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OZET
Kilicaslan E. H., Major depresif bozuklugu olan hastalarda ince motor hareket
becerilerindeki bozulmanin degerlendirilmesi. Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim dali, Uzmanhk Tezi, Kirikkale, 2012
Psikomotor yavaslama, depresyonun temel oOzelliklerinden biridir. Psikomotor
yavaglamanin gozlendigi alanlardan birisi ince motor hareketlerdir. Ayn1 zamanda,
ince motor hareketler iizerinden, psikomotor yavaslamanin arkasinda yatan bilissel
ve motor siireglerin detayli incelenmeside miimkiindiir. Literatiir ince motor
hareketlerdeki yavaslamada hem motor hem de biligsel siireclere gondermede
bulunmaktaysa da daha net ¢ikarimlara olanak vermemektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
depresyon hastalarinda gozlenen ince motor hareketlerdeki yavaslamanin motor
ve/veya bilissel slirecler acisindan nasil etkilendiginin ortaya konmasidir. Bunu
yaparken literatiirdeki belirsizligin etkenlerinden olabilecek metodolojik karisiklig
azaltacak yeni bir paradigma kullanilmas1 diigiiniilmiistiir.
Calismaya DSM-IV-TR tani kriterleri ile major depresif bozukluk tanis1 konulmus
28 hasta ve 28 saglikli goniilli alinmistir. Katilimeilara demografik veriler igin
sosyodemografik bilgi formu ile birlikte depresyon siddetini 6lgmek i¢in Beck
Depresyon Olgegi, anksiyete siddetini 6lgmek i¢in Beck Anksiyete Olgegi
verilmistir. Tiim katilimcilara ayni seans iginde piir motor bir test olan " Parmak
Vuru Testi" (PVT), dikkat ve motor siireglerini barindiran "Seri Se¢im Reaksiyon
Testi" (SSRT) ve strateji gelistirme, eylem monitdrizasyonu gibi biligsel siiregleri
barindiran, PVT ve SSRT’nin bir kombinasyonu olan "Hedefe Vuru Testi” (HVT)
verilmistir.
Caligma sonuglarina gore major depresif bozuklugu olan hastalar PVT de daha diisiik
puanlara sahiptir. Ayrica SSRT’de major depresif bozukluk grubunun daha uzun
reaksiyon siirelerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hasta grubunun
HVT' de daha basarisiz oldugu ancak bu basarisizligin HVT hedef puanlariin
diistikliiglinden ziyade HVT hata puanlarmin yiliksek olmasindan kaynaklandig:
sonucuna ulagilmistir. Ayrica HVT hedef puanlar1 depresyon siddeti ve seri se¢im
reaksiyon testindeki reaksiyon siiresi arttikga azalmaktadir. PVT puanlarinin yiiksek
olmasit hem HVT hata hem de HVT hedef puanlarinin yiiksek olmasiyla kuvvetli
iligki i¢cindedir.



vi

Bu c¢aligmanin sonuglart major depresif bozuklugu olan hastalarda hem motor hem
biligsel olarak yavaslama oldugunu telkin etmektedir. Bununla birlikte bu hastalarin
giindelik hayattaki yavaslamasimin asil nedeninin biligsel oldugu, strateji iiretme
konusunda yasadiklar1 sikintiyi, yetersiz de olsa, eldeki motor kapasite ile telafi
etmeye c¢aligtiklar1 One siirtilebilir. Dolayistyla motor beceri diizeyinin, eksikligin
telafisi iizerinden, psikomotor yavaglamanin klinik goriinimiinde etkili oldugu
yorumu yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Major depresyon, psikomotor yavaslama, ince motor hareket,

biligsel siiregler, motor siiregler
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ABSTRACT
Kilicaslan E. H., The assessment of impairment in fine motor skills in patients
with major depressive disorder, Kirikkale University Faculty of Medicine
Department of Psychiatry, Kirikkale, 2012
Psychomotor retardation is a core semptom of major depression. One of the areas
that psychomotor retardation observed is fine motor movements. Moreover,
assessment of the fine motor movements can provide an overview of the cognitive
and motor processes behind the psychomotor retardation. Literature have addressed
both impaired motor and cognitive processes associated with the fine motor
retardation, but findings have not allowed clear conclusions. The aims of this study
to understand how the fine motor slowing in the patients with depression affected by
the motor and/or cognitive processes. For this aim, a new paradigm that has been
considered to reduce the methodological confusion in the literature was created.
Twentyeight patients with major depressive disorder who were diagnosed with
DSM-IV-TR diagnostic criteria and 28 healthy volunteers were participated the
study. A demographic information form for demographic data, the Beck Depression
Inventory to measure the severity of depression, the Beck Anxiety Inventory to
measure severity of anxiety was given to the the participants. All participants
performed a pure motor test (Finger Tapping Test(FTT)) and the Serial Choice
Reaction Test (SSRT) which requires the attention and the motor processes. In
addition, in the same session, a test (target tapping test" (TTT)) which is the
combination of the FTT and the SSRT was performed by the subjects. TTT combines
motor spped, attention and cognitive processes of strategy development and action
monitoring. This property of the test was thought to allow clear conclusions about
the role of motor and cognitive processes behind the psychomotor retardation in
major depression.
According to the results, the patients with major depressive disorder have lower
scores of FTT. The major depressive disorder group also was found to have a longer
reaction time in SSRT. At the same time, there was a difference between the groups
according to TTT. The difference was due to the higher TTT error scores of the
patients, however, TTT target scores was not different between the groups. In

addition, the TTT target scores was negatively correlated with the severity of



viii

depression and reaction time in the SSRT. At the other hand, FTT seemed to
correlate possitively with both of the TTT error and TTT target scores.

The results of this study suggested that the psychomotor retardation observed in
patients with major depressive disorder can be associated with slowing of both motor
and cognitive processes. However, that could be argued, the main cause of the
slowing down in daily life of these patients is associated with cognitive processes.
The patients have distress for generating strategy and, although insufficient, they are
trying to compansate it with the available motor capacity. Therefore, in clinical
presentation of psychomotor slowness, the level of motor skills can be interpreted as
determiner via its role in compansation.

Key words: major depression, psychomotor retardation, fine motor movements,

cognitive processes, motor processes
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GIRIS
1.1. TEZIN AMACI:

Major depresif bozukluk (MDB), tiim diinyada yaygin olarak goriilen,
yiiksek oranda kroniklesme, intihar ve yineleme riski tasiyan, is giicii kayb1
ve yeti yitimine neden olan psikiyatrik bir hastaliktir. Yaygin bir ruhsal
bozukluk olmasi yaninda yol ag¢tigi yeti yitimi, yarattigi olumsuz sonuglar
nedeniyle tani, tedavi ve koruyucu yaklasimlar agisindan 6nemi giderek
artmaktadir. Psikomotor yavaslama, depresyondaki yeti yitiminin de dnemli
nedeni olan temel 6zelliklerinden biridir. Depresyonda gozlenen psikomotor
yavaslamanin biligsel ya da motor siireclerle mi yoksa her ikisini de kapsayan
daha genel bir islevsel bozulmayla m1 iligkili oldugu bir¢cok calismanin ilgi
odag1 olmustur. Yine de eldeki veriler konuyu aydinlatmaya yetecek diizeyde
degildir. Cilinkii motor siirecleri bilissel siireglerden ayirmak hi¢ kolay
degildir ve psikomotor kelimesinin kavramsal karsiligi biitiin hareket ve
davraniglar1 kapsayacak kadar genistir. Depresyonda psikomotor davranisi
arastiran calismalarda farkli davranis kiimeleri incelenmis ve farkli metotlar

kullanilmastir.

Ozellikle ince motor hareketlerin psikomotor yavaslamanin arkasinda
olabilecegi varsayilan bozulmus siirecleri ele almak i¢in ¢ok uygun gozlem
alan1 olacagi One siriilebilir. Ciinkii ince motor hareketler kiiciik kas
gruplarimin ~ koordine  c¢aligmasiyla  yiiriitilen  biligsel  siireglerin
koordinasyonda onemli rol aldig1 hareketler olarak ele alinabilir. Literatiir
depresyon hastalarinda gbzlenen ince motor hareketteki
yavaglamanin/bozulmanin motor, biligsel ya da dikkat siireclerinin herhangi
biri ya da bunlar arasindaki herhangi bir kombinasyona ait bozulma ile iliskili
olabilecegini telkin etmektedir. El ve el parmaklariyla yapilan ¢aligmalarda
daha c¢ok motor hiz1 degerlendiren testler, figiir kopyalama ve yazi yazma
gorevleri iizerine odaklanilmistir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin sonuglarina
gore depresyon hastalarinda ince motor hareketlerde yavaglama ve ince motor
hareket becerilerinde azalma saptanmistir. Ancak sonuglar celigkiler

barindirmaktadir. Bu calismalardan bazilar1 ince motor harekete ve bilissel



becerilere ayr1 ayr1 bakmis ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmisken, bazi
caligmalarsa biligsel ve motor bilesenleri yansittigi varsayillan verileri
soyutlamaya olanak veren testlerle konuyu ele almislardir. Oysa salt motor
bileseni (burada sadece motor bilesenin olabildigince izole bir bicimde yer
aldig1 bir gorev kastedilmektedir) ve dikkatin belirgin roliiniin oldugu motor
hiz1 Slgen testlerle, bilissel siire¢lerin etkisini, bu testlerin bir kombinasyonu
olan bir test i¢inde ele almak, depresyonda psikomotor yavaslamanin biligsel
ve motor siireglerle iligkisini anlamak agisindan 6nemli goziikmektedir.
Bizim gordiigiimiiz kadariyla literatiirde bu kosullar1 karsilayan bir ¢alisma

heniliz bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci depresyon hastalarindaki ince motor hareketlerdeki
yavaglamanin motor ve/veya biligsel siire¢ler acisindan nasil etkilendigini
yeni bir paradigma ile agiklamaktir. Bunu saglamak i¢in “seri sec¢im
reaksiyon testi” ve “parmak vuru testi” ddevlerini tamamen birlestiren ayrica
icinde strateji ve eylem monitdrizasyonu gibi biligsel bilesenleri barindiran
bir test (hedef Vuru Testi) gelistirilmistir. Bu ¢alismada dikkat ve motor
stirecleri  “seri secim reaksiyon testi” ve “parmak vuru testi” ile
degerlendirilecektir. Hedef vuru testinin sonuglarinin dogrudan SSRT ve PVT
degerlerinden etkilenmesi beklenmektedir ¢linki HVT bu testlerin
kombinasyonudur. Bu etkilerin biiyiikliigii ve istatistiki kontrolii iizerinden
psikomotor yavaslamanin muhtemel biligsel yoniinii de daha dogru bir sekilde

gozlememizi saglayacaktir.



GENEL BiLGILER
2.1. MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK

Major depresif bozukluk(MDB), ¢okkiin bir duygu durumun varhi@ ve
yasamdan zevk alamama ile birlikte, diisiince, konusma ve hareketlerde yavaslama
ve durgunluk, degersizlik, isteksizlik, gii¢siizliik, karamsarlik ve fizyolojik islevlerde
yavaslama bi¢iminde belirtiler iceren bir sendrom olarak tanimlanmaktadir(1).

