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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA YURUTUCU iSLEVLER
EXECUTIVE FUNCTIONS IN MOOD DISORDERS

Eylem Ozten'™

0z

Duygudurum bozukluklarinda ndrobiligsel degisiklikleri karsilastiran az sayida ¢aligma vardir. Distimik bozuklugun, majdr depresif
bozukluga oranla hastalik siddetinin az olmasi yani sira hastalik siiresinin uzun olmasi nedeni ile biligsel siireclerde farkliliklar
izlenebilmektedir. Bu calismada, major depresif ve distimik bozuklugun dikkat, bellek, dgrenme, vyiiriitiicii isleviere etkileri
karsilastinimigtir. Major depresif bozukluk tanisi alan 42 hasta ve distimik bozukluk tanisi alan 42 hasta gcalisma kapsamina
alinmistir. iki grup yas, cinsiyet, egitim seviyesi agisindan grup esleme yontemi ile almmistir. Galismada Wisconsin Kart Esleme
Testi, Wechsler Bellek Olcedi Gelistirilmis Formu, Sayi Dizisi Ogrenme Testi, isaretleme Testi, Cizgi Yoniinii Belirleme Testi,
Londra Kulesi testleri yapilmistir. Elde edilen bulgular biligsel islevier acisindan major depresif bozukluk ile distimik bozukluk
grubunda farkhklar oldugu ydniindedir. Bulgular biligsel islevler iizerinde hastaligin siiresinin etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.
Bu nedenle kronik seyir gdsteren distimi gibi bozukluklarda bilissel islevlerin incelendigi daha cok ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: depresyon; distimi; y(ritiicli islev; ndrokognitif test

Abstract

There are few studies comparing neurocognitive changes in mood disorders. In dysthymic disorder the severity of the disease is
lower as compared to the major depressive disorder, however here are differences in cognitive processes due to the long duration
of the disease. In this study, the effects of major depressive and dysthymic disorders on attention, memory, learning, and executive
functions were compared. Forly-two patients with major depressive disorder and 42 patients with dysthymic disorder were included
in the study. Two groups were taken in terms of age, gender and education level by group mapping. In the study Wisconsin Card
Sorting Test, Wechsler Memory Scale Improved Form, Number Sequence Learning Test, Marking Test, Line Direction Test, London
Tower Tests were conducted. The findings show that there are differences in major depressive disorder and dysthymic disorder
group in terms of cognitive functions. The findings suggest that the duration of the disease has an impact on cognitive functions.
Further studies are needed to investigate cognitive functions in disorders such as dysthymia with chronic course.
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1. Giris

Duy Depresyon sik goérilen, ylksek slregenlesme,
depresme ve yineleme oranlari goésteren, ciddi fiziksel
ve psikososyal yeti kaybina neden olan bir bozukluktur.
Depresyonda dikkat, konsantrasyon, bellek gibi bilissel
islevlerde bozukluklar go6rilmektedir (McClintock et
al.,, 2010). Psikiyatrik hastaliklar iginde duygudurum
bozukluklari ile ilgili noérobilissel durum dedisikligini
arastiran az sayida calisma vardir. Major depresif
bozuklukta biligssel bozukluklar ile ilgili yapilan galismalar
genelde iki farklh alandadir. Bu alanlardan biri olumsuz
otomatik dislnceler, temel inanglar, fonksiyonel olmayan
semalar, kendilik kavrami gibi bilissel icerigi inceleyen,
digeri ise bellek, dikkat, yulrutlct islevler gibi biligsel
suregleri arastiran alanlarda yapilan galismalardir.

Gegmis calismalar depresyondaki hastalarin nérobilissel
islevlerinde bir takim bozukluklar oldugunu gostermektedir
(Dotson et al.,, 2014; Naismithet al., 2012). Ancak
arastirmalarda bildirilen bulgular birbirlerinden farklhdir.
Bu farkhliklarin yas, hastane yatis sayisi, depresyon
siddeti, psikotrop ilag yan etkisinden kaynaklanabilecedi
dustinltlmektedir (Eraydin et al., 2018). Hem unipolar
depresyon hem de bipolar depresyonda, bilissel
bozukluklarin remisyon doneminde de devam edebilecegdini
gOsteren cgalismalar bulunmaktadir (Kim et al., 2018).
Distimik bozuklugun major depresif bozukluga oranla
hastalik siddetinin az olmasi yanisira hastalik siresinin
uzun olmasi nedeni ile bilissel slireclere bu 6zelliklerin
nasil yansiyacagi merak uyandirmistir.

