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OZET

Gebelik doneminin ruhsal bozukluklar i¢cin koruyucu bir donem ya da “kendini
1y1 hissetme” donemi oldugu fikri son yillarda kabul gérmemektedir. Depresyon, hafif,
orta veya agir diizeyde, gebelikte en sik goriilen ruhsal bozukluktur. Depresyon yiiksek
oranlarda goriilmekle birlikte, kroniklesme ve tekrarlama egilimi gostermektedir. Bunun
yan sira islevsellik kaybina, maternal/fetal morbidite ve mortaliteye neden olmasi ve
intihar riskini arttirmasi sebebiyle bireysel ve toplumsal olarak 6nemli bir saglik sorunu

olmaya devam etmektedir.

Gebe kadinlar gebelik Oncesi donemleriyle mukayese ettiklerinde hafizalarini
belirgin bir sekilde daha kotii olarak degerlendirmektedirler. Depresyondaki hastalar ise
genellikle dikkati toplama, 6grenme ve hatirlamada giicliiklerden yakimmaktadirlar.
Depresyondaki hastalarin bilissel islevler agisindan saglikli kisilerden farkli olmadigini
bildiren ¢aligmalar olmakla birlikte bu islevlerde bir takim bozulmalar oldugunu
gosteren ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Gebelikte biligsel islevler lizerine yapilan
sistematik caligmalar oldukca azdir. Mevcut calismalardan bazilarinda bilissel islevler
yoniinden gebe kadinlarin kontrollere gore daha diisiik performans gosterdikleri tespit
edilmistir. Bazi calismalarda ise kontrollerden farkli olmadiklar1 saptanmistir. Bu
nedenle hem depresif bozuklukta hem de gebelikte bilissel islevlerin durumu tam olarak
acikhiga kavusturulmus degildir. Taradigimiz kaynaklarda gebelik sirasinda olusan

depresyonun bilissel islevler ile iligkisini inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci; saglikli gebelerde ve gebelik doneminde depresyonu olan
hastalarda biligsel islevlerin gebe olmayan saglikli kontrollerle karsilastirilarak gebelik
ve gebelikte meydana gelen depresyonda biligsel degisiklikleri incelemektir. Bu amacla
DSM-IV-TR tani kriterlerine gére Major Depresif Bozukluk tanis1 konulan gebelerden
her trimesterden 11°er kisi olmak tlizere toplam 33 hasta, yine her trimesterde 11 kisi
olacak sekilde 33 saglikli gebe ve 33 saglikli gebe olmayan kontrol olmak iizere 99
goniillii ¢galismaya alinmistir. Yas, egitim ve gebe kadmnlarda gebelik aylarina gore
eslestirilmis olan her ii¢ gruba dikkat, bellek, sozel akicilik ve yiiriitiicii islevleri
degerlendirmek iizere hazirlanmis néropsikolojik batarya uygulanmistir. Analizlerde her
iic grup birbirleriyle sosyodemografik 6zellikler ve norobiligsel performans acisindan

karsilagtirilmistir.
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Calismamizin sonucunda; gebelik doneminde depresyonu olan hastalarda anlik -
calisma bellegi, yakin bellek, 6grenme, agik bellek, dikkat hizi, boliinmiis dikkat, se¢ici
dikkat, yiiriitiicii islevlerde ve sozel akicilikta bozulma oldugu bulunmustur. Saglikli
gebe grubu ise anlik — calisma bellegi islevlerinde o6zellikle sézel bellekle ilgili

fonksiyonlarda ve boliinmiis dikkat alaninda bozulma gostermislerdir.

Sonug olarak gebelikte depresyonu olan bireylerde bilissel islevlerin bellek,
dikkat, sozel akicilik ve yiiriitiicli islevler komponentlerinin biiyiik béliimiinde bozulma
gozlenmistir. Saglikli gebelerde ise biligsel islevlerin ¢ok biiyiilk oranda korundugu,
calisma bellegi ve boliinmiis dikkat gibi yiiriitiicii islevlerin de koordinasyon gérevinin
oldugu alanlarda bozulma saptanmistir. Hem gebelikte depresyonu olan hastalarda, hem
de saglikli gebelerde bilissel islevlerdeki degisikliklerin daha da netlesmesi ve
potansiyel nedensel faktorlerin arastirilabilmesi i¢in uzunlamasina c¢aligsmalarla

yapilacak daha ileri arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, gebelikte depresyon, bilissel islevler
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ABSTRACT

Recently, in terms of mental disorders, pregnancy being a preventive or “feeling
good” period has not been an accepted thought anymore. Depression is a commonly
seen mental disorder in pregnancy whether it is mild, moderate or severe. Along with
high prevalence rates, it has a tendency to become chronic and recurrent. Since it also
leads to a loss in functioning, maternal / fetal morbidity and mortality as well as an
increase in suicide risk, it is considered to be an important health problem both in the
individual and social level.

Women report that their memory is much worse during pregnancy when
compared to the pre-pregancy period. As for patients with depression, they complain
about difficulties in concentration, learning and remembering. Although there are some
studies indicating no difference in cognitive functions between healthy and depressed
patients, there is also quite a few studies that show an impairment in these functions.
There is just a few studies looking at cognitive functions during pregnancy. In some of
the existing studies, it is indicated that pregnant women perform worse than the healthy
controls in terms of cognitive functions. However, some other studies have shown no
difference in cognitive functions of the pregnant women and healthy controls. As can be
seen, it 1s unclear whether cognitive functions are affected in both depressive disorders
and during pregnancy. The literature search performed has shown that there are
currently no reported studies looking at the relationship between depression and
cognitive functions during pregnancy.

The purpose of this study is to evaluate the cognitive changes during healthy
pregnancy and pregnancy with depression by comparing these groups with healthy non-
pregnant controls. For this reason, 33 pregnant women, 11 at first trimester, 11 at
second trimester and 11 at third trimester, diagnosed with Major Depressive Disorder
according to DSM-IV-TR criteria, 33 healthy pregnant women and 33 non-pregnant
women were included in the study. All three groups were well matched for age, level of
education and the trimester they were in. Neuropsychological testing was performed in
order to evaluate attention, memory, verbal fluency and executive functioning in the
participants. The three groups were compared in a stastistical analysis according to

sociodemographic characteristics and neurocognitive functioning.
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The results of this study showed that pregnant women diagnosed with depression
exhibited an impairment in immediate or working memory, short-term memory,
learning, explicit memory, attention speed, divided attention, selective attention, verbal
fluency and executive functions. The healthy pregnant women showed impairments in
only immediate — working memory, divided attention and especially in verbal memory
functions.

As a result, those participants who were diagnosed with depression during
pregnancy showed impairment in components of cognitive functions such as memory,
attention, verbal fluency and executive functions. Cognitive functions in the healthy
pregnant women appeared to be intact to a large extent. The impairments were in
working memory and divided attention in these women which are the areas in the
coordination role of executive functioning. More longitudinal studies are required in
order to clarify the potential causal factors in the impairment in cognitive functions in
healthy pregnancy as well as pregnancy with depression.

Keywords: Pregnancy, depression during pregnancy, cognitive functions
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1. GIRIS VE AMAC

Kadinlarin hormonal durumlar1 ile ruhsal durumlar1 arasindaki iliski Hipokrat
doneminden bu zamana kadar insanoglunun dikkatini ¢gekmistir. Menstruasyon dénemi
ile davranis degisiklikleri arasindaki iliski 19. yiizyilldan bu yana deneysel ve klinik
olarak arastirilmaya devam etmektedir. Bir kadinin hayatindaki en 6nemli donemler

olarak menars, gebelik, dogum ve menapoz gosterilebilir.

Gebelik donemi kadinlar i¢in dogal bir yasam olayidir. Gebelik pek cok kisi
tarafindan anne i¢in bir mutluluk donemi olarak algilanir. Oysa gebelik donemi bir nese,
doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olabilecegi gibi; endise,

kaygili bekleyis, stres ve yiiklenme de yaratabilir.

Gebelik doneminin ruhsal bozukluklar i¢in koruyucu bir donem ya da “kendini
1y1 hissetme” donemi oldugu fikri son yillarda kabul gérmemektedir. Depresyon, hafif,
orta veya agir diizeyde, gebelikte en sik goriilen ruhsal bozukluktur (1). Gebelikteki
depresif belirtilerin sikligini arastiran ¢caligmalarda bu oranin %12-36 arasinda oldugu

bildirilmektedir (2-6).

Depresyon yiiksek oranlarda goriilmekte, kroniklesme ve tekrarlama egilimi
gostermektedir. Bunun yani sira islevsellik kaybina, maternal/fetal morbidite ve
mortaliteye neden olmasi ve intihar riskini arttirmasi sebebiyle bireysel ve toplumsal

olarak 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (7).

Perinatal depresyon; en basta anne, bebek ve gelisme donemindeki ¢ocuklar
olmak flizere tiim aile bireylerini etkilemektedir (8). Perinatal depresyon; annede
gestasyonel diabet, kan basincinda yiikselme ve preeklampsi oranlarinda artis gibi
bedensel hastalik komplikasyonlarinda artisa neden olmakta, 6liim ve ihtihar riskini
artirmaktadir (9). Bunun yani sira yogun sigara ve madde kullanimi, kotii beslenme ve
yetersiz kilo alimi gibi sagliga zararli davramiglarda gozlenmektedir. Ayrica ilgi-istek
azalmasi, Umitsizlik ve karamsarlik nedeni ile yapilmasi gereken perinatal bakimin
yapilamamasi ve dolayisiyla gebeligin saglikli takibinin de eksik olmasi giindeme
gelmektedir (10-16). Depresyonlu annelerden dogan ¢ocuklarda erken dogum, diisiik
dogum agirhigi, sezaryen ve girisimsel vajinal dogumda artma, dogum sonrasi

komplikasyonlar, dogum sonrasi stres hormonlarinin salmiminda artis oldugu



belirtilmektedir (14,17-19). Yeni dogan ¢ocuklarda biiylime ve gelismenin etkilenmesi
ile beraber ileri yaslarda biligssel ve davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi s6z konusu
olmaktadir (20-23). Bunun yam sira anne-gocuk baglanmasinin depresyon nedeniyle
bozulmasi, siitten erken kesilme, depresyon ve artmis stres nedeniyle bebegin yiiksek
oranda kortizole maruz kalmas1 da beklenebilecek durumlardir (24-27).

Depresyonda olan annelerin diger annelere kiyasla bebeklerini daha fazla
rahatsiz edici olarak algiladiklari, daha acimasiz yargilarda bulunduklari, bebekleri ile
iletisiminin ve sevgi ifadelerinin daha az oldugu, bebeklerine karsi daha fazla kotiiye
kullanim/ihmal egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (28-29). Deprese annelerin
cocuklarinda giivenli baglanma daha az olup bu durum eriskinlerde saglikli iliskiler
kurmakta giiclik ¢cekme anlamina gelmektedir (30). Gebelik doneminde depresyon
gecirmis annelerin ¢cocuklarmin 13 yasina kadar izlendigi bir ¢alismada, anksiyete ve
depresif bozukluklarin en yiiksek oranda ozellikle ge¢ tam1 konan ve depresyonu
kroniklesen annelerin ¢ocuklarinda tespit edildigi bildirilmistir (31). Uzun donem
gelisimsel takiplerde ise deprese annelerin ¢ocuklarinda intihar, agresiflik, hiperaktivite
ve gelisim gecikmesi saptanmistir (32-35).

Gebelikte yasanan duygusal calkantilar, degisen roller ve beklentilerle birlikte
meydana gelen fizyolojik degisiklikler gebe bir kadinda bu donemde hassasiyete yol
acmaktadir. Bu hassasiyete eklenebilecek olan depresyon ise hem anne hem de bebekte

olumsuz etkilere ve istenmeyen sonuglara neden olmaktadir.

Islevsellikteki yetersizlik depresyonun ciddi bir sorunudur ve bazi galigmalara
gore, yasam kalitesindeki bozulma ile iligkilidir (36). Depresyonlu hastalar mesleki
performanslarmi siirdiirmekte zorluk ¢ekmektedir. Bunun yani sira ailevi ve sosyal
yasama katilmakta ve toplumun diger beklentilerini karsilamakta sorunlar

yasamaktadirlar.

Depresyondaki hastalarin biligsel islevler agisindan saglikli kisilerden farkli
olmadigint bildiren ¢alismalar olmakla birlikte (37-38) bu islevlerde bir takim
bozulmalar oldugunu gosteren ¢ok sayida arastirma mevcuttur (39-43). Yapilan bazi
calismalarda depresyonda yiiriitiicii islevler, kisa donem hafiza, calisma hafizasi, gorsel-
motor dikkat, 6grenme, sozel akicilik ve motor islevsellik alanlarinda bozulma
bildirilmistir (42-46). Depresyonun siddeti ile dogru orantili olarak biligsel bozuklugun
siddetinin de arttigini bildiren ¢alismalar (47-51) olmakla beraber bilissel islevlerdeki



bozuklugun depresyonun siddetinden bagimsiz oldugunu ileri siiren bazi ¢aligmalar da
vardir (37,43,52-54). Yapilan bir caligmada ise depresyonu olan hastalarda, bilissel
islevlerdeki kayiplarin kisinin genel islevselliginde bozulmaya yol acti§1 gdzlenmistir
(55,56).

Gebelik donemi boyunca kadinlar ¢cogunlukla dikkat, konsantrasyon ve bellek
sorunlarindan yakinirlar. Gebelikte bellek {izerine yapilan sistematik ¢aligmalar oldukca
azdir. Keenan ve ark. gebelerde kontrol grubu kullanarak bellekle ilgili uzun izlem
calismalar1 yapmislardir. Caligmalarinda iiclincii trimestere sinirli olarak, bellekte
gebelige bagli bir azalma tespit etmislerdir (57,58). Bununla birlikte gebelik doneminde

biligsel islevlerde bozulmalari olmadigini belirten caligmalar da mevcuttur (59,60).

Bu c¢alismada; gebelik doneminde gerek hormonal gerek fizyolojik olarak
gozlenen degisikliklerin ve kadinlarm 6zellikle bedensel ve ruhsal olarak daha duyarl
oldugu gebelik doneminde yasayabilecegi depresif bozukluklarm; dikkat, hafiza ve

o0grenme becerisi gibi biligsel islevler ile iliskisini incelemek amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Gebelik Fizyolojisi

Insan gebeliginde yaklasik olarak siire 280 giin veya 40 hafta olup, son adet
doneminin ilk giiniinden itibaren fetusun dogumuna dek gecen ortalama zamandir; bu, 9
ay+10 giine karsilik gelmektedir. Klinisyenler genel olarak “ay” yerine “hafta” terimini
kullanmakta ve gebeligi 1-14 hafta, 14-28 hafta ve 28 haftadan doguma kadar olmak
iizere, li¢ boliime ayirmaktadirlar (61). Normal gebelik fertilizasyondan doguma kadar
gecen siirede herhangi bir rahatsizlik veya antenatal komplikasyon olmadan, canli bir
fetlisiin dogumuyla sonuglanan fizyolojik bir olaydir (62). Spermlerin vajene
dokiilmesinden sonra spermlerden biri yumurta ile birlesir ve fertilizasyon gerceklesir.
Bu dollenmis yumurtaya zigot adi verilir. Zigottan dnce morula daha sonra blastosist
meydana gelir. Blastosist uterus kavitesine implante olur. Primitif koryonik villus,
implantasyonun hemen sonrasinda olusur. Koryonik villus olusumu ile birlikte gebelik
irtinleri geleneksel olarak embriyo admi alir. Embriyonik doénem, bir sonraki
menstrilasyonun baglamasmin beklendigi zamana karsilik gelen ovulasyon ve
fertilizasyondan sonraki tiglincii haftanin basinda baslar. Organogenezin meydana
geldigi embriyonik donem sekiz hafta siirer. Fetal donem baslangici olarak ise
fertilizasyondan sonraki sekizinci hafta veya son adet tarthinden sonraki onuncu hafta
kabul edilir. Fetus acisindan bakildiginda birinci trimester hiicrelerin ¢ogaldigi ve
organlarin olustugu bir doénemdir. Ikinci ve {igiincii trimesterlerde ise olusan bu

organlarin gelismesi meydana gelir (57, 63-65).

2.1.1. Gebelikte olusan fizyolojik ve hormonal degisiklikler
2.1.1.1. Anne viicudunun gebelige fizyolojik yaniti

Anne viicudunun fetusa ve asir1 salgilanan gebelik hormonlarina karst en
belirgin tepkisi cinsel organlarin biiyiimesidir. Ornegin uterus agirhigi 50 gramdan
yaklagik 1100 grama ¢ikarken, memelerin biiyiikliigii ortalama iki kat artar ve vajina
genisler. Ayrica, c¢esitli hormonlarin etkisi altinda kadinda belirgin degisiklikler
meydana gelir. Bazen 6dem, akne ve erkeksi goriintii veya akromegalik 6zellikler ortaya

cikabilir.



Gebelik sirasinda tiroksin, adrenokortikal hormonlar, seks hormonlar1 gibi pek
cok hormonda artisa bagli olarak, gebe kadinda bazal metabolizma hizi, gebeligin ikinci
yarisindan itibaren %15 kadar yiikselir. Bu nedenle, kadin asmr1 sicaklik duygusu
hisseder. Ayrica fazladan tasinan ylik nedeniyle de kas aktivitesinde normalden fazla
enerji tiiketilmektedir. Annenin kalp debisi, gebeligin 27. haftasinda normale gore %30-
40 artig gosterir. Ancak agiklanamayan nedenlerle kalp debisi gebeligin son 8 haftasinda
normalin biraz iistiinde olacak sekilde diiser. Annenin kan hacmi dogumdan hemen
once normal degerin %30 kadar iistiindedir. Bu artis gebeligin ikinci yarisinda meydana
gelir. Bu artisin baslica nedeni, aldosteron ve Ostrojenlerin artmasiyla bobreklerde sivi
tutulumu meydana gelmesidir. Stvi hacmindeki artisa paralel olarak kemik iliginde

aktivite artar ve eritrosit yapimi gerceklesir.

Gebe kadinda bazal metabolizma hizi ve agirli§in artmasi oksijen tiiketiminde,
dogumdan hemen Once normale gore %20 artisa yol agar. Karbondioksit olusumu da
bununla beraber artar. Bu etkiler, annede solunum dakika artiginin artmasina yol acar.
Gebelik sirasinda yiiksek diizeydeki progesteronun solunumu daha da arttirdigi kabul
edilmektedir. Ciinkii progesteron solunum merkezinin karbondiokside duyarliligmni
artirir. Uterusun biiylimesi karin i¢i organlarin yukari dogru itilmesine yol agtigimdan,
diyaframin hareketini kisitlamaktadir. Bunun sonucu, yeterli ventilasyonu saglamak

amactyla solunum hizi artmaktadir.

Gebe kadinda idrar olusum hiz1 genellikle hafif¢e yiiksektir. Bobrek tiibiillerinde
sodyum, kloriir ve geri emilim kapasitesi yaklasik %50 oraninda artar. Normal bir

gebede, yaklasik 3 kg. kadar fazla su ve tuz birikimi meydana gelir (66).

Gebelik, hem uyku bozukluklarinda artisga hem de uyku profil ve paterninde
postpartum doneme kadar sebat eden Onemli degisikliklere neden olur. Gebelikten
kaynaklanan uyku degisiklikleri bir¢ok bilim adami tarafindan ¢esitli anketler, uyku
kayitlar1 ve polisomnografik c¢alismalar kullanilarak arastirilmistir. Bu caligmalar
sonucunda kadmlarm biiyltik kism1 (%66-94) uyku degisikliklerinden sikayet¢idirler.
Gebelik boyunca siiren bu uyku degisiklikleri birinci tirimester gibi erken bir safthada
ortaya ¢ikabilmektedir. Genel olarak gebelik Rapid Eye Movement (REM) uykusunda
ve evre 3 ve evre 4 yavag dalga uykularinda azalma ile birliktedir. REM uykusu bilissel

disiinme i¢cin 6nemlidir. Yavas dalga uykusu “derin uyku” olarak bilinir ve dinlenme



icin 6nemlidir. Ilave olarak, gestasyonel yas ilerledikge uyku verimliligi azalir, uyanik

gecen siire artar (61).

2.1.1.2. Gebelikte hormonal faktorler

Gebelikte, plasenta biiyiik miktarlarda insan koryonik gonadotropini, dstrojenler,
progesteron ve insan koryonik somatomamotropinlerini salgilar. Bu hormonlarin ilk {i¢ii

ve belki de dordiinciisii gebeligin devamliligi icin gerekli hormonlardir.