Yapilan bir epidemiyolojik ¢alisma sonucunda 12 aylik MDB yaygmlhigi Kanada
icin %38,2, ABD i¢in %S8,7 olarak bildirilmistir(2). Tiirkiye’de yapilmis en genis
kapsamli epidemiyolojik arastirma olan Tirkiye Ruh Sagligi Profili’ne gore de 12
aylik MDB yayginligi kadinlarda %5.4, erkeklerde %2.3, tiim niifusta %4 olarak
olarak bulunmustur(3). MDB kadinlarda iki kat daha fazladir(4,5). Tekrarlayici
MDB i¢in ortalama baglangi¢ yasi 30-35 arasindayken; tek atak ve ailevi yiikliligiin
olmadigi MDB vakalarinda ortalama yas biraz daha ileri kaymaktadir(6). 45-65
yaslar1 arasinda cinsiyet farkliligi azalmaktadir. 65 yastan sonra kadinlar aleyhine
olasilik yeniden artmaktadir. Hastaneye basvurular 40-60 yas aras1 daha fazladir (7).
Diinya saglik orgiitiinlin diinya ¢apindaki en acil saglik problemleri listesinde MDB
dordiincii sirada yer almaktadir(8). Diinya saglik orgiitii gelecek ylizyilda gelismekte
olan diinyadaki en 6nemli morbidite nedeninin MDB olacagimni bildirmektedir(9).
MDB yasamin her hangi bir aninda bes kadindan birini, on erkekten birini
etkilemektedir(8). MDB'un koroner arter hastaligi, inme ve belki de kanser
gelisiminde bagimsiz bir risk faktorii oldugu yakin zamanda saptanmistir(9). Tim
diinyada yaygin olarak goriilen, yiiksek oranda kroniklesme, intihar ve yineleme riski
tasiyan, i giici kaybi1 ve yeti yitimine neden olan bir ruhsal bozukluk olma
ozelligiyle MDB, yasamsal bir nitelik kazanan bireysel ve toplumsal bir saglk
sorunu haline gelmistir. Yaygin bir ruhsal bozukluk olmasi yaninda yol agtig1 yeti
yitimi, yarattigt olumsuz sonuglar nedeniyle tani, tedavi ve koruyucu yaklagimlar
acisindan onemi giderek artmaktadir(10,11). DSM-IV-TR tan1 6lglitlerine gére major

depresif bozukluk asagidaki gibi tanimlanmaktadir:



A. Iki haftalik siire boyunca, dnceki islevsellik diizeyine gore degisim ve asagidaki
belirtilerden en az 5’inin ya da daha fazlasinin olmasi; bu belirtilerden en az birinin
ya da depresif duygudurum ya da ilgi kayb1 veya zevk alamama olmasi gerekir.

1- Hastanin bildirimi (6rn. kendisini {lizgiin ya da boslukta hissetme) ya da
basgkalarinin gézlemine dayanan (6rn. aglamakli goriiniim), hemen her giin, yaklagik
giin boyu siiren depresif duygudurum.

2- Hastanin bildirdigi ya da baskalariin gozlemine dayanan, hemen her giin,
yaklasik

giin boyu siiren, tiim etkinliklere ya da ¢oguna kars1 ilgi ve zevk kaybi.

3- Diyet uygulamasi olmadan, belirgin kilo kayb1, ya da kilo alim1 (6rn. 1 ayda beden
agirhginin % 5’inden fazla oraninda) ya da hemen her giin istahta azalma ya da
artma.

4- Hemen her giin uykusuzluk (insomniya) ya da asir1 uyku (hipersomniya).

5- Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da psikomotor yavaslama (huzursuzluk ya
da agirlasma duygularinin bildirilmesi yeterli degildir. Bagkalar1 tarafindan da
gozleniyor

olmalidir).

6- Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybu.

7- Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygular (yalnizca
hasta

olmaktan otiirli kendini kinama ya da sugluluk duyma seklinde degildir ve sugluluk
sanrisal olabilir).

8- Hemen her giin diisiinme ya da yogunlagma yeteneginde azalma ya da kararsizlik
(hasta ya da bagkalar1 tarafindan bildirilebilir).

9- Tekrarlayan 6liim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu olarak degil), 6zgiil bir
tasarlama olmaksizin tekrarlayan 6zkiyim diisiinceleri ya da 6zkiyim i¢in 6zgiil bir
tasarim olmasi ya da 6zkiyim girigimi

B. Bu semptomlar bir Mikst Nobet tan1 olciitlerini karsilamamaktadir.

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

alanlarda ya da diger onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.



D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
amagli Kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun (6rn. hipotiroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir.

E. Bu semptomlar Yas'la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar 2 aydan uzun siirer ya da bu semptomlar belirgin bir islevsel
bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar

diistinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir(12).

2.2 PSIKOMOTOR YAVASLAMA

Psikomotor yavaglama, DSM-IV TR’ye gore MDB'un 9 ¢ekirdek belirtisinden
biridir(12). Psikomotor yavaslama, yiiriiyiis, durus, yiiz hareketleri, jestler, konugma
ve ince motor hareket becerisi gibi alanlarda kendini gésteren hem zihinsel hem
motor siireglerdeki yavaslama olarak tanimlanabilir. MDB'da yavaslama hem
hareketlerde hem de diisiinme hizinda goriiliir. Spontan hareketler azalir, postiir 6ne
dogru egilir, konusma akis1 yavaslar, ses tonu kisilir, konusma monotonlasir,
zamanin durdugu ya da yavasladig: diisiiniiliir, siklikla hosa gitmeyen konularda
ruminatif tarzda diistinme sik goriiliir(14). Yasl hastalarda bu yavaslik demansla
karisabilir ve “pseudodemans” olarak adlandirilir. Geng hastalarda da yavaslama ¢ok
siddetlenerek beslenme gibi temel biyolojik ihtiyaclarini bile karsilamayacaklari
stupordz bir tabloya doniisebilir (14). Yeti yitimi ve is giicii kaybinin 6nemli bir
nedeni olan psikomotor yavaslama, MDB'un cok eski caglardan beri bilinen,
Hipokrat veya Aretaeus gibi bilim adamlar tarafindan da tanimlanmis karakteristik
belirtilerindendir(15,16,17). Darwin psikomotor yavaslamayr “istegi olmasina
ragmen kaya gibi hareketsiz ve pasif kalma” olarak tanimlamistir (18,19). Krapelin
gibi yazarlar depresif duyguduruma eslik eden konusma, diistinme ve hareketlerdeki

kisitlanma olarak tanimlamiglardir(20).

2.2.1 PSIKOMOTOR YAVASLAMANIN NOROBIYOLOJISI

Hareketin kontrol edildigi beyin bolgeleri agisindan literatiirde baz1 ¢aligmalar
mevcuttur. Yapilan erken déonem bir ¢aligmada primer motor alan (M1) basit istemli
hareketler icin genel ana yonetici oldugu ve premotor alanin yardimci olduguna

yonelik sonuclar elde edilmistir (21). Son dénemde yapilan hareketle ilgili bir fMRI



calismasinda ise parmak vuru testi gorevi (finger tapping test (PVT)) esnasinda
Ml'de aktivasyon artist kaydedilmesine ragmen motor hareketin diistiniilmesi
durumunda bu aktivasyonun anlamli olmadigi sonucuna ulasilmistir (22). Hareketin
planlanmasi, baslatilmasi, diizenlenmesi, motor 6grenme, bimanuel koordinasyon
gibi gorevlerin M1 digindaki premotor alan, suplementer motor alanin(SMA),
serebellum, bazal ganglionlar gibi diger beyin alanlartyla iliskili oldugunu
diisiindiiren ¢alisma sonuclari mevcuttur. Brooks ve arkadaglariin(23) yaptig1 bir
hayvan caligmasinda premotor alani ve SMA's1 hasarlanmis ratlar ve kontroller
diizenli sirayla gelen 1sikli uyaran seklinde dizayn edilmis motor 6grenme
diizenegine sokulmustur. Testin sonucuna gore premotor alan1 ve SMA'1t hasarlanmis
ratlarda motor 6grenmenin bozuldugu, 151kl uyarana tepki verme siiresinin uzadigi
ve yanlis tepkinin arttigi gézlenmistir. Caligmanin yorumu hasarlanan bu alanlarin
motor 6grenme i¢in birincil alanlar olabilecegi seklinde yapilmistir (23) . Del Olmo
ve arkadaglarinin(24) rTMS ile yaptiklar1 bir stimulasyon g¢aligmasinda 14 saglikli
goniilliiye beynin degisik bolgelerine rTMS uygulanmistir. Kontralateral premotor
alan ve ipsilateral serebelluma yapilan 2Hzlik stimulasyonun PVT'deki vuru sayisini
arttirdigt ancak SMA uygulanmasinin anlamli bir fark yaratmadigi sonucuna
ulagilmistir. Ayrica yazarlar tarafindan bu stimulasyon sonucu artisin direk
serebellumla iliskisi olmadigin1 ancak bu durumun serebellumla premotor alan
arasindaki yogun projeksiyondan kaynaklandigi yorumu yapilmistir(24). Psikomotor
yavaglama sadece MDB'da degil sizofreni gibi diger psikiyatrik rahatsizliklarda da
goriilebilir. Bununla birlikte Parkinson ve Huntington hastaligi gibi hareket
bozukluklarinda da depresif belirtilerin insidanst yiiksektir. Bu durum bazal
ganglionlarin MDB'daki  psikomotor  yavaslamada  rol  alabilecegini
diistindiirmektedir. Bazal ganglionlar kaudat niikleus, putamen, globus pallidus,
subtalamik niikleus ve substansia nigradan olusmaktadir. Striatum (kaudat niikleus,
putamen) talamustan girdi alir ve prefrontal, premotor ve ek motor alanlara projekte
olur. Bu alanlarin motor planlama agisindan Onemli role sahip oldugu
diistiniilmektedir(25). Yapisal goriintilleme galismalarinda, MDB hastalarinda, bazal
ganglionlar ve prefrontal kortekste (PFC) azalmis hacim gibi frontostriatal
anormallikler oldugu ve bu degisikliklerin psikomotor yavaslama varliginda daha

belirginlestigi yoniinde bulgular vardir(26,27,28). Yapilan bir c¢alismada MDB



baslangic1 50 yas ve iizeri olan 39 yatarak tedavi goren hastada MRI ile yapilan
goriintiilemede beyaz cevher hiperintensitelerinin psikomotor yavaslama ile korele
oldugu, bu hiperintensitelerin siddetinin tedaviye cevapla negatif korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (29). Narita ve arkadaslarinin(30) yaptigi bir SPECT
calismasinda MDB hastalarina modifiye edilmis "stroop test" uygulanmis ve
kanlanma diizeyi, belirti siddeti ve Stroop Test performansi arasindaki iliskilere
bakilmistir. Sonuglara gore test basarisi ile sol orta PFC, sol dorsolateral PFC ve son
anterior singulattaki kan akimi arasinda negatif korelasyon oldugu sonucu elde
edilmigtir.  Ayrica testin "psikomotor yavaglama" alt grubu sonuglarina gore
yavaglama siddetiyle sol orta PFC kan akimi arasinda negatif korelasyon oldugu
gbzlenmistir. Bununla birlikte hasta grubu "< 60 yas" ve "> 60 yas" seklinde iki
gruba ayrildiginda "<60 yas" grubunda negatif korelasyonlarin devam ettigi ama
diger grupta bu parametreler arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi bildirilmistir.
Yazarlar tarafindan stroop testi performansi ile prefrontal korteks arasindaki iliskiye
dikkat ¢ekilmistir (30). Martinot ve arkadaslarmin(31) yapisal MRG ve [18F]
fluorodopa ([18F] DOPA) ile yaptiklar1 pozitron emisyon tomografisindeki sonuglara
gore psikomotor yavaslamasi olan MDB hastalarinin kontrollere gore sol kaudatta
anlamli derecede diisik [18F] DOPA alimi K (i) degerleri oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu bulgu dogrultusunda, psikomotor yavaslamanin sol kaudatta azalmis
dopamin fonksiyonunun bir sonucu olabilecegi ve dopaminerjik etkiye sahip
antidepresanlarin kullanimmin bu grup hastalarda yararli olabilecegi Ongoriisii
vurgulanmigtir (31). Exner ve arkadaslarimin(32) MDB hastalarinda psikomotor
yavaglamanin ortiik 6grenmeyle iliskisini arastiran ¢aligmalarinda melankolik MDB
ve nonmelankolik MDB hastalar ile saglikli goniilliller alinmistir. Melankolik ve
nonmelankolik MDB grubuna depresyon siddetini belirlemek i¢in Hamilton
Depresyon Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi verilmis. Katilimcilara ayrica
bilgisayar ekranina 4 ayr1 lokalizasyonda gelen gorsel uyar1 sonrasi uygun tusa
basmakla karakterize SSRT( seri secim reaksiyon testi) verilmistir. Bu calisma 8
blok seklinde uygulanmis, 5. ve 6. bloklarin ayn1 olmasiyla ortiik 6grenme ile ilgili
veri edinilmesi amaglanmistir. Calisma sonuglarina gore diger bloklarda reaksiyon
zamanlart agisindan anlamli bir fark saptanmazken 5. ve 6. bloklarda melankolik

MDB'lu bireylerde nonmelankolik MDB'u olan bireylere ve saglikli goniilliilere gore



reaksiyon zamani siirelerinin anlamli olarak uzun oldugu saptanmistir.Bu sonug
dogrultusunda yazarlar nonmelankolik ve saglikli bireylere gore melankolik MDB'lu
bireylerde psikomotor yavaslama oldugu bu yavaglamadan Ortik O6grenmedeki
bozuklugun sorumlu olabilece§i yorumunu yapmislardir. Her ne kadar melankolik
MDB'u olan hastalarda Hamilton depresyon olgegi skorlart nonmelankolik gruba
gore yiiksek olsa da, MDB siddeti ile bu yavaslama ile ilgili korelasyon
saptanmamistir. Calismada ayrica es zamanli olarak MR ile beyin goriintiilemesi
yapilmistir. MR sonuglarina gore melankolik MDB'u olan hastalarda her iki pre-
SMA'da olmakla birlikte anlamli olarak sag pre-SMA'da hacim azalmasi tespit
edilmistir. Her ne kadar bu hacim azalmasinin psikomotor yavaglama ile korelasyonu
tespit edilemese de yazarlar tarafindan pre-SMA'nin psikomotor yavaslama iligkisi
olabilecegi vurgusu yapilmistir(32).