Tum bunlarin 1siginda bu calismada, major depresif ve
distimik bozuklugun dikkat, bellek, 6grenme, yUritica
islevler gibi norobilissel islevler agisindan karsilastiriimasi
amaglanmistir.

2. Yontem Ve Aracglar

Bu calismada bir psikiyatri poliklinigine basvuran ve
DSM’ye gére yapilandiriimis SCID I gérismesinde major
depresif bozukluk tanisi alan 42 hasta ve distimik bozukluk
tanisi alan 42 hasta galisma kapsamina alinmistir. Zihinsel
engele sahip olmak, major depresif bozukluk ya da distimi
disinda psikiyatrik es tani ile tedavi slrecinin olmasi,
norolojik bir rahatsiziga sahip olmak, gecmiste kafa
travmasi dykisline sahip olmak gibi 6zellikler arastirmanin
dislama kriterlerini olusturmustur.

ki grup yas, cinsiyet, editim seviyesi acisindan grup
esleme yontemi ile alinmistir. Calisma kapsamina alinan
84 bireye galisma hakkinda bilgi verilmistir. Katihmcilara
goénallaluk ve gizlilik ilkelerine uyulacadr vurgulanmistir,
kendilerinden formlarda isim belirtmemeleri istenmistir.
Bilgilerin kimseyle paylasilmayacadi, kesinlikle gizli
kalacagi, sadece bilgisayar ortamina aktarilirken
incelenecedi ve elde edilecek bulgularin sadece bilimsel
amagla  kullanilacagi  agiklanmistir.  Bilgilendirilmis
onam formu bireyler tarafindan okunup imzalanmistir.
Calismaya alma kriterlerini karsilayan bireylerle gérisme
yapilarak demografik ve hastalik bilgileri alindi ve
Hamilton depresyon derecelendirme 6lgedi uygulanmistir.
Calismada Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST), Wechsler
Bellek Olcedi Gelistirilmis Formu (WMS-R), Sayi Dizisi

Ogrenme Testi (SDOT), Isaretleme Testi (iT), Cizgi
YénlnU Belirleme Testi, Londra Kulesi testleri yapilmistir.
Uygulamalarin hepsi bireysel olarak yapilmis olup, yaklasik
2 ile 4 saat araliginda dedisen uygulama strelerine
sahip oldugu icin iki kez ara verilerek uygulamalar
tamamlanmistir.

DSM-IV Eksen I Bozukluklari igin Yapilandinimis Klinik

Gorlisme (SCID-I) ; Structured Clinical Interview
for DSM-IV Axis Disorders): DSM-IV'e goére I. Eksen
psikiyatrik bozukluk tanisi arastirimasinda gérismeci
tarafindan uygulanmasi igin 1987 yilinda gelistirilmis,
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanmis, yari
yapilandiriimis bir klinik gériisme 06lcedidir (Spitzer et al,
1987). Taniyi dogrulamak acisindan klinik arastirmalar
icin standart gdrisme olarak kabul edilir. Turkce'ye
uyarlama, gegerlilik ve glvenilirlik caismasi Ozkiirkgiigil
ve arkadaslar tarafindan 1999 vyilinda vyapilmistir
(Ozkirkglgil ve ark., 1999).

Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST): ilk kez Berg
tarafindan 1948’de gelistirilmis, son halini Heaton 1981'de
vermistir. Heaton ve arkadaslari 1993te WCST'nin
gelistirilmis ve genisletilmis yeni el kitabini hazirlamistir
(Heaton, 1981). Turkge gecerlik-glvenilirligi 1998 yilinda
BILNOT Bataryasi kapsaminda Karakas ve arkadaslari
tarafindan yapiimistir (Karakas ve ark., 1996). Yuritlci
islevleri degerlendiren testlerin basinda gelir. Temel olarak
davranisin dogrulugu konusunda verilen geri bildirimden
faydalanarak siniflama, uyaricinin bir yénline segici olarak
dikkat edebilme, gecerli oldugu slirece bu kurali kullanma,
yanlis davranisa yol actiginda ise kuraldan vazgegebilme,
davranis dlzenedini degdistirebilmeyi yani soyutlamayi
ve alinan geri bildirimlere gore davranislarda degisiklik
yapmay! kapsar. Amaci bilissel esnekligi test etmektir
(Karakas, 2004).

