.006"
A
; 5-1lv 5 3 5

i -E.'Ii:e}i?zeri T: :;l 3:9 i 03 6

p=<0.05, n:katulimer savisi. Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma. [ST: 1z Siirme Tesu

Depresyondaki hastalarin biligsel islevlerinde
cesitli alanlarda bozukluklar oldugunu gdosteren
¢ok sayida caligma bulunmaktadir. MDB’de
goriilen yiiriitiici islev kusurlarinin prefrontal kor-
tex anormalliklerinin bir sonucu olabilecegi ileri
strilmektedir (17,18). Yiritici islevlerin tig-
bilesen modeline goére calisma belleginde
depolanan yeni bilginin giincellenmesi, dikkati
kaydirma ve ilgisiz yanitlarin inhibisyonu yiiriitiicii
iglevlerin ti¢ 6nemli 6zelligidir (19,20). Bu yiriitiicii
islev birimlerindeki bozukluklar bireyin olumsuz
uyaran maruziyeti sonrasi calisma bellegi ig alanini
giincelleyememesi, dikkatin olumsuz uyaranlardan
farkli yone kaydirilamamasi ve olumsuz yanitlari
engelleyememesine neden olmaktadir (21).
Hipokampusta kiiciilme ve anterior singulat
korteksin asir1 aktivitesi de yiiriitiici islev, dikkat,
ogrenme, bellek ve islem hiziyla iligkili
bulunmustur. Frontal lob, amigdala ve hipokam-
pustaki yapisal degisiklikler deklaratif bellekle
iliskili bulunmus ve hipokampal islevlerdeki bozul-
malar major depresif atak baglangici Oncesi epi-
zodik bellekteki gerileme ile iligkilendirilmistir
(2,22,23). Strese yanmit olarak anterior singulat
korteks araciligi ile amigdala da goriilen aktivasyon
artist dorsolateral prefrontal korteks alanlarinda
azalmis aktiviteye neden olarak, dikkatin azalmasi
ve olumsuz affekte neden olmakla birlikte soguk
biligle ilgili becerileri de (yiiriitiicii iglevleri) inhibe
ettigi ileri stiriilmektedir (4). Bu calismada MDB
tanili hastalarin testi tamamlama siirelerindeki
kontrol grubuna gore anlamli uzama, depresyon
hastalarinda akut donemde biligsel islevlerin
bozuldugu seklinde literatiirii desteklemektedir
(24).

Ayrica BDO ve IST puanlar arasinda yapilan kore-
lasyon analizi de iki degisken arasinda pozitif
yonde iliski oldugunu gostermektedir. BDO’den
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alinan depresyon puani arttikga IST A siire, B siire,
B-A, A+B ve B/A puanlart da artmaktadir. Yani
depresyon baslangicinda oldugu o6ne siiriilen
biligsel bozulma depresyon siddeti arttik¢a da iler-
lemektedir.

Bu calismanin bir diger sonucu da MDB
hastalarinda kontrol grubuna gére B siiresindeki
uzamanin, A siiresindeki uzamadan daha fazla
olusudur. Ayrica B-A ve B/A puanlar1 arasindaki
farkin anlamliliginin, A puanlar arasindaki farka
gore daha yiiksek anlamlilik diizeyine sahip olmasi
yuritiicii iglevlerde bozulmanin dikkat ve motor
hiza géore MDB olan hastalarda daha yiiksek
diizeyde oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu sonug bu
hastalarda uyarici setleri arasinda kurulumu
degistirebilme ve ardisikligi takip edebilme
seklinde iist diizey yiiriitiicii iglevlerin, gorsel tara-
ma yetenegine dayali islemleme hizindan daha
fazla etkilendigini géstermektedir.

Calismada yas degiskeninin MDB tanisi alan hasta-
larda IST A ve B boliimii tamamlama siirelerine
etkisi anlamli bulunmamustir. IST puanlarinda yasa
bagh olarak ortaya cikan degisimin 50 yag distii
bireylerde oldugu ileri striilmektedir (14,25).
Cangoz ve ark. IST’nin 50 yas ve iizeri Tiirk yetigkin
ve yash Orneklemi icin standardizasyon
calismasinda IST siire puanlarinin 50 yas iistii grup-
larda yas arttikca anlamli farkliligin olustugunu
gostermiglerdir (16). Bu calismadaki bulgulara
gore, IST A ve B boliimlerini tamamlama siiresi ve
alt test puanlar1 MDB tanist olan 20-49 yas
araligindaki hastalarda yasa bagli anlamli bir
degisiklik gdstermemistir.

