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Oz

Giris: Depresyon dikkat, bellek, psikomotor fonksiyonlar ve yonetici islevleri iceren bilissel islevlerde
bozukluklara neden olabilen bir hastaliktir. Bu ¢alismada depresyon tanisi almis hastalarin biligsel islev
ozelliklerini Norodavranigsal Kognitif Durum Degerlendirme Testi (COGNISTAT) aracihigiyla
degerlendirmek, test sonuclarini saglikli kontrollerle karsilagtirmak ve test sonuglarinin depresyon
ozellikleriyle iligkisini arastirmak amaglanmuistir.

Materyal ve Metot: Calismaya alinan 70 depresyon hastasina ve 40 saglikli kontrole depresyon ve
anksiyetenin siddetini degerlendirmek amaciyla Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-
D), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi ve kognitif performans 6l¢ciimii amaciyla COGNISTAT
testi uygulanmustur.

Bulgular: COGNISTAT noropsikoloji testinin hesaplama alt biriminde depresyon hastalarinin
hesaplama toplam zamaninin uzadigi; yapilandirma basarisi, tekrarlama toplam puani ve muhakeme
basarisi alanlarinda kontrollerle karsilastirildiklarinda daha basarisiz olduklar saptanmustir. Hesaplama
basar1 zamani ile depresyon siddetini gosteren HAM-D skorlart arasinda pozitif korelasyon ortaya
cikmuistir.

Sonug: Depresyon bilissel islev bozukluklarinin eglik ettigi bir hastaliktir. Birden fazla bilissel islevi
olcebilen, kisa ve uygulamasi kolay bir test olarak klinik pratikte kullanima uygun olan COGNISTAT
noropsikolojik testi depresyonda degerlendirme ve arastirma amaclariyla uygulanabilir bir segenektir.
Anahtar kelimeler: Depresyon, kognisyon, COGNISTAT

Abstract

Objectives: Depression is a disorder causing cognitive deficits including impairments in attention,
memory, psychomotor and executive functions. In the present study, it is aimed to assess cognitive
domains of patients with the diagnosis of depression with Neurobehavioral Cognitive Status
Examination (COGNISTAT), compare the test results with healthy controls and investigate the
association of test results with depression.

Materials and Methods: Seventy depression patients and 40 healthy controls recruited in the study
were assessed by Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Hamilton Anxiety Rating Scale in
order to determine the severity of depression and anxiety and by COGNISTAT test in order to
determine the cognitive performance.

Results: Depressive patients needed longer time in order to complete calculation sub-domain of
COGNISTAT and scored lower in spatial performance, repetition total score and reasoning
performance compared with the healthy controls. Calculation performance time and HDRS scores
indicating the severity of depression were found to be positively correlated.

Conclusion: Depression is a disorder accompanied by cognitive impairments. COGNISTAT test, a
short and easy to apply test, is a clinically practical assessment tool which can evaluate multiple
cognitive domains. It is a suitable choice which can be used for evaluation and research purposes in
depression.
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Giris

Major Depresif Bozukluk (MDB), bir ya da birden fazla major depresif atak ile
belirli olan; yagsam boyu gelisme olasiligi, toplum 6rneklemlerinde, kadinlar i¢in %10’la
%25 arasinda, erkekler i¢inse %5’le %12 arasinda degisen; heterojen belirti kiimesi ile
islevselligi ciddi derecede bozan bir durumdur.! MDB hastalarinin ¢ogu birden fazla
atak gecirmektedir. Islevsellik hastalik doénemleri arasinda genellikle normale
donmekle birlikte hastalarin %20-35'inde artik belirtiler ile sosyal ve mesleksel
islevsellikte bozulma stirebilir.">