Wechsler Bellek Olcedi Gelistirilmis Formu (WMS-R):
Wechsler Bellek Olcedi Gelistirilmis Formu (Wechsler
Memory scale: Revised: WMS-R) Wechsler (1987)
tarafindan ilk olarak 1945 yilinda gelistirilmis olup pek
cok bakimdan yeniden dizenlenmis olan son seklidir.
WMS-R, belledin 6lclilmesi bakimindan en kapsamli ve
psikometrik acidan en gelismis 6lgme aracidir. Bireysel
olarak uygulanan WMS-R'deki 13 alt testen 21 puan elde
edilmektedir. Bu alt testlerde sdzel ve gorsel bellek, anlik
hatirlama (immediate recall) veya gecikmeli hatirlama
(delayed recall) olarak olgllmekte, test ayrica bellek
suregleriyle yakindan iliskili olan dikkat ve konsantrasyon
konusunda 6lcimler saglamaktadir.

Say! Dizisi Ogrenme Testi (SDOT): Testte 1’den 9'a
kadar olan sayilarin karisik bir bicimde siralandigi 8 ve 9
sayllik diziden olusan iki adet rakam dizisi bulunmaktadir.
Denegdin yasl ve editim duzeyine goére bu dizilerden
birisi segilir, sirayla okunur ve denekten bu diziyi dogru
sirayla hatirlayip séylemesi istenir. Bu islem toplam
12 kez tekrarlanir. Denek dodru diziyi artarda iki kez
tekrarladiginda teste son verilir. Dederlendirmede, tam
6grenmenin sadlandigi deneme sayisi ve toplam skor
dikkate alinmistir. Tark toplumunda gegerlilik gtvenilirlik
calismasi yapilmistir (Karakas, 2004).

isaretleme Testi (IT): Mesulam tarafindan 1985'de
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gelistirilmistir. Test gorsel alanla ilgili ihmal olgusunun
dederlendirilmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
A4 boyutundaki bir kadidin her doért kadranina rasgele
uyaranlarla karisik olarak dagitilmis hedef uyaranin (A harfi
ya da ortasindan bir gizgi gegen daire) denek tarafindan
kalemle isaretlenmesi istenir. Kagidin sol ve sag yarisinda
hedef uyaranlar sayilarak skor belirlenir. Tlrk toplumunda
gecerlilik glvenilirlik galismasi yapiimistir.

Cizgi YOnUnU Belirleme Testi: Cizgi YonU Belirleme Testi
(CYBT; Judgement of Line Orientation Test), Benton,
Varney ve Hamsher tarafindan 1978“de gelistirilmistir.
CYBT”nin, genelde, gorsel-mekansal algilamayi (visuo-
spatial perception) 6lgtigu kabul edilmektedir. Testin V ve
H olmak Uzere iki paralel formu vardir. Gérsel-mekansal
algilamayi 6lgen CYBTnin, yOnelim ve gorsellestirme ile
ilgili oldugu diistintlmektedir. CYBT“de, bir test kitapgiginin
Ust sayfasinda farkli yén, konum ve dogrultuda bulunan
iki gizgi, alt sayfasinda ise 180 derecelik yatay dizlemde
on sekizer derecelik esit acl araliginda siralanmis toplam
on bir gizgi bulunmaktadir. Denekten, Ust sayfadaki iki
Gizginin alt sayfadaki on bir gizgiden hangi ikisiyle ayni
yon, konum ve dogrultuda oldugunu saptamasi istenir.
Dederlendirmede, toplam dodru puani belirlenir. Benton
ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis (Benton et al., 1978)
ve Turk toplumunda gecgerlik ve guvenilirlik calismasi
yapilmistir (Karakas, 2004).