Calismada MDB hastalarinda IST A ve B boliim-
lerini tamamlama siiresi cinsiyetler arasinda da
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Tedavi almamis major depresyon hastalarinda erken
doénemde biligsel iglevier

anlaml  farkhlik gostermemistir. IST  siire
puanlarinin cinsiyete gore farklilasmadigini ortaya
koyan cahismalar mevcuttur. Tiirkes ve ark. IST
siire ve slireye dayal: tiiretilmis alt test puanlarinin
cinsiyete gore degismedigini ortaya koymustur
(14). Diger taraftan A boliimii siire ya da B boliimii
stire puanlarinin cinsiyete gore farklilagtigini bulan
sinirl sayida arastirma da bulunmaktadir (26,27).

Bu calismada depresyon tanist alan hastalarin 44’
(%73,3) kadin, 16’s1 (%26,7) erkektir. Nilsson’nin
caligmasinda vaka grubu depresyon hastalart 30,
kontrol grubu saglikli bireyler 34 kisidir (6).
Karabekiroglu ve ark. calismasinda vaka grubu 33
kisi, kontrol grubu 33 kisiden olusmaktadir (28).
Calismadaki elde edilen bulgular bu calismalarla
benzerdir.

Bu calismada egitim diizeyinin MDB tanis1 alan
hastalarin IST puanlarinda anlamli bir farkhihk
olusturdugu belirlenmistir. B/A puani haricinde A
ve B bolimii tamamlama siiresi ve alt test puanlari
(A+B, B-A) egitim diizeyine gore anlamli degisme
gostermisgtir. On iki yil ve tusti egitim almig
katilimcilarin A ve B boliimii tamamlama siiresi ve
tiretilmis alt test puanlari, 6-11 yil egitim almig
olanlara gore daha diigiik bulunmustur.

Diisik egitim diizeyinde olan bireylerle
karsilagtinldiginda yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin A ve B boliimlerini daha kisa siirede
tamamlamalar1 beklenen bir sonugtur. Egitim
diizeyi yiikseldikce IST A ve IST B tamamlama
stiresi azalmaktadir (29). Egitim diizeyi disiik
MDB tanisi alan hastalarda uyarici setler arasinda
kurulumu degistirebilme ve ardisikligl takip ede-
bilme gorevlerini degerlendiren B siiresindeki
uzamanin, gorsel tarama yetene§ine bagh
islemleme hizin1 degerlendiren A siiresindeki uza-
maya gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
sonug ayni zamanda calismada elde edilen B-A
puanindaki egitim diizeyine gore anlaml farklilik
ile de desteklenmistir. Bir diger ifade ile egitim
diizeyi diisik MDB tanili hastalarda iist diizey
yuriitiicii islevler daha fazla etkilenmektedir.

Bu calismanin tek merkezli olmasi ve bu nedenle
evreni temsil etmemesi calismanin simirliligidir.
Depresyon diizeyini oOlgen  bircok  Olgek
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bulunmaktadir; ancak bu cgalismada elde edilen
depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ile siirhdir. Yiritici islevleri ve dikkati dlgen
bircok oOlcek bulunmaktadir; ancak c¢alismada
hastalarin yiiritiicii iglevleri ve dikkati ile ilgili ve-
riler nesnel bir élgiimleme araci olan Iz Siirme Testi
(IST) ile elde dilmistir.

SONUC

Bu calismada tedavi almamig MDB tanisi olan
hastalarin erken donemde biligsel islev diizey-
lerinin saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha disik oldugu belirlenmistir. MDB tanili
hastalarda biligsel fonksiyonlardaki gerilemenin yag
ve cinsiyet gibi demografik degiskenlerden
etkilenmedigi ancak hastalarin egitim diizeyi
dustiikge oOzellikle st diizey yiritiicii islevler
olmak iizere, tiim yiriitiicii islevlerde bozulmanin
arttigl ve tedavi Oncesi erken donemde depres-
yonun klinik siddeti ile biligsel bozulma diizeyi
arasinda pozitif ve dogrusal bir iligki oldugu sonucu
elde edilmistir.

MDB ile ilgili énemli bir soru, depresyon done-
minde ortaya ¢ikan biligsel bozuklugun uzun Omiir-
li olup olmadigidir. MDB erken doneminde
biligsel bozukluk bircok calismada gosterilmis
olmakla birlikte, bozuklugun uzun vadede nasil
gelistigi bilgisi yetersizdir. Bu nedenle MDB’nin
erken evresindeki biligsel bozuklugun uzun vadede
nasil gelistigi arastirilmalidir. MDB’de ortaya cikan
biligsel bozuklugun uzun siriip siirmedigi veya
iyilesme  dOoneminde iyilesip iyilesmedigi
arastirilmalidir. MDB’de biligsel bozukluk ayr1 bir
hastalik boyutuyla ele alinmali ve MDB’de biligsel
bozuklugu hedef alan tedavilere yer verilmelidir.

Yazisma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi, Soner Cakmak, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri A.D., Adana, Tiirkiye
drsoncak@hotmail.com
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