Depresyonda dikkat, bellek, psikomotor fonksiyonlar ve yonetici islevleri iceren
biligsel islev bozukluklarinin oldugu gesitli calismalarda ortaya konmustur.37 Depresif
hastalar; dikkat, bilgi isleme hizi, motor hiz, verbal ve verbal olmayan 6grenme, kisa
sureli bellek ve calisma bellegi ile 6zellikle biligsel esnekligi 6lcen yonetici islevlerle
ilgili testlerde kontrol grubuna kiyasla diigiik performans sergilemislerdir.>®9 Psikotik
ozellikli depresyonu olan hastalarda gozlenen biligsel bozukluklarin daha agir siddette
oldugu ve sizofreni hastalarinda goriilen biligsel bozukluklarla benzer 6zellikler tasidig:
belirtilmistir.#'* Bipolar bozukluk agisindan yatkinligi olan depresyon hastalarinin da
daha fazla biligsel bozukluk sergiledigi gosterilmistir.5

Depresyonun noropsikolojik profilinin, frontal lob veya subkortikal yapilar
etkileyen serebrovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi gibi
hastaliklarda goriillen noropsikolojik profile benzedigi dustinilmistir.” Cesitli
calismalar depresyonda goriilen belirtilerin ve bilissel bozukluklarin frontal-
subkortikal noronal devrelerdeki nérobiyolojik bir islev bozuklugu ile ilgili oldugunu
ileri stirmektedir.”? Fonksiyonel beyin gortintiileme ¢alismalarinin sonuglar1 dinlenme
durumunda prefrontal korteks, striatum, pallidum ve talamusta azalmis kan akimi ve
glukoz metabolizmasi oldugunu gostermektedir.”> Kiimiilatif depresyon siiresi, hastalik
siddeti ve depresif atak sayisinin kortikal ve striatal gri madde azalmasi ile hipokampal
doku ve hacim degisiklikleri ile iligkili oldugu belirtilmigtir.3 Yineleyici depresyonu
olan hastalarin yonetsel iglevleri 6l¢en testlerde daha basarisiz olduklar bildirilmigtir.®-
14

Depresyon tedavisi siirecinde kalint1 belirtiler arasinda yerini alan ve tedavisi
glic olan biligsel belirtiler konusundaki arastirmalar giincelligini korumakta ve biligsel
belirtilerin tedavisinde daha etkin olan vortioksetin gibi yeni nesil antidepresanlar
gelistirilmeye ¢alisilmaktadir.6715

Cesitli mental bozukluklarin 6nemli bir belirti kiimesini olusturan bilissel
bozukluklar néropsikolojik muayene ile degerlendirilmektedir.’® Klinik ortamda
hastanin ge¢mis ve simdiki durumuyla ilgili bilgi alinmasi, davranigsal gozlem ve
noropsikolojik testler yardimiyla noropsikolojik degerlendirme yapilmaktadir.’” Bu
degerlendirmeden edinilen bilgiler hastanin tedavisinin planlanmasi, tedavinin
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etkinliginin degerlendirilmesi, ayirict tami yapilmast ve arastirma amaciyla
kullanilabilir. Ek olarak, hangi biligssel bozukluklarin o anki hastalik durumuyla ilgili
olup, hangilerinin daha temel ve kalic1 bozukluklar oldugunun ayirt edilmesi miimkiin
olabilir. Biligsel bozukluklar bireyin giinliik hayattaki sosyal ve mesleki islevselligini
onemli derecede etkilediginden, noropsikolojik degerlendirme sonucu elde edilen
bulgular koruma ve klinik miidahale agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Psikiyatrik
bozukluklarla iligkili bilissel sorunlar1 arastiran c¢alismalarda genellikle Wechsler
Eriskin Zeka Olcegi (Wechsler Adult Intelligence Scale: WAIS), Wechsler Bellek Olcegi
(Wechsler Memory Scale: WMS), Rey Isitsel-S6zel Ogrenme Testi (The Rey Auditory-
Verbal Learning Test: RAVLT), Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting
Test: WCST) ve Stroop Testi gibi iyi bilinen standart néropsikolojik testler
kullanilmigtir.’®

Bir bagka noropsikolojik test olan Norodavramigsal Kognitif Durum
Degerlendirme (COGNISTAT) testi, 6ncelikle organik temelli biligsel bozukluklar:
tespit etmek icin olusturulmustur.” Demans ya da beyin hasar1 olan yash
populasyonda, geropsikiyatrik hastalarda ve karaciger hastalig1 gibi bilissel hasara yol
acabilen medikal hastaligi olanlarda kullanilmistir.2>* Biligsel fonksiyonlar1 pek ¢ok
alanda birden degerlendirebilen, kisa, etkin ve uygulamasi kolay bir tarama o6l¢egi olan
COGNISTAT testi geriatrik populasyon disinda sizofreni ve madde bagimlilig1 hastalar1
ile yapilan calismalarda da kullanim alan1 bulmustur.>>»