Londra Kulesi Testi: Shallice (1982) tarafindan frontal
lob hasari olan yetiskinlerin dederlendirilmesi igin
gelistirilmistir. Londra Kulesi Testi alti yas ve Ustul bireylere
uygulanabilmektedir. Ozellikle ydnetsel planlama ve
problem c¢ézme becerilerini 6lgmektedir. Londra Kulesi
Testi“nin orjinal versiyonunda, ayni boyda ve renkleri
kirmizi, mavi ve yesil olan g disk vardir. Hedef, diskleri
baslama dizilisinden hedef dizilise getirmektir. Shallice, on
iki farkh hedef belirlemistir. Bu hedefler minimum hamle
sayisi olarak iki tane iki hamleli, iki tane Ug hamleli, dort
tane dort hamleli ve dort tane bes hamleli problemlerdir.
Katilimcilara tim problemler uygulanir ve her problem
icin atmis saniyelik zaman tutulur. Minimum hamlede ve
atmis saniye igerisinde ¢dzllen problemler ve problemin
verilmesinden katilimcinin ilk hamlesine kadar olan zaman
(planlama zamani) kayit formuna kaydedilir (Culbertson
et al., 2001).

Istatistiksel acidan verilerin dederlendiriimesinde “SPSS
for Windows 14" istatistik paket programi kullanildi.
Istatistiksel analizlere baslamadan énce, tim degiskenler
ayri ayri olmak Uzere verilerin dogru bir sekilde girilip
girilmedigi, cok degdiskenli analizlerin varsayimlarina ve
dagilimlarina uyup uymadiklari agisindan SPSS frekanslar
ile sinandi. Galisma verileri dederlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart Sapma,
Frekans) kullanildi. Verilerin normal dagilima sahip olup
olmadigi Kolmogorov-Smirnov yontemi ile degerlendirildi.
Arastirma verilerinin istatistiksel dederlendirilmesinde
parametrik test varsayimlarinin karsilandigi surekli
dediskenlerde iki grup arasi karsilastirmalarinda Student
t test, Parametrik test varsayimlarinin karsilanmadidi
strekli degiskenlerde iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel degiskenlerin
karsilastiriilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Bazi
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dediskenler arasindaki korelasyonun saptanmasinda
regresyon analizi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 ve p<0.01 dizeyinde degerlendirildi.

3. Bulgular

Olgularin  ortalama vyasi major depresif bozukluk
grubunda 43.2+12.6, distimik bozukluk grubunda ise
44.4+12.1 idi. Galismaya katilanlarin 58'i (%69) kadin,
26's1 (%31) erkekti. Orneklemin ortalama egitim siresi
9.6 yildi. Major depresif ve disitimik bozukluk grubu yas,
editim yili ve cinsiyet agisindan esitlenmistir. Hamilton
depresyon derecelendirme 0lgedi ortalama puani major
depresif bozukluk grubunda 25.5+8.2, distimik bozukluk
grubunda 14.7+5.4'd0. Elde edilen bulgular bilissel islevler
acisindan major depresif bozukluk ile distimik bozukluk
grubunda farkhliklar oldugu yoéntndedir. Major depresif
ve distimik bozukluk gruplar arasinda WCST toplam
dogru sayisi distimik bozukluk grubunda major depresif
bozukluk grubuna goére anlamli olarak az bulunmustur
(Tablo 1). Testin diger alt gruplar acisindan farklilk
saptanmamisti. WMS-R alt testlerinden sekil bellegdi,
gorsel cagrisim ciftleri 1, diiz gorsel bellek uzami, ters
gorsel bellek uzami ve toplam goérsel bellek uzami testleri
puanlari distimik bozukluk grubunda major depresif
bozukluk grubuna goére anlamh olarak az bulunmustur.
Testin diger alt gruplar agisindan farklilik saptanmamistir
(Tablo2). IT diizenli harfler formu tarama siiresi ve diizenli
sekiller formu tarama siresi distimik bozukluk grubunda
daha fazladir (Tablo3). SDOT, CYBT, LK testleri acisindan
iki grup arasinda anlaml farklilk olmadigi saptanmistir.