Elektroensefalogram (EEG) beyin elektriksel aktivitesi sonucu olusan potansiyel
degisikliklerinin kafa derisi iizerine yerlestirilen elektrotlar araciligiyla kaydedilmesi
islemidir(33,34). Olaya iliskin potansiyeller (OIP) uyaran ile eszamanli olarak
kaydedilmis EEG dilimlerinde her bir zaman noktasindaki dalga genliginin
saptanmasi ve tiim dilimlere ait hedef dalga genliginin aritmetik ortalamalar1 alinarak
elde edilirler(35). Uyarandan ortalama 300 ms sonra ortaya ¢ikan ve 10-20 pV’luk
pozitif bir dalga olan P300, iizerinde ¢ok arastirma yapilmis bir OIP bilesenidir.
P300’{in, uyaranin énemli olup olmadig1 kararinin verildigi biligsel bir siire¢ sonrasi
ortaya ¢iktigia inanilmaktadir. P300 latansi, uyaranin énemli olup olmadigina karar
vermek i¢in gecen siire ile iligkili iken, P300 genligi beklenti, dikkat ve uyaranin
anlami gibi psikolojik siireglerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (36).

Bange ve arkadaslarmin (37) yaptig1 OIP P300 6lgiimii ile yapilan bir ¢alismada
MDB, bipolar depresyon ve kontrol grubu karsilastirilmistir. Bu c¢alismada gorsel
uyarimla iligkili bir model kullanilmis, uyaran verildikten sonra uyarana uygun
butona basilmasi istenmistirf(SSRT). Hem MDB hem de bipolar depresyon
hastalarinda kontrol grubuna gore cevap verme siiresinin uzun oldugu, verilen
uyarana uygun cevabin verilmesi agisindan bu hastalarin daha hatali olduklari
gozlenmistir. Ayrica bipolar depresyon hastalarinda kontrol grubuna goére artmis
P300 latans1 ile birlikte kontrol grubuna benzer P300 amplitiidii saptanmistir. MDB

hastalarinda P300 latans1 ve amplitiidii agisindan kontrol grubuna goére anlamli fark



bulunmamistir. Remisyonda yapilan degerlendirmelerde ise hem MDB hem de
bipolar depresyon grubunda yapilan Olglimlerde uzamis reaksiyon zamani ve
kisalmigs P300 latansi kaydedilmistir. Bu ¢alismanin analizine gére hem MDB hem
bipolar depresyon hastalarinda psikomotor yavaslama oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bununla birlikte MDB hastalarindaki yavaglamanin motor komponentte belirgin
oldugu ancak biligsel yavaslamaya yonelik bulgularin anlamli olmadigi; bipolar
depresyon grubunda ise hem motor hem de bilissel yavaslama oldugu yo6niinde
yorum yapilmistir(37). Karagdz ve arkadaslarmin(38) yaymladiklari isitsel OIP
Olgtimleri kullanilarak yapilan bir ¢alismada MDB grubunda P300 latansinda uzama
ve P300 genliginde azalma oldugu bildirilmistir. Hastalardaki anlamli uyarilmis
potansiyel degisikliklerinin 6n bolgelerde daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgularin MDB hastalarinda prefrontal bolge disfonksiyonu oldugu diisiincesi
destekledigi yorumu yapilmistir(38).

P300 disinda yapilan OIP calismalarindan biri de Schrijvers ve arkadaslari
tarafindan hata algilamayla iligkili negativite (yada hata negativitesi (Ne)) ile
yapilmistir(39). Hata algilamayla iligkili negativite (ERN) frontosentral bolgede,
hatadan 50-100 msn sonra negatif bir pik dalga bileseni olarak tanimlanmistir. Bu
calismaya MDB hastalar1 ve saglikli goniilliiler alinmistir. Tiim katilimcilara
reaksiyon zamanini(RT) hesaplamak i¢in standart Eriksen Flankers gorevi
verilmistir. Psikomotor degerlendirme icin katilimcilara , basinca duyarli bir
tilkenmez kalem kullanarak sayisal verilere ceviren bir cihaz iizerine yerlestirilen
kagit tlizerinde karmasikligi giderek artan ii¢ figlir kopyalama gorevi verilmistir.
Calisma sonras1 yapilan analizlerde dogru cevaplarda MDB grubunun sagliklhi
goniillillere gore daha yavas oldugu, Cz elektrodunda MDB hastalarinda ERN
latansinin daha uzun oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirmacilar bu sonuglar1 diger
elde edilen korelasyonlarla birlikte degerlendirdiklerinde MDB hastalarinda
psikomotor yavaslama oldugu, bu yavaslamanin hata islemleme siirecindeki
yavaglamaya ve hata sonrast adaptif cevap olusturmaktaki yetersizlige baglh
olabilecegi yorumunu yapmislardir. Ayrica prefrontal korteks disfonksiyonunun

psikomotor yavaslama ile iliskili oldugu yorumu yapilmistir (39).

MDB'u olan hastalarda psikomotor degisiklikler ac¢isindan disfonksiyonel

dopaminerjik norotransmisyonun dnemli bir faktdr oldugunu 6ne siiren ¢alismalar
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mevcuttur (31). Yapilan bir PET calismasinda MDB hastalarinda striatumda D2
tutulumunun saglikli goniillilere gore anlamli olarak daha fazla oldugu, psikomotor
yavaslama siddeti ile tutulum diizeyi arasinda anlamli pozitif korelasyonun oldugu
bildirilmistir(40). MDB'un yani sira sizofreni ve Parkinson hastalarinin da
incelendigi bir bagka calismada plazma dopamin Onciileri ve homovanillik asit gibi
dopamin metabolitlerinin beyin omurilik sivisi(BOS) diizeyleri ile psikomotor

yavaslama siddeti arasinda negatif korelasyon bildirilmistir(41).

Bir ¢alismada, MDB'u olan 15 hasta ve 15 saglikli goniillii alinarak dopamin
baglanma orani saptanmasi agisindan iodobenzamid kullanilarak SPECT ile l¢liim
yapilmistir. Sol ve sag striatumda iodobenzamid tutulumunun reaksiyon zamani ve
sozel akicilik ile dl¢iilen psikomotor yavaslama siddeti ile arttigi bulunmustur. Ancak

iodobenzamid tutulumu depresyon siddetiyle korele bulunmamistir (42).

Bir bagka ¢alismada ise, psikomotor yavaslamasi olan MDB hastalarina PVT,
figiir kopyalama testi, basit reaksiyon zamani, SSRT gibi testler apomorfin
enjeksiyonu 6ncesinde ve sonrasinda uygulanarak aradaki degisime bakilmistir.
Apomorfin enjeksiyonu sonrasinda test performansinda anlamli bir degisim
gozlenmemistir. Sonug olarak bu ¢alismada psikomotor yavaslamada dopaminerjik
islevlerde bir azalma oldugu hipotezini destekleyen higbir kanit elde edilememistir.
Ancak 6rneklemin kiigiikliigli ve 6rneklemdeki hastalarin psikomotor yavaslama

siddetinin diisiik olmasi ¢alismanin sinirlilig olarak bildirilmistir (43).

Psikomotor yavaslamanin patofizyolojisinde serotonin ndrotransmisyon
disfonksiyonunu aragtiran bazi ¢alismalar literatiirde yer almaktadir. Karma 5-HT
reseptor agonist / antagonist olan meta-chlorophenylpiperazine (mCPP)’in , fare ve
sicanlarda lokomotor aktiviteyi bastirdigi bilinmektedir. Sabbe ve arkadaslari(44) 14
saglikli erkek goniilliye mCPP vererek bilgisayarli figlir kopyalama diizenegi
uygulamiglar. Bu c¢alismanin sonuglarina goére c¢izime baslama siiresinde uzama
olmakla birlikte ¢izim siiresinde herhangi bir degisiklik olmadig: bildirilmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda serotoninin psikomotor yavaslamada rolii olabilecegi ancak

bu roliin biligsel fonksiyonlar iizerinde oldugu yorumu yapilmistir (44).
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Hipotalamopitiiiteradrenal(HPA) aksinin duygudurum bozukluklari
patofizyolojisinde 6nemli rolii olduguna dair goriisler vardir(45). Stres,fizyolojik ve
psikolojik kosullar altinda kortikotropin salgilatici hormonun(CRH) ve arginin
vasopressinin(AVP) iiretiminin ve salintminin artmast HPA aksini aktive eder. CRH
ve AVP, ACTH’y1(adrenokotikotropin hormon) aktive ederek bobrek iistii bezlerinde
glukokortikoid salinimini artirir. Glukokortikoidler sirayla ACTH ve CRH’y1 negatif
geribildirim yoluyla inhibe eder (46). Farkli ¢alismalarda, BOS’da CRH diizeyinde
artma(47), deksametazon supresyon testi(DST) ve DEX/CRH testlerinde
supresyonda azalma(48) artmis pitiiiter bez hacmi (49) gibi MDB'da HPA aks1
aktivitesinin arttigin1 telkin eden bulgular ortaya konulmustur. Fountoulakis ve
arkadaglarmin(50) MDB hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada DST sonuglart ile klinik
skorlar1 karsilastirdiginda DST ile supresyon olmayan hastalarin daha yiiksek
depresyon siddetine sahip olduklari, daha fazla melankonik 6zellik gosterdikleri,
daha fazla uyku bozukluklari oldugu ve daha fazla suisidal diislincelere sahip
olduklarin1 sonucuna ulasilmistir(50). DEX/CRH testlerinde supresyonda azalma
durumunun antidepresan yanit i¢in dnemli bir belirte¢ oldugu ve basarili bir tedavi
sonrasinda bu testlerde diizelme oldugu vurgulanmistir (51,52). Yapilan bazi tedavi
caligmalarinda HPA aks1 disregililasyonunun tedavi ile diizelebildigi gosterilmistir.
Bschor ve arkadaslarinin 30 MDB hastasiyla yaptiklart DEX/CRH ¢alismasinda 28
giin sitalopram tedavisi alan hastalarda CRH'nin aktive ettigi ACTH diizeylerinde
tedavi baglangicina gore diigme oldugu, CRH'nin aktive ettigi kortizol diizeylerindeki
diismenin anlamli olmadigi ama bazal kortizol diizeylerindeki diismenin anlamlhi
oldugu bildirilmistir(53). Paslakis ve arkadaslarinin yaptigi1 benzer bir ¢alismada
fluoksetin tedavisi sonrasinda hastalarda DEX/CRH testine kortizol yanitinda azalma
oldugu bildirilmistir (54). HPA aksi ve psikomotor yavaslama arasindaki iligkiyi
arastiran bir calismada Klein ve arkadaslari(55) tarafindan 102 yatan hastaya

~n

oncelikle "yatan hasta cok boyutlu psikiyatrik 6lgegi” uygulandiktan sonra DST
yapilmis ve veriler analiz edilmistir. Sonuglara gére DST'de supresyon olmayan 16
hastanin uygulana 6l¢egin psikomotor yavaslama ile iliskili boliim skorlar yiiksek
bulunmustur (55). CRH-ACTH-kortizol aks1i disinda MDB'da plazma AVP
diizeyleri ile yapilan bir ¢alismada van Londen ve arkadaslari(56) tarafindan MDB

hastalarinda ve saglikli goniilliilerde aktivite monitoriiyle 24 saatlik Olctim


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bschor%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Paslakis%20G%22%5BAuthor%5D
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yapilmustir. Sonuglara gére AVP diizeyleri MDB hastalarinda yiliksek bulunmusg ve
artmis AVP diizeyi uyanikken yapilan motor aktiviteyle ters orantili iken,uyurken
yapilan motor aktiviteyle orantili bulunmustur(56). Tim bu bilgilerle birlikte

MDB'daki psikomotor yavaglama norofizyolojisi halen net degildir.