Human Koryonik Gonadotropin Hormonu (HCG), yapisal ve islevsel 6zellikleri
bakimindan hipofiz bezinden salgilanan Luteinizan Hormona (LH) benzer (66,67). En
onemli islevi, aylik kadin cinsel dongiisii sonunda korpus luteumun bozulmasini
engellemektir. Korpus luteumdan normalin istliinde progesteron ve 0Ostrojen
salgilanmasina neden olur. Bu seks hormonlar1 menstriiasyonu engeller ve
endometriumun siirekli biiylimesine ve biiyiik miktarda besin depolamasina yol agar.
Sinsityotrofoblast hiicreleri tarafindan salgilanan HCG gebeligin 9. giiniinde anne
plazmasinda tespit edilebilir. Hizla artan HCG, 9-12. haftalarda pik degerlere ulasrr,
sonra azalir, plato c¢izer ve tiim gebelik boyunca ayni seviyelerde devam eder.

Plasentanin Ostrojen ve progesteron salgilamasi ile birlikte HCG geriler.

Ostrojen hormonlarmnin gebelik déneminde ¢ogunlukla iireme ve ilgili organlar
iizerinde proliferatif etkisi vardir. Annede uterusun gelisimini, memelerin biiylimesini,
duktal yapilarm ve dis genital organlarm gelismesini saglar. Ostrojen pelvis eklemleri
ve baglarinda gevseme ve yumusama ile fetusun dogum kanalindan gegisini
kolaylastirir. Embriyonun erken donemlerinde hiicrelerin ¢ogalmasini hizlandirr ve
embriyonun biiylimesini saglar. Gebelikte {iretilen ana Ostrojen, Ostrodiol degil
ostrioldiir. Gebelik ilerledik¢e konsantrasyonlari artar. Gebelikte Ostron ve Ostrodiol
gebelik 6ncesi doneme gore 100 kat artmustir. Ostriol ise gebelikte gebelik &ncesi
doneme gore 1000 kat artmustir. Gebe bir kadinda iiretilen Ostrojen miktar1 gebe

olmayan bir kadinin ii¢ yilda iirettigi miktara esittir (63).

Progesteron hormonu da gebe bir kadinda gebe olmayan bir kadina gore 10 kez
daha fazladwr. Gebeligin erken donemlerinde maternal serum progesteron degerleri
ortalama 10 ng/ml iken, dogumda bu deger 100-200 ng/ml’ye ulasir (67). Progesteron

uterus endometriyumunda desidual hiicrelerin gelismesine neden olur. Bu hiicreler



erken evrede embriyo beslenmesinde 6nemlidir. Progesteron spontan diisiiklere yol agan
uterus kasilmalarmi engeller. Progesteron implantasyondan Once, annenin uterus ve
fallop kanallarindaki salgilarin1 6zgiil olarak artirarak morula ve blastosistlerin
gelismesi i¢in gerekli olan uygun besin maddelerini saglar. Ayrica embriyonun
gelisiminin erken doneminde hiicre bdliinmesini etkiledigine de inanilmaktadir. Gebelik
sirasinda salgilanan progesteron annenin memelerini laktasyona hazirlayan Gstrojene

yardim eder.

Daha yeni kesfedilmis olan bir plasenta hormonuna insan koryonik
somatomamotropini adi verilmektedir. Plasentadan yaklasik 5 haftada salgilanmaya
baslar. Islevleri kesin olarak bilinmemekle beraber bazi hayvanlarda siit olusumunu
sagladig1 gdzlenmistir. Ikinci olarak biiyiime hormonuna benzer zayif etkileri vardir.
Dokularda protein depolanmasma neden olur. Ugiincii olarak ise annede insiilin
duyarliligimnin azalmasina ve buna bagli olarak glukoz kullanimmnin azalmasma neden
olur. Bu sekilde fetusa biiyiilk miktarlarda glukoz saglanmaktadir. Bunun Otesinde
annenin yag depolarindan serbest yag asitlerini harekete gecirerek, metabolizmada
alternatif enerji kaynagi olusturur. Bu nedenle hormonun anne ve fetus beslenmesinde

0zel 6nem tasiyan genel bir metabolik hormon olduguna inanilmaktadir.

Gebelik siiresince 6n hipofiz bezi en az %50 oraninda genisleme gosterir.
Ozellikle kortikotropin, tirotropin ve prolaktin hormonlarmin yapimi artar. Buna

karsilik folikiil uyarict hormon ve luteinizan hormon salgilar1 da tamamen baskilanir.

Adrenokortikal glukokortikoidlerin salgi hiz1 gebelik boyunca orta derecede artis
gosterir. Bunun sonucu olarak anne dokularindaki aminoasitler mobilize olarak fetus
dokularmin sentezinde kullanilir. Gebe kadinda aldosteron salgis1 yaklasik iki kat artar.

Sonugcta gebe kadinda siv1 tutulmast meydana gelir.

Gebelik siirecinde annenin tiroid bezi genellikle %50°nin {lizerinde bir biiyiime
gosterir. Buna uygun olarak da tiroksin yapimi artar. Paratiroid bezi genellikle biiytir.
Bu olay 6zellikle annenin kalsiyumdan fakir diyetle beslenmesi sonucunda belirginlesir.
Kemiklerden serbestlenen kalsiyum iyonlar1 hem fetus kemiklerinin gelisiminde, hem
de annede hiicre dis1 sivi kalsiyum konsantrasyonunun normal diizeyde kalmasinda rol

oynar (66).



2.2. Gebelikte Olusan Ruhsal Degisiklikler

Kadmlarin gebelige kars1 tutumlarini etkileyen bazi faktorler mevcuttur. Bunlar;
kadinin kiiltiir diizeyi, hayat felsefesi, kisisel tecriibeleri, ailedeki mutluluk derecesi,
ailedeki diger bireylerin gebelige karsi tutumlari, ailenin sosyo-ekonomik yapisi,
annelige hazirliklt olma, dnceki ruhsal hastaliklar, dnceki abortus, gebelikte medikal
olarak yiiksek risklerin olup olmadigi, ailedeki cocuk sayisi, gebeligin istenen ya da

istenmeyen, planlanmis ya da planlanmamis olmasidir (68,69).

Gebeligin ilk donemlerinde bedensel diizenlemeler {izerinde yogunlasilir. Sabah
bulantis1 ile bas etme, meme hassasiyeti, fiziksel degisiklikler, cinsellik ve diyet
problemleri gézlenebilir. Gebe kadin 6zellikle ilk trimesterde bir dizi ruhsal ve duygusal
siirecler yasar. Bu donemde yorgunluk, bulant1 ve kusma gibi fizyolojik belirti ve
bulgularin yaninda oral doneme gerileme 6zellikleri goriilebilir. Siklikla hafif diizeyde
depresif belirtiler ortaya ¢ikabilir ancak bu belirtiler genellikle gebeligin ilerleyen
donemlerinde devam etmez. Ilk trimester genellikle yeni duruma, kosullara ve gebe
kalindig1 gercegine uyum saglamadir. Eger gebelik ciftler tarafindan isteniliyorsa
mutluluk, haz, doyum gibi duygular daha fazla yasanir. Kadinn i¢inde bulundugu
ailesel durum, is durumu, esi ile olan iliskisi, gebelige uyum siirecindeki tutumlarinda
etkilidir.

Bebegin hareketleri anne tarafindan ikinci trimesterde hissedilmeye baglanir.
Ikinci trimester annenin dogacak bebegine iliskin beklentilerinin biiyiik oranda
belirlendigi donemdir. Kadinin viicudunda bir bebek tagimasi ve onunla olan iliskisi,
gecmiste kendi annesiyle ve ailesiyle yasadigi duygular1 ortaya c¢ikarir. Anne roliine

uyum saglarken, fetusla olan bag daha derin ve yakindan hissedilir.

Son trimesterde ise dogum ile ilgili bir takim kaygilar ortaya ¢ikar. Dogum
zamani yaklastikca, dogumun nasil olacagina, problem yasanip yasanmayacagina,
bebegin saglikli olup olmayacagima dair endiseler olusur. Ayrica, bebek bakimi, annelik
rol ve sorumluluklarini yerine getirip getiremeyecegi ile ilgili soru isaretleri belirir.
Dogum korkusunun, yetersizlik, kendini kontrol edememe, beden ve duygusal denetim
kaygilar1 ile iligkili oldugu ifade edilmektedir. Bu donemde gebe kadinin tibbi olarak

bilgilendirilmesi, a¢iklamalarla rahatlatilmasi yararli olabilmektedir. Esin destegi ¢cok



onemlidir. Bu ruhsal tepki ve kaygilar siddetlenecek olursa ya da gebelikte

komplikasyon meydana getirirse psikiyatrist ile isbirligi gerekebilir (70,71).

2.3. Gebelik ve Psikiyatrik Hastahklar

Gebelik donemi kadinlarin hassas olduklar1 ve bu nedenle ruhsal hastaliklara
yakalanma risklerinin arttig1 bir donemdir (72). Gebelik ve dogum 6nemli biyolojik
degisikliklerin gbzlendigi fizyolojik bir siire¢ oldugu kadar, erken gelisim donemlerine
iligkin bastirilmis ve c¢ozlilememis catigmalarin giindeme gelebilecegi karmasik bir
ruhsal siirectir. Kadmlarin birgogu gebelik ve dogumla iligkili fizyolojik, psikolojik,
sosyal degisimlere adapte olup bas edebilirken bazi kadinlarda ise hafif, orta veya agir

diizeylerde psikiyatrik rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir (73).

Gebelikte meydana gelen anksiyete bozuklugunun yayginligi tizerine oldukca
farkli calismalar mevcuttur. Goebert ve ark.’nin 2007 yilinda 84 gebe kadmin dahil
edildigi ¢alismalarinda 6rneklemin %61’inde en az bir ruhsal rahatsizlik bulundugu,
%13’1linde ise olas1 bir anksiyete bozuklugunun oldugu bildirilmistir (74). Daha 6nceden
premenstriiel disforik bozukluk ve panik belirtileri olan kadinlarda panik bozuklugu
gebelikte baslayabilir. Hatta daha 6nceden panik bozuklugu olan kadinlarda gebelik
esnasinda belirtilerde artis gozlenebilir. Gebelikte panik bozuklugu tanisi alan
kadinlarda yapilan retrospektif ¢alismada, kadmlarin %20-63’iinde gebelikte belirtilerin
kotiilestigi, %56-78’inde ise gebelikte belirtilerde azalma veya herhangi bir degisiklik
olmadig1 bildirilmistir (75).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) olan hastalarda gebeligin belirtileri
kotiilestirdigine dair ¢alismalar vardir. Bazi caligmalarda gebelik ve ilk atak OKB
iligkisine deginilmistir. Bir ¢calismada hastalarin %52 sinin ilk olarak gebelikte sikayet
yasamaya basladiklar1 ifade edilmistir (75). Geriye doniik yapilan bazi calismalarda ise
gebe olmayan OKB’li hastalarin énemli bir kisminda baslangicin postpartum donem
oldugu bildirilmistir (76-78). Gebelik sirasinda baglayan OKB’de bulagsma obsesyonlar1
ve temizlik kompulsiyonlar1 daha sik goriiliirken, postpartum dénemde gelisen OKB’de
ise ¢cocuguna zarar gelecegi diislinceleri ve fobik kagimmalarin daha 6n planda oldugu

bildirilmistir (79).
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Gebe kadmlarda yeme bozuklugu yaklasik %4,9 oraninda gozlenmektedir (80).
Baz1 caligmalar gebelik esnasinda yeme bozuklugu belirtilerinin siddetinde azalma
tespit etmislerdir (81). Bir ¢alismada aktif yeme bozuklugu olan gebe kadinlarin
sezaryen ile dogum ve postpartum depresyon i¢in artmis risk tasidiklari bildirilmistir
(82). Ayrica gebelik esnasinda goriilen yeme bozuklugu diisiik yapma ve diisiik dogum
agirlikli bebek riskini artirmaktadir (83).

Gebeligin bipolar bozukluga etkisi belli degildir. Olgu sunumlar1 tekrarlama
riskinin artmadigimni ve tedavi kesilmesine ragmen 6timik kalindigini bildirmistir. Ancak
gelisen klinik tecriibeler alevlenmelerin hi¢ de nadir olmadigini géstermektedir. Yapilan
bir caligmada bipolar gebelerin mevcut tedavisinin kesilmesi halinde 6 ay i¢ginde %50
oraninda relaps yasandigi bildirilmistir (75). Bir diger calismada ise 6nceden bipolar
bozukluk tanili hastalarin yaklasik yarisinin gebelikte ataklar yasadigi bildirilmistir
(84).

Gebelik esnasinda ilk psikoz atagi goriilme oram oldukca nadirdir. Onceden
psikoz tanist olan kadinlarda, 6zellikle de onceki gebeliginde psikotik atak Oykiisii
olanlarda gebelikte niiks oranlar1 yiiksektir (85). Psikotik semptomlarin gebelikte en
yaygin gorilme sekli bipolar bozukluktur. Ayrica psikotik 6zellikli depresyon ve
sizofreni de gdzlenebilir (86,87).

2.4. Major Depresif Bozukluk

Depresyon yaygmlhigi, kisisel ve toplumsal maliyetleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda en 6nemli psikiyatrik bozukluklardan birisi olmas1 6tesinde ciddi
bir halk sagligi sorunudur. Depresyon icinde olan kisiler yogun psikolojik rahatsizlik
cekmelerinden dolay1 hayatlarini yeterince kaliteli olarak yasayamazlar. Aile birliklerini
sirdiirmede giiclik cekerler. Cocuklar1 ile yeterince ilgilenemezler ve islerindeki
iretkenlikleri giderek azalir. Depresyon belirtilerinden kaynaklanan sosyal iligki
sorunlari, kisilerin zaman i¢inde toplumdan uzak ve yalniz yasamak durumunda
kalmalarma neden olabilir. Kisisel ve toplumsal kayiplara eklenmesi gereken bir diger
konu, depresyonun intihara bagl 6liimleri, kazalar1 ve kalp damar hastaliklar1 risklerini
de artirdig1 gergegidir. Depresyon gerek insan kayiplari, gerek tedavi maliyetleri

acisindan da toplumsal tiikenmeye biiyiik katkilarda bulunur. Bu yiizden depresyonun
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onemi, ciddi sekilde tedavi edilmesinin kisiye ve topluma ne tiir katkilarda

bulunabilecegi acik¢a ortadadir.

Depresif duygu durumunun insanlar tarafindan taninmasi ve sembolize edilmesi
yaklagik olarak 2500 y1l dncelere dayanir. Bugiin bilinen ilk depresyon sembolizasyonu
Niobe (aglayan kaya) anitidir. Antik donemlerde Homeros un destanlarinda ve c¢esitli
kiiltlirlere ait kutsal kitaplarda farkli nedenlere bagli olarak agiklansa da depresyon
yasayan kisilerin tanimlandig1 bilinmektedir. Depresyonun belirtileri ilk olarak Hipokrat
tarafindan “melankoli” adiyla yapilmistir. Hipokrat’m “iiziintii uzun siirerse o artik

melankolidir” sozii bugiin bile gecerliligini biiyiik oranda korumaktadir.

Depresyon zaman i¢inde etkilesen genetik 6zellikler, ailesel, psikolojik ve sosyal
etkenler ile bunlarin ¢esitli oranlarda yaptiklar1 katkilarla ortaya ¢ikan biyolojik

sonuglarin yansimasidir (88).

Major Depresif Bozukluk (MDB) Amerikan Psikiyatri Birligi, Psikiyatrik
Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Smiflandirilmas: El Kitabi, Dordiincii Baski, Yeniden
Gozden Gegirilmis Tam Metin’de (DSM-IV-TR) duygu durum bozukluklar: igerisinde
siniflandirilmistir.  En stk gézlenen duygu durum bozuklugudur (89-92). Sik
gortilebilen, siiregenlesme ve yineleme oranlar1 yiiksek, fiziksel ve psikososyal yeti
yitimine neden olabilen yikic1 bir bozukluktur (93,94). Genel toplumda %15 oraninda
goriiliir. Yasam boyu prevalansi kadinlarda %10-25 ve erkeklerde %5-12 oranindadir.
Kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla siklikla goriilmektedir. Kadinlar major
depresyonun ilk atagi icin, erken ergenlik yillar1 ile 50’1i yaslarin ortalarina kadar olan

iireme ¢aginda belirgin bir risk altindadirlar (95,96).

Depresyon sikligini belirleyebilmek i¢in yapilan toplum taramalarinda en sik
goriilen bes belirtinin eskiden beri yapabildigi etkinlikleri yapmakta zorluk c¢ekme,
gelecege dair umutsuzluk duygular1 besleme, karar vermede zorluk ¢ekme, kendini
degersiz hissetme ve zevk aldig1 etkinliklerden hoslanmama oldugu saptanmistir.
Depresyon kendini ¢okkiin duygu durum basta olmak {izere ilgi ve istegin azalmasi,
anhedonia, uyku-istah bozukluklari, psikomotor ajitasyon veya retardasyon, yorgunluk,
anerji, Umitsizlik-karamsarlik fikirleri, sug¢luluk-degersizlik diislinceleri, yineleyici
intihar diisiinceleri gibi ¢ok farkli sekillerde kendini gosterir. Kisinin islevselliginde

bozulmalara sebep olur (97).
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Depresyonda ruh hali ve davramiglardaki degisiklikler gibi duygusal
semptomlara ilave olarak biligsel fonksiyonlar da ¢ogunlukla bozulmaktadir.
Konsantrasyon bozuklugu DSM-IV-TR kriterlerine gore major depresyonun teshisi i¢in

standart bir kriterdir (98).

2.4.1. DSM-IV-TR’ ye gore major depresif epizot tam ol¢iitleri

A. Iki haftalik bir dénem swrasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin)
bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygu durum ya da (2)

ilgi kaybi ya da artik zevk alamama, olmas1 gerekir.

Not: Acgikca genel tibbi bir duruma bagli olan ya da duygu duruma uygun

olmayan hezeyan ya da haliisinasyon semptomlarini katmaymiz.

(1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini iizgiin ya da boslukta
hisseder) ya da baskalarmin gozlemesi (6rn. aglamakli bir goriiniimii vardir) ile belirli,
hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygu durum. Not: Cocuklarda ve

ergenlerde irritabl duygu durum bulunabilir.

(2) Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin coguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk
alamiyor olma (ya hastanm kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gézleniyor olmasi

ile belirlendigi tizere).

(3) Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimmin olmasi
(6rn. Ayda, viicut kilosunun %5’inden fazlasi olmak {izere) ya da hemen her giin istahin

azalmis ya da artmis olmasi. Not: Cocuklarda, beklenen kilo aliminin olmamasi.
(4) Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (uyku) olmasi.

(5) Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,

bunlarin bagkalarinca da gozleniyor olmasi gerekir).

(6) Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.
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(7) Hemen her giin, degersizlik, asmr1 ya da uygun olmayan sugluluk
duygularmin (hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini

kmama ya da sugluluk duyma olarak degil).

(8) Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belli bir konu iizerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sOyler ya da

baskalar1 bunu gozlemistir).

(9) Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil
bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar

etmek tizere 6zgiil bir tasarinin olmast.
B. Bu semptomlar bir mikst epizodun tan1 6lgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullanimimnin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipotiroidizm)

dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

E. Bu semptomlar yasla daha 1iyi aciklanamaz, yani sevilen birinin
yitirilmesinden sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar,
belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip
durma, intihar diisiinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla

belirlidir (89).

2.4.2. Gebelik ve depresyon

Depresyonun biiyilk ¢ogunlugunu 18-44 yas araligindaki iireme c¢agindaki
kadinlarda goriildigi bildirilmektedir (99,100). Gebeligin ruhsal bozukluklar i¢in
koruyucu bir donem ya da “kendini iyi hissetme” donemi oldugu diisiincesi son yillarda
kabul gormemektedir (1).

Depresyon hafif, orta veya agir diizeyde gebelikte rastlanan en sik psikiyatrik
bozukluktur (101). Hamilelikteki depresif belirtilerin sikligini arastiran ¢alismalarda bu
oranin %12-36 arasinda oldugu bildirilmektedir (2-6).
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Gebelik boyunca depresyon gebe kadimnlarda goriilen uyku bozuklugu, beslenme
bozuklugu, kilo artis1, asabiyet ve bitkinlik gibi belirti ve bulgulardan dolay1 atlanabilir.
Gebelikte siklikla goriilen bedensel hastaliklar depresyon tanisini daha giic ve komplike
bir hale getirir (102-103).

Gebelik siiresince yasanan anksiyete ve depresif semptomlarin dogum sonrasi
donemde goriilen postpartum depresyonla arasinda bir iliski oldugu yapilan bir
calismada bildirilmistir (104). Gebelik esnasinda meydana gelen depresyon, %50-62
oraninda postpartum donemde depresif atak gecirme riskini tasimaktadir. Gebelikte
depresyonu olup tedavi almayan gebelerin %15’inin intihar girisiminde bulundugu
bildirilmistir (1).