Tablo 1. Major depresif bozukluk ve Distimik bozukluk
gruplarinin WCST alt 6lgek puanlari

Major Depresif Distimik Istatistiksel
WCST
Bozukluk Bozukluk Test

WCST toplam dogru sayisi 77.6+16.1 68.5+16.8 F=0.1 p=0.02
WCST toplam yanlis sayisl 48.2+16.1 50.1+18.3 F=1.8 p=0.7
WCST toplam perseveratif tepki 28.5+14.3 244117 F=0.6 p=0.2
WCST toplam perseverati 236126  27.9+184  F=31p=02
olmayan hata
WCST topalm perseveratif hata 25.4+11.6 22.6+9.6 F=0.1 p=0.2
WCST toplam tamamlanan kategori 41+2.3 3.9+1.8 F=2.3 p=0.7
WCST perseveratif hata yiizdesi 19.7+8.2 18.1+7.3 F=0.0 p=0.3
WCST ilk kategorlyl tamamlamada 221127 93.0417.7 F=1.6p=07
Kkullanilan tepki
West kavramsal diizey tepki yiizdesi 50.9+17.7 51.8+17.9 F=0.4 p=0.9
WCST kurul rddi

CST kurulumu stirdiirmede 1707 19(16) F=0.1p=07
basarisizlik puani
WCST dgrenmeyi 6grenme puani -5.8(10.4) -5.5(10.3) F=0.6 p=0.9
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Tablo 2. Major depresif bozukluk ve Distimik bozukluk Tablo 3. Major depresif bozukluk ve Distimik bozukluk
gruplarinin WMS-R alt élgek puanlari gruplarinin Isaretleme testi alt 6lgek puanlari

Major Depresif Distimik istatistiksel Major Depresif Distimik Istatistiksel

isaretleme Testi
Bozukluk Bozukluk Test FEEHEHE Bozukluk Bozukluk Test

isaretleme testi diizenli harf formu

Genel bilgi yonelim 13.7£0.5 13.4+0.8 F=0.4 p=0.68 ) 56.9+4.8 57.3+1.3 F=1.3p=0.8
isaretlenen harf sayisi
Zihinsel kontrol 41227 45:17  F=0.7p=0.16 Isaretieme testi diizenli harf formu 17424 91417 F=0.3 p=0.2
atlanan harf sayisi
Sekil bellegi 5.5+0.9 44+1.3 F=0.5 p=0.02 isaret| testi diizenli harf f
sare gme esti diizenli harf formu 0.0+0.3 01403 F=112p=02
yanlis isaretlenen harf sayisi
Mantiksal bellek 1a 10.9£3.5 10.8+4.1 F=0.7 p=0.9 f o
Isaretleme testi diizenli harf formu 18521 99434 F=0.8p=03
toplam hata puani
Mantiksal bellek 1 b 8.1+4.2 9.2+4.2 F=0.2 p=0.3 :
Isaretleme testi diizenli harf f
saretieme festi duzentihart fomu—— gg 6..30.1 1142:271  F=0.2 p=0.03
tarama siiresi
Mantiksal bellek 1a ve 1 b toplam 18.6+6.3 19.6+7.2 F=2.4 p=0.5
Isaretle.me testi diizenli sekiller 53.9:0.6 55116 F29p=04
formu isaretlenen hedef sayisi
Gorsel cagrisim ciftleri 1 11.5+5.2 8.5+4.3 F=1.2 p=0.02
Isaretleme testi du'zenll sekiller 46439 47437 F=0.6 p=0.7
. . o formu atlanan sekil sayisi
Sozel cagrisim ciftleri 1 16.9+5.2 17.6+3.9 F=1.2 p=0.4
Isaretleme te§t| dizenli $ek|I.Ier 04217 06213 F-0.2p=06
Gorsel {retim 28789 301:7.3  F=0.8p=06 formu yanhs isaretlenen sekil sayisi
isaretleme testi diizenli sekiller
Diiz say1 uzami 6.3+1.8 6.242.2 F=1.9p=1.0 formu toplam hata puani 51+3.2 5.2+4.9 F=0.7 p=0.8
isaretleme testi diizenli sekiller
Ters say! uzami 4.9+1.9 48+17 F=0.3 p=0.7 formu tarama siiresi 97.1£21.1 109.7£31.1 F=1.8 p=0.04
T . _ isaretleme testi diizensiz harfler
oplam say uzami 9.9+2.6 9.7+3.6 F=0.5p=0.7 55.8+4.1 56.3+3.6 F=1.2 p=0.8
formu isaretlenen harf sayisi
Diiz gorsel bellek uzami 7.8+2.7 6.3+2.3 F=1.8 p=0.009 Isaretleme testi diizensiz harfler 20+76 28+35 F=1.2p=0.6
formu atlanan harf sayisi
Ters gorsel bellek uzami 5.5+1.8 4.3+1.8 F=1.3 p=0.008 isaretleme testi diizensiz harfler
' S1 duzensiz 0.120.7 0.0:0.4 F=2.8p=05
formu yanlis isaretlenen harf sayisi
Toplam gorsel bellek uzami 14.1+3.5 11.1+3.2 F=0.4 p=0.003 A o .
Isaretleme testi diizensiz harfler 34457 99521 F=15p=07
formu toplam hata sayisi
Mantiksal bellek 2 a 8.7+4.8 9.5+4.4 F=0.0 p=0.5 )
Isaretl i diizensiz harfl
varetleme testluduz?nsu arter 110.3+27.9 120.1+12.1 F=1.3 p=0.07
formu tarama siiresi
Mantiksal bellek 2 b 5.5+1.2 6.8+4.4 F=1.7 p=0.7
isaretieme testi diizensiz sekiller
S ’ 55.9+1.1 56.1+1.2 F=0.1 p=0.6
formu isaretlenen hedef sayisi
Toplam mantiksal bellek 15.6+7.5 15.9+9.2 F=2.3p=0.4
—— e ez ae0s
Gorsel cagrisim ciftleri 2 4624 4.3+41 F=2.3p=0.8 y
isaretieme testi diizensiz sekiller
j i 0207 0108 F=3.9p=03
Siizel cagnisim ciftleri 2 6.3x4.9 6.52.7 F=0.3 p=0.6 formu yanlis isaretleme gekil sayisi
isaretleme testi diizensiz sekiller
Gorsel dretim 2 269+117  27.1:93  F=04p=05 formu hata puani 33+7.6 34=13 F=0.1p=0.7
Say! dizisi 6§renme dizisi toplam 5 . isaretleme testi diizensiz sekiller 89.6+175 96.1+18.9 F=1.90203
puani 86=73 SRR =y formu tarama siiresi o=t IS = p=0.
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4. Tartisma