2.2.2 PSIKOMOTOR YAVASLAMA ILE ILGILI YAPILAN CALISMALAR
Yapilan ¢alismalarda psikomotor yavaslama, daha net degerlendirme amaciyla
alt katagorilere ayristirilarak incelenmistir. Bu kategorileri genel olarak kaba motor

hareket ve ince motor hareketler olarak ele alabiliriz.
2.2.2.1 KABA MOTOR HAREKETLER

Kaba motor hareketler ile ilgili olarak literatiirde kol,gdvde,bas hareketlerini
degerlendiren c¢alismalar mevcuttur. Iverson ve arkadaslarinin(57) MDB, cifte
depresyon ve komorbid anksiyete bozuklugu olan hastalar ve saglikli goniilliilerle
yaptiklar1 kaba motor hareket Sl¢ilimii igeren ¢alismalarinda motor hareket ol¢imii
icin kol saati benzeri bir bileklik kullanilmis ve 24 saatlik olgiimler yapilmistir.
Depresyon siddeti Beck Depresyon Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda ilk yapilan analizde 24 saatlik 6l¢timlerde MDB hastalar1 ve saglikli
gontlliler arasinda anlamhi fark bulunmamaktadir. Bu sonu¢ sonrasinda
arastirmacilar hasta grubunu depresyon skorunun medyan degerine gore “diisiik
Ol¢ek skorlu” ve “yiiksek Ol¢ek skorlu™ olarak iki alt gruba ayirip ikinci bir analiz
yaparak degerlendirmislerdir . Ayrica her iki grupta da 24 saatlik aktivitenin %90’ 1n
yapildigi saat 12-18 arast '"yiiksek aktivite gdsterilen saatler" olarak

(3

degerlendirilmeye alinmistir. Bu ikinci analize gore “yiiksek Olgek skorlu” hasta
grubunda hem saglikli goniilliilere hem de “diisiik 6lgek skorlu” hasta grubuna gore
"yiiksek aktivite gosterilen saatlerde" istatistiksel olarak anlamli hareket azligi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger saat dilimlerinde bu fark anlamh
bulunamamaistir. Arastirmacilar depresyon siddeti arttikca kaba motor hareketlerdeki
yavaglamanin daha belirgin oldugu yorumunu yapmaktadir(57). Bir bagka ¢alismada
ise bipolar depresif, bipolar 6timik, bipolar manik ve saglikli goniillillerden olusan

katilimcilarda 24 saatlik hareket miktarin1 kaydedecek bileklik takilarak 6lgiim
yapilmigtir. Sonuglar karsilastirildiginda bipolar MDB grubunda bipolar 6timik,
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bipolar manik ve saglikli goniilliilere gore anlamli olarak hareketlerde azalma tespit
edilmis. Bu calismada ulasilan bir baska sonug¢ ise bipolar 6timik grubunda da

saglikli goniilliilere gore hareketlerde anlamli olarak azalma olmasidir (58).

Bas,gévde ve kol hareketleri degerlendirmek igin bir baska calismada video
kayit yontemi kullanilmistir(59). Bu calismada MDB hastalari, sizofreni hastalar1 ve
saglikli goniilliiler oncelikle bir odada yalniz birakilip kendilerine 10 dakikalik
seanslarla duygusal igerikli gorsel uyaran verilmis ve yiiz hareketleri, kafa
hareketleri, arama-bakma davranisi ve kendine dokunma davranisini video kayit
yontemiyle kaydedip elde edilen sayisal veriler degerlendirmistir. Daha sonra
klinisyenler tarafindan katilimecilar teker teker goriigmeye alinmistir. Bu ¢alisma
yorumunda kendine dokunma davranigi ajitasyon lehine degerlendirilmistir. MDB
hastalarinda saglikli goniilliilere kiyasla kendine dokunma davranisinda artma ile
birlikte goriismeci ile goz temasinda, giiliimsemede ve kas hareketlerinde azalma
gbozlenmistir.  Sizofreni  hastalariyla karsilastirildiginda  kendine  dokunma
davranisindaki artig ve goz temasindaki siire kisalmast MDB hastalarinda daha
belirgin bulunmustur(59). Moffoot ve arkadaslarinin(60) MDB hastalarinda diurinal
ritimle 1ilgili yaptiklar1 caligmada ise noroendokrin ve harf yerlestirme  gibi
norokognitif testlerin disinda piir motor bir dl¢lim olarak dinamometre kullanilmistir.
Dinamometreyi sikarak o6lciilen maksimum kavrama kuvveti ile elde ettikleri sayisal
verileri karsilastirdiklarinda MDB hastalarinin daha gii¢siiz olduklar1 sonucuna

ulasilmistir(60).

2.2.2.2 INCE MOTOR HAREKETLER

Ince motor hareketler kiigiik kas gruplarinin koordine galismasiyla yiiriitiilen
hareketler olarak tanimlanabilir. Bolgesel olarak disiindiigiimiizde ozellikle el ve
parmaklar, ayaklar ve parmaklar, yliz kaslar1 ve dilin hareketlerinin ince motor
hareketin sergilendigi alanlar oldugunu disiinebiliriz. Bu acidan baktigimizda bir
kagid1 tutup kaldirma, yazi yazma ve konusma gibi davraniglart ince motor hareket
kapsaminda degerlendirmek miimkiindiir. Bu hareketlerin yiiriitilmesinin ve
koordinasyonunun biligsel siireglerle siki iliski i¢inde oldugu soylenebilir. Ciinkii
Lezak'a(61) gore zihinde yiiriitillen siire¢lere dair ¢ikarim yapmaya olanak veren

konusma, resim yapma, yaz1 yazma, manuple etmek, fiziksel jestler ve mimikler gibi
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hareketler disavurumsal islevler (expressive functions) olarak tanimlanmistir ve
bilissel islevlerin alt bilesenlerinden biridir(61). Biligsel siireclerin isin iginde yer
aldigina kanit olabilecek sekilde yaslanma ve beraberinde giden bilissel kayipla
paralel ince motor beceride azalma gosterilebilir(62). Yine gelisimsel olarak ince
motor hareket becerisinin yasla ve sinir sisteminin gelisimi ile sik1 korelasyonu ince
motor hareket ile bilissel siiregler arasindaki siki iliskiye isaret etmektedir(63). Ince

motor hareket becerilerini degerlendiren ¢alismalar kabaca 3 grupta incelenebilir.

2.2.2.2.1 YUZ KASLARI

MDB hastalarinda saglikli bireylere gore yiiz hareketlerinde azalma oldugu
belirtilmistir(64,65). Yiiz harcketlerindeki bu azalma psikomotor yavaslama
acisindan bir belirteg olarak kabul edilmistir(66). Greden ve Caroll'un(19)
psikomotor degerlendirme teknikleri ile ilgili yayinladiklar1 makalelerinde yiiz
kaslar1 gozden kacgabilecek kadar hafif yliz hareketlerini bile yakalamak igin
elektromiyografi kullanilabilecegi ifade edilmekle birlikte, bu yontemle elde edilen
veriler kisinin o anki duygusal halinden etkilenebileceginden yontemin giivenilirligi
diisiik kabul edilmistir(19). Mergl ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise yiiz
hareketlerini takip icin ultrason ve es zamanli video kayit yontemi kullanilmistir. Bu
calismada katilimcilara komik video izletilmis dudak ve yiiz hareketleri
kaydedilmistir. Sonuglara gére MDB hastalarinda yiiz hareketlerinin sayica daha az

ve daha yavag oldugu belirtilmistir (67).

2.2.2.2.2 KONUSMA

Kompleks motor bir hareket olan konusma MDB'daki psikomotor yavaglamanin
objektif bir bulgusu olarak kabul edilmistir (68,69). Arastirmalarda daha ¢ok
duraklama ve konusma siireleri, hacim, ton, vurgulama, artikiilasyon ve cevap
sliresine bakilmistir(19,68,70,71). Nilsonne ve arkadaslarinin (72) yaptiklari bir
calismada psikomotor anlamda yavaslamis MDB hastalarinda konusma azliginin
yan1 sira yavaslamis cevap, monoton ibareler ve zayiflamis telaffuz gozlenmistir.

Psikomotor yavaglamanin siddeti Widlocher retardasyon o6lcegi ile cevaplar
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arasindaki duraklama zamanma bakarak degerlendirilmistir. MDB hastalarinda
otomatik sayma gorevi sirasinda konugmada duraklama siiresinde normallere gore
artis oldugu gozlenmis. (72). Szabadi ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismalarinda
MDB hastalarinda saglikli goniilliilere gore konusmada duraklama siiresinin daha
uzun oldugu bildirilmistir(68). Greden ve arkadaslarinin(70) yaptiklari bir ¢alismada
unipolar ve bipolar MDB'u olan hastalarin depresif olmayan diger psikiyatrik
hastalik (sizofreni,demans,fobi vb) grubuna gore konusmada duraklama siiresinin
daha uzun oldugunu gdsterilmistir. Bipolar ve unipolar hastalar arasinda ise fark
bulunamamistir (70). Hoffman ve arkadaglarinin (69) calismasinda katilimcilar
Widlocher retardasyon dlgegi ile degerlendirilmistir. Psikomotor yavaslama siddeti
yiiksek olan depresif hastalarda duraklama siiresinin saglikli kontrollere gore anlamli
olarak uzun oldugu bildirilmistir(69). Bunun disinda MDB hastalarinda ses frekansi
degisiminde de farkliliklar olabilecegi diislintilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada depresif
hastalarda saglikli goniillillere gore ses frekansinda daha az degiskenlik oldugu
gosterilmistir(71). Flint ve arkadaslarinin(73) MDB, Parkinson hastalar1 ve saglikli
goniillillerle yaptigi ¢alismasinda hem MDB grubunda hem de Parkinson
hastalarinda saglikli gontlliilere gore ikincil ses gegisleri ve ses baslangic
zamanlarinda azalma oldugu gozlenmistir. Yazarlar tarafindan bu ¢alisma sonuglar
icin MDB hastalarindaki psikomotor yavaslamanin Parkinson hastaligina benzer bir
sekilde nigrostrital disfonsiyonuna bagli olabilecegi yorumunu yapilmistir(73).
Birgok c¢alismada konusmadaki bu bozulmalarin 6timik donemde normale

donebilecegi vurgulanmistir (70,71,72,74).

2.2.223 PARMAK KASLARI, FIiGUR CIZME VE YAZI YAZMA
CALISMALARI

Ince motor hareket iizerine yapilan bir ¢cok ¢aligma el ve parmak hareketlerini
degerlendirmistir. Bu ¢aligmalarda bilissel ve motor siiregleri hem ayri (75,76) hem
de bir arada Olgen paradigmalar(77,78) kullanilmistir. Ince motor hareketlerin,
ozellikle el hareketleri isin i¢ine girdiginde, motor ve bilissel bilesenlerini ayr1 ayri
ele almak 6nem kazanmaktadir. Burada mutlak bir ayristirma oldukca zordur. PVT

gibi bazi  testlerin saf motor siirecleri yansittigi diisiiniiliirken(76,81), bazi
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calismalarda ince motor hareketlerde biligsel bilesenin roliinii belirgin kilmak igin
verilen gorevlerin karmasikliginin artirilmasi yoluna gidilmistir(78). Kullandiklari
testlerde, bilissel ve motor bilesenler arasindaki ayirimi yaparken, biligsel bilesenin
daha cok programlama, hareketin gozlemi sonrasi yeniden planlama siireclerini
iceren baslama zamanindan sorumlu oldugu, motor siireglerin ise daha c¢ok hiz,
komutlara gore kas islevleri, mesafe ve kuvvet koordinasyonu ile iliskili hareket
zamanindan sorumlu oldugunu One siiren yazarlar vardir (77,78,79). Ayirim
yapilirken g6z 6niline alinmasi gereken bir baska husus da kullanilan testlerde verilen
gorevlerin karmasikliginin bilissel yiikii artiracak olmasidir. Yani katilime1 karmasik
ve alisilmadik gorevlerde daha fazla zorluk ¢ekiyorsa, bu bir biligsel yavaglama igin

belirtec olarak alinabilir.