Gebelik srasinda depresyon i¢in tanimlanmis en 1yi risk faktorii gegmisteki bir
duygu durum bozuklugu oykiisiidiir. Cesitli arastirmalarda, gebelik sirasinda depresyon
riskini etkileyebilecek demografik ve psikososyal faktorlerin iliskisi incelenmistir. Bu
faktorler arasinda geng yas, tek basma yasamak, ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olmak, yetersiz
sosyal destek, evlilikte uyumsuzluk, istenmeyen gebelik ve yakin zamandaki olumsuz
hayat olaylar1 yer alir (105). Literatiirde birgok caligma diisiik egitim diizeyinin gebelik
depresyonu i¢in bir risk faktérii oldugunu belirtmektedir (106,107). Yapilan bir
calismada gelir getiren herhangi bir iste caliymayanlarda gebelik depresyonunun daha
cok goriildiigii tespit edilmistir (132). Gebelikte 0Ozellikle diisik sosyoekonomik
kosullara sahip kadmnlarda depresyonun daha yaygin oldugunu gosteren c¢aligmalar
mevcuttur (109,110). Ergenlikte ya da kiigiik yasta gebe kalmanm depresyon i¢in bir
diger risk faktorii oldugu belirtilmektedir (107,109). Literatiirde ge¢misinde siddet
goren kadmlarda gebelik depresyonu riskinde artis oldugunu bildiren c¢aligsmalar
mevcuttur. Sevindik ve ark.’nin calismasinda siddete ugrayan gebe kadinlarda
depresyon puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (111). Leigh ve ark. Avustralya’da
367 gebe iizerindeki yaptiklar1 calismada; gegmisinde siddet goren kadinlarda gebelik
depresyonu riskinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (112).

Genetik ve hormonal etkenler gibi biyolojik degiskenler, gebelik donemindeki
depresyonu, psikososyal stresorlere ve anksiyete semptomlarina direnci diisiirerek

dolayli yoldan etkilemektedir (113).

Stresli yasam olaylarmin neden bazi insanlarda depresyona yol actigimi

aciklamaya calisan bir arastrmada, depresyonda stresli yasam olaylarmin etkilerini
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dengeleyen serotonin tasiyict geninin promotor bdlgesinde polimorfizm oldugu
bildirilmistir (114). Serotonin tasiyict gen (5-hydroxytryptamine transporter, SERT),
serotoninin tasmmasindaki rolii nedeniyle psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinde rol
oynadig1 One siiriilmektedir (115). Serotonin tasiyic1 geni promotor polimorfizmi
(SHTTLPR), psikiyatrik genetikte en ¢ok arastirilmis polimorfizmlerden biridir.
Yapilan gen ¢aligmalarinda gebelikte depresyon tanis1 alan kadinlarm SERT geninde

polimorfizm oldugu vurgulanmaktadir (116).

Depresif bozuklugun etiyolojisinde seks hormonlarinin  diizeylerindeki
farkliliklarin etkili oldugu da one siiriilmektedir. Cocuklar ve adolesanlar {izerinde
yapilan depresyon arastirmalari; hormonal farkliliklara bagli depresyon oranlarindaki
ilk cinsiyet farkliliklarinin 11-14 yaslarinda meydana geldigini gostermistir (117). Seks
hormonlar1 diizeylerindeki farkliliklarla ilgili olarak diger tecriibeler de depresyonla
iliskili bulunmustur. Ornek olarak: Progesteron/dstrojen orani diisiik olan dogum
kontrol haplarinin ve progesteron dozundan bagimsiz olarak yiiksek doz strojen igeren
ilaglarin daha fazla depresyona yol actig1 (118), Premenstriiel Disforik Bozuklugun
diger duygu durum bozukluklar: ile yakm iliskisi ve benzerlikleri (119), gebelik ve
postpartum donemde testosteron ve progesteronun duygu duruma olan kotii etkileri
(120), perimenopozal donemde kadinlarda depresif sikayetlerin arttigi (121,122) ve
hormon replasman tedavisinin perimenopozal donemdeki depresif belirtileri azalttig1 ya

da tamamen ortadan kaldirdig1 gosterilmistir (123).

Ostrojen ve diger seks steroidlerinin ruhsal hastaliklarla ilgili rolii ve potansiyel
iliskisi bilimsel olarak ilgi cekmistir. Ostrojen, progesteron, allopregnanolon gibi
norosteroidlerin serotonin ve GABA sistemleri tizerinde etkili olduklar1 ve bu sistemler
iizerinden biligsel fonksiyonlar: etkiledikleri, duygu durumun diizenlenmesi ve bellek
iizerinde etkili olduklar1 bilinmektedir. Ostrojen ve progesteron kendi spesifik
reseptorleri lizerinden etki ederken, allopregnanolon GABA-A reseptorleri lizerinden
etki eder. Ostrojen; serotonin, noradrenalin ve asetilkolinin agonisti olarak
tanimlanmistir, ayn1 zamanda dopamin sistemi lizerine modiile edici etkisi vardir.
Ostrojen tek basma duygu durumda diizelme saglarken, progesteronun tek basma duygu
durum ve bellek iizerinde kotii etkileri vardir. Ostrojen tek basina veya progesteronla
birlikte beynin farkli bolgelerinde serotonin sistemini farkl: etkiler. Bu da kismen duygu

durum {izerindeki negatif etkileri agiklar. Allopregnanolon gibi progesteron
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metabolitleri de kognitif fonksiyonlarmi etkiler. Bu nedenle, menstriiel siklusta
meydana gelen duygu durum degisiklikleri, postpartum depresyon, major depresyon ve

epilepsi direkt veya dolayli olarak allopregnanolon ile iliskilidir (124).

Gebelik ve dogum sonrast siirecte bircok hormonal degisiklikler gozlenmektedir.
Gebelik boyunca yiiksek diizeylerde seyreden Gstrojen ve progesteron seviyelerinde
dogum sonrasi gozlenen ani diislis, hipotalamo-pituiter-adrenal eksenini (HPA) belirgin
olarak baskilar, bu da depresyona yatkinlikta artigsa sebep olur (125). Dogum sonrasi 9.
haftada Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanarak yapilan bir ¢alismada hamileligin
36 haftasi siiresince ve postpartum 2. gilinde Olgiilen serum 0Ostradiol seviyelerinin
depresif kadmnlarda, depresyonu olmayan kadinlara gore daha diisiik seviyelerde oldugu
bulunmustur. Benzer sonuclar gebeligin 34, 38. ve postpartum dénemin 1, 3, 4, 6 ve 8.
giinlerinde &lgiilen dstradiol sonuglartyla da elde edilmistir. Ostrojen ve progesteron
gebeligin licilincii trimesterinin sonunda menstiirel siklustaki en yiiksek seviyeleri olan

10 ve 50 katina ¢ikarlar, dogumdan sonra da normal seviyelerine donerler (126).

Postpartum donemdeki kadmlarin duygu durumlar1 ve altinda yatan etiyoloji
hakkinda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunun retrospektif yontemlerle yapilmalar1 birbiriyle
celisen verilerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (127). Fakat ¢ogu arastirmaci ve
klinisyen, perinatal duygu durum degisikliklerinde biyolojik ve psikososyal risk

faktorlerinin birlesik etkilerinin sorumlu oldugunda goriis birligi i¢indedir (128).

Hormonal ve genetik faktorlerin yani sira stresli yasam olaylar1 da duygu durum
bozukluklarinda 6nemli bir etkendir. Depresif bozukluk, stresli yasam olaylarina asir
bir nodrobiyolojik yanit olarak, genetik acidan savunmasizlik durumunda ortaya
cikabilir. Stresli yasam olaylarinin, noérohormonlar ve norotransmitterler (6zellikle
serotonin) lizerinde genis kapsamli etkisi bulunan kortizolii de igeren stres hormonlarini
harekete gecirdigi ve depresyonun ortaya c¢ikmasma neden oldugu diisiiniilmektedir

(129).

2.4.3. Gebelikte depresif bozukluk belirti ve bulgulan
Gebelerdeki depresif belirti ve bulgularin; gebeligin fizyolojik degisiklikleri ve
yakinmalariyla benzer Ozellikte olmasi ve subsendromal ozellik gosterebilmesi

nedeniyle gebelik depresyonuna tani koymak bazen giic olabilir (1,130).
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Gebeligin birinci trimesterindeki baglica depresif belirti ve bulgular; uyku ve
istah degisiklikleri, duygulanim ve anksiyete durumlarinda dalgalanma, asir1 yorgunluk,
libido kaybi, konsantrasyon giicliiglidiir. Benzer sekilde gebeligin {iciincii trimesterinde
anksiyete, asir1 yorgunluk, uyku ve istah bozukluklar, dogumla ilgili kaygilar
gortiilebilmektedir. Bu depresif belirtiler gebeligin ikinci trimesterinde daha az

goriilmektedir (1).

Literatiirde, depresif belirtilerin gebe kadinlarda en az postpartum donemdeki
veya gebe olmayan kadinlardaki kadar sik ve yogun goriildiigli belirtilmektedir (131).
Gebelikteki depresif belirtiler genel depresyon belirtilerinden farkli olmamakla birlikte;
hamile depresif hastalarda diger depresif hastalara gore bulanti, mide agrisi, sik soluk
alip verme, bas agris1 gibi somatik sikayetler anlamli derecede fazla goriilmektedir.
Gebelikte de goriilebilen bu belirtilere depresyon varliginda elemli affekt ve zevk
alamama da eslik eder. Gebelige bagl fiziksel semptomlarda ise depresif duygu durum

goriilmez (130).

2.4.4. Gebelikte depresif bozukluk sonuclar

Psikiyatrik hastaliklarin annede duygu durumu etkileyerek, gebelikle ilgili
olumsuz sonuglar dogurabilecegi ve tedavi almayanlarda maternal morbidite ve
mortalite hizin1 (intihar girisimleri dahil olmak iizere) arttirdigi bilinmektedir (1,99).
Yapilan c¢alismalarda depresyona miidahale edilmedigi takdirde cesitli obstetrik

komplikasyonlara ve dogumsal patolojilere yol agabilecegi bulunmustur (128,132).

Gebelik sirasinda goriilen psikopatolojik semptomlarin fetiis {izerinde olumsuz
etkiler yarattig1 diisiiniilmektedir. Gebelikteki depresyonla iliskili bulunan en 6nemli

durum gebeligin hipertansif (preeklampsi-eklampsi) hastaliklaridir.

Depresif annelerin; gebelik sirasinda tibbi olarak daha az bakim aldig1 ve kendi
0z bakimina daha az 6zen gosterdigi bildirilmektedir. Antenatal bakimdaki bu azalma

sonucu gebelerde agr1 ve rahatsizliklar daha fazla goriilebilmektedir (99,133,134).

Depresyonda olan gebelerde bulanti ve kusma, mide agrisi, gastrointestinal
sistem yakinmalari, solunum problemleri, kalp carpintis1 ve bag donmesi gibi sorunlar

daha sik ortaya ¢ikmaktadir (130).
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Literatiirde gebelik esnasinda meydana gelen depresyonun sonuglari ile ilgili
onemli caligmalar mevcuttur. Amerika’da Beck Depresyon Envanteri ile yapilan bir
izlem c¢alismasinda; gebeliginde depresyon yasayan kadinlarda, depresyon
yasamayanlara gore erken dogum goriilme insidansmin %13, diisik dogum agirlikli
bebek olma insidansinin %15 oraninda arttig1 tespit edilmistir. Yine ayni ¢aligmada,
gebelikte depresyon tanist alanlarda prenatal kortizol diizeylerinin daha yiiksek,
fetlislerin gestasyon haftasina gore daha kiigiik oldugu belirtilmistir (135). Rahman ve
ark. depresyondaki annelerin bebeklerinin agirhiklarinin, depresyonda olmayan

annelerin bebeklerine oranla 1,9 kat daha diisiik oldugunu saptamislardir (136).

Maternal depresyon HPA eksenini aktive eder. Bunun yanmda plasentadan
Kortikotropin Uyarict Hormon (Corticotropin Releasing Hormone-CRH) salinmasi
yoluyla katekolaminler ve kortizoliin aktivitesini artirr. CRH’un ayni zamanda
dogumun zamanlamasmi ve baslangicini etkileyebilecegi, depresyonu olan kadinlarda
dogum sancilarmim bu ylizden erken basladigi bildirilmektedir. Hayvan ¢alismalari,
gebelik swrasindaki stresin, HPA aks disfonksiyonu ve fetal dokularin anormal gelisimi
ile iligkili oldugunu gostermistir. Antenatal duygu durum bozukluklar1 ve obstetrik

olaylar arasinda CRH ve HPA ekseninin rolii oldugu bilinmektedir (20,137,138).

Zuckerman ve ark.’nin yaptig1 calismada depresif annelerin bebeklerinin artmis
kortizol ve katekolamin diizeylerine bagl olarak dogum sonrasi daha sik agladigi, daha
gec avundugu ve daha ge¢ uykuya daldiklar1 saptanmistir (139). Bu annelerin
intrauterin donemdeki bebeklerinin hiperaktif ve fetal kalp atimlarinin normalin
iizerinde oldugu, yenidogan doneminde de diisiik apgar skoru ile dogduklar1 ve daha

fazla oranda yogun bakim iinitelerine bagvurduklar1 tespit edilmistir (100,134,140).

Gebelik sirasinda olusan depresyon postpartum donemde de devam edecek
olursa ¢ocugun ileri yasamina ait olumsuz etkilenme riski de artmaktadir. Bu olumsuz
etkiler; anne-bebek bagi kurulmasinda sorunlar, biiylimede gerilik, motor ve dil
gelisiminde gecikme, duygusal gelisimde bozukluk ve davranis problemleridir
(99,135,140,141). Stewart kesitsel ¢alismasinda; maternal depresyon yasayan annelerin
bebeklerinde biiyiime gerilikleri, malniitrisyon, solunum ve ishal gibi saglik problemleri

goriilme sikliginin daha fazla oldugunu bildirmistir (100). Gebelik depresyonunun tiim
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bu olumsuz sonug ve etkilerinin yaninda, postpartum depresyon riskini yaklasik olarak

6,5 kat artirdig1 saptanmistir (130).

Perinatal depresyon; anne, yenidogan bebek, biiylime ve gelisme donemindeki
cocuk basta olmak iizere tiim aile birimlerini etkilemektedir. Ozet olarak perinatal
depresyon; annede bedensel hastaliklara yakalanma ve 6liim, yogun sigara ve madde
kullanimy, intihar, erken dogum, spontan abortus, diisiik dogum agirlikli bebek, dogan
cocuklarda hem biiylime-gelisme hem de biligssel-davranigsal sorunlara neden

olabilmekte, ayrica postpartum depresyon riskini de artirmaktadir (20-23).

2.5. Bilissel islevler

Bilis (cognition), duyum ve algilardan gelen veriler iizerinde plan ve stratejiler
uygulanarak elde edilen dil, problem ¢6zme ve diisiinme gibi oldukca karmasik
siireglere verilen addir (142). Bilgi isleme; bilginin duyumsanip algilanmasi, secilmesi,
oziimsenerek kodlanmasi (encoding), depolanmasi (storage), geri ¢cagrilmasi (retrieval)

ve bunlarin sonucunda davranigin olusturulmasi islemlerini kapsamaktadir (143).

2.5.1. Dikkat

Dikkat, bilincin tam olarak ag¢ik olmasi, yonelimin belli hedeflere yoneltilmesi
ve belli bir siire yogunlasilabilmesidir. Dikkat tiim bilissel islevlerin yerine
getirilmesinde 6n kosuldur ve bilissel siirecte merkezi bir 6neme sahiptir. Dikkat, odak

ve bilgi isleme akisini kontrol eden bir stirectir (144,145).
Bilgi islem paradigmasi a¢isindan dikkat tice ayrilarak incelenir;

Secici (selektif) dikkat: Ozel bir noktada dikkatin odaklanmasi, bireyin
belirlenmis gorevlere iliskin uyaranlari, uygun olmayan uyaranlar arasindan se¢mesi ve
bunlara cevap vermesidir. Dikkatin bir yoniiniin digsal uyaran ya da igsel ruhsal

temsiller tizerine odaklanmasi da denilebilir.

Boliinmiis (divided) dikkat: Es zamanli iki girdi arasinda dikkatin paylagimidir.
Yani ayn1 zamanda birden fazla seye yonelmek ve hizli bir bigimde birinden digerine

gecmektir.

Stirdiiriilen (sustained) dikkat: Kisinin zaman i¢inde performansmi siirdiirme
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yetenegidir. Sirdiiriilen dikkat yetenegi vijilans olarak da adlandirilir ve birkag
dakikalik bir periyottan 1 saate kadar uzanan uyaniklik ve konsantrasyon gerektiren

gorevler ile test edilebilir (146).

2.5.2. Bellek

Bilgi isleme siirecinde ilk olarak bir uyaran ya da bilgi duyu organlar1 yoluyla
merkezi sinir sistemine ulasir. Daha sonra bu bilgi tanimlanir ve iliskilendirilir, diger bir
deyisle kodlanrr (encoding). Kodlanan bilgi sonraki asamalarda da kullanilmak
amaciyla depolanir. Bu kodlama ve depolama siireci bellek islevleri olarak
tanimlanabilir. Zaman boyutundan bakilirsa, bellek temel olarak kisa siireli ve uzun
stireli bellek olmak iizere ikiye ayrilir. Kisa siireli bellekte, sadece duyu organlarindan
gelen yollardaki bilgi ile smirli, cok kisa stireli (anlik) bellek ve 742 6genin akilda
tutulmasi ile smnirl, saniyeler ile birka¢ dakika arasinda bir siiresi olan ¢alisan bellek
(working memory) yer alir. Uzun siireli bellekte ise, bilgi dakikalar ile on yillar boyu
stirelerle saklanabilir. Kisa siireli bellek duyusal kodlama ve dikkate daha duyarl iken,

uzun siireli bellek semantik ve daha derin bir kodlamaya gereksinim duyar (147).

Igerik olarak bakilirsa, bellek temel olarak acik (explicit, declerative) ve ortiik
(implicit, nondeclerative) olarak ikiye ayrilir. Ag¢ik bellek bilingli bir hatirda tutma
(recollection) gerektirirken, Ortiikk bellek bilingli bir siiregten uzaktir ve depolama
dogrudan olmayan bir yolla, belli islevler icin daha hizli ve daha iyi performans
gostererek gerceklesir. Acgik bellek, otobiyografik (episodic, autobiographic) ve
semantik olmak iizere temel iki farkli alt tip icerir. Otobiyografik bellek, kisisel
yasantilarla, yer ve zamana dayali bilgilerle ilgilidir ve aktif olarak animsamaya
calismay1 gerektirir. Semantik bellek ise “diinyanin en uzun nehrinin Nil oldugunu
bilmek” gibi temel gerceklerle ilgilidir. Ortiik bellekte “Onciilleme” (priming),
“kosullanma” (conditioning) ve beceriler, ahiskanliklar yer alir. Onciilleme, algisal ve
kavramsal olarak ikiye ayrilir (147). Algisal onciillemede duyusal yapi benzerligi
varken, kavramsal onciillemede ayni kategoride olmak (giil ve karanfil gibi) soz
konusudur. Psikiyatrik bozukluklardaki bellek sorunlarini inceleyen ¢alismalarm 6nemli

bir kismi ortiik bellegi degerlendirirken, dnciilleme islevlerini incelemektedir (148).
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pl Tl /ombiyograﬁk (Epizodik) bellek
ek Belle

N et bele

’ Onciilleme
Ortik Bellek ™=  Kogullanma

Wy Beveri / aligkanliklar

Sekil 1. Bellegin icerik olarak siiflandirilmasi

Kosullanma disindaki (amigdala gorev alir) ortiik bellek islevlerinde limbik
sistem disindaki yapilar etkindir. Bu islevlerde o6zellikle temel duyu ve motor
korteksleri ve baglant1 korteksleri gérev alir. Diger yandan, agik bellek islevlerinde yer
alan baslica yapilar, Ozellikle hipokampusun da i¢inde bulundugu limbik sistem
yapilaridir (147). Calisan bellek i¢in etkin yapi ise frontoparyetal ag ve prefrontal
korteksin 6zellikle arka-yan boliimii (dorsolateral prefrontal korteks, DLPFK) olup, bu
alanlar bilgiyi giincel tutan yapilardir (149,150).

B Prefecanial

M Freme=tes

Resim 1. Insan beyninde frontal bolge lokalizasyonu ve bdliimleri goriilmektedir (Prof.
Dr. Nazan Aydin’n 6zel izinleri ile).
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Bellek testlerinde, Ozellikle uzun siireli ac¢ik ve oOrtiik bellek islevleri
degerlendirilir. Bilginin depolanmis olup olmadigi temel olarak, bilgiyi animsama
(recall) ve tanima (recognition) testleri kullanilarak olciiliir. Acik bellek genellikle
serbest animsama ve tanima testleri ile dlgiilebilir. Ortiik bellek ise istemsiz bir 6grenme
yolu ile kazanilir ve dogrudan olmayan yontemlerle test edilebilir. Uzun siireli bellek
islevlerinin degerlendirilmesinde, dikkatten daha az etkilenen tanimma testlerinin
uygulanmasi daha dogru bilgi verecektir.