Bu calismada elde edilen bulgular gerek major
depresif bozukluk gerekse distimide belirgin norobilissel
bozukluklara isaret etmektedir. No&ropsikolojik testler
acisindan gruplar arasi farkliliklar sirasiyla ele alinacaktir.

WMS-R; dikkat, konsantrasyon, soézel bellek, sekil
bellegi, anlik bellek, gecikmeli bellek yetilerini o6lger.
WMS-R belledgin 06lcilmesi bakimindan kapsamli ve
psikometrik bakimdan gelismis bir 6lgme aracidir.
Calismada major depresif bozukluk ve distimik bozukluk
gruplarinda WMS-R alt testlerinden sekil belledi, gorsel
cagrisim ciftleri, diz, ters ve toplam gorsel bellek uzami
puanlarinda anlamh olarak farklilik bulunmustur. Distimik
bozukluk grubunda sekil belledi, gérsel cagrisim ciftleri,
diiz, ters ve toplam gorsel bellek uzami puanlari major
depresif bozukluk grubuna goére anlamli olarak disik
bulunmustur.

Daha 6nce yapilan galismalarda; Burt ve arkadaslarinin
sizofreni ve demans hastalarinda ©6nceden vyapilan
norobilissel calismalarda bellek bozuklugu saptanmis
olmasi, depresyonda ise bunun arastiriimamis olmasindan
yola cikarak yaptiklari calismada depresyon ile bellek
bozuklugu arasinda anlamh iliski bulmuslardir (Burt et
al., 1995). Calismacilar bu sonucu 6grenmede kodlama
stratejilerindeki bozukluga baglamislardir. Calismalarda
bellek ile ilgili bozukluk olduguna yo6nelik cok farkli
sonuglar saptanmamis olsa da bozuklugun bellegin hangi
alanlarini ve asamalarini kapsadigina dair gorus birligine
varilamadidi bildirilmistir (Gaddy et al., 2014).