Bu calismada, MDB hastalarinin biligsel 6zelliklerini degerlendirmeyi ve kontrol
grubuyla karsilastirmayr hedefledik. Bunun yani sira, biyolojik faktorlerin major rol
oynadigr bilinen ve bu bakimdan psikotik 6zellikli depresyonla benzerlik gosteren
melankolik 6zellikli depresyonda rastlanan biligsel bozukluklarin ayr: bir 6zelligi olup
olmadigint ortaya koymayr amagcladik. Literatiirde depresyon hastalarindaki bilissel
islev bozukluklarinin COGNISTAT testi ile degerlendirildigi calisma sayis1 kisithdir.
Testin degerlendirdigi parametrelerin depresyon hastalarinda gozlenen biligsel
bozukluklarla paralellik gostermesi ve uygulama kolaylig1 nedenleriyle hastalarimiza ve
kontrol grubuna COGNISTAT testini uygulamayi planladik.

Materyal ve Metot

Calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine basvuran 18-
65 yas araliginda “Major Depresif Bozukluk” tanisi almis, en az ti¢ aydir psikiyatrik
tedavi almayan, bagka bir psikiyatrik ve sistemik hastaligi olmayan 70 hasta ile ayni yas
grubundaki 40 saglikli goniilli dahil edilmistir. Calisma protokoli “Uludag
Universitesi Etik Komitesi” tarafindan incelenerek onaylanmustir.

Calismaya alinan tim hasta ve kontrollerin sosyodemografik bilgileri alinmus,
genel fizik muayeneleri yapilarak vital bulgular1 degerlendirilmistir. Hasta ve kontrol
grubundan 12 saatlik aglik sonrasi sabah 8:00’de kan 6rnekleri alinarak tam kan sayimi
ile rutin hormonal ve biyokimyasal parametreleri degerlendirilmistir. Hastalara Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 4. Baski'ya (DSM-IV) gore yar
yapilandirilmis bir psikiyatrik goriisme ile tam1 koyduktan sonra depresyonun ve
anksiyetenin siddetini degerlendirmek amaciyla Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olcegi (HAM-D) ve Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM-A)
uygulanmistir. Hasta ve kontrollere uzman psikolog tarafindan kognitif performans
olcimi i¢in Norodavranigsal Kognitif Durum Degerlendirmesi (COGNISTAT) testi
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uygulanmistir. COGNISTAT testi, Kiernan ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bir
tarama testidir.” Kognitif alanlardan oryantasyon, dikkat, lisan, yapilandirma, bellek,
hesaplama ve muhakeme degerlendirilmektedir. Lisan islevleri spontan konusma,
anlama, tekrarlama ve isimlendirme adi altinda incelenmektedir. Spontan konusma
icin puanlama yapilmamaktadir. Muhakeme, benzerlikler ve vyargilama alt
basliklarindan olusmaktadir. Bellek testi hari¢ diger tiim alanlarda kisilere yeterlilik
sorusu verilmektedir. Bu sekilde kisinin test maddelerine baglamadan 6nce bu alandaki
becerisi degerlendirilir. Eger kisi yeterlilik sorusunu bagariyla tamamlayamazsa
kolaydan zora dogru siralanmis aragtirma sorularina gegilir. Bu durum hastanin biligsel
durumu hakkinda daha ayrintili bilgiye ulasilmasina makul bir zaman icerisinde
olanak tanimaktadir. Testin Tirk toplumuna gore standardizasyon caligsmasi yoktur.
Fakat testin 50 yas ve izerindeki standardizasyonu 2002 yilinda yapilmigtir.24

Verinin istatistiksel analizi SPSS 18.0 istatistik paket programinda yapilmistir.
Verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilim gosteren veri i¢in iki grup karsilastirmalarinda t-testi, normal
dagilmayan veri icin iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon ve Spearman korelasyon katsayilar
ile incelenmistir. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi ve Fisher'in
Kesin Ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. MDB Hastalar1 ve Kontrollerin Sosyodemografik Ozellikleri