Acik ve ortiik bellek i¢in yapilan testlerde, acik bellek i¢in genellikle belirli bir
kelime listesi 6nceden okunur. Denegin aklinda daha kolay tutabilmesini saglamak i¢in,
sozciikler yineletilebilir; ortiik bellek i¢in ise, 6rnegin denekten belli bir sdzciik kokiinii
aklina gelen ilk sozciik ile tamamlamasi istenebilir ve 6nceki listede olan sozciiklerin ne
kadarinin segildigine bakilir (151). Ancak, ortiilk bellek testlerinde daha siklikla,
deneklerden sozciiklere belirli giiriiltii siddetlerindeki seslerin eslik etmesi sirasinda,
sOzciikleri tanimalar1 istenir ve Onceki listeden olanlarla uyumuna bakilir. Giiriiltiiniin
eslik etmesi yonteminde, deney kisinin kullandig stratejik islemlerden etkilenmez, bu
ylizden anksiyeteli bireylerdeki bellek tarafliligini test etmek icin kullanimi uygun
olmaktadir (152). Calismalarin ¢ogu depresyonda agik bellek sorunlarmmin 6n planda
oldugunu vurgularken, anksiyete bozukluklarinda ortiikk bellek sorunlar1 dikkat

cekmektedir (153).

2.5.3. Calisma bellegi

Biligsel gorevler swrasinda  bilginin  kullanilmasi  ve gegici  olarak
depolanmasindan g¢alisma bellegi (working memory) sorumludur. Sozel kisa stireli
bellek calisma belleginin bir islevidir (154). Bilgi daha ileri bir islem i¢in kullanilmak
iizere boyle bir depolama sisteminde kisa siireli olarak tutulur, bu nedenle kisa siireli
bellek olarak da tanimlanir. Islem belleginin degerlendirilmesinde verilen ikinci bir
gorevi yerine getirirken (say1 saymak gibi) asil gorevi (harf dizileri, sekiller gibi)
bellekte kisa stireli saklama kapasitesi anahtardir. Eger ikinci verilen gorev asil gorevi
engelliyorsa islem belleginin etkilendigini gosterir (155). Calisma bellegini

degerlendirmek i¢in Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi kullaniimaktadur.
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2.5.4. Sozel 6grenme ve bellek

Sozel bellek, sozel bilgileri 6grenme ve animsamayla ilgili bellek tiiriidiir.
Prefrontal korteksin laterallesmesi ile ilgili caligmalar kelimelerin kodlanmasinin sol
prefrontal korteks islevi oldugunu belirtmektedir (156). Sol temporal lobda yer alan sol
hipokampus bilginin kisa siireli bellekten uzun siireli bellege aktarilmasinda rol oynar.
Sol temporal lob hasarlarinin s6zel bellegi bozdugu bilinmektedir (157). Rey Sozel

Ogrenme ve Bellek Testi bu islevin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

2.5.5. Yiiriitiicii islevler

Bu islevler bilginin diizenlenmesi, 6grenilmis bilginin kullanima hazir hale
getirilmesi, hazirlanmis bir davranisin durdurulmasi, ayni anda iki ya da daha fazla
zihinsel islevin yiiriitiilebilmesi, ylriitiilen islevlerin amaca uygunlugunun kontrol
edilmesi gibi bircok islemi igerir. Cogunlukla bu islevlerin basarili olarak yiirtitiilmesi,
etkin islem hizini, zamanda ve mekan boyutunda siralamayi, planlamay1 ve alternatif
iretmeye yarayan biligsel esnekligi de gerektirir (158). Bu islevler arasinda
kavramsallastirma, perseverasyon, kurulumu siirdiirmede basarisizlik ve 6grenme gibi,
soyutlama yetenegine iliskin alt yetenek alanlar1 ayrica akil yiiriitme, problem ¢6zme,
zihinsel esneklik, yaraticilik, karar verme, planlama, bozucu etkiye karsi koyabilme ve
tepki ketlemesi (response inhibisyon) yapabilme bulunmaktadir (143). Klinik ¢caligmalar
ve temel norobilimsel arastirmalar bu c¢oklu islevlerin frontal ve prefrontal korteks
yapilarmin islevleri olduguna isaret etmekle birlikte (159) Phillips, yiiriitiicli islevler
altinda birden c¢ok bilissel kapasitenin bulunmasi dolayisiyla boyle bir tanimlamanin
cevresel ve problemli olduguna dikkati ¢gekmektedir (158,160). Bununla birlikte klinik
degerlendirmede yliriitiicii islevlerin Ol¢iimiine ydnelik bircok test ve batarya

bulunmaktadir.

Yiiriitlicii islevleri degerlendiren testlerin baginda Wisconsin Kart Esleme Testi
(Wisconsin Card Sorting Test, WCST) gelmektedir. WCST performansi, temelde
davranisin dogrulugu konusunda verilen geri bildirimden yararlanarak smiflama ilkesini
cikarma, uyaricinin bir yoniine se¢ici olarak dikkat edebilme, gecerli oldugu siirece bu
ilkey1 kullanma, yanlis davranisa yol agtiginda ise ilkeden vazgecebilme yani davranis

kurulumunu degistirebilmeyi igerir. On {i¢ puanin hesaplandigt WCST'de bozuk
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performans, davranim ilkesi degistigi halde bireyin daha 6nceki ilkeler dogrultusundaki
davraniminda 1srar etmesi yani perseverasyon olarak tanimlanmaktadir (161).

Stroop Testi yiiriitiicii islevleri degerlendirmekte kullanilan ©onemli bir
noropsikolojik testtir. Bu test algisal kurulumu degisen talepler dogrultusunda ve bir
“bozucu etki” altinda degistirebilme kolayligini, alisilmis davranig Ortiisiini
bastirabilme ve olagan olmayan bir davranigi yapabilme yetenegini ortaya koyar (143).

Frontal bolgenin WCST ve Stroop Test’leriyle ilgili temel beyin bolgesi oldugu
goriisii lizerinde birlesilmektedir. Nitekim prefrontal korteksin islevleri arasinda;
planlama ve program yapabilme, bu plan ve programlar1 isleme koyuncaya kadar canli
ve isler tutabilme ve iliskisiz davraniglari ketleyebilme bulunmaktadir. Prefrontal
korteksin islevleri yiiriitiicli islevler ile benzemektedir. Ancak, beynin biitiinlesik olarak
calistigina iliskin cagdas goriis dogrultusunda, yiirlitiicii islevlerin sadece frontal
loblarla denetleniyor olmas1 miimkiin degildir (143). Yapilan goriintiileme caligmalar1
bu testlerin ortaya c¢ikardig: islevler biitliniinde genis bir sinir agmnin (neural network)
yer aldigmi gostermistir. Stroop ve WCST gorevleri paralel olarak g¢alisan sinir ag
gruplarmi etkilemekte, bu aglar1 olusturan farkli bolgeler, testlerin kapsamindaki
degisik islevleri desteklemektedir (162).

WCST nin yiiriitiicii islevler kapsaminda yer alan genelleme, hipotez test etme,
bunu kosullara uygun bi¢cimde degistirebilme ve karmasik karar verme siirecini
degerlendirdigi one siirtilmektedir (163). WCST nin ne Olgtiigiine iliskin ¢ok c¢esitli
calismalarda farkli goriisler olmakla beraber, arastiricilarin biiyiik kismi perseverasyon
iizerinde birlesmektedirler (161). WCST 0Onceleri bilissel esneklik ile iligkili yiirtitiicti
islevleri 6lgen bir degerlendirme araci olarak kabul edilmis (164), daha sonralar1 frontal
bolge islevselligi ile olan iligkisi 6n plana ge¢mistir (165). Frontal bolgedeki islev
bozuklugunda, planlama ve yiiriitiici islevlerde degisiklikler, perseveratif ve
esneklikten uzak, sabit davranislar gozlenebilir (150,166). Frontal bolge islevlerine
duyarli bir test olan WCST’in ozellikle DLPFK islevselligi ile ilgili oldugu
disiiniilmektedir (167).
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Resim 2. Prefrontal korteksin boliimleri gosterilmektedir (Prof. Dr. Nazan Aydin’in
ozel izinleri ile).

Stroop Testi (ST) frontal bolge islevlerini degerlendirmekte kullanilan bir testtir.
Test literatiirde dikkat 6lgiimlerinin “altin standardi” olarak kabul edilmektedir (168).
Renk isimlerini sdylemenin bunlar1 ifade eden kelimeleri okumaktan daha uzun zaman
aldigmi bulmustur. 1935 yilinda Stroop tarafindan olayin bir “renk-kelime bozucu etki”
(color-word interference effect) oldugu gosterilmistir. Frontal bolge testi olarak ST
motor yiiriitiicii dikkatin giivenilir bir 6l¢iitii olarak gorilmektedir (169). ST secici ve
odaklanmis dikkatin yani sira, bireyin aktif bir bicimde gereksiz bilgiyi bastirabilmesini
ve se¢ici olarak uygun bilgiye dikkat edebilmesini 6lgmektedir (170).

ST asil olarak frontal bolge ile iliskili olsa da, nérogoriintiileme ¢aligmalari, ST
sirasinda sadece frontal bolgede degil, ¢esitli kortikal bolgelerde de aktivasyon
oldugunu gostermistir (161). WCST’ deki perseveratif yanitlarin da, frontal bolgedeki
islev bozuklugunu degerlendirdigini fakat bunun patognomonik olmadigmi belirten
calismalar vardir (171). Gosterilen bozuklugun, goreceli olarak frontal bolgeye 6zgii bir
islev bozuklugu olmasinin yaninda, yaygm bir performans bozuklugunu yansitiyor
olabilecegini belirten yazarlar vardir (170).

ST ve WCST’nin prefrontal bolgenin farkli kisimlariyla ilgili oldugu
belirtilmektedir. Literatiirdeki genel goriis, ST performansmin daha ¢ok sol frontal
bolgede yer alan paralel yerlesimli bir bilgi isleme modelini destekledigi yoniindedir.
ST ‘in anterior singulat ve prefrontal bolgenin orbital kisimlariyla iliskili oldugu goriisii
baskindir. fMRI caligmalart WCST performansinin sag hemisfere lateralize oldugu ve

DLPFK’1 de iceren bir yayilimi oldugu kanaatinde birlesmislerdir (161,162). Sozel
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Akicilik ve iz Siirme B Testi de yiiriitiicii islevleri degerlendirmek i¢in kullaniimaktadir.

Yiriitiicli islev bozukluklarmin hastalarin sosyal iliskileri, toplumsal becerileri

ve mesleksel islevsellikleri ile de iligkili oldugu gosterilmistir (172).

2.5.6. Dil islevleri

Bu alanda en cok kullanilan testler de sozel akicilik testleridir. Bu testlerde 1
dakika igerisinde denekten verilen bir harfle baslayan olabildigince ¢cok kelime {iretmesi

istenir. Depresyonlu hastalarda bu alanda etkilenme goriilebilmektedir (42).

2.5.7. Depresyonda bilissel bozukluklar

Depresyonu olan hastalar diinya ve kendileri hakkinda olumsuz bir bakis agisina
sahiptirler. Diisiince icerikleri siklikla kayip, su¢luluk, intihar ve 6liim hakkinda bazen
sanrisal olabilen ruminasyonlar1 icerebilir. Hastalarm %10 kadar1 belirgin formal
diisiince bozuklugu belirtileri gosterirler. Bu genellikle diisiince blogu ve diisiince
iceriginde fakirlesme seklindedir (173,174). Depresyonda ruh hali ve davranislardaki
degisiklikler gibi duygusal semptomlara ek olarak bilissel fonksiyonlar da ¢ogu zaman
bozulmaktadir. Konsantrasyon bozuklugu DSM-IV-TR kriterlerine goére major

depresyonun teshisi i¢in standart bir kriterdir (98).

Depresyonlu hastalar genellikle dikkati toplama, Ogrenme, hatirlamada
giicliiklerden yakinmaktadirlar. Caligmalar uzun siireli stirekli dikkat, ¢aba ve uzun
siiren ayrintili anlatim gerektiren testlerde hastalarin performansmin kotii oldugunu
bildirmektedir. Depresif hastalarmm ayrica tepki i¢in artmis esige sahip olduklari
saptanmistir. Bu hastalar test ortaminda verilen uyarandan daha fazla ek bilgiye gerek

duymaktadirlar (174).

Depresyondaki hastalar bilgi isleme hizinda genel bir yavaslama gosterirler, bu
durum psikomotor yavaslama olarak da adlandirilir. Motor yavaslama ile birlikte
biligsel yavaslamanin da tepki verme siiresindeki uzamada etkili oldugu
diistiniilmektedir. Tepki sliresinin degerlendirildigi gorevlerde depresyonu olan
bireylerin saglikli kisilere gore anlamli olarak daha uzun siirelere sahip olduklar

goriilmiistiir (175).



27

Yapilan ¢alismalar Major Depresif Bozuklugu olan hastalarda caligma bellegi,
yiiriitiici islevler, sozel ve gorsel bellek gibi bilissel islevlerde bozulma saptamistir
(44,176-182). Unipolar depresyonda dikkat, sézel-gorsel kisa ve uzun dénem bellek,
yiiriitiicii islevler ve psikomotor beceri ile ilgili eksiklikler oldugu calismalarda

bildirilmektedir (183,184).

Yapilan bir calismada, depresyon hastalarinda gorsel bellek, gorsel motor
izleme, odaklanmis dikkat ve sozel akicilik becerilerinde bozukluklar tespit edilmistir.
Bu bozukluklarin depresyonunun siddetiyle bagintili olarak artig gosterdigi saptanmistir
(42). Bir¢ok calismada, depresyonda agik bellekte genel bir bozukluk oldugu
gosterilmistir (185,186). Anksiyete bozukluklarmin aksine, depresyonda ortiik bellek
sorunlar1 goriilmemektedir (186).

Depresyonda yiirtitiicii iglevleri degerlendiren caligmalarda, caligma belleginde,
biligsel kategori degistirmede, planlamada ve duygusal igerigi anlamada bozulmalar
saptanmistir. Calisma bellegi performansindaki bozulmanin 6zellikle siddetli ve tedavi
almayan major depresyon hastalarinda belirgin hale geldigi (187) ve tedavi ile ortadan
kalktig1 gozlenmistir (188). Biligsel kategori degistirme becerilerinin ise Ozellikle
depresif duygu durumla iliskili oldugu, major depresyon atagi gecirmeyen ancak
disforik duygu durum tarifleyen bireylerde de major depresyon hastalarina benzer
biligsel kategori degistirme sorunlar1 oldugu tespit edilmistir (189). Austin ve ark.
ozellikle melankolik alt tipte perseverasyonun daha sik goriildigiini belirtmislerdir
(190). Ote yandan major depresyonda yonetici islevlerin bu alanlarinda saglikli
bireylere gore farkliliklar goriilmedigini ortaya koyan arastirmalar da vardir (191,192).
Arastirmalarda elde edilen farkli sonuglar g¢ogunlukla hasta grubunun homojen
olmamasina, major depresyona eslik edebilen diger psikiyatrik bozukluklara ve
hastalarin kullandiklar1 ilaglarin test performansini bozucu etkisine baglanmistir.

Biligsel disfonksiyonun depresyonun gercek bir 6zelligi oldugu genel olarak
kabul edilmesine ragmen depresyondaki biligsel bozukluklarin 6zgiilliigii ve dogasinin
belirsizligi devam etmektedir. Bazi arastirmacilar bellek bozuklugunun 6n planda
oldugunu belirtirken (181,192,193), bazilar1 ise yiiriitiicii islevlerdeki bozuklugun daha
baskin oldugunu ifade etmektedir (44). Baz1 yazarlar ise biligsel alandaki bozukluklari
genellemektedir (194). Bu nedenle depresif bozuklukta ortaya ¢ikan biligsel

disfonksiyonun tutarli ve kesin bir profili simdiye kadar tam olarak belirlenmis degildir.
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2.5.8 Gebelikte bilissel bozukluklar

Kadmlar gebelik siiresince siklikla biligsel degisiklikler, en fazla olarak da
unutkanlik ve konsantrasyon azlig1 tariflerler. Bu yiizden gebeligin bilissel
fonksiyonlar1 lizerine etkisiyle ilgili birgok ¢alisma yapilmistir (195) ancak sorun hala
coziimden uzaktir. Bazi yazarlar gebelik siiresince biligsel islevlerde bozulma rapor
etmigler (196,197) bazilar1 ise bu ¢esit bir etki bulamamislardir (59,60). Bir ¢alisma ise
gebelik ile biligsel performanslarda artis saptamistir (198).

Erken gebelik doneminde bellek performansinin azaldigr ancak bilgi isleme
hizinin degismedigi yapilan bir arastirmada gosterilmistir (199). Bir bagka calismada ise
gec gebelik doneminde bilgi isleme hizinda ve dikkatte bozulmalar tespit edilmistir
(200). Baz1 yazarlar agik bellekte bozulmalar rapor ederken (201-203), bazilar1 ise ortiik
bellekte bozulma olduguna dair goriis bildirmislerdir (204). Calisan bellegin boliinmiis
ve odaklanmis dikkatle ilgili olarak bozuldugunu bildiren ¢alismalar vardir (204).

Yapilan bazi1 calismalarda yiiriitiicii islevler yoOniinden gebe kadinlarin
kontrollere gore daha diisilk performans gosterdikleri tespit edilmistir (205). Bazi
calismalarda ise kontrollerden farkli olmadiklar1 saptanmistir (204,206,207).

Gebe kadmnlarin subjektif yakinmalar1 mevcut olmasina ragmen objektif
noropsikolojik degerlendirmelerde tutarsizliklar vardir. Gebelikteki biligsel islevlerin

durumu ve nedenleri tam olarak ag¢ikliga kavusturulmus degildir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Erzurum il merkezinde yiiriitilmiistir. Erzurum ili merkezde
yasayan kadinlardan 33 saglikli gebe, 33 depresyonda gebe ve 33 saglikli gebe olmayan
kadindan olusan kontrol grubu olmak iizere ardisik olarak basvuran gebe kadinlara
calisma hakkinda bilgi verilmis, yazili olarak bilgilendirilmis olur verenlerden 99
goniillii alinmistir. Gruplar egitim, yas ve gebelik donemlerine gore eslestirilmistir.
Arastirmaya katilan goniillillere dikkat, hafiza, 6grenme yetenegini Olcen psikometrik

testler uygulanmis ve elde edilen bulgular kaydedilerek karsilastirilmistir.

3.1. Veri Toplama Araclan
3.1.1. Sosyodemografik veri formu

Konu ile ilgili literatiir taranarak hazirlanan formun ilk sayfasi aydmnlatilmig
onam belgesinden olusturulmustur. Formda kisiyi tanimlayici ve sosyodemografik
ozelliklerini belirleyici sorular yanmnda evlilige iliskin 6zellikleri, dogurganlik
ozelliklerini (¢ocuk sayisi, gebelik sayisi, onceki gebeliklerinde gecirdigi ruhsal ve
bedensel hastaliklar, diisiik ve 6lii dogum oykiisii), simdiki gebeligine ait 6zellikleri
(gebelikteki ruhsal ve fiziksel hastalik durumu, gebeligin planlanmis olup olmadigr) ve

siddet varligini belirlemeye yonelik sorulara da yer verilmistir.

3.1.2. Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Degerlendirme Olgegi

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi, Cox ve ark. tarafindan 1987’de
tanimlanmis ve giinlimiize kadar pek c¢ok iilkede, farkli dillerde gecerliligini ve
giivenilirligini kanitlayarak erken postnatal depresyonun klinisyenlerce fark edilmesinde
oldukca faydali olmustur (208). Ayni zamanda gebeligin tiim trimesterlerinde de
depresyon taramasi i¢in oldukca etkili bir bigcimde kullanilmaktadir (209). Tiirkiye’de 2
ayr1 arastirmada gecerlilik c¢alismasi yapilmis ve kesme puanmm 12-13 oldugu
gosterilmistir. Kendini degerlendirme Olgegidir. Toplam 10 soru igermekte ve

depresyonu 6lgmektedir. Dortlii likert tipi 6l¢iim saglamaktadir (210,211).
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3.1.3. DSM-IV i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu (SCID)

1997 yilinda DSM III-R tami Olgiitlerine uyarlanan testin DSM IV tani
Olgiitlerine gore yeniden gozden gegirilmesi ile Amerikan Psikiyatri Birligince
olusturulmustur. DSM-IV i¢in Yapilandirilmig Klinik Goériisme Formu (Structured
Clinical Interview For DSM-IV Axis I Disorders) (SCID-I): Structured Clinical
Interview for DSM IV Axis I Disorders, Clinical Version (SCID-CV) Tiirkge ¢evirisi ve
gecerlik-giivenirliligi Corapcioglu ve ark. tarafindan yapilmis yar1 yapilandirilmis
tanisal goriisme ¢izelgesi olup DSM-IV tanilarmi igerir (212,213). Bir sosyodemografik
veri kilavuzu ile baslar ve miza¢ bozukluklari, psikotik bozukluklar, alkol madde ile
ilgili bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, yeme bozukluklar1
ve uyum bozukluklar1 olmak {izere yedi tani grubunu kapsar. Ciddi psikiyatrik
bozukluklar icin gilivenirliligi yiiksektir. Klinik calismalarda taniyr dogrulamak igin

standart gorlisme olarak kullanilmaktadir.