El ve parmaklarin kullanimiyla iliskili hareketler {izerinden ince motor hareketin
degerlendirildigi calismalarda kullanilan yontemler temel olarak 3 kategoride
incelenebilir:

o Figiir ¢cizme ve kopyalama
o Yaziyazma

o Motor hizin degerlendirildigi testler

2.2.2.2.3.1 FIGUR CiZME VE KOPYALAMA

Yapilan figlir ve rakam c¢izme calismalarina bakildiginda  genel olarak
katilimcilardan tek ¢izgi,iki birlesik ¢izgi, koseleri birlesmis cizgiler, gember, spiral,
harf ve rakam ¢izme gibi gorevler verilmis ve ¢izime baslama zamani, bu ¢izimlerin
dogru yapilip yapilmadig1 ve ¢izim yapma siiresi gibi veriler belirlenerek analizler
yapilmistir . Pier ve arkadaslarnin(78) MDB'lu hastalar ve saglikli goniilliilerle
psikomotor yavaslama bilesenlerini arastirmak {izere yaptigi bir ¢alismada
katilmcilara fitts gorevi ve figlir kopyalama gorevi verilmistir. Bu c¢alismada
aragtirmacilar ¢izilen figiirde fazla ¢izgi sayisinin olmasi, ¢izilen figiiriin daha tanidik
bir figiir olmasi ve yine figiiriin gember yerine spiral olmasinin karmagiklig1 artirdigi,
bu durumun biligsel fonksiyonlar hakkinda daha belirleyici bir unsur olabilecegi
yoniinde goriis bildirilmislerdir. Calismada hareketle ilgili analizler "baslama zamani

(initiation time)" ve "hareket zamani (movement time)" seklinde iki ayr1 parametre
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ile yapilmistir. Metodlarin agiklamasinit yapilirken  basglama zamani uyaran
verildikten katilimecinin kalemi eline alincaya kadar gegen siire ve motor siireclerin
biligsel islemleme siiresi olarak , hareket zamani ise hareketin baglamasindan gorev
tamamlanincaya kadar gecen siire ve plir motor siiregler olarak tanimlanmustir.
Sonuglara gore MDB hastalarinda hem baslama zamani hem de hareket zamaninda
saglikli goniillillere gore anlamli uzama oldugu gosterilmistir. Karmasik figiirlerde
baslama zamani her iki grupta da uzamasina ragmen MDB grubunda bu uzamanin
cok daha belirgin oldugu saptanmistir. Bununla birlikte MDB hastalarinda karmasik
figlirlerde hata yapma orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu calisma
sonuclart MDB'daki psikomotor yavaslamanin hem biligsel hem de motor
siireglerden kaynakladigi, gorevin zorlugu artttkca MDB grubunda bilissel
yavaglamanin daha belirgin oldugu seklinde yorumlanmistir(78). Yine Pier ve
arkadaglarinin saglikli goniilliiler, MDB ve distimi hastalariyla yaptiklar figiir ¢izme
metodunun kullanildig1 bir baska ¢alismada baslama zamani ve hareket zamani
degerleri  incelenmistir.  Calisma  sonucuna  goére saglikli  goniilliilerle
karsilastirildiginda MDB hastalarinda baglama zamani1 ve hareket zamani anlaml
olarak uzun olmasina ragmen distimi hastalarinda bu parametrelerdeki uzama
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir. Karmasik figiirlerde hareket
zamanindaki uzamanin MDB grubunda daha belirgin olmasina ragmen distimi

grubunda anlamli fark gézlenmemistir (77).
2.2.2.2.32YAZI YAZMA

Yazi1 yazdirma ve figiir ¢izme ¢alismalar1 kas giicii siirlamalari, yercekimi,
eylemsizlik gibi durumlardan en az diizeyde etkileneceginden ince motor hareketi
degerlendirmek i¢in uygun gorevler olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte bazi
yazarlar tarafindan yazi yazma calismalarinda gorsel geribildirim ve yetersiz
uygulama gibi kisitliklarin figiir ¢izme calismalarina gére daha az diizeyde oldugu,
bu sebeple de ¢alismalarda ince motor hareket becerisinde daha spesifik sonuglar
elde edilecegi vurgulanmistir(81). Hegerl ve arkadaslarinin(82) yayinladiklari bir
calismada MDB hastalarinda reboksetin ve sitalopram tedavi dncesi ve sonrasi ince
motor hareket becerileri degerlendirilmistir. Bu ¢alismada katilimcilara dijital tablet

(WACOM 1V) iizerinde her iki elle yapilacak daire birlestirme gorevi ve sonrasinda
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da yazi yazma gorevi verilmistir. Calisma sonucunda 4 haftalik tedavi sonrasinda
katilimcilarin tedavi dncesine gore verilen gorevlerde daha basarili oldugu, diiz ¢izgi
cizme gorevinde reboksetin grubu ile sitalopram grubu arasinda anlamli fark
olmadig1 ama daire ¢izme gorevinde reboksetin kullanan grubun daha basarili oldugu
bildirilmistir. yaz1 yazma gorevinde her iki grup i¢in de anlamli bir degisim
gosterilememistir. Yazarlar tarafindan sitalopram reboksetine oranla daha sedatif
olmasi, reboksetinin noradrenalin iizerinden sagladigi etki mekanizmasi nedeniyle
vijilansi artirmasi sebebiyle sitalopram grubunun reboksetin grubuna gére daha yavas
olabilecegi yorumu yapilmistir(82). Tucha ve arkadaslari 2002'de benzer bir sekilde
MDB hastalar1 ve saglikli goniilliillerden olusan katilimecilara dijital tablet iizerine
climle yazdirarak hem yazim hizlarin1 hem de yaziy1 yazarken kullandiklar1 aygitin
olusturdugu basinci degerlendirmislerdir. MDB hastalar1 selektif serotonin geri alim
inhibitérii (SSRI) kullananlar ve trisiklik antidepresan(TCA) kullananlar olarak iki
gruba ayrilmistir. Gorev esnasinda 6lgiimler hem ciimlenin tamami hem de ayri ayri
harfler icin yapilmistir. Calisma sonucunda TCA kullanan grubun SSRI kullanan
gruba ve saglikli gonillilere gore daha fazla basing uyguladiklari, gorevin
tamamlanma siiresinin daha uzun oldugu ve daha fazla yazi hatas1 yaptiklar
bildirmislerdir. Yazarlar bu sonucu tartisirken kolinerjik sistemin hafiza, 6grenme,
dikkat ve kismen uyaniklik iizerinde etkili oldugunu, histaminin de yine uyaniklikta
onemli roli oldugunu hatirlatarak TCA kullanan hastalardaki psikomotor
becerilerdeki bu bozulmanin TCA'lerin antikolinerjik ve antihistaminerjik yan

etkilerine bagli olabilecegi yorumunu yapmislardir(83).
2.2.2.2.3.2 MOTOR HIZ

Motor hiz psikomotor yavaslamanin degerlendirilmesinde objektif bir 6l¢iim
olarak diisiiniilmiistiir. Isaret parmagini olabildigince en hizl1 bicimde butona basarak
birim zamanda en ¢ok vuruyu yapmak mantigi {izerine oturtulmus olan PVT piir
motor hiz Olgimii  i¢in  uygun bir test olarak Dbirgok calismada
kullanilmistir(75,76,80). Bir ¢alismada bir ¢esit reaksiyon zamani testi olan Bjerner
testi, motor hiz i¢in bir Ol¢iim metodu olarak kullanilmistir. Bezzi ve
arkadaglarinin(84) bu yoéntemi kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda katilimcilara sesli

uyaranin verdigi komuta gore cihazin kolunu asagi indirme ve yukarit kaldirma
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gorevi verilmistir. Calisma sonucunda MDB hastalarinda gorevi yerine getirme
stiresinin (reaksiyon zamani) daha uzun ve hareket sayisinin daha az (komut atlama)
oldugu bildirilmistir(84). Reaksiyon zamani testlerinin bir ¢ok degisik formu
calismalarda motor hizi Ozellikle hareketin biligsel islemleme siireci hakkinda veri
elde etmek amaciyla kullanilmistir. Sackeim ve arkadaglarinin(76) tedaviye direngli
MDB hastalarinda uygulanan vagal sinir stimiilasyonunun biligsel fonksiyonlara
etkisini aragtirmak i¢in yaptiklar1 ¢alismada motor hiza dair veri elde etmek igin
PVT, basit reaksiyon zamani testi, SSRT kullanilmistir. Basit reaksiyon testi uyarana
hizli yanit verme, SSRT ise uyarana uygun ve hizli yanit verme seklinde
tasarlanmistir. Psikomotor performans i¢in ek olarak figiir kopyalama gorevi, trail
making test a ve b kullanilmistir. Dikkat igin stroop test ve siiregen performans testi
verilmistir. Calismanin sonuglarina gére PVT, basit reaksiyon zamani testi, SSRT,
siiregen performans testi, stroop gibi testlerde anlamli bir diizelme olmamis. Figiir
kopyalama ve trail making a da ise anlamli diizelme kaydedilmis. Yazarlar tarafindan
anlamli olmasa da hem norobiligsel bozukluklar hem de psikomotor yavaglama
acgisindan hastalarin iyilesme egilimi gosterdikleri yorumu yapilmistir (76).
Hoffstaedter ve arkadaslarinin(75) depresif hastalar ve saglikli goniilliilerle yaptigi
calismada trail making test a ve b, motor koordinasyon testi, Wechsler Yetiskinler
Icin Zeka Olgegi, ¢oktan segmeli kelime zeka testi, 3'lii reaksiyon zaman testi (basit,
SSRT, reaktif) verilerek bilissel ve motor siiregcler degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda diger testlerde depresiflerin saglikli goniilliilere gore anlamli olarak daha
yavas oldugu verisi elde edilmisken, PVT'de anlamli olarak fark bulunmamustir.
Calisma sonuglarina gore yazarlar tarafindan PVT'de anlamli faklilik olmamasi
calisma esnasinda hasta grubunun ila¢ tedavisi aliyor olmasina baglanmis ve diger
test sonuclarindaki bozulmayla birlikte degerlendirildiginde MDB'daki psikomotor
yavaglamanin daha c¢ok  bilissel siireclerden kaynaklanabilece§i yorumu
yapilmistir(75). Hueng ve arkadaslari(76) tarafindan Tayvan depresyon 6lgeginin
biligsel semptomlar agisindan sensivitesini dogrulamak yaptiklar1 c¢aligmada igin
Wisconsin Kart Siralama Testi, Wechsler Bellek testi, siiregen performans testi ve
PVT kullanilmistir. PVT 06zel dizayn edilmis tapperla uygulanmis ve sadece
dominant el skoru alinmistir. Depresif bireylerle saglikli goniilliller arasinda

Wisconsin kart testinde ve siiregen performans testinde anlamli fark bulunmazken
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PVT ve Wechsler Bellek testinde anlamli fark bulunmustur. Tayvan depresyon
Olgegi ile korelasyonlara bakildiginda Wisconsin Kart Siralama Testi, Wechsler
Bellek testinin oOzellikle verbal ve geri cagirma bellek alt grubu ile anlamh
korelasyon bulunmustur. Siiregen performans testinin maskelenmeyen alt tipinde
korelasyon saptanmistir. PVT ile bu 6l¢egin somatik ve biligsel kismi ile korelasyon
bulunamamistir(76). Kertzman ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda 75 ilagsiz
MDB hastas1 ve 83 saglikli goniillii ile psikomotor yavaslama ve dikkat baglantisini
arastirmak i¢in bir ¢alisma yapilmistir. Katilimcilara gézlem zamani, PVT, SSRT ve
basit reaksiyon zamani testi igeren bilgisayarli batarya ve segici dikkat i¢in stroop
testi verilmistir. MDB hastalarinin saglikli goniillillere gére PVT' de kotii performans
gosterdikleri saptanmigstir. Basit reaksiyon zamani testindeki reaksiyon zamani uzun
saptanmigtir ama SSRT'deki uzamada anlamli fark bulunamamustir. Stroop testinde
nétr ve uyumlu kelimelerde MDB hastalarinda anlamli olarak yavaslama tespit
edilmisken uyumsuz kelimelerde yavaglamanin anlamli olmadigi saptanmistir.
Calismanin sonucuna gore yazarlar tarafindan MDB hastalarinda psikomotor
yavaglamanin oldugu, azalmis dikkatin psikomotor yavaglamanin nedeni olabilecegi
ve bu yavaslamadan daha ¢ok biligsel komponentlerin sorumlu olabilecegi yorumu

yapilmugstir (85).