MDB Grubu Kontrol Grubu

(n=70) (%) (n=40) (%)
Cinsiyet
Erkek 16 23,00 8 20,00
Kadin 54 77,00 32 80,00
Yas
18-30 27 38,57 16 40,00
31-45 34 48,57 22 55,00
46-65 9 13,00 2 5,00
Egitim
[lkokul 18 26,00 6 15,00
Ortaokul 5 7,00 2 5,00
Lise 27 38,57 7 17,50
Yiiksekokul 20 28,57 25 62,50
Calisma Durumu
Calisiyor 28 40,00 31 77,50
Ev hanimi 24 34,00 6 15,00
Ogrenci 10 14,00 3 7,50
Emekli 3 5,00 - -
Issiz 5 7,00 - -
Medeni Durum
Evli 38 54,00 27 67,50
Bekar 28 40,00 12 30
Dul 2 3,00 - -
Bosanmis 2 3,00 1 2,50

MDB: Major Depresif Bozukluk
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Bulgular

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine basvuran, “Major
Depresif Bozukluk” tanisi alan ve calisma olgiitlerini karsilayan 70 hasta (Kadin=54,
Erkek=16) ile 40 saglikli goniilli (Kadin=32, Erkek=8) calismaya alindi. Calismaya
alinan hastalarin ve kontrollerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de belirtilmistir.
Calismaya alinan hastalarin MDB Gykdleriyle ilgili ozellikleri ise Tablo 2’de
belirtilmistir.

Tablo 2. Hasta Grubunun Depresyon Ozellikleri (n=70)

Klinik Ozellikler Ortalama + ss (Min-Maks)
Su anki depresif epizodun stiresi (ay) 4,43 * 3,81 (1-17)
Depresyonun baslangig yas1 (y1l) 28,32 + 8,33 (14-50)
Depresif atak sayisi 1,70 * 0,62 (1-3)
HAM-D Puani 30,71 % 3,43 (25-38)
HAM-A Puani 26,34 * 5,22 (12-37)
n (%)

Melankolik 6zellikler ~ Var 49 (%70)

Yok 21 (%30)
Ozkiyim girigimi Var 8 (%11,43)

Yok 62 (%88,57)
Aile 6ykiisi Var 24 (%34,29)

Yok 46 (%65,71)

ss: Standart sapma

Min-Maks: Minimum-Maksimum

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi

Caligmaya alinan hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet acisindan
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamis; ancak kontrol grubunun egitim
stiresinin hasta grubundan anlaml derecede yiiksek oldugu (p=0,028) belirlenmistir.
Hastalardan 23 (%32,86)iniin, kontrollerden ise 15 (%37,50)’inin sigara kullandig1 ve
sigara kullanma durumu acisindan hasta ve kontroller arasinda anlamli fark
bulunmadig: tespit edilmistir. Hasta grubundan 27 kisinin (%38,57) ilk depresif atagim
yasadig1 ve simdiye kadar hi¢ antidepresan ila¢ kullanmadigi; 37 kisinin (%52,86)
ikinci, 6 kisinin (%8,57) ise ti¢iincii depresif atagini yasadigi saptanmustir. Yineleyici
depresyon ataklar1 olan hastalarin ise en az ii¢ aydir antidepresan tedavi kullanmadig:
belirlenmistir.