3.1.4. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi

1960 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmis ve depresyonun siddetini 6lgmek
amaciyla tasarlanmistir. Depresif semptomlar1t 6lgmek amaciyla klinisyen tarafindan
uygulanan Olcekler arasinda en sik kullanilamidir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismast 1996 yilinda Akdemir ve ark. tarafindan yapilmistir Orijinal dlcek 21 madde
icermesine karsin, Hamilton ilk 17 maddenin kullanilmasini 6nermistir. Geriye kalan 4
madde ya seyrek (depersonalizasyon) olarak goriiliir ya da siddet yerine hastaligin
boyutunu (giinliik degisimler) tanimlar (214). HDDO 6lgeginde maddeler 0-4 ve 0-2
arasinda isaretlenmektedir. Olciilebilir siddette olanlar 0-4 arasinda derecelendirilir ve
4, o semptomun siddetli oldugunu gosterir. Hamilton bazi semptomlar: 6lgmenin ise
olduk¢a zor oldugunu diisiiniip 0-2 arasinda derecelendirmistir. En yiiksek 53 puan
alinir. Uygulanmasi ortalama 15 dakika siirer. ilk yaymlandiginda herhangi bir rehber
icermeyen Olgek, daha sonra her maddeyi 6lgmek i¢in Onerilerle birlikte yaymlanmaistir.
0-7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede depresyonu, 16-28 arasi

orta derecede depresyonu, 29 ve lizeri agir derecede depresyonu gostermektedir.
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3.2. Norobilissel Testler
3.2.1. Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi

Testin orijinal formu Rey (1958) tarafindan gelistirilmistir. Bu testin amac1 sozel
ogrenmeyi ve bellegi degerlendirmektir. Her kelime ortalama 1 saniyede okunarak bes
kez tekrarlanan sozciik listesinden denegin ne kadar oranda sozciigii kaydedebildigi ve
ikinci verilen karistirict bir listenin ardindan hemen ve 20 dakikanin sonunda ne
kadarmi hatirlayabildigi ve yazili bir listedeki kelimeler i¢inde verilen kelimeleri ne

kadar taniyabildigi degerlendirilir.

Uygulamada testin birinci bolimiinde kelime listesi her kelime ortalama 1
saniyede okunur ve her okuma sonunda denegin tekrarlamasi istenir ve uygulama 5 kez
tekrar edilir. 6. ve 7. denemede denege liste okunmaz ve hatirladig1 kelimeleri
sOylemesi istenir. 6. deneme, 5. denemeden sonra farkli kelimelerden olusan B listesinin
okunup tekrar edilmesini takiben yapilir. 7. deneme, test tamamlandiktan 20 dakika
sonra denege listeden hatirladig1 kelimeleri sdylemesi istenerek gergeklestirilir. Denegin

kelimeleri soylerken okunan siraya uymasi gerekli degildir.

Her tekrardan sonra denegin hatirlayabildigi kelime sayisi, her okuma icin tekrar
sayis1 ve 5 okuma igin toplam hatirlanan kelime sayisi hesaplanir. ilk 5 okumada
hatirlanan kelime sayis1 anlik bellegi ve Ogrenmeyi degerlendirmekte, 6. ve 7.
okumalarda hatirlanan kelime sayist i1se Ogrenmeyle birlikte yakin bellegi

degerlendirmektedir.

Testin ikinci bolimiinde ise; denege hedef listedeki 15 kelimeyi, karistirici
listedeki kelimeleri ve iki listede de olmayan kelimeleri igeren toplam 50 kelimeden
olusan bir kelime listesi verilir ve bunlarin iginden 5 kez okunan ilk listedeki 15

kelimeyi isaretlemesi istenir. Bu bolimiin degerlendirilmesinde;

1. Dogru Hatirlama Puani: Denegin isaretledigi ve 1. listede olan kelime

sayisini ifade eder

2. Yanhs Pozitifler: Denegin isaretledigi ancak 1. listede olmayan kelime

sayisini ifade eder.

3. Dogru Reddetme Puani: Denegin 1.Listenin disindaki toplam 35 kelimenin

kacini isaretlemedigini ifade eder. 35 - Yanlis pozitifler formiilii ile hesaplanir.
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4. Dogru Aywt Etme Puani: Listedeki kelimelerden isaretlenmesi istenen ve
isaretlenmemesi gereken kelimeler i¢in dogru yanit toplamini ifade eder ve (Dogru

Hatirlama Puani + Dogru Reddetme Puani) / 50 formiilii ile hesaplanir.

Testin Tiirk¢ge’de standardizasyon ¢alismasi yapilmistir (215).

3.2.2. isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi

Bu testin amaci kisa siireli sozel bellegi, boliinmiis dikkati ve bilgi isleme
kapasitesini  6lgmektir. Isleyen bellegi degerlendiren bir testtir. Brown-Peterson
Consonant Trigram Memory Task olarak da bilinir. Testin Tirkge gecerlik ve

giivenilirlik ¢caligmast mevcuttur (216).

Uygulamada test iki béliimden olusur. Birinci boliimde denege 5 kez ii¢ adet
sessiz harf verilir ve tekrar etmesi istenir. Ikinci boliimde ise her defasinda verilen 3
adet sessiz harfi takiben iki ya da {i¢ basamakli bir say1 verilir ve denekten verilen
sayidan geriye dogru birer birer saymasi istenir. Her harf seti i¢in 3, 9 ya da 18 saniye
sayma islemi sonunda denegin verilen harfleri tekrar etmesi istenir. ikinci bdliim toplam
15 tgclii sessiz harf setinden olusur. Degerlendirmede dogru hatirlanan harf sayilarinin
toplam1 kullanilir. Test toplam 20 adet iiclii sessiz harf setinden olustugundan

almabilecek maximum puan 60’tir.

3.2.3. Kontrollii Kelime Cagrisim Testi

Biligsel islevlerin 6zellikle dil islev sahasmi degerlendirmek i¢in kullanlan bu
testte hedef, verilen bir harfle baslayan sozciiklerin 6ngoriilen zaman (¢alismamizda 1
dakika) icinde geri ¢agrilmasini degerlendirmektir. En sik F, A, S harfleri kullanilir,
iilkemizde yapilan standardizasyon c¢alismasinda K, A, S harfleri kullanilmistir (217).

Bu calismada toplam hatirlanan sozciik sayis1 degerlendirilmeye alinmustir.

3.2.4. iz Siirme Testi

Bu test dikkat hizini, mental esnekligi, gorsel tarama ve motor-hiz1 degerlendirir
(218). A bolimiinde 1-25 arasi noktalar tek siirekli bir c¢izgiyle birlestirilir, B
boliimiinde ise degisimli olarak bir harf bir say1 ile birlestirilir. B bdliimiiniin ayni

zamanda yiiriitlicii islevlerin bir gostergesi oldugu da bildirilmistir (219). Testin
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degerlendirmesinde literatiirde siire ve hata sayilar1 kullanilmis ancak hata yapilan son
itemde hatasiz gelinen son noktaya dondiirmek suretiyle hatanin siire puanina etkisi ile
sadece stirenin kullanilabilecegi de bildirilmistir. Calismamizda bu yontem izlenmis ve

sadece siire puanlar1 degerlendirmeye alinmstir.

3.2.5. Stroop Renk Kelime Testi

Ik kez Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmis olan bu testin daha sonra pek
cok modifikasyonu ortaya ¢ikmistir. Temel olarak zamana ve verilen ise baglh olarak
dikkatin yogunlastirilmasi ve siirdiiriilebilmesini degerlendirir. Ayrica algilarm birbiri
iizerindeki bozucu etkilerini ortaya koyabilmektedir. Stroop testi araya karisan bozucu
uyaranlara kars1 direnebilmeyi, uygunsuz uyaranlar1 ve uygunsuz tepki egilimlerini
durdurup bastirabilmeyi en iyi degerlendiren testlerin basinda gelir. Boyle testler,
genellikle, birbiriyle yarisan tepki egilimleri yarattiktan sonra, bu egilimlerden birinin
durdurulup ketlenmesini, Otekinin ortaya konulmasii gerektiren testlerdir. Stroop
testinde de renk soyleme egilimi ile okuma egilimi pekistirildikten sonra, okuma
cevabimin bastirilip ketlenmesi beklenir. Kaldi ki, goriilen bir yazinin okunmasi ¢ok
yerlesmis, otomatiklesmis bir egilim oldugundan, bunun durdurulmasi daha da zordur.
Bu 0Ozelliklerinden dolayr yiriitiicii  islevlerin degerlendirilmesinde ¢ok sik

kullanilmaktadir (162,220).

Stroop testi renkli kare ya da yuvarlaklarm rengini sOylemenin kelime
okumaktan daha uzun zaman aldigi, renk isimlerinin kendi ifade ettigi renkten baska
renklerle yazildig1 kelimelerin rengini sdylemenin daha da uzun zamanda yapilabildigi
bulgusu temeline dayanir. Yarisan cevap egilimleriyle basa ¢ikmak, uygunsuz cevap
egilimini ketlemek, seg¢ici dikkati sebath bir sekilde stirdiirmek gibi zorluklarla bas
etmeyi gerektirdigi i¢in, frontal lob hasarlarina, 6zellikle de orbito-frontal dongiiniin

herhangi bir yerindeki hasara duyarhdir.

Bu c¢alismada kullanilmis olan Stroop Testi TBAG formu, orijinal Stroop Testi
ile Victoria Formunun birlesiminden olusturulmustur (218). Victoria Formunda oldugu
gibi, Stroop Testi Formu 14.0 cm x 21.5 cm boyutlarindaki dort beyaz karttan
olugsmaktadir. Her kartin {izerinde seckisiz olarak siralanmis 4’er maddeden olusan 6

satir bulunmaktadir. Bu kartlar testin “uyaric’” maddeleridir. Bu uyaricilar ve bunlara
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denegin vermesi gereken tepkiler, yani yerine getirmesi gereken “gorevler” (task) tablo-

1’de gosterilmistir.

Stroop Testi TBAG Formunda, Victoria Formunda kullanilan mavi, yesil,
kirmiz1 ve sar1 renkleri ile bu renklerin isimleri kullanilmaktadir. 1. Kartin iizerinde
beyaz zemin iizerine siyah olarak basilmis renk isimleri bulunmaktadir. Bu kart, orijinal
Stroop Testinin bir Ozelligidir. 2. Kartta farkli renklerde basilmig renk isimleri
bulunmaktadir. Ancak her kelimenin basiminda kullanilan renk, kelimenin ifade ettigi
renkten farklidir; 6rnegin, “kirmizr” kelimesi sar1 renkte basilmistir. Bu kart tiim Stroop
testlerinin temel uyaricisi ve en kritik boliimiidiir. 3. Kartta farkli renklerde basilmis, 0.4
cm ¢apinda daireler bulunmaktadir. Bu uyaric1 Victoria Formundan alinmuistir; orijinal
Stroop Testinde bu uyaricilar kare seklindedir. 4. Kartta ise farkli renklerde basilmis

99 ¢,

notr kelimeler (“kadar”, “zayif”, “ise”, “orta” kelimeleri) bulunmaktadir.

Stroop Testi TBAG Formu bes boliim halinde uygulanmaktadir. Bu boliimler ve
ilgili kartlar, uygulama siralarina gore soyledir: Siyah olarak basilmis renk isimlerinin
bulundugu kartin (1. Kart) okundugu 1. Boélim; farkli renklerde basilmis renk
isimlerinin bulundugu kartin (2. Kart) okundugu 2. B6lim; renkli basilmis dairelerin
bulundugu karttaki (3. Kart) dairelerin renginin sdylendigi 3. Béliim; renk ismi olmayan
notr kelimelerin bulundugu karttaki (4. Kart) kelimelerin renklerinin sdylendigi 4.
Boliim ve farkli renklerde basilmis renk isimlerinin bulundugu 2. karttaki kelimelerin
renklerinin sdylendigi 5. Bolim. Stroop Testi TBAG Formunun uygulanmasinda 2.

kart, iki kez kullanilmaktadir.

Tablo 1. Stroop Testi Formunun Igerigi

Boliimler |Uyaricilar Uyaric1 Kartin Kapsam Gorev
1. Bolim 1. Kart [Styah basilmis renk isimleri Renk isimlerini okuma
2. Bolim 2. Kart [Farkli renkte basilmig renk isimleri |[Renk isimlerini okuma
3. Bolim 3. Kart Renkli basilmis daireler Rengi sdyleme
4. Boliim 4. Kart Renkli basilmis notr kelimeler Rengi sdyleme
5. Bolim 2. Kart [Farkli renkte basilmig renk isimleri [Rengi sdyleme

Stroop Testi Formunun bilgi isleme hizi, degisen talepler dogrultusunda algi

hedefini degistirebilme ve otomatik siireglerin bozucu etkisine karsi koyabilme, dikkat



35

edilen uyaricilarla edilmeyenlerin paralel islenmesi gibi stiregleri Olctiigii ve dikkat igin
“altin standart” niteliginde oldugu belirtilmistir. Stroop testlerinin renk sdyleme ve
okuma disinda segici dikkati Olctiigii bildirilmektedir. Giinlimiizde Stroop testinin,
frontal lob fonksiyonlarmi degerlendirmede kullanilmasi konusunda genis bir goriis
birligi vardir. PET (Positron Emission Tomography) gibi ileri fonksiyonel goriintiileme
teknikleriyle yapilan ¢aligmalar, normal deneklerde, Stroop testi esnasinda orbital ve

anterior singulat frontal alanlarin aktif oldugunu gostermistir (162,220).

3.2.6. Say1 Menzili Testi

Primer sozel dikkatin degerlendirilmesinde Wechsler Memory Scale (WMS)’nin
“Digit Span” alt testi kullanilmistir. Iki asamadan olusan bu testin “ileri say1 menzili
(diiz say1 dizisi)” olarak adlandirilan ilk bolimiinde denekten birer saniye araliklarla
okunan tek rakamli sayilari, testi veren kisinin okumasmin hemen ardindan ayni sirayla
tekrarlamasi istenir. Bu boliimiin en yliksek skoru 14’tiir. “Geri say1 menzili (ters say1
dizisi)” olarak adlandirilan ikinci boliimde ilk boliimdeki ilkeye uygun olarak okunan
sayilarin denek tarafindan tersinden ayni sirayla sdylemesi istenir. Bu boliimiin en
yiiksek skoru 14’ tiir. Hem ileri, hem de geri say1 menzilinde birer birer artan sayida
rastgele rakamlar saniyede bir hizinda okunur ve geri cagirma islemi isitsel dikkat
gerektirir. Bazi hastalik gruplarinda ileri ve geri menzil farkli olabilir. Bu nedenle
ikisini ayr1 puanlamak uygundur. Ileri menzil bellek testinden ¢ok dikkati 6lgen bir
testtir (alginin pasif menzili). Stres ve kaygi, testi onemli 6l¢lide etkiler, menzili kisaltir.
Say1 menzili sol hemisfer hasarlarina duyarhidir. Geri menzil testinde de kisiden say1
dizilerini sondan basa dogru tekrarlamasi istenir. Normaller ileri menzilden bir-iki eksik
sayly1 tersten soyleyebilir. Geri menzilde, ileri menzilden farkli olarak, bir miktar
verinin depolanmasi ve ¢aligma bellegini kullanarak yeni bir dizi olusturulmas: gerekir,
yani hem bellek hem de geri ¢agirma siireclerinin es zamanli yiirlimesi gereklidir.
Genellikle sol hemisfer hasarli ve gérme alani defektli hastalarin geri menzili daha

disiiktiir (162,220).
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3.27. Wisconsin Kart Eslestirme Testi

Yiiriitiicii islevleri degerlendirmede en sik kullanilan testlerden birisidir.
Soyutlama yetenegini ve bu yetenegin cesitli yonlerini smayan bu test frontal lob

hasarlarina ¢ok duyarhdir.

Calismamizda Wisconsin Kart Esleme Testinin Bilgisayar Versiyonu (WCST-
CV4) kullanilmigtir. WCST-CV4°de denekler tepkilerini motor olarak, yani ekrandaki

uygun kart1 segerek vermektedir. Bu tepkiler bilgisayar tarafindan kaydedilmektedir.

Uygulamada bilgisayar ekraninda iist sirada iizerinde farkli sayida (bir, iki, {i¢
veya dort adet) ve renkte (kirmizi, yesil, mavi veya sar1) yildiz, licgen, daire ve arti
sekilleri olan 4 adet kart bulunur. Bu kartlar test boyunca degismezler. En alt sirada ise
1 adet kart bulunur ve bu kartin denek tarafindan en tistteki kartlardan renk, sekil ya da
say1 bakimimdan uygun olan kartin altina yerlestirilmesi gerekmektedir. Burada her
yerlestirmeden sonra farkli bir kart belirir ve yerlestirme islemi denegin performansina
gore en fazla 128 kart tamamlanana kadar siirer. Her yerlestirme isleminde eslestirilen
iki kart arasindaki benzerlik (renk, sekil ya da sayr bakimindan) mevcut kategori ile
uyumlu ise bilgisayar ekraninda “Dogru”, uyumsuz ise “Yanlis” yazis1 belirir. Denekten
beklenen, “Yanlis” yazisim1 gordiigiinde mevcut kategoriye uygun cevabi bulmasi ve
eslestirme kuralni kategori sonuna kadar siirdiirmesidir. Ust {iste 10 dogru yanittan
sonra bilgisayar baska bir kategoriye gecer ve eslestirme kurali degismis olur. Denege
test yonergesi verilirken testin isleyis bicimi detayli anlatilmaz, yalnizca kartlari

kendisinin kesfedecegi kural ¢ergevesinde yerlestirmesi gerektigi sdylenir.

Sekil 2 ve Sekil 3° de WCST-CV4 uygulamasma ait ekran goriintiileri
verilmistir. Sekil 2° de denegin ilk karsilastigi test ekrani, Sekil 3° de denegin verdigi

dogru tepkiye ekranda “Dogru” yazisiyla verilen geri bildirim goriilmektedir.
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A

Sekil 2. WCST-CV4 testi, ilk kartin verildigi ekran.

*

*

A

DOGRU

+ +

Sekil 3. WCST-CV4 testi, ilk yanitin degerlendirildigi ekran.
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WCST’de hesaplanan 13 puan sunlardir:

1) Toplam tepki sayisi: Bilgisayar tarafindan denegin performans ve dogru yanit
basarisina gore 128 ya da daha az sayida kart verilmekte olup denege verilen ve denegin
yanitladig: kart sayisini ifade etmektedir. Denegin performansinin direkt bir gostergesi
olmadigindan, calismamizda bu puan kullanilmamistir. Diger yandan Toplam Hatali
Yanit Sayisi, Toplam Dogru Sayisi, Perseveratif Tepki Sayisi, Perseveratif Hata Sayisi,
Perseveratif Olmayan Hata Sayisi, Kavramsal Diizey Tepki Sayis1 puanlari, denege
verilen kart sayis1 (Toplam Tepki Sayisi) ile iliskili olup, denekler arasi karsilastirmada
bu puanlar1 kullanmak uygun degildir. Bu nedenle bu puanlarin Toplam Tepki Sayisi’na
boliimii x 100 formiilii ile hesaplanan ilgili puan yiizdeleri ¢calismamizda denekler arasi

degerlendirme amaciyla kullanilmistir.

2) Toplam hata yiizdesi: Denegin verilen kart1 istenen kategoriye (renk, sekil ya
da say1) uygun yerlestiremedigini ifade eden hatali yanit sayisinin, toplam tepki sayisina

boliintip 100’le carpilmasi ile elde edilen sonucu ifade eder.

3) Toplam dogru yanit yiizdesi: Denegin verilen karti istenen kategoriye uygun
yerlestirdigini ifade eden toplam dogru yanit sayismin toplam tepki sayisina boliniip

100’le carpilmasi ile elde edilen sonucu ifade etmektedir.

4) Tamamlanan kategori sayisi: Ard arda 10 kez dogru tepkilerin verilmis

oldugu kategorilerin toplamin1 ifade etmektedir.

5) Toplam perseveratif tepki sayisi: Ardisik 10 dogru tepkiden sonra istenen
kategorinin degistirilmesine karsin, bir 6nceki kategori i¢cin dogru olan esleme ilkesine
gore veya birey tarafindan gelistirilmis bir perseverasyon ilkesine gore tekrarlanan

tepkilerin toplamudir.