Major depresif bozukluk hastalarinda yapilan noérobiligsel
calismalar sonucunda gorsel mekansal bellek bozuklugu
oldugunu destekleyen bircok calisma literattirde yerini
almaktadir (Hammar et al.,, 2013, Kalogerakou et
al., 2015). Ancak distimik bozuklukta karsilastirma
yapilan calismalar bakimindan literatlr oldukga fakirdir.
Calismada distimik bozukluk grubunda depresyon grubuna
gore anlamli olglide godrsel bellek puanlarinin disik
bulunmasi biligsel islevlerdeki bozulmanin depresyondaki
bozulma ile benzer fakat siddetinin daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Galismalarda sozel bellek ve gorsel bellek bozuklugu
ile ilgili farkh sonuglarin bazi antidepresanlarin etkisine
bagll olabilecedi bildirilmistir (Drozd et al., 2018).
Norobiligsel calismalar bellegin sézel boluminin daha
cok baskin hemisferin, gorsel béliminln ise daha gok
baskin olmayan hemisferin iglevleri ile ilgili oldugunu
gostermektedir. Genel olarak bakildidinda galisma
bulgularinda her iki bellek bozuklugundan cok gorsel ya
da sozel bellek bozukluklarindan biri ya da 6tekinin ortaya
¢lkmasi géz 6éninde bulundurulursa, bu hastalarin beyin
islevlerindeki bozukluklarin ‘lateralizasyon’ gosterdigine
iliskin goruslerin tartisiimasi baglaminda bir 6nemi vardir
(Li et al., 2018). Gerek bizim galismamizda gerekse gorsel
bellek bozuklugu saptanan bircok calismada elde edilen
bulgular belledgin daha cok baskin olmayan hemisferle
ilgili bolimunde bir bozulmaya isaret etmektedir.

Karakas ve arkadaslari belledin kendi i¢ siregleri
acisindan temelde korundudgunu; fakat o6n planda
dikkatte bir bozulma ve glidilenmede azalma oldugu igin,
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ogrenme ve bellekte de dikkat bozukluguna sekonder
bir bozulma goérllebilecedini belirtmislerdir (Karakas
ve ark., 1999). Bu 6ngori bizim galisma bulgularimiza
uymakta olup distimik bozuklugu olan hasta grubunda
depresyon grubuna gore daha kotl sekil bellegi puanlari
elde edilmistir. Zihinsel kontrol alt testinde basari oraninin
hastalar arasinda farklilik gésterebilecedini sdylemislerdir.
Mevcut calismanin bulgularinda zihinsel kontrol alt
testinde depresyon ve distimi gruplari arasinda bir farklilik
saptanmamistir. Mantiksal bellek ve sézel gagrisim ciftleri
acgisindan da bu calismada gruplar arasinda anlamh bir
farklihk saptanmamistir.

IT, gorsel-mekansal, algilama, gorsel tarama, dikkat,
ataklik, tepki hizi yetilerini dlger.

Bu calismada distimik bozukluk grubunda dizenli harfler
formu tarama siresi major depresif bozukluk grubuna
gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Isaretleme
testlerinde elde edilen veriler dederlendirildiginde, distimik
bozukluk hastalarinin testin tim formlarinda daha yavas
tamamlama egiliminde olduklari ancak, dizenli sekiller ve
dizenli harfler formunda gruplar arasinda bu farkhhgin
anlamli bulundugu gérulmektedir. Distimik bozukluk tanisi
olan hastalarin testi yavas tamamlamasi gorsel tarama
ya da gorsel-motor izleme becerilerinde bir yavaslama
ile ilgili olabilir. Ayrica motivasyon azlidi depresyonun
6nemli bir bulgusu olmakla birlikte bilissel bozukluklari da
ortaya cikarabilir. Depresif hastalarda gortilen psikomotor
yavaslamanin bilgi islemeye ne 6lglide yansidigi lizerinde
uzlasilmis bir konu olmasa da depresyondaki motivasyon
yetersizligi ve beraberinde gelen caba azliginin biligsel
bozukluklarla iliskili olabilecedi bildirilmistir (Gorwood et
al., 2015).

Distimik bireylerde, yas arttikca ters godrsel bellek
uzami puani azalmaktadir. Yine distimik bozuklugu olan
kisilerde yas artikga isaretleme testinde tim alt testlerde
yavaslama olmakla birlikte dizensiz harfler formu tarama
stiresi anlaml olarak artmaktadir.