COGNISTAT noropsikoloji testinin hesaplama alt biriminde hasta grubunun
hesaplama toplam zamaninin kontrol grubuna gore belirgin olarak (p=0,006) uzadigi,
yapilandirma basarisi (p=0,005), tekrarlama toplam puani (p=0,025) ve muhakeme
basarist (p=0,021) alanlarinda da kontrol grubunun hasta grubundan daha basarili
oldugu tespit edilmistir. Hesaplama basar1 zamaninin HAM-D ile 6lciilen depresyon
siddeti ile pozitif korelasyon gosterdigi gozlenmistir. Hesaplama zamani ve hesaplama
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basarisi, yapilandirma zamani ve yapilandirma basarisi, anlama ve tekrarlama basarisi
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber melankolik 6zellikleri olan
depresyon hastalarinin melankolik o6zellikleri olmayanlara gore daha basarisiz
olduklar1 saptanmistir. Erkek hastalarin hesaplama zamani agisidan kadin hastalara
gore daha basarili (p=0,019) oldugu tespit edilmistir. Testin oryantasyon, dikkat,
anlama, isimlendirme, yapilandirma, bellek, hesaplama ve muhakeme alt birimlerinin
egitim stresi ile anlaml olarak (p=0,007) iliskili oldugu saptanmigtir. MDB hastalar1 ve
kontrol grubuna uygulanan “COGNISTAT” noropsikolojik testine ait sonuglar Tablo 3
ve 4'de Ozetlenmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanan

parametreler Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 3. “COGNISTAT” Noropsikolojik Testi Yeterlilik Sorusu Basar1 Durumlari

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Basarili Basarili Basarisiz
Basarisiz n (%) n (%)
n (%) n
(%)
Dikkat 33 (4714) | 37(52,86) | 25(62,50) 15 (37,50)
Anlama 56 (80) 14 (20) 34 (85) 6 (15)
Tekrarlama 49 (70) 21 (30) 31 (77,50) 9 (22,50)
[simlendirme 68 (97,14) 2 (2,86) 40 (100) o (o)
Yapilandirma* 29 (41,43) 41 (58,57) 28 (70) 12 (30)
Hesaplama 49 (70) 21 (30) 31 (77,50) 9 (22,50)
Muhakeme* 32 (45,71) | 38(54,29) 30 (75) 10 (25)
Yargilama 29 (41,43) | 41(58,57) 22 (55) 18 (45)
*p<0,05

Tablo 4. “COGNISTAT” Noropsikolojik Test Puanlari ve Siireleri
Hasta Grubu (n=70) Kontrol Grubu (n=40)

Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss
Oryantasyon puanit 11,59 * 0,92 11,81 + 0,63
Dikkat puani 5,74 + 1,82 5,92 + 1,63
Anlama puan 5,60 * 0,54 5,71 £ 0,51
Tekrarlama puant* 10,51 + 1,43 11,0 * 1,42
[simlendirme puami 6,62 + 1,09 6,64 + 1,23
Yapilandirma puant 4,22 + 1,84 4,61 +1,53
Yapilandirma stiresi (sn) 122,92 + 80,53 97,49 * 72,42
Bellek puani 8,33 + 2,64 8,61+ 2,81
Hesaplama puani 3,44 + 0,88 3,72 + 0,63
Hesaplama siiresi (sn)** 26,73 + 21,38 18,92 + 23,21
Muhakeme puani 6,12 + 1,69 6,02 *+ 1,01
Yargilama puani 4,64 £ 1,43 4,61 1,32

ss: Standart sapma, sn: Saniye, *p<0,05, **p<o0,01

Kotan ve ark.
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Tartisma

Depresyon hastalarinin biligsel 6zelliklerini COGNISTAT noropsikolojik testi
araciligiyla degerlendirmeyi ve kontrol grubuyla karsilastirmayr hedefledigimiz
¢alismamizda, yapilandirma bagarisi, muhakeme basarisi, toplam hesaplama zamani ile
toplam tekrarlama puani alanlarinda kontrol grubunun hasta grubundan daha basarili
oldugunu saptadik.

Yirttiici islev, karar verme ve bir eyleme baglama, planlama, yiiriitme ve
kosullardaki degisikliklere uygun olarak verilen yanit1 degistirebilme esnekligi gibi tist
diizey distinme ile iligkili genis bir yelpazedeki bilissel stirece verilen isimdir.?> Dorso-
lateral prefrontal korteks (DLPFK), iceriden ve digaridan edinilen bilginin islenmesi,
soyutlama, problem ¢6zme, planlama, davranisin yiriitilmesi ve degerlendirilmesinde,
yani ylritlicii iglevlerin yerine getirilmesinde 6nemli rol oynayan bir yapidir.2
Depresyon hastalarinda, frontal bolgeyle iligkili planlama ve siralama gorevlerinde
bozukluklar ve frontal bolgede metabolik aktivasyonda azalma saptanmistir.?’
Depresyonun fronto-striatal yolaklarla ilgili oldugu ve DLPFK’'in depresyonda roli
oldugu ileri siirilmugtiir.?®