Tim bu g¢alismalarin sonuglart degerlendirildiginde MDB'u olan bireylerdeki
psikomotor yavaglamanin arkasinda motor ya da bilissel islevlerin nasil etki ettigine
dair net bir sonucun ortaya konulamadigi goriilmektedir. Caligmalarin bazilarinda
MDB hastalarindaki bu bozulmanin agirlikli olarak motor siireglerdeki yavaslamadan
kaynaklandig1 vurgulanirken(37), baska c¢aligmalarda agirlikli olarak biligsel
stireclerdeki bozulmaya isaret edilmektedir(75,85). Caligmalarin yontemlerine
bakildiginda bazi1 ¢alismalarda motor ve biligsel bilesenlerin tam ayrimi yapilmadan
¢ikarim yapma yoluna gidildigi (77,78), baz1 ¢alismalarda ise motor ve biligsel
komponentler ayr1 ayr1 incelendigi halde bu iki ayr1 bilesenin birbiri ile iligkisine
bakilarak yorum yapilmaya calisildigi goriilmektedir(85). Oysaki ince motor hareket
becerilerinde strateji ve eylem monitorizasyonu gibi biligsel siirecleri barindiran bir
ince motor hareket testi ile motor testlerin birlikte degerlendirilmesi, bilissel ve
motor stiregler arasindaki iliskinin daha dogru bir sekilde ortaya konulmasina olanak

verecektir.
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GEREC VE YONTEM
3.1 KATILIMCILAR:
Hasta grubu igin:
e (Caligmaya alinma kriterleri
-18-45 yas arasi,
-DSM-IV-TR kriterlerine gére yapilandirilmis klinik gortisme (SCID) ile
“major depresif bozukluk™ tanist konulan,
-Aydmlatilmis onam formunu imzalamis olan,
-En az lise mezunu olan,
-Esas olarak sag elini kullanan
Kontrol grubu igin:
e (Caligmaya alinma kriterleri
-18-45 yas arasi,
-Aydmlatilmis onam formunu imzalamis olan,
-En az lise mezunu olan,
-Esas olarak sag elini kullanan
Her iki grup i¢in dislama kriterleri
-Herhangi bir DSM-IV-TR eksen 1 tanis1 almis olmasi

-Motor beceriyi bozacak norolojik ve ortopedik bir bozuklugunun olmasi

3.2. SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen yas, cinsiyet, medeni durum, Ogrenim
diizeyi gibi sosyodemografik bilgilerle birlikte hastanin ge¢mis psikiyatrik hastalik

Oykiisii, uygulanan tedavi yontemlerini sorgulayan yapilandirilmis form kullanildi.

3.3. SCID-I Yapilandirilms Klinik Goriismesi Hasta Formu (Structured
Clinical Interview for Axis | Disorder)

Klinisyen tarafindan uygulanan ve DSM IV kriterlerine gore eksen I
bozukluklarinin sorgulandigi bu 6l¢ek First ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis

(86), Corapgioglu ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (87).
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3.3. BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck depresyon 6l¢egi, Beck ve arkadaslar1 tarafindan adolesan ve erigkinlerde
depresyonun  davramigsal  bulgularin1  6lgmek  amaciyla 1961  yilinda
gelistirilmistir(88). Depresyonun siddetini 6lgmek, tedavi ile olan degisimleri
izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmistir. BDO’ deki
maddeler asil olarak MDB'lu hastalarin psikoanalitik tedavileri sonucunda yapilan
gozlemlere dayanmaktadir. MDB'a 6zgii davraniglar ve semptomlar bir dizi climle ile
tanimlanmistir ve her bir climleye say1 olarak 0-3 arasinda numara verilmistir. Yirmi
bir maddeden olugmaktadir ve maddeler hafif formdan siddetli forma gore
siralanmigtir.  Hastalardan simdiki  durumlarimi  en iyi tamimlayan ifadeyi
isaretlemeleri istenmekte ve sonu¢ maddelerin toplami ile elde edilmektedir. 1978
yilinda 6l¢egin tiimii revize edilerek siddeti tanimlayan duplikasyonlar ayiklanmis ve
hastalarin bugiinii de kapsayacak bicimde son bir haftalik durumlarini isaretlemeleri
istenmistir (89). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi1 Hisli ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir (90).

BDO ile diger depresyon 6lgekleri arasindaki korelasyon oldukga yiiksektir.
BDO ile HAM-D arasindaki ortalama korelasyon 0.73 olarak bulunmustur(89).

BDO’nin avantajlar1 hasta tarafindan doldurulmas, basit bir dile sahip olmasi
ve skorlamanin kolay olmasidir. Dezavantajlar1 ise; kadinlar, yashlar, adolesanlarda,
disiik egitim duzeyinde ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varliginda

oldugundan yiiksek skorlarin isaretlendiginin bildirilmis olmasidir (89)

3.4. BECK ANKSIYETE OLCEGI (BAO)

BAO, bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin belirlenmesinde kullanilir.
Ozgiin olarak Beck, Epstein, Brown, ve Steer tarafindan gelistirilmistir(91). 21
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir 6l¢ektir. Bireylerin kendi
kendilerine cevaplandirabilecekleri, uygulanisi kolay bir 6lgektir. Formun basinda
nasil yanitlanacagi ile ilgili bilgi vardir. Her madde i¢in “hi¢”, “hafif derecede”, “orta
derecede”, ve “ciddi derecede” segeneklerinden birinin secilmesi ve isaretlenmesi

istenir. Verilen cevaplara 0 ila 3 arasinda degisen puanlar verilir. Olgekten alman
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toplam puanin yiiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir. BAO'in
Tiirkce gecerlik ve giivenirliligi Ulusoy, Sahin, ve Erkmen tarafindan
yapilmistir(92).

3.5. SERI SECIM REAKSIYON TESTI

Ozellikle son 20 yildir ¢alismalarda sik kullanilan seri segim reaksiyon testi
(SSRT) genellikle bilgisayar ekranina gelen uyarandan sonra uyarana uygun cevap
vermeyle karakterize bir testtir. Uyaran bilgisayar ekranina 200msn-500msn arasinda
degisken siirelerde gelir. Bizim ¢alismamizda uyaranlar arasindaki siire 1 yada 2 sn
olmak kaydiyla degiskenlik gostermektedir. Boylece bireyin uyaranlarin gelisine
zamansal adaptasyonu engellenerek bireyin uyarana hazirlik yapmasini ve dikkatin
yonlendirilmesini baskin kilmaya calistik. Ekrana gelen uyaran odak noktasinin
saginda ya da solunda belirmektedir. Uyaran hangi tarafta belirdiyse farenin o
taraftaki butonuna miimkiin oldugunca cabuk basmasi istenmektedir. Birey butona
bastiktan sonra diger uyaran gelmektedir. Boylece bu test hem uyarana uygun yaniti
saptayarak dikkati, hem de uyarana verilen cevap siiresini ve bdylece visuomotor

performansi 6lgmektedir (93).

3.6. PARMAK VURU TESTI (FINGER TAPPING TEST)

Parmak vuru testi 19. yiizildan beri motor performans: degerlendirmek igin
uygulanan bir testtir. Yiiksek zeka diizeyi ve yiiksek noropsikolojik test skorlarlariyla
korele oldugu, ozellikle st ekstremitenin motor performansini degerlendirme
konusunda karakteristik bir test oldugu belirtilmistir(94). Klinik pratikte nérolojik
(Parkinson hastaligi, Alzheimer hastalig1 vs.) ve psikiyatrik (MDB, sizofreni vs.) gibi
bir ¢ok hastalikta motor performansi degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Bu test "
uyluga vurma","basparmak ile isaret parmagi birlestirme-parmak siklatma", "tabloya
ya da masaya vurma" gibi degisik varyantlarla c¢alisilmistir (95). Son donemde
yapilan dijital tablet ekranina vurarak ya da bilgisayar faresine vuru yapilarak
calismalarda kullanilmistir(76,80,96,97). Calismamizda bilgisayar faresi ile 15 sn
siire ile sol butona miimkiin oldugu kadar hizli bir bigimde tekrar tekrar vurulmasi
seklinde uygulanmistir. PVT degeri 15 sn icinde butona vuru sayist olarak

belirlenmistir.
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3.7. HEDEFE VURU TESTI (HVT)

Bu test PVT ve SSRT’ nin bir kombinasyonunu barindiran, eylem
monitdrizasyonunu ve strateji liretmeyi gerektiren bir testtir. Katilimcilardan sag altta
goziiken siyah dikdortgen kutuyu olabildigince saga gotiirmeleri istenmektedir. Bunu
yapmak icin, ekrandaki, hedef olan kirmizi kiipiin {istiine vurmalar1 gerekmektedir
(farenin ikonu kiipiin iizerindeyken farenin sag butonuna basmalar1 gerekmektedir).
Her hedefe vurus siyah kutuyu bir birim saga kaydirmaktadir. Eger farenin ikonu
kiiplin istiinde degilken katilimci farenin diigmesine basarsa bu hata olarak kabul
edilmektedir. Bu durumda siyah kutu sola, eski yerine dogru kaymaktadir. Gorevi
zorlagtiran hedefin siirekli yer degistirmesidir. Hedef bir saniye siireyle dort farkli
sabit noktadan birinde kalmakta ve bir sonraki saniyede diger bir sabit noktaya
hareket etmektedir.

Test otuzar saniyelik iki uygulamadan olugmaktadir. Uygulama sirasinda 10’ar
saniyelik ii¢ par¢a halinde toplam hata ve hedef sayilar1 kaydedilmektedir. Boylece
uygulama i¢i performanstaki degisim kaydedilmis olmaktadir. Bu da katilimcinin
performansin1  denetleyisi ve ona gore gelistirdigi vuru stratejisine dair fikir
edinilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu haliyle test performansi hizli vuru yapmadan
cok strateji gelistirmeyi gerektirmektedir. Hedefin geldigi noktaya hizla farenin
ikonunu gotiirmek, farenin gidecegi zamani kestirerek ikonu yeni sabit noktaya
tasimaya hazirlanmak ve yer degistirme anini hizli kavramak testte basarinin

geregidir.

3.8. ISTATISTIK

Oncelikle HVT’nin  varsayildigi  gibi  strateji  gelistirme ve eylem
monitdrizasyonunu kapsayan biligsel bir bileseni olup olmadigini degerlendirmek
icin, sadece kontrol grubuna ait, HVT hata ve HVT hedef degerleri bagimli
degiskenler olarak ayr1 ayri varyans analizine (ANOVA) sokulmustur. Ozellikle
uygulama i¢inde iyilesen performansin strateji gelistirme ve eylem monitdrizasyonu
gibi biligsel stireclerle iliskili oldugu dolayisiyla parca ana etkisinin gozlenecegi
hipotez edilmistir. Bundan dolay1 parca ((her uygulamadaki 1., 2. ve 3. Onar

saniyelik dilimler —pargalar-) ve uygulama (1. ve 2. Uygulama) bagimsiz degiskenler
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olarak kabul edilmistir. Aligmaya bagli hizlanma agisindan yine kontrol grubunun
birinci ve ikinci uygulamalar i¢in toplam vuru sayilart (HVT hata + HVT hedef)
paired t test ile karsilastirilmistir. Bu sayede kontrol grubu iizerinden testin alisma

etkisi barindirip barindirmadig tespit edilmeye ¢alisiimistir.

Birinci ve ikinci uygulamalar i¢in toplam vuru sayilar1 (HVT hata + HVT hedef)
hesaplanip student t testi ile test i¢i toplam vuru sayilar1 agisindan gruplar arasinda
fark olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Gruplarin sag el PVT degerleri, BDO, BAO ve SSRT ayr1 ayr1 student-t testi ile
karsilastirilmistir. Sag el parmak vuru testi ve seri se¢im reaksiyon zamani testi
degerleri ile BDO skoru esdegisken (covariate), HVT hedef ve HVT hata degerleri
bagimli degiskenler ve grup (MDB ve kontrol), uygulama (1. Ve 2. Uygulama) ve
parca bagimsiz degisken olarak ¢ok degiskenli varyans analizine (MANCOVA)
sokulmustur. Anlamlilik saptanan alanlarda, anlamliligin nereden kaynaklandigini
(hata, hedef ya da her ikisi birden) anlamak i¢in ard1 sira varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Tim testlerde degerlendirme iki kuyruklu yapilmistir ve anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya yukaridaki kriterleri saglayan 28 hasta ve 28 kontrol grubu olmak
tizere toplam 56 katilimci alinmistir. Hasta grubundaki 28 kisinin 22'si kadin 6's1

erkektir. Yine kontrol grubundaki 28 kisinin 22'si kadin 6's1 erkektir.