Perseveratif tepki ylizdesi: Perseveratif tepki sayismin toplam tepki sayisina

boliintip 100’le carpilmasi ile elde edilen sonucu ifade etmektedir.

6) Toplam perseveratif hata sayisi: Perseveratif olan tepkilerden ayn1 zamanda

da yanlis olanlar1 ifade eder.

7) Perseveratif olmayan hata yiizdesi: Toplam hata sayisindan perseveratif hata
sayist cikarilarak elde edilen perseveratif olmayan hata sayisinin toplam tepki sayisma

boliintip 100’le carpilmasi ile elde edilen sonucu ifade etmektedir.
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8) Perseveratif hata yiizdesi: Perseveratif hata sayismin toplam tepki sayisina

boliintip 100’le carpilmasi ile elde edilen sonucu ifade etmektedir.

9) ik kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi: 1lk kategoriye iliskin
tepkilerin  toplami, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayismni

olusturmaktadir.

10) Kavramsal diizey tepki sayisi: Birbirini izleyen en az ii¢ dogru tepkiden

olusan dogru tepkilerin toplamindan olugsmaktadir.

11) Kavramsal diizey tepki yiizdesi: Kavramsal diizey tepki sayisinin toplam

cevap sayisina boliinerek 100’le ¢arpilmasi ile elde edilmektedir.

12) Kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani: Denegin ard arda 5-9 dogru tepki
verdigi, ancak ardisik 10 dogru tekrar 6lgiitiine ulasamadigi tepki bloklarmin sayisindan

olusmaktadir.

13) Ogrenmeyi égrenme puam: En az {i¢c kategoriyi tamamlayan deneklerde
hesaplanan bu puan i¢in, her bir kategorideki hata sayis1 o kategorideki toplam tepki
sayisina boliinlip 100’le carpilmakta ve bdylece her kategorinin hata yilizdesi
hesaplanmaktadir. Daha sonra bir Onceki kategorinin hata yilizdesinden bir sonraki
kategorinin hata yiizdesi ¢ikarilarak fark puanlar1 hesaplanmakta, fark puanlarinin
ortalamasi, 6grenmeyi 6grenme puanini olusturmaktadir. Bu puanin hesaplanmasi i¢in
en az ¢ kategorinin tamamlanmasi gerektiginden tiim denekler i¢in bu puan

hesaplanamamuistir.

WCST soyut diisiinme ve kategori ya da kurulumu degistirme davranisini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Soyutlama ve kavramsallastirma becerisini
degerlendirdigi gibi, kisinin olusturdugu kurulumu siirdiirebilme, gerektiginde bu
kurulumu degistirebilme gibi frontal karmasik dikkat sisteminin degerlendirilmesinde
de yararh bir testtir. Gerek soyutlama, akil yiiriitme ve kavramsallagtirma becerisi,
gerekse karmasik dikkat (dikkati siirdiirme, sebatlilik, amaca yonelik davranisi
siirdiirme, enterferansa/celdiricilere direng, uygun olmayan tepki egilimini ketleme),
frontal hasarlar sonucu bozulur. WCST dikkat, ozellik belirleme, perseverasyon,

calisma bellegi, yiiriitiicii islevler, kavramsallastirma ve soyut diisiinme gibi 6zelliklerle
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iligkilendirilmektedir. Bir frontal lob islev testi olarak kullanilan WCST, sag frontal

lobda dorsolateral prefrontal korteksi de iceren bir yayilima sahiptir.

Karakas ve ark. 1999 yilinda yiiriittiikleri bir ¢alismada (162) Wisconsin Kart
Esleme Puanlarindan ilk 8’inin perseverasyonla iliskili oldugu bulunmus ve sonucun
literatiirle uyumlu oldugu bildirilmistir (162,220). Yine aym ¢alismada Toplam Dogru
Sayisi, Kavramsal Diizey Tepki Say1 ve Yiizdesi puanlart ve Kurulumu Siirdiirmede
Basarisizlik puanlarmin bir arada ortak faktor puaniyla temsil edildigi ve bu faktor

puaninin kavramsallastirma ve soyut irdelemeyi isaret ettigi ifade edilmistir (221,222).

Tablo 2. Noropsikolojik testler

NOROPSIKOLOJIK TEST BATARYASINDA YER ALAN TESTLERLE

ILGILI BILGILER
. .| dlgili oldugu s
Testin adi Gelistiren kisi beyin alant Ol¢tiigii ozellik
Isitsel S6zel Ogrenme Sozel bellek
Testi Rev 1964 Temporal lob Anlik bellek
(Auditory Verbal y Hipokampus Gecikmeli bellek
Learning Test) Tanima
gfzrlslill?r‘t::ti Say1 Kisa siireli bellek
(Verbal Auditory Digit Koppitz 1977 | Hipokampus Dikkat
Span Test)

Wisconsin Kart Esleme Yiriitici iglevler

. Perseverasyon
Testi Dorsolateral .
Tirk Formu (WCST) PBI:?toln 92281 Prefrontal ](Ejzrlllelirllﬁ(belle“i
(Wisconsin Card & Korteks i &

. Kavramsallastirma
Sorting Test) .

Soyut diistinme

Stroop Testi Stroon 1035 Egﬁgﬁfomal Odaklanmis dikkat
(Stroop Test) p Tepki inhibisyonu

(OFK)
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Tablo 2. (devam)

NOROPSIKOLOJIK TEST BATARYASINDA YER ALAN TESTLERLE

ILGILI BILGILER
. oo | dlgili oldugu T
Testin adi Gelistiren kisi beyin alant Ol¢tiigii ozellik
Iz Siirme Testi
(Trail Making Test) Gorsel arama
Dikkat
Frontal lob Zihinsel esneklik
Psikomotor beceri
Sozel akicilik
Sozel Akicilik Testi Kategorileme
(Verbal Fluency Test) Talland 1965 | Frontal lob Kategori degistirebilme
Perseverasyon

3.3. Olgularin Cahsmaya Kabul Edilme Olgiitleri

1. Erzurum ili merkezde yasayan hamilelik doneminde bulunan kadinlar,

depresif bozuklugu olan hamile kadmnlar ve iireme ¢agindaki saglikli kadinlar

2. Calismaya katilmay1 kabul etmek

3.4. Dislama Olgiitleri

1. Bilissel islevlerin ya da entelektiiel diizeyin testleri anlamada yetersiz

kalmasi1 (mental retardasyon, 6§renme giicliigii gibi)
2. DSM-IV-TR’ye gore Major Depresif Bozukluk disinda tan1 almis olanlar

3. Ayrintili agiklama ve hasta bilgilendirme formunu okuyup katilimi kabul

etmeyen arastirmaya alinmayacaktir.

3.5. Test Uygulanan Ortam

Olgiimler Yatakhh Tedavi Kliniginde olusturulan 6lgiim laboratuarinda
gerceklestirildi. Ortamin optimal sessizlik, aydinlik ve dis uyaranlardan yalitilmis

olmasina 6zen gosterildi.
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3.6. istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz “SPSS (Statistical Package for Social Sciences)” programi
kullanilarak yapildi. Veriler, kategorik oldugunda ki-kare (Chi-square) testine, devamli
oldugunda General Linear Model opsiyonu kullanilarak 1-yonlii ANOVA testine tabi
tutuldu. Grup ortalamalar1 arasindaki farklilik Tukey test opsiyonu ile belirlendi.
Istatistiksel anlamliliklar p<0.05 diizeyinde dikkate alindi. Veriler en kiiciik kareler

ortalamasi +/- ortalama standart hata seklinde sunuldu.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya 33 depresyonda gebe, 33 saglikli gebe ve 33 saglikli gebe olmayan
kadin olmak {izere toplam 99 goniillii kadin dahil edildi. Arastirmaya katilanlarin yas
ortalamasi 28.71£5.72 olup en kiigiik yas 19, en biiyiik yas ise 41 idi. Gruplar arasindaki
yas ortalamasi ise gebe depresyon (GD) grubunda 28.27+£5.52, saglikli gebe (SG)
grubunda 28.58+5.75 ve saglikli gebe olmayan (SGO) grupta ise 29.27+6.02 idi.

Arastirmaya katilanlarin egitim yili ortalamasit 7.64+3.38 idi. Egitim yili
ortalamast GD grubunda 7.70+£3.51, SG grubunda 7.524+3.24, SGO grubunda ise
7.70+3.49 idi.

Calismaya katilan GD ve SG gruplarinda gebelik haftalar1 +5 hafta olacak
sekilde eslestirildi ve her grupta 11 kisi 1. trimesterde, 11 kisi 2. trimesterde ve 11 kisi
de 3. trimesterde olacak sekilde gruplar diizenlendi.

Katilimcilarda ev hanimi olma, ailenin gelir diizeyinin 500-1500 TL aras1 olmasi

ve sigara kullanmama egemen 6zellikler idi.

Arastirmaya alman kadinlara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 3 ve 4. de

gosterilmistir.

Tablo 3. Gruplarin tanimlayici istatistikleri.

Gruplar
Pramere | SECC | S [oaen | osn | r-
Yas (yil) 29.27 28.58 28.27 1.00 0.77
Egitim (y1l) 7.70 7.52 7.70 0.60 0.97
Ik gebelik yas1 (y1l) 22.19 22.18 21.21 0.66 0.50
Gebelik (hafta) --- 19.85 19.12 1.63 0.75

OSH: Ortalama standart hata
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Tablo 4. Arastirmaya Alinan Kadmlara Ait Sosyodemografik Ozellikler (n).

Gruplar
Parametre Saglikdi- Saghk- Depresyon | X’ P<
Gebe
Gebe -Gebe
Olmayan

Calisma Durumu
Calismiyor 27 30 29 124 | 054
Calisiyor 6 3 4
Esinin Ailesi ile Birlikte Oturma
Evet 8 16 6
Hayir 25 17 27 8041 0.02
Gelir Diizeyi (ay)
<500 TL 6 5 9
500-1500 TL 17 18 18 2.57 | 0.63
> 1500 TL 10 10 6
Sigara Kullanma
Evet 8 3 6

2.70 | 0.26
Hayir 25 30 27
Gegirilmis Fiziksel Hastalik
Var 0 4 4

4. A1
Yok 33 29 39 3510
Gegirilmis Ruhsal Hastalik
Var 1 2 8
Yok 32 31 25 8:80 1 001
Devam Eden Fiziksel Hastalik
Var 0 4 4

4. A1
Yok 33 29 29 3510
Devam Eden Ruhsal Hastalik
Var 0 0 33 <000.

99.00
Yok 33 33 0 1
Siddet gorme
Var 2 2 10
Yok 31 31 E 10.65 | 0.005
Fiziksel Siddet
Var 1 2 5

.54 A

Yok 32 31 28 33 0.17
Ruhsal Siddet
Var 2 1 9

10.81 | 0.004
Yok 31 32 24 0.8110.00

Hane halki sayis1 2 ila 15 arasindaydi. Onceki gebelik sayisi 0 ila 9 arasinda,
Cocuk sayis1 0 ila 6 degismekte idi.
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4.2. Norobilissel testlerden elde edilen bulgular
4.2.1. Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi Puanlar

Rey Sézel Ogrenme ve Bellek Testi’nin ilk 5 okuma ile ilgili hatirlama ve tekrar
puanlar1 kayit bellegi ve Ogrenme ile ilgili olup, bu puanlar acisindan yapilan
degerlendirmede GD ve SG gruplart SGO grubuna gore anlamli olarak diisiik
performans gostermislerdir. Rey s6zel 6grenme ve bellek testinin 6. ve 7. okuma ile
ilgili hatirlama ve tekrar puanlar1 yakin bellek ile ilgili olup, bu puanlar agisindan
yapilan degerlendirmede 6. okumada GD grubu SGO grubuna gore anlamli olarak
diisiik performans gosterdi. SG grubunun kontrollere gore performansinda anlamli fark
yoktu. 7. okumada ise GD grubunun performansi hem SG hem de SGO gruplarindan
anlaml olarak diisiik idi. SG grubu ile SGO grubu arasinda performans agisindan

anlaml fark yoktu.

Tablo 5. REY skorlar1.

Gruplar
Parametre Saghkli-Gebe Saghkh- Depresyon- OSH P<
Olmayan Gebe Gebe

1 8.36" 7.39° 7.49° 0.27 0.02
2 11.97° 11.21%* 10.73° 0.29 0.01
3 13.52° 12.91® 12.30° 0.23 0.002
4 14.18° 13.61° 13.42° 0.19 0.02
5 14.55° 14.42° 13.61° 0.17 | <0.0001
6 14.12° 13.70® 13.15° 0.23 0.01
7 14.21° 13.55° 12.82° 0.25 0.001

Rey 1-5 toplam 62.58" 59.55° 57.55° 0.87 | <0.0001

Ayni satirdaki farkli iistel simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05). OSH:

Ortalama standart hata
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Depresyon-Gebe H b
; - N
= - Lo
5 Saghkli-Gebe B b
S - =
Saghkl-Gebe Olmayan H a

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

REY 1-5 toplam

Grafik 1. Rey 1-5 toplam puanlar1t Aym: satirdaki farkly iistel simgeler gruplar
arasindaki farkliligin anlaml oldugunu belirtir (P<0.05).

Depresyon-Gebe i %b
: ;
5 Saghkh-Gebe o w
° - R
Saglikh-Gebe Olmayan e a

01 23 4567 8 9101112131415

REY 6

Grafik 2. Rey 6 puanlar1t Aym satirdaki farkli iistel simgeler gruplar arasindaki
farkliligin anlaml oldugunu belirtir (P<0.05).
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Depresyon-Gebe "}* b

5 B . . . . ! . ! . ; ) ! H .
5 Saghkh-Gebe B a
Saghkli-Gebe Olmayan H- a

01234546 7 8 9101112131415
REY 7

Grafik 3. Rey 7 puanlar1t Aym satirdaki farkli iistel simgeler gruplar arasindaki
farkliligin anlaml oldugunu belirtir (P<0.05).

Tablo 6. REY tekrar skorlar1.

Gruplar
Parametre Saghkh-Gebe Saghkh- Depresyon- OSH | P<
Olmayan Gebe Gebe

1 0.61° 0.46° 0.67° 0.15 | 0.58

2 1.94° 1.46° 1.33° 0.21 | 0.09

3 2.03° 1.97° 1.58° 0.26 | 0.42

4 2.33° 2.12° 1.64° 0.26 | 0.16

5 2.27° 2.30° 2.00° 0.28 1 0.70

6 1.82° 2.06° 1.49° 0.24 | 0.24

7 2.27° 2.18° 1.79° 0.28 [ 0.43

Rey 1-5 toplam 9.18" 8.30° 7.21° 0.85 | 0.27

Ayni satirdaki farkl iistel simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05). OSH:

Ortalama standart hata
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Tablo 7. REY intriizyon skorlar1.

Gruplar
Parametre Saghkh-Gebe | Saghkh- | Depresyon- | OSH P<
Olmayan Gebe Gebe

1 0.27° 0.70* 0.49° 0.13 0.07

2 0.46* 0.82° 0.70* 0.16 0.25

3 0.33* 0.70* 0.58* 0.15 0.20

4 0.36* 0.67° 0.52° 0.14 0.33

5 0.42° 0.46° 0.49° 0.13 0.95

6 0.30° 0.67° 0.55° 0.14 0.19

7 0.64° 0.91° 0.67° 0.18 0.49

Rey 1-5 toplam 1.85° 3.33% 2.76 0.56 0.17

Ayni satirdaki farkl iistel simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05). OSH:

Ortalama standart hata

Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi’nin tanima alt testi puanlar1 bellek ve

ogrenme lzerinde geri ¢agirma fonksiyonunun etkisini diglayarak kayit bellegini, ge¢

hatirlama ve 6grenmeyi dogrudan degerlendirmektedir. Bu arastirmada gebe depresyon

grubundaki bireylerin tanima alt testi puanlarina bakildiginda kontrol grubundan daha

kotii performans gosterdikleri gdzlenmistir.

Tablo 8. REY Gorsel tanima skorlari.

Gruplar
Parametre Saghkh-Gebe | Saghkh- | Depresyon- OSH | P<
Olmayan Gebe Gebe
Dogru hatirlama 14.61° 14.33% 14.09° 0.15 | 0.06
Yanlis pozitifler 0.39° 0.67% 0.91° 0.15 | 0.06
Dogruyu reddetme orani 34.61° 34.33% 34.09° 0.15 | 0.06
Dogru ayirt etme puant 0.98" 0.97% 0.96° 0.006 | 0.06

Ayni satirdaki farkl iistel simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05). OSH:

Ortalama standart hata
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4.2.2. Tsitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi Sonuclar

Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testinde ise hem GD grubu hem de SG grubu

SGO grubuna gore anlamli olarak diisiik puanlar aldilar.

Tablo 9. Uclii Sessiz Harf Sirama Testi skorlar.

Gruplar
Parametre Saghkh-Gebe Saghkh- Depresyon- | OSH | P<
Olmayan Gebe Gebe
Toplam 51.33% 47.61° 45.72° 0.90 | <0.0001

Ayni satirdaki farkl iistel simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05). OSH:

Ortalama standart hata

Gruplar

Saghkl-Gebe Olmayan

Depresyon-Gebe

Saghkh-Gebe

1 H i

0 5 10 15 20 25

i 1 i i

30 35 40 45 50 55

Uclii sessiz harf toplam

Grafik 4. Isitsel Ugclii Sessiz Harf Siralama Testi toplam puanlari. Aymi satirdaki farkly
uistel simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlaml oldugunu belirtir (P<0.05).

4.2.3. Kontrollii Kelime Cagrisim (KAS) Testi Puanlan

Calismamizda sozel akiciligin degerlendirilmesi amaciyla Kontrollii Kelime

Cagrisim Testi uygulanmistir. Bu testin sonuglari incelendiginde; GD grubunun koti

performansi yansitacak bi¢cimde, kontrol grubundan daha az sayida kelime iirettikleri

goriilmiistiir. SG grubu ile kontrol grubu arasinda ise anlamli bir fark bulunmamaistir.
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Tablo 10. KAS skorlar1.

Gruplar
Parametre | Saghkh-Gebe | Saghkh- | Depresyon- OSH P<
Olmayan Gebe Gebe
KAS K Harfi 13.52° 14.42° 10.88" 0.90 0.02
KAS A Harfi 9.27° 9.15° 7.06° 0.70 0.05
KAS S Harfi 11.12° 10.24° 7.55° 0.78 0.005
KAS Toplam 33.91° 33.82° 25.49° 2.17 0.009

Ayni satirdaki farkl iistel simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05). OSH:

Ortalama standart hata

Depresyon-Gebe >—|*'**’ b

Gruplar

T8

Saghkh-Gebe Olmayan

Saghkh-Gebe —— .
—

1 1 1 1 1 1 1 H H H

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36

KAS toplam

Grafik 5. KAS toplam puanlari. Ayni satirdaki farkl: iistel simgeler gruplar arasindaki
farkliligin anlaml oldugunu belirtir (P<0.05).

4.2.4. Say1 Menzili Testi Puanlan

Sozel dikkati degerlendirmek amaciyla kullandigimiz Say1 Menzili Testinde, her

iki grubun da kontrol grubu ile benzer performans sergiledigi goriilmiistiir.
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Tablo 11. Say1 Menzili Testi skorlar1.

Gruplar
Parametre Saghkhi-Gebe Saghikh-Gebe Depresyon- | OSH P<
Olmayan Gebe
Digit Ileri 5.64% 5.70% 5.00° 0.33 0.25
Digit Geri 5.94% 5.82% 5.27° 0.34 0.35
Digit Toplam 11.58° 11.52° 10.27° 0.62 0.25

Ayni satirdaki farkl iistel simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05). OSH:

Ortalama standart hata

Depresyon-Gebe

Saghkl-Gebe

Gruplar

Saghkh-Gebe Olmayan

II.E . a
} ‘ : :

i i 1 i

i H 1 ¥

i i i 1

Digit toplam

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Grafik 6. Say1 Menzili Testi toplam puanlar.. Ayni satirdaki farkli iistel simgeler

gruplar arasindaki farkliligin anlaml oldugunu belirtir (P<0.05).

4.2.5. iz Siirme Testi Puanlan

Iz Siirme testinde GD grubunun hem Iz Siirme A hem de iz Siirme B Testi siire

puanlarmin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica GD grubu Iz

Stirme A puanlar1 acisindan SG grubuna gore anlamli olarak kotii performans

gdstermistir. SG grubu ile kontrol grubu arasinda Iz Siirme A ve B Testi igin anlamli bir

fark bulunmamastir.




52

Tablo 12. iz Siirme Testi skorlari.