Sekil 1. Hasta ve Kontrol Grubu Arasinda Farkliik Saptanan COGNISTAT
Parametrelerinin Ortalama Puanlan

B0
70
60
50

a0 = MDE

10 m KOMTROL

20
)
tekrarlama vapilandirma hesaplama {sn) muhakeme

(#6) (%)
MDB: Major Depresif Bozukluk, sn: saniye

Literatiirde depresyon hastalarindaki ytirtitiicii islevler, Wisconsin Kart Egleme
Testi (Wisconsin Card Sorting Test: WCST), Stroop Testi, Delis Kart Esleme Testi
(Delis Card Sorting Test: DCST), iz Siirme Testi (Trail Making Test: TMT) ve Sozlii
Kontrolli Kelime Cagrisim Testi (Controlled Oral Word Association Test: COWAT)),
Tempolu Isitsel Seri Ekleme Testi (Paced Auditory Serial Addition Test: PASAT) gibi
testlerle degerlendirilmistir.>#%*° Bu calismalarda yiriitiicii islevler agisindan MDB
hastalarinin kontrollere kiyasla daha diisiik performans sergiledikleri belirtilmistir.
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COGNISTAT noropsikoloji  testinde yiritiici islevler, konstriiksiyon
(yapillandirma) ve muhakeme alt testlerinde degerlendirilmektedir.24 Yapilandirma
fonksiyonu, uzay mekan iligkilerinin algilanmasi ve bunun motor beceri ile
biitiinlesmesinden olusur. Bu fonksiyonun bozulmasi, suurun ve anlamanin
korundugu bir zeminde, iki veya daha fazla boyuttaki nesnelerin uzay i¢inde kendi
baslarina ve birbirleriyle olan iliskilerinin anlamli bi¢imde yorumlanamamasi olarak
tanimlanabilir.> COGNISTAT testinde yapilandirma becerisi; 10 saniye siire verilerek
gosterilen geometrik sekilleri zihinden ¢izme ve pargalar: birlestirerek istenen sekilleri
olusturma komutlariyla degerlendirilir. Muhakeme ise c¢esitli objeler arasindaki
benzerlikleri tanimlama ile hipotetik bir problem karsisinda uygun ¢6ztiimii bulma
becerilerini 6lcen sorular araciligiyla degerlendirilir.>> Calismamizda MDB
hastalarindan yapilandirma ve muhakeme alanlarinda basgarili olanlarinin sayilarinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmis olup bu bulgu
literatiirle uyumludur. Calismamiza alinan depresyon hastalar agirlikli olarak (%70)
melankolik o6zellikler tasimaktadir. Biyolojik faktorlerin roliiniin 6nde geldigi bu
grupta hastalarin yapilandirma basarisi ve yapilandirma zaman agisindan istatistiksel
acidan anlamli olmamakla beraber kontrol grubuna gore daha basarisiz olduklar:
gozlenmistir. Literatiirde biyolojik faktorlerin 6nemli rol oynadig: bir bagka grup olan
psikotik ozellikli depresyon hastalarinin psikotik ozellikli olmayan depresyon
hastalarina gore cesitli biligsel alanlarda daha siddetli islev bozuklugu oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur.#'® Melankolik ve melankolik olmayan hastalarin cesitli
noropsikolojik testler uygulanarak kontrol grubuyla ve kendi aralarinda karsilagtirildig:
bir calismada, melankolik hastalarin o6zellikle ytriitiicii islevler agisindan kontrol
grubu ve melankolik olmayanlara gore daha fazla bozukluk sergiledigi belirtilmistir.>®
Melankolik o6zellikler gosteren MDB hastalarindaki biligsel islev bozuklugunun
niteligini ortaya koyacak daha ayrintili aragtirmalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda depresyon hastalarinin toplam tekrarlama puani, kontrollerden
anlamli derecede diisitk bulunmustur. Tekrarlama, lisan islevlerini Olgen test
bolimintn alt birimidir. Bu fonksiyonun ger¢eklesmesi primer igitsel korteksten
temporal loba iletilen ve kodlanan bilgilerin arkuat fasikulus yoluyla Broca alanina
iletilmesiyle iligkilidir. Depresyonun siklikla eslik ettigi Multipl Skleroz hastalariyla
yapilan c¢aligmalarda sol arkuat fasikulustaki demiyelinizan lezyonlarla depresif
belirtiler arasinda iliski oldugu saptanmistir.3® Sol arkuat fasikulus lezyonlar1 depresif
duygu durumunun biligsel ekspresyonu ve somatik yakinmalarla iligkilidir. Depresyon
hastalarinin tekrarlama alaninda aldiklar1 puanin disiikligiiniin depresyonda arkuat
fasikulusta goriilen bir islev bozuklugu ile ilgili oldugu disiiniilebilir. Hastalarin
hesaplama toplam stiresinin kontrol grubuna gore belirgin olarak uzadigi tespit
edilmistir. Bu durum dikkatin odaklanmasi ile ilgili bir zorluktan kaynaklaniyor
olabilir. Hesaplama basar1i zamaninin HAM-D puanui ile pozitif korelasyon gosteriyor
olmasi, depresyonun siddetinin de hesaplama siiresini etkileyebilecegini
gostermektedir. Hesaplama ve tekrarlama alanlarinda basarili olanlarin oraninin
istatistiksel acidan anlamli olmasa da melankolik ozellikleri olanlarda daha disiik
oldugunun gozlenmesi de depresyonun siddeti ile bu parametrelerin iligkili
olabilecegini dogrulamaktadir. Erkek hastalarin hesaplama zamani agisindan kadin
hastalara gore daha basarili olmasi, erkeklerin egitim diizeylerinin kadinlardan daha
yiiksek olmasina baglanabilir.
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Kontrol grubunun egitim diizeyinin hasta grubundan istatistiksel agidan anlamli
sekilde yiliksek olmasi ve testin oryantasyon, dikkat, anlama, isimlendirme,
yapilandirma, bellek, hesaplama ve muhakeme alt birimlerinin egitim siiresi ile korele
olmasi ¢alismamizin sonu¢larinin yorumlanmasini giiglestiren bir kisitliliktir. Bununla
birlikte depresyonun kisinin biligsel yeteneklerini belirgin derecede etkileyen ve
islevselligi bu yolla da bozan bir bozukluk oldugu distintiltirse, ¢alismamizdan elde
edilen bulgularin dikkate almaya deger goriinmektedir.