Depresif bireylerde yasla birlikte TOL toplam hamle
skoru, TOL toplam baslama zamani,

TOL toplam ylritme zamani, TOL problem ¢6zme
zamani ve toplam sire ve toplam kural ihlalleri artis
gostermektedir. Depresif hastalarda vyasla birlikte
isaretleme testinde 6zellikle de dizensiz sekiller formunda
tarama siresi uzamaktadir. Yine depresif hastalarda yas
arttikca sekil belledi puani azalmaktadir. Literatirde yas
ile norobilissel test puanlar iliskilerine bakildiginda yasli
depresif hastalarda, geng olan hastalara gore daha belirgin
bozulmalar géstermektedir (Pantzar et al., 2014). Yasin
ilerlemesi ile birlikte bilissel fonksiyonlarda bir azalma
gérulmekle birlikte 6zellikle biligsel islevlerde yavaslama
oldugu, caba gerektiren go6revierde performansin
kotulestigi, bilissel esnekligin azaldidi, sasirtmalari
anlamanin gigclestigi ve perseverasyonlarin daha fazla
izlendigi belirtilmistir (Heser et al., 2016).

Calismamizda hem depresyon hem de distimi grubunda
psikomotor yavaslama, isaretleme testlerinde tarama
slirelerinde uzama saptanmistir. Depresif hastalarda yasla
birlikte Londra kulesi testi puanlarinda disme olmasi
ylrltict islevlerde bozulma oldugunu gostermektedir.

VOLUME-CILT 6 NUMBER-SAYI 1 / 2019 THE JOURNAL OF NEUROBEHAVIORAL SCIENCES 37

J N BS 2019 Published by Uskiidar University / 2019 Uskiidar Universitesi tarafindan yayimlanmaktadir www.jnbs.org



J N Bs 2019 Published by Uskiidar University / 2019 Uskiidar Universitesi tarafindan yayimlanmaktadir www.jnbs.org

ORIGINAL ARTICLE-ARASTIRMA

Distimik bireylerde yasla yulritlci islev testleri arasinda
baglanti saptanmamistir.

Depresif hastalarda Beck ve Hamilton depresyon d&lgek
puanlari ile isaretleme testi diiz harf tarama siresi
pozitif iligkilidir. Hamilton depresyon puani dederi de
ayrica dizenli sekiller formu tarama stresi ile iligkili
bulunmustur. Distimik hastalarda Beck ve Hamilton
depresyon 6lgedinden alinan puan genel bilgi ve yonelim
puani ile iligkilidir. Calisma bulgulari hem depresif hem
distimik bozukluk grubunda depresif belirti siddeti
arttikca bilissel islevlerde bozulmalarin arttigini, bunun da
ozellikle isaretleme testinde izlendigini gostermektedir.
Ayrica distimik bozuklukta hastalik siresi ile isaretleme
testi alt 6lgeklerindeki bozulma da iligkili bulunmustur.

5. Sonug

Sonug olarak elde edilen bulgular bilissel islevler
acgisindan major depresif bozukluk ile distimik bozukluk
grubunda farkhliklar oldugu yoniindedir. Ozellikle WMS-
R’de gorsel bellek bozukluklari ve IT'de psikomotor
yavaslama olarak dederlendirebilecek tarama sirelerinde
artis, major depresif bozuklukta bilissel islevleri arastiran
gecmis calisma sonuglariyla uyumludur. Hem goérsel bellek
bozukluklari hem de isaretleme testlerinde saptanan
yavaslama distimi grubunda depresyon grubuna gore
daha fazladir. Calisma bulgulari hem depresif hem distimik
bozukluk grubunda depresyon belirtilerinin siddeti
artikca bilissel islevlerde bozulmalarin arttigini, bunun
da isaretleme testinde tarama sirelerinde ve WMS-R’
da sekil belleginde ortaya ciktigini gostermektedir. Buna
karsin distimik bozukluk grubunda isaretleme testleri
ve WMS-R alt dlgeklerinin depresif gruba oranla anlamli
olarak daha kotl bulunmasinin biligsel islevler Uzerinde
hastalik suresinin etkisi oldugunu dusundirmektedir.
Bu nedenle hastaligin uzun sireli bir donemi kapsadigi
distimik bozukluk ve rekirren depresyon gibi kronik seyirli
hastaliklarda bilissel islevlerin arastirildigi calismalara
ihtiyag vardir.
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