Gruplar yas ve cinsiyet olarak eslestirilmistir. Egitim diizeyi lise ve lise {istii

olarak dar bir ¢er¢cevede tutulmustur.

Yas, BDO, BAO, PVT ve SSRT degerleri acisindan gruplar Student t testi ile
karsilastirilmistir.  Buna goére yas agisindan grup(MDB ve kontrol) farki
bulunamamustir (p=0.687).

BDO ve BAO skorlarinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur( BDO igin
p<0.001, BAO i¢in p<0.001).

PVT ve SSRT verileri agisinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (PVT
i¢in p=0.019, SSRT i¢in p=0.032)(tablo 1).



grup N ortalama Standart
sapma P( sig)
kontrol 28 27,35714 6,572751
yas p =0.687
MDB 28 26,67857 5,925798
. |kontrol 28 5,857143 3,83661
BDO p <0.001
MDB 28 24,25 6,920849
. kontrol 28 5,607143 5,852124
BAO p <0.001
MDB 28 21,78571 10,03829
kontrol 28 80,96429 8,373159
PVT p =0.019
MDB 28 74,71429 10,78702
kontrol 28 28,65143 3,676294
SSRT p =0.032
MDB 28 32,02536 7,158821

Tablo 1: Yas, BDO, BAO, PVT,

(Student T testi)
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SSRT degerlerinin gruplar i¢in karsilastirilmasi

HVT hata ve HVT hedef degerleri bagimli degiskenler, BDI skoru, SSRT

verileri, PVT degerleri es degisken ve grup, uygulama (1. ve 2.), par¢a (10 saniyelik
parcalar) bagimsiz degisken olarak ¢ok degiskenli varyans analizine (MANCOVA)

sokulmustur.

MANCOVA’ya gore grup (Fwiks lambda (2,320)=4.400, p=0.013), uygulama
(Fwilks lambda (2,320)=5.935, p=0.003) ve parc¢a (Fwiis 1ambda (4,642)=9.342, p<0.001)
ana etkileri saptanmistir. BDO skoru, PVT performansi ve SSRT performansi
verilerinin her biri HVT hedef ve HVT hata degerleri lizerinde anlamli etkiye sahiptir
( strastyla BDO icin (Fwilks’ lambda (2,320)=4.790 , p=0.009), PVT performansi i¢in
(Fwilks” 1ambda (2,320)=31.470 , p<0.001) ve SSRT performansi i¢in (Fwiks' lambda
(2,320)=6.857, p=0.001)). Gruplarin HVT hata ve HVT hedef degerlerinin uygulama

ve 10’ ar saniyelik dilimlere gore ortalama ve standart sapmasi tablo 2 de verilmistir.
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Tablo 2: MDB ve kontrol gruplarinin Hedef vuru testi 1. Ve 2. uygulamalarina ait

hedef ve hata puanlari

grup uygulama |parca |ortalama|Standart |N
sapma
1 1 6,89 4,31 28
2 7,14 3,66 28
3 6,43 4,72 28
kontrol
2 1 7,39 4,24 28
2 6,57 4,19 28
3 6,79 4,07 28
HVT hata
1 1 7,36 3,22 28
2 7,82 5,14 28
3 6,96 5,05 28
MDB
2 1 6,29 4,82 28
2 7,11 5,12 28
3 6,18 5,94 28
1 1 14,86 |5,18 28
2 18,18 |6,08 28
3 18,89 4,98 28
kontrol
2 1 16,32 |5,00 28
2 19,54 4,23 28
3 19,43  |4,95 28
HVT hedef
1 1 10,21 |4,54 28
2 14,68 |6,14 28
3 15,04 |5,49 28
2 1 1450 |5,72 28
2 15,86 |6,20 28
MDB 3 16,18 |5,58 28
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MANCOVA’ya HVT hedef ve HVT hata skorlar1 birlikte sokuldugunda
saptanan anlamli farklarin hata ve hedef degerlerinin hangisinden kaynaklandigini
anlamak i¢in HVT hata ve HVT hedef skorlar1 ayr1 ayr1 bagimli degiskenler olarak
tek degiskenli kovaryans analizine (ANCOVA) sokulmustur. ANCOVA’ya sokulan
bagimsiz degiskenler grup, uygulama ve parga, es degiskenler BDO skoru, SSRT

performansi verileri ve PVT performansi verileri olarak tanimlanmistir.

ANCOVA ile HVT hata degerleri lizerine grup ana etkisi saptanmistir (F
(1,321)=8.776, p=0.003). Bu sonuca gore MDB grubu kontrol grubundan anlamli bir
sekilde daha yiiksek HVT hata degerlerine sahiptir. BDO skoru, SSRT performansi
verileri ve PVT performansi verileri HVT hata iizerine anlamli etkiye sahiptir (
sirastyla. BDO igin (F (1,321)=5.248 , p=0.023), PVT performans: icin (F
(1,321)=8.263, p=0.004) ve SSRT performansi i¢in (F (1,321)=3.864, p=0.050)).
Buna gore BDO puani ve SSRT degerlerinin artis1 HVT hata puaninin da artmasina
neden oluyordu(grafik 1). PVT degerlerinin ise yiikselmesi HVT hata puaninin

artmasina neden oldugu saptanmistir(grafik 2).
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Grafik 1: BDO ve SSRT degerlerinin HVT hata degerlerine etkisi
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Grafik 2: PVT degerlerinin HVT hata degerine etkisi

HVT hedef degerleri tizerine uygulama (F (1,321)=10.771, p=0.001) ve parga
(F(2,321)=18.468 , p<0.001) ana etkisi saptanmistir(tablo 3). BDO skoru, SSRT
performanst ve PVT performansi verileri HVT hedef {izerine anlamli etkiye
sahiptir(sirastyla BDO igin (F(1,321)=5.160, p=0.024), PVT performansi igin
(F(1,321)=58.077, p<0.001) ve SSRT performansi i¢in (F(1,321)=10.875, p=0.001)).
BDO skorunun ve SSRT degerinin artist HVT hedef degerinin diismesine neden
oldugu(grafik 3), PVT degerinin artmasi ise HVT hedef degerinde artis olmasini

sagladig1 sonucuna ulasilmistir(grafik 4).
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HVT! nin biligsel siiregleri barindirip barindirmadigini ortaya koymak i¢in HVT
performasinin HVT hata ve HVT hedef puanlari agisindan degisiminin ortaya
konulmasi 6nemlidir. Bunun i¢in sadece kontrol grubunun HVT hata ve HVT hedef
degerleri ayr1 ayr1 bagimli degiskenler olarak  varyans analizine (ANOVA)
sokulmustur. Bagimsiz degiskenler uygulama ve parca olarak kabul edilmistir.
Sonuglar HVT hata degerleri lizerine ne uygulama ne de par¢a ana etkisi olmadigini
ve grup X parca etkilesiminin de bulunmadigimmi gostermistir. HVT hedef
degerlerinde ise parca ana etkisi saptanmus (F (2,162)=8.449, p<0.001) ancak
uygulama ana etkisi ve parca X uygulama etkilesimi gozlenmemistir (grafik 5).
Alismaya bagli hizlanma acisindan yine kontrol grubunun birinci ve ikinci
uygulamalar icin toplam vuru sayilar1 (HVT hata + HVT hedef) paired t test ile

karsilastirildiginda uygulamalar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.001).
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18.00=

17.00-

16.00-

15,00 p uygulama

—1.00
200
14.00=

I
1.00 2.00 3.00
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Grafik 5: HVT hedef degerleri {izerine uygulama ve parca etkisi



34

Birinci ve ikinci uygulamalar icin toplam vuru sayilarinin (HVT hata + HVT
hedef) gruplar arasinda student t testi ile karsilastirmasi anlamli fark olmadigini

ortaya koymustur (Her iki uygulama i¢in p<0.05).

BDO, BAO, PVT, SSRT verileri,1. uygulamadaki HVT hedef- hata degerleri
(HVT1 hedef ve HVT1 hata) ve 2. uygulamadaki HVT hedef- hata degerleri (HVT2
hedef ve HVT2 hata) arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Analiz 6nce tiim katilimcilara (N=56) uygulanmigtir. Ardindan
degerlerin grup icin iligkileri Pearson korelasyon analizi ile ayr1 ayri

degerlendirilmistir.

Calismaya katilan tiim bireylerin BDO, BAO skorlar;, PVT, SSRT verileri ,
HVT1 hedef, HVT1 hata, HVT2 hedef ve HVT2 hata degerleri arasindaki iliskileri
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildiginde BDO skorlarinin HVT1 hedef ve
HVT2 hedef degerleriyle anlamli korelasyon gdsterdigi ortaya konulmustur ( HVTI
hedef i¢in r=-0.439, p=0.001, HVT2 hedef i¢in r=-0.430, p=0.001). PVT verileri ile
HVTI1 hedef ve HVT2 hedef degerleriyle anlamli korelasyon bulunmustur ( HVT]I
hedef i¢in r=0.630, p<0.001, HVT2 hedef i¢in r=0,450, p<0.001). SSRT verileri ile
HVTI hedef ve HVT2 hedef degerleri arasinda anlamli korelasyon gosterilmistir (
HVT1 hedef i¢in r=-0.440, p<0.001, HVT2 hedef i¢in r=-0,390, p<0.001) (tablo 3).



Tablo 3: Tim grup (N=56) Pearson korelasyon analizi
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bdo bao PVT SSRT HVT1lhata HVT1 hedef | HVT2hata
0,72
bao
0,00
-0,31" -0,19
PVT
0,02 0,16
0,39 0,30* [-0,40"
SSRT
0,00 0,03 [0,00
-0,06 004 [021 [-0,23
HVT1 hata
0,67 0,76 |0,13 [0,08
HVT1 0,447 |-0,24 063" [-044" [035"
hedef 0,00 0,08 [0,00 [0,00 0,01
-0,13 -0,11 |0,24 |-0,21 0,49 0,19
HVT2 hata
0,32 041 [0,08 [0,12 0,00 0,16
HVT2 0,437 [-0,29* |0,45  [-0,39" [0,23 0,78** 0,21
hedef 0,00 0,03 [0,00 [0,00 0,09 0,00 0,12

Gruplar ayr1 ayr analize sokulduklar1 zaman kontrol grubu icin yapilan Pearson

korelasyon analizine gére BAO skorlar1 ile HVT1 hedef ve HVT2 hedef degerleri

arasinda anlamli korelasyon bulunmustur( HVTI1 hedef i¢in r=0.503 , p=0.006,
HVT2 hedef i¢in r=0,398, p=0.036). Ayrica yine kontrol grubu i¢in PVT verileri ile

HVTI1

hedef degerleri

p=0.002)(tablo 4).

arasinda anlamh

korelasyon gosterilmistir(r=0.562,



Tablo 4: Kontrol grubu i¢in Pearson korelasyon analizi
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bdd bad PVT SSRT |HVT1lhata | HVT1lhedef HVT2hata
0,449"
.
bao
0,016
p
-0,007 |0,158
;
PVT
0,971 |0,423
p
-0,011 [-0,213 |-0,370
,
SSRT
0,957 [0,276 |0,053
p
-0,111 [0,320 |-0,002 -0,011
,
HVT1hata
0,574 [0,097 |0,994 0,956
p
-0,074 [0,503™ |0,562** [-0,282 |0,244
,
HVT1hedef
0,709 [0,006 |0,002 0,146 [0,211
p
-0,161 |-0,056 |-0,123 -0,052 | 0,208 -0,096
.
HVT2hata
0414 [0,775 |0,534 0,791 [0,289 0,627
p
-0,119 |0,398* |0,363 -0,065 |-0,073 0,689%* -0,091
.
HVT2hedef
0,545 [0,036 |0,058 0,744 0,711 0,000 0,643
p

MDB grubunda yapilan Pearson korelasyon analizine gore PVT degerleri ile
HVTI1 hedef, HVT2 hedef, HVT1 hata, HVT2 hata degerleri arasinda anlamli
korelasyon bulunmustur( HVT1 hedef i¢cin r=0.610, p=0.001, HVT2 hedef icin
r=0.410, p=0.030, HVT1 hata icin r=0.403, p=0.033, HVT2 hata i¢in r=0,436,
p=0.020). BDO degerleri ile HVT 2 hedef arasinda anlamli korelasyon oldugu(r=-
0.398, p=0.036), SSRT verileri ile HVT1 hedef, HVT2 hedef ve HVT1 hata

degerleri arasinda anlamli korelasyon oldugu saptanmistir( HVTI1 hedef i¢in r=-

0.448, p=0.017, HVT2 hedef i¢cin r=-0,443, p=0.018, HVTI hata i¢in r=-0.390,

p=0.040)(tablo 5).