MDB’de vyapisal beyin hasar1 giincel olarak arastirilan bir konu olup
depresyonda 6grenme ve bellek fonksiyonlari agisindan belirgin 6neme sahip ve
noroplastisitenin en yogun olarak izlendigi bolge olan hipokampusta kii¢iilme,
amigdala ve ventral striatumu igeren subkortikal beyin yapilarn ile biligsel
fonksiyonlarda 6nemli rolii olan anterior singulat korteks, orbitofrontal korteks ve
prefrotal korteksi iceren kortikal yapilarda hacim azalmasi oldugu gosterilmistir.73'

Noropsikolojik testler araciligryla ortaya konan biligsel islev bozukluklari, beyin
goriintiileme calismalarinda arastirilacak beyin bolgelerine 1sik tutmaktadir. Pek ¢ok
farkli biligsel islevi birlikte 6l¢ebilmesi, kisa ve uygulamasi kolay bir test olarak klinik
pratikte kullanima uygun olmasi nedeniyle COGNISTAT noropsikolojik testi,
depresyonda degerlendirme ve arastirma amaglariyla uygulanabilecek bir testtir. Yeni
nesil antidepresanlarin bilissel belirtiler tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde ve
farkli tedavi yaklagimlarinin degerlendirildigi beyin goriintiileme calismalarinda da yer
alabilecek destekleyici bir test olabilir. COGNISTAT testiyle depresyondaki biligsel
islev bozukluklarinin etkin bir sekilde degerlendirilebileceginin ortaya konmasi i¢in
daha genis hasta gruplariyla ¢alismalar yapilmasi onerilir.
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