Gruplar
Parametre | Saghkh-Gebe Saghkh- Depresyon- OSH P<
Olmayan Gebe Gebe
iz Stirme A 35.95 37.06 45.47° 2.62 0.02
iz Siirme B 120.31° 143.88% 176.31° 14.30 0.02

Ortalama standart hata

Ayni satirdaki farkl iistel simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05). OSH:

Depresyon-Gebe

Saglikl-Gebe

Gruplar

Saghkh-Gebe Olmayan

b

T ¥ T T T T 1

T 1 T

0 5

10 15 20 25 30 35 40 45 50

Iz siirme A

Grafik 7. iz Siirme A puanlar. Aym satirdaki farkl: iistel simgeler gruplar arasindaki

farkliligin anlaml oldugunu belirtir (P<0.05).

Depresyon-Gebe

Saghkh-Gebe

%ab

=

Gruplar

Saghkh-Gebe Olmayan

T H 1

: ‘
T T
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. . 3
T H H
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1z sibrme B

Grafik 8. iz Siirme B puanlar. Ayn: satirdaki farkli iistel simgeler gruplar arasindaki

farkliligin anlaml oldugunu belirtir (P<0.05).
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4.2.6. Stroop Renk Kelime Testi Puanlar

Stroop Renk ve Kelime Testinde GD grubunun testin tiim bodlimlerindeki siire
puanlarinin kontrol grubuna gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica GD grubu
Stroop 4 siire puani hari¢ tiim diger siirelerde SG grubuna gore kotii performans
gostermistir. SG grubu ile kontrol grubu arasindaki anlamli farklar ise sadece Stroop 1
ve Stroop 2 siire puanlar1 arasindaydi ve SG grubu daha yiliksek siirelerde testi

tamamladi.

Tablo 13. Stroop Testi siire skorlar1.

Gruplar
Parametre | Saghkh-Gebe | Saghkh- | Depresyon- OSH P<
Olmayan Gebe Gebe
Stroop 1 7.88° 8.78" 10.40° 0.31 <0.0001
Stroop 2 8.16° 9.14° 10.90° 0.33 <0.0001
Stroop 3 11.34° 12.27° 15.42° 0.77 0.001
Stroop 4 17.13° 18.60* 20.32° 0.87 0.04
Stroop 5 25.53 27.52° 31.62° 1.34 0.006

Ayni satirdaki farkli iistel simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05). OSH:

Ortalama standart hata

Gruplar

Depresyon-Gebe

Saghkh-Gebe

Saghkli-Gebe Olmayan

g

=l

« . ' ' ¥ + ‘ . .
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» «
¥ T

0 3 6 9 12

5
T

15 18 21 24 27 30 33 36

Stroop S siire

Grafik 9. Stroop 5 siire puanlar. Aym satirdaki farkh iistel simgeler gruplar
arasindaki farkliligin anlaml oldugunu belirtir (P<0.05).
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Tablo 14. Stroop Testi hata skorlar1.

Gruplar
Parametre Saghkh-Gebe Saghkh- Depresyon- OSH | P<
Olmayan Gebe Gebe
Stroop 1 0.06" 0.03" 0.00" 0.03 | 0.36
Stroop 2 0.03" 0.12° 0.06" 0.05 | 0.45
Stroop 3 0.52° 0.33" 0.55° 0.13 | 0.45
Stroop 4 0.64° 0.79° 0.82° 0.19 | 0.76
Stroop 5 2.52° 2.61° 2.76" 0.31 | 0.86

Ayni satirdaki farkl iistel simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05). OSH:

Ortalama standart hata

Tablo 15. Stroop Testi diizeltme skorlar.

Gruplar
Parametre Saghkli-Gebe Saghkli- | Depresyon- | OSH P<
Olmayan Gebe Gebe
Stroop 1 0.06 0.03* 0.00° 0.03 0.36
Stroop 2 0.03* 0.06 0.06 0.04 0.82
Stroop 3 0.46° 0.21° 0.55° 0.12 0.12
Stroop 4 0.61° 0.76 0.76 0.18 0.79
Stroop 5 1.70° 2.06" 2.00° 0.26 0.58

Ayni satirdaki farkli iistel simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05). OSH:

Ortalama standart hata

4.2.7. Wisconsin Kart Eslestirme Testi Puanlan

Wisconsin Kart Esleme Testinin degerlendirilmesinde: GD grubunun toplam
hata yiizdesi, tamamlanan kategori sayisi, perseveratif olmayan hata yiizdesi, kavramsal
diizey tepki yiizdesi puanlar1 yoniinden SG ve kontrol gruplarma goére daha koti
performans sergiledikleri goriilmektedir. Ayrica GD grubunun dogru sayis1 SG grubuna
gore anlamli olarak diisiiktii. SG grubu ile kontrol grubu arasinda WCST puan tiirlerinin

hi¢ birisinde farklilik saptanmamastir.
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Tablo 16. WCST skorlar1.

Gruplar
: = : S
Parametre g P §= g P ?% -
33| #8 | 81 | 8| «
1. Toplam Tepki Saysi 111.94° | 115.88" | 125.30* | 3.00 | 0.007
2. Dogru Sayisi 68.06® | 71.33*| 62.09°|2.89 | 0.08
3. Hata Sayist 43.88" | 44.55"| 63.21° | 4.23 | 0.002
4. Hata Yiizdesi 36.61° | 36.70° | 49.73*|3.01 | 0.003
5. Perseveratif Tepki Sayisi 27.97° | 24.97"| 32.61°|3.31 0.26
6. Perseveratif Tepki Yiizdesi 23.39" | 20.67"| 25.82° | 2.46 0.34
7. Perseveratif Hata Sayisi 24.00° | 22.21% | 28.64" | 2.66 0.22
8. Perseveratif Hata Yiizdesi 20.18% | 18.42% | 22.67°| 1.95 0.31
9. Nonperseveratif Hata Sayis 19.88° | 22.33°| 34.58"|2.77 | 0.001
10. Nonperseveratif Hata Yiizdesi 16.55° | 18.30°| 27.15*|2.07 | 0.001
11. Kavramsal Diizey Tepki Sayisi 56.79* | 59.27* | 44.49°|3.77 0.02
12. Kavramsal Diizey Tepki Yizdesi 54.15* | 53.58"| 36.49°|3.89 | 0.002
13. Tamamlanan Kategori Sayist 4.09° 3.85° | 2.52°(0.34 | 0.003
14. 1lk Kategori Tamamlama Deneme Sayis1 21.82* | 29.70" | 35.52% | 5.88 0.26
15. Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik Puani 1.00* 1.46" 1.24* | 0.25 0.43
16. Ogrenmeyi Ogrenme Puam -2.22% | -2.13% | -3.04" | 1.30 0.90

Ayni satirdaki farkli iistel simgeler gruplar arasindaki farkliligi anlamli oldugunu belirtir (P<0.05). OSH:
Ortalama standart hata *Ug grup arasinda yapilan degerlendirmede anlamliliga egilim gozlenirken, iki
grup arasindaki fark anlamliydi.
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Grafik 10. WCST toplam tepki sayis1 puanlarl. Ayni satirdaki farkl iistel simgeler

gruplar arasindaki farkliligin anlaml oldugunu belirtir (P<0.05).




56

Depresyon-Gebe

Saghkl-Gebe

Gruplar

Saghkh-Gebe Olmayan

i

i 1 1 ¥ i i

1 H L ¥

0 S5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Hata yiizdesi

Grafik 11. WCST hata yiizdesi puanlari. Aynt satirdaki farkl: iistel simgeler gruplar
arasindaki farkliligin anlaml oldugunu belirtir (P<0.05).
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Grafik 12. WCST nonperseveratif hata ylizdesi puanlari. Ayn: satirdaki farkl iistel
simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05).



57

Depresyon-Gebe

Saghkl-Gebe

Gruplar

Saghkh-Gebe Olmayan

5 : : ' ' '
T T T T T T T !

» t i ‘
i i i ¥

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Kavramsal Diizey Tepki Yiizdesi

Grafik 13. WCST kavramsal diizey tepki yiizdesi puanlari. Ayni satirdaki farkh iistel
simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05).
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Grafik 14. WCST tamamlanan kategori sayist puanlarl. Aymi satirdaki farkl iistel
simgeler gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugunu belirtir (P<0.05).
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5. TARTISMA

Sosyodemografik ve klinik veriler incelendiginde; gruplarin yas, cinsiyet ve
egitim yil1 yoniinden eslestirildikleri, calisma durumu, hane halki sayis1 gibi 6zellikler
acisindan benzer olduklar1 goriilmektedir. Bu veriler 1s18inda uyguladigimiz bilissel
testlerdeki performansi etkileyebilecek; yas, cinsiyet, egitim yili gibi Onemli
parametreler yoniinden benzer gruplarla ¢alismis olmak, bize testlerin sonuglarini bu
parametrelerin etkisinden bagimsiz bigimde yorumlama olanagi sunmustur. Bu nedenle
sonuglarimizi gebelik ve depresyon yoniiyle yalin bir bicimde ele alabilecegimizi

diisiiniiyoruz.

5.1. Bellek

Biligsel islevlerin temel bilesenlerinden olan bellek, anlik, kisa siireli ve uzun
siireli bellek seklinde kategorize edilmekte, anlik bellek islevi dikkat ve baz1 frontal lob
yiriitiici  islevleri ile yakin etkilesimi nedeniyle calisma bellegi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Literatiirde bellek islevlerini degerlendiren oldukca cok sayida
ara¢ bulunmakla beraber, ¢alismamizda bellek fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde;
anlik ve kisa siireli bellegi degerlendirmek amaciyla Rey Sozel Ogrenme ve Bellek
Testi, ¢aligma belleginin degerlendirilmesi amaciyla da Say1 Menzili Testi (ileri ve geri

boliimii) ve Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi kullanilmustir.

Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi, temelde ii¢ farkli puan tiiriinde
degerlendirilmistir; bunlardan ilk 5 okuma ile ilgili puanlar ve bunlarin toplam puani
anlik bellek ve 6grenme ile ilgili olup, bu puanlar agisindan yapilan degerlendirmede

GD ve SG gruplar1 SGO grubuna gore anlamli olarak diisiik performans géstermislerdir.

Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi’nin 6. ve 7. okumalar ile ilgili hatirlama ve
tekrar puanlar1 yakin bellek ile ilgili olup, bu puanlar agisindan yapilan degerlendirmede
GD grubu SGO grubuna gore anlamli olarak diisiik performans gosterdi. SG grubunun

kontrollere gore performansinda anlamli fark yoktu.

Rey S6zel Ogrenme ve Bellek Testi’nin tanima alt testi puanlar1 bellek ve
o0grenme lizerinde geri ¢agirma fonksiyonunun etkisini diglayarak kayit bellegini, geg

hatirlama ve 6grenmeyi dogrudan degerlendirmektedir. Bu arastirmada gebe depresyon
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grubundaki bireylerin tanima alt testi puanlarina bakildiginda kontrol grubundan daha
kotli performans gosterdikleri, saglikli gebe grubunun ise kontrollerle arasinda fark

olmadig1 gézlenmistir.

Say1 Menzili Geri Testi skorlar1 dikkatle birlikte calisma bellegini
degerlendirmektedir. Bu testin degerlendirilmesinde her ii¢ grubun hem ileri hem de

geri say1 menzili performansi birbiri ile anlamli olarak fark gdstermemistir.

Calisma bellegini degerlendiren bir diger test olan Isitsel Uglii Harf Siralama
Testinde ise hem GD grubu hem de SG grubu SGO grubuna gore anlamli olarak diisiik

puanlar aldilar.

Bellek ile ilgili yaptigimiz testlerin sonuglarmi toplu olarak inceledigimizde;
gebe depresyon grubunun anlik - caligma bellegi, yakin bellek, 6grenme islevlerinin geri
cagirma etkisinden bagimsiz sekilde bozuk oldugu bulunmustur. Biitiin bu veriler acik
(explicit) bellekte bozukluk oldugunu gostermektedir. Gebe depresyon grubunun
sadece, calisma belleginin depolama komponentini 6lcen Sayr Menzili Test’lerinde
kontrollerle farkli olmayan performans gostermesi dikkat ¢ekici olup ¢alisma belleginin

tamaminin degil, bir béliimiiniin bozuk oldugunu diisiindiirmiistiir.

Saglikli gebe grubu ise anlik — g¢alisma bellegi islevlerinde 6zellikle sozel
bellekle ilgili fonksiyonlarda bozulma gostermislerdir. Sayilarla ilgili dikkat ve ¢aligma
bellegi alanlari, caligma belleginin depolama alanlar1 ve bunun yaninda yakin bellek,

gec hatirlama, tanima ve 68renme gibi agik bellek islevleri korunmustur.

De Groot ve ark. nin saglikli gebeleri kontrollerle karsilastirdiklar1 ¢alismada
gebelerin gorsel sozel 6grenme test toplam puani kontrollere gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur (199). Keenan ve ark. gebeligin 3. trimesterinde acik bellekte anlamli
farkliliklar bulurken (58), Sharp ve ark. gebeligin tiim trimesterlerinde acik bellekte
anlamli bozulmalar bulmuslardir (201). Yapilan bir¢cok calismada gebe kadinlarin agik
bellek skorlar1 kontrollere gore diisiik bulunmustur (201-203). Bunun yani swra bir¢cok
calismada gebelikle iligkili olarak agik bellekte herhangi bir degisiklik bulunmamistir
(207,223). Bir kisim yazar ise gebelikte ortiik bellekte degisikliklerin olduguna dikkat
cekmislerdir (204). Literatiirdeki bulgular birbirinden farkliliklar gostermektedir. Henry
ve Rendell yaptiklar1 meta-analitik gozden gecirmede gebe kadinlarin anlik — calisma

belleginin yiiriitiicii  komponentinde ve gecikmis hatirlama alanlarinda diistik
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performans gosterdiklerini, yakin bellek, 6grenme ve tanima bellegi ile ortiik bellek
performanslarinda bir fark olmadigini ifade etmislerdir (205). Bizim g¢alismamizdaki
saglikli gebelerdeki bulgular da bu meta-analiz ile biiylik oranda uyumludur. Saglkl
gebelerdeki sonuglar1 degerlendirdigimizde gebelerin bellek ile ilgili bir takim zorluklar
yasamakta olduklarm1i ama bu zorluklarin goreceli olarak kiiciik biiyiikliikte olup

bellegin tiim alanlarina genellenemeyecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalar Major Depresif Bozuklugu olan hastalarda ¢alisma bellegi,
sozel ve gorsel bellek gibi bellek islevlerinde bozulma saptamistir (44,176-182).
Unipolar depresyonda sozel-gorsel kisa ve uzun donem bellek ile ilgili eksiklikler
oldugu caligmalarda bildirilmektedir (183,184). Bir¢cok calismada, depresyonda agik
bellekte genel bir bozukluk oldugu gosterilmistir (185,186). Calisma bellegi
performansindaki bozulmanin 6zellikle siddetli ve tedavi almayan majér depresyon

hastalarinda belirgin hale geldigi ve tedavi ile ortadan kalktig1 gozlenmistir (187,188).

Depresyon grubundaki bellekteki bozulmayla 1ilgili olarak literatiirde
bulgularimiza benzer sekilde sonuclar1 olan bir¢ok ¢alisma vardir (40,224). Bunun yani
sira bizim bulgularimizla kontrast bir sekilde depresyon hastalarinda 6grenme ve kisa

siireli bellekte bozulma olmadig1 yoniinde de calismalar vardir (42,44).

5.2. Dikkat

Dikkat islevi farkli bircok bilesenden olusan ve her bileseninin 6l¢iimii i¢in
degisik testler kullanilan bir bilissel islevdir. Calismamizda boliinmiis dikkati
degerlendirmek amaciyla Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi, dikkat hizini
degerlendirmek amaciyla Iz Siirme Testi, secici dikkati degerlendirmek amaciyla Stroop
Renk ve Kelime Testi, sozel dikkati degerlendirmek amaciyla Sayr Menzili Test’leri

kullanilmstir.

Boliinmiis dikkati degerlendirmek amaciyla yaptigimiz Isitsel Uglii Sessiz Harf
Siralama Testinde ise hem GD grubu hem de SG grubu SGO grubuna gore anlaml

olarak diisiik puanlar aldilar.

Sozel dikkati degerlendirmek amaciyla kullandigimiz Say1 Menzili Test’lerinde,
her iki grubun da hem iler1 hem de geri say1r menzilinde kontrol grubu ile benzer

performans sergiledigi goriilmiistiir.
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Dikkat hizin1 degerlendirmek amaciyla yapilan Iz Siirme testinde GD grubunun
hem iz Siirme A hem de Iz Siirme B Testi siire puanlarinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. SG grubu ile kontrol grubu arasinda Iz Siirme A ve B testi

icin anlaml bir fark bulunmamastir.

Secici dikkati degerlendirmek amaciyla yaptigimiz Stroop Renk ve Kelime
Testinde GD grubunun testin tiim bolimlerindeki siire puanlarinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu yani daha kétii performans gosterdikleri goriilmektedir. SG grubu

ile kontrol grubu arasinda ise anlamli bir fark yoktu.

Dikkat ile 1ilgili olarak yaptigimiz testlerin sonuglarmi biitiin olarak
degerlendirdigimizde; gebelikte depresyon geciren hastalarmm dikkat hizi, boliinmiis
dikkat ve secici dikkat agisindan kotii performans sergiledikleri sadece sozel dikkatin

korunmus oldugu sonucuna varilmaktadir.

Saglikli gebe grubunun ise bolinmiis dikkat alaninda bozuk performans
gosterdigi, dikkat ile ilgili diger Olgiilen parametrelerin saglikli gebelerde korunmusg

oldugu sonucuna varilmaktadir.

Gebelikte dikkat ile ilgili yapilan ¢alismalarda, secici dikkati degerlendiren
Stroop Test’inde gebelerde diisiik performans izlenmedigini bildiren yazarlar vardir
(225,226). Dikkat hizin1 ve zihinsel esnekligi 6lgcen Iz Siirme Testi konusunda goriisler
ikiye ayrilmistir. Baz1 ¢alismalar ge¢ gebelik donemlerinde performans artisi tespit
ederken (200,227) digerleri ise gebelik ile iliskili herhangi bir degisiklik
bulamamislardir (199,204,225,226). Onyper ve ark. Say1 Menzili Test’lerinde hem ileri
hem de geri menzil skorlarinda gebe kadinlarin normallerden belirgin bir farklilik
gostermedigini bildirmislerdir (228). Crawley ve ark. tiglincii trimesterde boliinmiis ve
odaklanmis dikkatin bozuldugu bildirmislerdir (204). Bir bagka calismada ise geg
gebelik doneminde bilgi isleme hizinda ve dikkatte bozulmalar tespit edilmistir (200).
Bizim calismamizdaki saglikli gebelerdeki dikkatle ilgili bulgularin ¢ogu gebelikte
dikkatin bozulmadigini bildiren ¢aligmalarla uyumludur. Calismamizdaki bolinmiis
dikkatteki bozulma ise gebelikte biligsel islevlerde tiim alanlarda bozukluk yerine belli
alanlarda bir takim degisikliklerin oldugu genel goriisiine uygundur. Bu spesifik

bozukluklar tizerinde daha ileri ¢alismalar gerekmektedir.
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Dikkat stiresinde kisalma, dikkati odaklayamama ve zihinsel faaliyetlerde
yavaglama depresyonun Ozellikleri arasimda yer almaktadwr (42). Literatiirde
bulgularimizdaki gibi depresyonda dikkatin bozuldugunu bildiren c¢alismalar oldugu
gibi (229-231), depresyon hastalarinda dikkatle ilgili bilissel islevlerde bozulma
olmadigmi bildiren ¢caligmalar da mevcuttur (232,233).

5.3. Yiiriitiicii islevler

Yiiriitlicii iglevler kisinin planlama, amagh etkinlikleri yiiriitebilme ve bu amaglh
davranislarda etkin performans gosterebilme, problem ¢ozebilme ve biligsel esneklik
gosterebilme yetilerini kapsar. Ozellikle prefrontal bdlge olmak iizere frontal lobun
etkilenmesi ile yiirlitiicii islevler bozulur. Yiriitiicii islevler ayn1 zamanda c¢alisma
bellegi ve dikkat gibi diger bilissel islevlerin koordinasyonunu da saglar. Calismamizda
bu islevleri degerlendirmek amaciyla kullanilan Wisconsin Kart Esleme Testi,
Kontrollii Kelime Cagrisim Testi, Stroop Renk ve Kelime Testi ile Iz siirme B Testi bu

amagla literatiirde en siklikla kullanilan testler arasindadir.

Wisconsin Kart Esleme Testinin degerlendirilmesinde: GD grubunun toplam
hata yiizdesi, tamamlanan kategori sayisi, perseveratif olmayan hata yiizdesi, kavramsal
diizey tepki yiizdesi puanlar1 yoniinden kontrol grubuna gore daha kotii performans

sergiledikleri goriilmektedir.

SG grubu ile kontrol grubu arasinda WCST puan tiirlerinin hi¢ birisinde farklilik

saptanmamistir.

Kontrollii Kelime Cagrisim Testi’nin sonuglar1 incelendiginde; GD grubunun
kotii performans1 yansitacak bicimde, kontrol grubundan daha az sayida kelime
irettikleri goriilmiistiir. SG grubu ile kontrol grubu arasinda ise anlamh bir fark

bulunmamastir.

Daha 6nce de ifade ettigimiz gibi; Stroop Renk ve Kelime Testinde GD
grubunun testin tiim boliimlerindeki stire puanlarmin kontrol grubuna gére daha yiiksek
oldugu, SG grubu ile kontrol grubu arasinda ise anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
Iz siirme B testinde de gebe depresyon grubunun puanlar1 diisiik olup, saglhikli gebelerin

skorlar1 kontrollerden farklilik gostermiyordu.
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Henry ve Rendell yaptiklar1 meta-analitik gézden ge¢irmede gebelik ile iliskili
biligsel islevlerdeki azalmanin 6zellikle yiiriitiicii islevlerde oldugunu 6ne siirmiislerdir
(205). Yapilan bir ¢alismada Kontrollii Kelime Cagrisim Testi’'nde gebe kadinlarca
olusturulan kelime sayis1 gebe olmayan kontrollerden daha diisiik olmakla birlikte
yazarlar hafif bir bozukluk oldugunu bildirmislerdir. Ayni1 calismada, WCST’de
perseveratif hatalar ve tamamlanan kategori sayisi agisindan gebeler ve kontroller
arasinda performans farkliligi olmadigr belirtilmistir (228). de Groot ve ark. da
Kontrollii Kelime Cagrisim Testi ile ilgili gorevlerde gebe kadmnlarin daha diisiik
skorlara sahip oldugunu saptamislardir. Ancak Stroop Testi ile iligkili gorevlerde diisiik
skorlar izlenmemistir (199). Zihinsel esnekligi 6lgen iz Siirme Testi konusunda da
goriigler ikiye ayrilmistir. Bazi calismalar ge¢ gebelik donemlerinde performans artisi
tespit ederken (200,227) digerleri ise gebelik ile iligkili herhangi bir degisiklik
bulamamiglardir (199,204,225,226). Literatiirdeki ¢alismalar degerlendirildiginde
gebelik siiresince ylriitiicii fonksiyonlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda istikrarl bir profil
ortaya ¢ctkmamaktadir. Bizim ¢aligmamizda saglikli gebelerde yiiriitiicli islevlerin ¢ok
biiyiik oranda korundugu goézlenmektedir. Calisma bellegi ve boliinmiis dikkat gibi
islevlerin  koordinasyonunda yiriitiicii islevlerin rolii goz Oniine alindiginda,
bulgularimizimn yiiriitiicii islevlerde minimal bir bozulmay1 isaret ettigi diistintilebilir.

Depresyonda yiirtitiicii islevleri degerlendiren ¢alismalarda, caligma belleginde,
biligsel kategori degistirmede, planlamada ve duygusal igerigi anlamada bozulmalar
saptanmistir. Calisma bellegi performansindaki bozulmanin 6zellikle siddetli ve tedavi
almayan major depresyon hastalarinda belirgin hale geldigi (187) ve tedavi ile ortadan
kalktig1 gozlenmistir (188). Biligsel kategori degistirme becerilerinin ise Ozellikle
depresif duygu durumla iliskili oldugu, major depresyon atagi gecirmeyen ancak
disforik duygu durum tarifleyen bireylerde de major depresyon hastalarna benzer
biligsel kategori degistirme sorunlar1 oldugu tespit edilmistir (189). Austin ve ark.
ozellikle melankolik alt tipte perseverasyonun daha sik gorildiigiini belirtmislerdir
(190). Ote yandan major depresyonda yiiriitiicii islevlerin bu alanlarmda saglikli
bireylere gore farkliliklar goriilmedigini ortaya koyan arastirmalar da vardir (191,192).
Bizim yaptigimiz bu ¢calismada gebelikte depresyonu olan hastalar yiiriitiicii islevler ile
ilgili olarak yaptigimiz biitiin testlerde kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik

performans gosterdiler. Calismamizin sonuclarma gore gebeliginde depresyonu olan
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hastalarda yiiriitiicii islevler bozulmustur. Arastirmamizin sonuglari, literatiirdeki

depresyonda yiiriitiicii islevlerin bozuldugu ile ilgili caligmalarla uyumludur.

5.4. Sozel Akicihik

Calismamizda sozel akiciligin degerlendirilmesi amaciyla Kontrollii Kelime
Cagrisim Testi uygulanmistir. Bu testin sonuglari incelendiginde; GD grubunun koti
performansi yansitacak bi¢cimde, kontrol grubundan daha az sayida kelime iirettikleri
goriilmiistiir. SG grubu ile kontrol grubu arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir.
Elde edilen veriler, depresyon hastas1 gebelerde sozel akiciligin bozuk oldugu ancak
sagliklt gebelerde bu islevin normal oldugunu diisiindiirmektedir. Bulgularimiz, sdzel

akicilik konusunda da literatiir ile paraleldir (206,207).

5.5. Bilissel islevlerdeki Bozulmanin Olasi Nedenleri

Gebelikle ilgili biligsel degisikliklerin mekanizmalarinin anlasilmayis1 halen
¢cOzililmemis bir konudur. Heniiz gebelik ve bilissel fonksiyonlar arasindaki iliski net
olarak ortaya konmadigindan potansiyel nedensel faktorlerin arastirilabilmesi igin

oncelikle bu konunun daha ileri ¢aligmalarla aciga kavusmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Gebe kadinlar gebelik dncesi donemleriyle mukayese ettiklerinde hafizalarim
belirgin bir sekilde daha kotii olarak degerlendirmektedirler (205). Ayn1 zamanda bazi
tibbi profesyoneller, biligsel islevlerin gebelik esnasinda azaldigina inanmaktadirlar
(234). Bunun yani sira bu inancin daha dnce gebelik deneyimi olmayan kadmnlar ve
erkeklerde de yaygin olarak izlendigi goriilmektedir. Kadmlarin kendi kendini
degerlendirmeleri ya da gebeligin mental fonksiyonlar {izerine etkisi ile ilgili genel halk
gortsleri, asli biligsel degisikliklerden daha etkili olabilir. Ayrica negatif performans
beklentisi, biligsel islev Ol¢iimlerdeki skorlarin diismesine katkida bulunabilir (235).
Onemli olan bir nokta da mevcut ¢alismamizda elde edilen bilissel sonuclara gebelerin

negatif beklentisi etki etmis olabilir.

Uyku konforunda bozukluk ve artmis yorgunluk hissi gebelikteki en sik
sikayetlerdendir. Gebe kadmnlarin kontrollere gore subjektif uyku kalitesinin daha diisiik

oldugunu bildiren calismalar vardir. Yapilan caligmalarda uyku kalitesindeki diisme ile
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biligsel islevlerdeki bozulmalar arasinda korelasyon saptanmistir. Gebeler uyku
eksikligi ve bolinmiis uyku paterninden etkilenmis olabilir. Ayrica cogu yiiksek
seviyede yorgunluk sikayeti tariflemektedir (236). Bellek fonksiyonlarmna bakildiginda
bazi ¢alismalar uyku kalitesi ve yorgunluk ile etkilendigini bulmusken (58,226)
digerleri bu sekilde bir iliski ortaya koymamislardir (196,237).

Kemirgenlerde yapilan c¢alismalarda gebelik siiresince olusan biligsel ve
davranissal degisikliklerin nedeni hormonal degisikliklere atfedilmistir (238). Insan
gebeliginde ise biligsel bozukluklar1 hormonal degisiklikler ile iligkilendiren goriisler
celiski gostermektedir. Yapilan bir calismada yiiksek kortizol ve dstrojen seviyelerinin
gebelikteki bellek bozulmalari ile iligkili oldugu belirtilmistir. Her ne kadar Ostrojen,
progesteron ve testesteron metaboliti dehidroepiandrosteron ve kortizol seviyeleri
gebelik stiresince artig gosterse de bilissel islevler ya da bellek ile bu hormon seviyeleri
arasinda bir korelasyon olmadigini bildiren ¢alismalar vardir (200). Yiiksek Ostrojen
seviyeleri genellikle daha iy1 bir biligsel performans ile iligkilidir (239). Bu genel egilim
olan gebelik siiresince kadmlarin biligsel fonksiyonlar1 daha zayif olur goriisiine tezat
olusturmaktadir. Teorik olarak olasidir ki dstrojen seviyeleri i¢in bir esik deger vardir.
Bu degerin altinda pozitif etkiler varken yiiksek seviyelerde negatif -etkiler
izlenmektedir. Gebelik siiresince artan streoid hormonlar hafiza performansi tizerinde
negatif etkilerde bulunurlar. Bu ayni1 zamanda bazen hos olmayan ¢ocukluk donemi
hatrralarii1 unutmak i¢in avantaj olabilir (240). Progesteronun da biligsel islevler
iizerine negatif etkileri vardir (241). Sonu¢ olarak hormonlar ve biligsel islevler
konusundaki bilgilerimiz smirhdir. Net sonucglara ulasabilmek i¢in daha fazla ¢aligsma
gerekmektedir.

Alternatif biyolojik faktorler ise esansiyel yag asitleri ve onlarm uzun zincirli
poliansatiire deriveleri olan deoksiarasidonik asit ve arasidonik asittir. Bunlar hiicre
membrani yapimda, 6zellikle SSS’de onemlidir (242,243). Gebelik siiresince plazma
seviyesi diisen (244,245) bu uzun zincirli yag asitleri sinir sistemini ve biligsel
fonksiyonlar1 etkileyebilir.

Ayrica norotransmitterlerdeki degisiklikler ile dolasimdaki eritrositlerin
kronolojik yaslar1 (246) ile kiiltiirel nedenler (204) ve yasam stili (205) ile alakali
mekanizmalar biligsel bozulmalarda etkin olabilir. Bulgularimiz gebelikle iligkili biligsel

bozukluklarin mekanizmalarinin ag¢iklanmasinin geregini vurgulamaktadir.
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Ogrenme siirecinde iki biligsel islem asamasi tanimlanmustir: ilki otomatik, 6n
dikkat stireci; ikincisi stratejik dikkat gerektiren siirectir (186). Pek cok calismada ve
bizim ¢alismamizda depresyonda agik bellekte genel bir bozukluk oldugu gosterilmistir
(5). Otomatik siireglerde bozulma olmamasi nedeniyle, anksiyete bozukluklarinin
aksine, depresyonda ortiik bellek sorunlar1 gériillmemektedir.

Depresyonda goriilen bellek bozukluklar1 belirli modellerle aciklanmaya
calistimustir: 1. Inisiyatif kayb1 modeli: motivasyon kaybi, 2. Kaynak dagitimi modeli:
sinirlt biligsel kapasite, 3. Bilissel tilkenme modeli: kontrol edememe. Ote yandan,
Bower’in kuraminda bilginin duygu durumla iliskisi 6n plana ¢ikar. Depresif icerikli bir
bilgi, depresif bir duygu durumda iken daha kolay kodlanir ya da geri cagrilir.
Depresyon, Panik Bozukluk (PB) ve saglikli kontrol olgularindaki agik ve ortiik bellek
tarafliligmi inceleyen bir calisma, hem depresyon, hem de PB i¢in duygu durumla
uyumlu bellek tarafliligir varligini ortaya koyamamistir. Agik bellek performanslarmna
bakilinca, tiim olgularin negatif duygusal icerikli kelimeleri daha iyi hatirladiklari
goriilmiistiir. Ancak, bilingli ve istemli olarak hatirlamalar1 istendiginde, kelimelerin
duygu durumsal igerigi bellek iizerine etkili olabilmistir. Bu bulgu, her iki bozukluk i¢in

de, bir acik bellek tarafliligini desteklemektedir (186).

Depresyonun ortaya c¢ikisinda biyolojik ve psikososyal etmenler rol
oynamaktadir. Biyolojik olarak merkezi sinir sistemindeki bazi biyojenik aminlerin
azalmas1 veya inaktive olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Depresyonda
sinaptik araliga noradrenalin saliniminda azalma oldugu ve dikkat, yiiriitiicli islev gibi
prefrontal korteks islevlerinin bozuldugu one stiriilmektedir. Serotonin islevlerindeki
yetersizlik 6zellikle limbik alanda olur ve uyku, istah, bellek, néroendokrin islevler
etkilenir, ayrica diurnal ritim, impulsivite sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Caligmalarda
0zkiyim egilimli hastalarin beyin omurilik sivilarinda serotonin metabolit miktarinin da
diisiik oldugu gosterilmistir. Dopaminle ilgili olarak ise mezolimbik dopamin yolaginin
disfonksiyonel olabilecegi ve dopamin D1 reseptoriiniin depresyonda hipoaktif

olabilecegidir.

Depresyon genellikle sol frontotemporal ve sag parietooksipital bolge
lezyonlariyla iliskili goriinmektedir. Amigdala, medial talamus, orbital ve frontal
korteksler dahil limbik, talamik, kortikal devrelerin duygu durum bozuklugunun

patofizyolojisinde yer aldig1 bilinmektedir (105).
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Cagdas duygu durum norobilimi emosyonlarin diizenlenmesinde dort beyin
bolgesine odaklanmistir. Prefrontal korteks, anterior singulat, hipokampus ve amigdala.
Prefrontal korteks hedeflerin tanitimi1 ve bu hedeflere uygun tepkileri diizenleyen bir
yapidir. Hemisferlerin 6zellestigine iliskin bazi kanitlar vardir. Sol prefrontal korteks
aktivasyonu hedefe yonelik ya da uygun davranisin olusumuna katilirken, sag prefrontal
korteks kaginma davranisi ve istahlilikla iliskilidir. Anterior singulat korteksin dikkat ve
emosyonlarla ilgili girdilerin biitiinlesmesini sagladig1r distliniilmektedir. Anterior
singulat korteksin rostral ve ventral boliimii affektif, dorsal boliimii biligsel alt
bolimleridir. Hipokampus oOgrenme ve bellegin bir¢ok tipinde ve korkuya,
kosullanmaya katildig1 kadar hipotalamo-hipofiz-adrenal ekseninin baskilayici
diizenlemesine de katilir. Duyusal ve baglamsal 6grenme dogrudan hipokampus ve
amigdala arasindaki baglantilarla ilgili gériinmektedir. Amigdala emosyonel 6nemi olan
yeni uyarimlar iglemleme, kortikal yanitlar1 diizenleme ve yiiriitmede limbik sistemin

onemli bir parcasidir (247)

Depresyondaki hastalarda gozlenen bilissel bozulmaya olusan ndéroanatomik
degisikliklerin neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Depresyonda hipokampus, amigdala,
caudate nucleus, putamen ve frontal korteks alanlarinda fiziksel degisiklikler oldugu
bildirilmistir (248). Yine duygu durum doneminin diizelmesi siiresince devam eden

biligsel bozulmanin hipokampal hacim daralmasima bagli oldugu rapor edilmistir (249).

Sozel bellek, sozel bilgileri 6grenme ve hatirlamayla ilgili bellek tiirtidiir.
Kelimelerin kodlanmasmin sol prefrontal kortekste oldugunu bildiren ¢caligmalar vardir
(156). Prefrontal korteksin kisa siireli bellek ile iliskili oldugu bildirilmistir (147).
Depresyon hastalarinda prefrontal korteks bolgesinde hipometabolizma oldugu, kan
akiminda azalma, hacimde kiigiilme noron sayisinda azalma oldugunu bildiren
calismalar vardir (250,251). Depresyon hastalarinda kisa stireli bellekle ilgili
bozuklugun sebebi prefrontal korteksteki ndron kaybi, hipometabolizma ve atrofi
olabilir. Sol hipokampus sol temporal lobda bulunmaktadir ve bilgiyi kisa stireli
bellekten uzun siireli bellege aktarmada biiylik rol oynadigi bilinmektedir (157).
Depresyon genellikle sol frontotemporal bolge lezyonlariyla iliskili goriinmektedir
(252). Ogrenilmis seyin hatirlanmasi gerektiginde, bellek deposunu tarayarak gerekli
bilgiyi bulup c¢ikarma ve geri getirerek hatirlama islevinde frontal lob yliriitiicii

islevlerinin rol oynadigi bilinmektedir (253). Bizim bulgularimiz depresyondaki
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gebelerde geri cagirma etkisinden bagimsiz olarak bellek islevlerinde bozulma
oldugunu gostermektedir. Yani depresyonlu hastalarda frontal islev bozuklugundan
bagimsiz olarak, bilginin 6grenilip kaydedilmesindeki bozukluk bu islevle ilgili olan
temporolimbik bolgedeki (253) bozukluktan kaynaklaniyor olabilir.

Frontal korteksin ve hipokampusun, dikkat islevleri ile ilgili oldugu
bilinmektedir (254). Depresyonda frontal kortekste hipometabolizma ndéron sayisinda
azalma, azalmis kan akmmi ve hacminde kiiciilme oldugu (251,255-258) ve
hipokampuste atrofi oldugu (259) calismalarda gosterilmistir. Depresyondaki dikkat
islevlerinde bozulmanin sebebi prefrontal korteks ve hipokampusteki néron kaybi ve
atrofi olabilir.

DLPFK, igsel ve dissal bilginin islenmesi, soyutlama, davranisin yiiriitiilmesi ve
degerlendirilmesi problem ¢6zme, planlama gibi yonetici islevlerde énemli rol oynar
(166). Depresyon hastalarinda yiiriitiicii islevlerde bozukluk ve frontal bdlgede
metabolik aktivasyonda azalma saptanmistir (260). DLPFK’in depresyonda rolii oldugu
ileri siirtilmiistiir (261). Depresyon hastalarindaki yiriitiicii islevlerdeki bozulmanin
nedeni frontal bolge Ozellikle de DLPFK’deki hipometabolizma veya MDB’li
hastalarda belirlenen korteks bolgesindeki noron kaybi ve atrofi olabilir (250,251).

Dil islevleri ile ilgili olan frontal bdlgelerin her iki yarisinda da gelisen
lezyonlarda s6zel akicilik becerisin bozuldugu ve lezyonun solda olmasi durumunda

bozuklugun daha belirgin oldugu bildirilmistir (164)

Depresyonda frontal bolge metabolizmasinda azalma, hacim kaybi, ndron
sayisinda azalma oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Bazi calismalarda 6zellikle sol
frontal korteks lezyonlarinin depresyonla iligkili oldugu belirtilmistir (250,251,255-
258). Depresyonlu hastalardaki sézel akicilik islevindeki bozulma frontal bolgedeki bu

patolojilerden kaynaklaniyor olabilir.

5.6. Cahismanin Kisithhiklar

Calismamizin en 6nemli kisitlilig1 norobilissel islevlerden gorsel uzamsal bellek
ve dikkat ile sosyal biligsel islevler gibi bazi norobiligsel yetilerin degerlendirilme dis1

birakilmis olmasidir. Bunun birkag nedeni vardi:
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Calisilan deneklere uyguladigimiz norobiligsel batarya ortalama 2 saat
siiriiyordu. Bataryaya eklenecek diger testlerin, yeterince uzun olan uygulama siiresini
daha da uzatarak performans azalmasina yol agmasi, bunun da yaniltict 6l¢iim sonuglari
vermesi olasiydi. Bunun yani sira, deneklerin 6nemli bir kisminin gebe olmasi uzun

siireli testlere uyum problemi ¢ikarabilirdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglar1 bir biitlin olarak ele alindiginda;

v' Gebelik doneminde depresyonu olan hastalarda anlik - ¢alisma bellegi,
yakin bellek, 6grenme, agik bellek, dikkat hizi, boliinmiis dikkat, secici dikkat, yiirtitiici
islevlerde ve s6zel akicilikta bozulma oldugu bulunmustur.

v' Saglikli gebe grubu ise anlik — ¢alisma bellegi islevlerinde 6zellikle sozel

bellekle ilgili fonksiyonlarda ve boliinmiis dikkat alaninda bozulma gostermislerdir.
Sonug olarak;

v’ gebelikte depresyonu olan bireylerde bilissel islevlerin bellek, dikkat, sozel
akicilik ve yiiriitiicli islevler komponentlerinin biiylik boliimiinde bozulma gozlenmistir.
v' Saglikli gebelerde ise biligsel islevlerin ¢ok biiyiik oranda korundugu,
calisma bellegi ve boliinmiis dikkat gibi yliriitiicii islevlerin de koordinasyon gérevinin
oldugu alanlarda bozulma saptanmistir. Sonug¢ olarak bu c¢alisma gebelik ile iliskili
biligsel performans farkliliklarinin hafif derecede oldugunu ve nadiren klinik ya da

pratik 6nem arz ettigini vurgulamaktadir.

Hem gebelikte depresyonu olan hastalarda, hem de saglikli gebelerde biligsel
islevlerdeki degisikliklerin daha da netlesmesi ve potansiyel nedensel faktdrlerin
arastirilabilmesi i¢in uzunlamasmna ¢alismalarla yapilacak daha ileri arastirmalara

ihtiya¢ vardur.
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