Tablo 5: MDB hastalar1 i¢in Pearson korelasyon analizi

bdo bad PVT SSRT HVT1lhata | HVT1lhedef | HVT2hata
0,256
baé
0,188
-0,131 -0,002
PVT
0,506 0,991
0,386* 0,239 [-0,343
SSRT
0,042 0,222 |0,074
-0,292 -0,177 |0,403* |-0,390*
HVT1hata
0,132 0,367 |0,033 0,040
-0,255 -0,160 |0,610** | -0,448* 0,563**
HVT1lhedef
0,190 0,417 {0,001 0,017 0,002
-0,194 -0,138 |0,436* |-0,268 0,674** 0,396*
HVT2hata
0,323 0,484 0,020 0,168 0,000 0,037
-0,398* -0,311 |0,410* |-0,443* 0,491** | 0,798** 0,375*
HVT2hedef
0,036 0,107 ]0,030 0,018 0,008 0,000 0,049

37
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TARTISMA
Ince motor hareket becerilerinde bozulma MDB'daki psikomotor yavaslamanin
onemli bir klinik gostergesidir. Biz bu calismada ince motor hareketlerdeki bu
bozulmanin motor ve biligsel siireglerle etkilesimini ortaya koymayir amagladik.
calismada kullanilan hedef vuru testi (HVT) daha onceki ¢alismalarda kullanilan
"seri secim reaksiyon testi (SSRT)" ve "parmak vuru testi (PVT)" birlestirmekle
birlikte testte stratejik bilesen dahil edilmis, sonuglar bu bilesenlerin giiciinii ortaya

koymaya yonelik istatistiksel analize sokulmustur.

Calismanin sonuclarina genel bir goz atildiginda; MDB grubunun daha kotii
0lcek skorlarina sahip oldugu, PVT’de daha diisiik vuru skoruna, SSRT’de daha uzun
reaksiyon zamanin sahip olduklar1 gozlenmisti. MANCOVA sonuglarina gore
gruplar arasinda HVT performans: agisindan farklilik oldugu, yine uygulama
icindeki dilimler ve uygulamalar arasinda HVT degerleri agisindan farklilik
bulundugu ortaya konmustur. Ardisira yapilan ANCOVA MDB grubu ile kontrol
grubu arasindaki farkin HVT hata puanindan kaynaklandigini gostermistir. HVT
hedef degerlerinin gruptan etkilenmedigi ancak uygulama ve parca degiskenlerinden
etkilendigi, uygulama ve parca sayis1 artttkga HVT hedef degerinin arttig
saptanmistir.  Ayrica HVT hedef degerlerinin BDO ve SSRT verileri arttik¢a

azaldigi, PVT verileri arttikca arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Bugiine kadar MDBda psikomotor aktivite ile ilgili ¢aligmalarin neredeyse
tamami1 MDB grubunda psikomotor aktivitenin farkli bilesenleriyle ilgili bir ya da
birkac alanda bozulma saptamistir. Bizim ¢alismamizda kullanilan testlerden PVT ve
SSRT’yi kullanan ¢aligsmalar da mevcuttur. Bu ¢alismalarin sonuglart MDB'da ince
motor harekette bozulma oldugunu kuvvetle telkin etmekle birlikte ince motor
hareketteki bozulmanin motor ve bilissel bilesenlerinin ne kadarinin bozulmadan
sorumlu olduguna dair ¢ikarimi kolaylastirmamaktadir. Bunun birkag muhtemel
nedeni olabilir. Birincisi motor ve biligsel bilesenleri keskin sinirlarla ayirmak ¢ok da
miimkiin degildir. Motor davranisin kendisi Lezak’a gore bilisin bir parcasidir ve
motor performans daha ince daha karmasik hale geldik¢e hareketin igsel olarak
bilisin dogrudan bir yansimasi oldugu bile varsayilabilir(61). Ornegin etkileyici bir

konusmanin neredeyse tamamen biligsel becerinin ¢iktis1 olarak algilanmasi hi¢ de
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yadirganacak bir durum degildir. Ikinci olarak, calismalarda SSRT ince motor
hareketin biligsel yoniiniin agirliklt oldugu bir test olarak kabul edilmektedir.
SSRT’de var olan biligsel bilesen daha ¢ok gelen uyarana hazirlanmayi, uyaran
geldikten sonra uygun yanit icin islemlemeyi barindirir ve dolayisiyla biligsel bir
yonii muhakkak vardir. Ancak oOzellikle uyaran gelisinin zamansal olarak
kestirilemez oldugu durumlarda biitiin siirecin en onemli belirleyicilerinden birisi
dikkattir. Bunu g6z oniine almadan dikkatin bariz etkilendigi MDB gibi bir hastalikta
SSRT sonuglarini genel bilissel siireclere atfetmek problemli olabilir. Bunun disinda,
psikomotor yavaglamanin biligsel yoOniinii anlagilir kilmak i¢in ndropsikolojik
testlerle SSRT ve PVT nin korelasyonu {izerinden ya da regresyon analizi ile dolayli
cikarimlar yapilmaktadir(85). Ve son olarak Pier ve arkadaslarmin 2004 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada oldugu gibi baz1 motor gorevlerde gorevin bilesenleri (baslama
zamant,hareket zamani,gbrevi tamamlama siiresi gibi) iizerinden ¢ikarimlara
vartlmaya ¢alisilmistir(78). MDB'da gozlenen psikomotor yavaslamanin, motor,
biligsel, emosyonel, motivasyonel ydnleri olabilecegini hepsinin farkli diizeylerdeki
etkilesiminin yavaglamay1 bi¢imlendirdigini sdylemek olduk¢a rasyonel durmaktadir.
Ancak c¢alismalarin yukarida belirtilen nedenlerle tablonun biitiinliiklii bir bigimde
goriilmesini saglamaktan uzak oldugunu diisiinmekteyiz. Calismalar benzer sonuglar
barindirsalar bile farkli c¢ikarimlara gidebilmektedir. Bu da daginikhigr iyi
resmetmektedir.Biitiin literatiirdeki yukar1 da tanimlanan karmasay1 asmak adina bu
caligma igin yeni bir test desenlenmistir. Bu test hedefe vurma testidir (HVT). HVT
bilgisayar ekranma belli araliklarla degisen lokalizasyonlarda gelen uyariyr
bilgisayar faresiyle vuru yaparak hedef takip amaciyla uyarlanmig bir test olarak
dizayn edilmistir. Bu haliyle diger iki testten (PVT,SSRT) bariz farkinin bilissel
komponent olmast planlanmistir. Var oldugu varsayilan temel ek bilesen eylem
monitorizasyonudur. Birey hedefi gozlemeli, hedefi bulup vurmaya baslamalidir.
Ancak hedefin iizerindeyken olabildigince hizli bigimde siirekli vurmasi hataya
neden olacagindan uyaran yer degistirdigince ya da hata yaptiginda eylemi
durdurmak ya da fareyi hedefin yeni yerine hizla yonlendirmek siiretiyle siireci
siirekli giincellemesi gerekmektedir. HVT’ nin biligsel bilesenleri igerip
icermedigini kontrol etmek icin degerler tekrarlayan olgiimler icin ANOVA’ ya

sokulmustur, bu analizin sonucuna goére HVT hata ve hedef degerleri iizerinde
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uygulama ve parca etkisinin oldugu goriilmektedir. Buna gore tiim katilimcilarda 2.
uygulamaya ait HVT hedef degerlerinde artma saptanmistir. Yine tiim katilimcilarda
her bir uygulama igindeki 10" ar saniyelik pargalardan 2. ve 3. 10’ar saniyede HVT
hedef degerlerinde anlamli artis gézlenmistir. Yani bireylerin performanslar1 gittikce
diizelmektedir. Bu diizelme aligmanin getirdigi hizlanmadan c¢ok hedefi
yakalamadaki becerinin artisina bagli goziikmektedir. Ciinkii 1. ve 2. uygulama
arasinda toplam vuru a¢isindan gruplar arasinda fark yoktur. Bu baglamda HVT’de
uyaranin gelmesi bilissel olarak islemlenmesi, motor tepkinin verilmesi, uyaran
lokalizasyonun degismesiyle hatali tepkinin durdurulup yeniden islemlenerek tekrar
hedefe yonelmeyi saglayan siireglerinin isledigi yani eylem monitorizasyonuyla

iligkili biligsel stirecleri barindirdigi 6ne siirtilebilir.

Sundugumuz c¢alismanin sonuglart MDB'da ince motor harekette belirgin bir
bozulma oldugunu ortaya koymaktadir. Ince motor hareketle iliskili 3 bilgisayarl
testte de (SSRT,PVT,HVT) MDB grubu normallerden daha koétii bir performans
gostermistir. Daha Once yapilmis PVT’nin  kullanildig: dort c¢alismanin
ticiinde(32,76,85), SSRT’nin kullanildigr bes c¢alismanin doérdiinde(32,37,75,84)
MDB'lu bireyler saglikl1 bireylere gore kotii performans sergilemislerdir.

Kertzman ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglarma gore
MDB hastalariin saglikli goniilliilere gore PVT' de kotii performans gosterdikleri
saptanmigstir. basit reaksiyon zamaninda reaksiyon zamanit MDB hastalarinda daha
uzun oldugu saptanmasmma ragmen SSRT' deki uzamada anlamh fark
bulunamamistir. Stroop testinde notr ve uyumlu kelimelerde MDB hastalarinda
anlamli olarak yavaglama tespit edilmisken uyumsuz kelimelerde yavaslamanin
anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir(85). Bu c¢alismanin bulgular1 bizim
bulgularimizla baz1 zitliklar gostermektedir. Bizim g¢alisgmamizda PVT' nin HVT
tizerine etkisi olduk¢a anlamli bulunmustur. Kertzman ve arkadaslarinin
caligmasinda ise regresyon analizi ile saf motor bir performans olan PVT' nin bilissel
bir test olan stroop testi {izerinde anlamli etki gdstermedigi sonucuna ulagilmistir.
MDB'da ortaya konulan stroop performansindaki yavaslamanin psikomotor
yavaglamadan da sorumlu oldugu diisiiniilen biligsel hizda yavaglama (bilissel hiz
hipotezi) ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu ¢alismada motor hizin (PVT) stroop

performansi iizerine anlamli etki goOstermedigini bulmus olmalarinin nedenleri
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arasinda egitim diizeyinin eslestirilmemesi ve hastalik siddetinin hafif-orta diizeyde
olmasi gosterilmistir. Bizce bunlar kadar 6nemli bir baska neden de psikomotor
yavaslama ile bilissel siirecler arasindaki iligskinin yapisal olarak farkli testlerce ele
alinmasidir. Stroop test dikkat ve interferansa direng becerilerini degerlendiren
ndropsikolojik bir testtir. Motor siirecleri degerlendiren testlerin stroop performansi
ile iliskisine bakmak c¢ok dolayli bir ¢ikarim yapmak olarak diisiiniilebilir. Eger
biligsel yavaglamanin psikomotor yavaglama ile iliskili oldugu diisiiniiliiyor ise
burada motor siireclerle bilissel siireclerin iyi entegre edildigi bir test diizenegi daha
dogrudan ve daha tutarli ¢ikarima olanak verebilir. Bizim c¢alismamizda motor
stireglerin kontrol edildigi testler bilissel bilesenin Olgiildiigii test i¢inde de yer
almaktadir. Dolayisiyla bizim ¢alismamizda gozlenilen motor siireclerin psikomotor
performansa etkisinin varligir daha dogrudan bir ¢ikarim olarak kabul edilebilir. Bu
motor etki kontrol edildiginde hala gruplar arasindaki farkin var olmast MDB'daki
psikomotor yavaglamanin biligsel yavaslama ile de baglantili oldugunu
desteklemektedir.

2011 yilinda Hueng ve arkadaglarinin Tayvan depresyon olgeginin  MDB'daki
bilissel bozulmayr ne kadar yansittigini 6lgmeyi amagladiklart c¢alismalarinin
sonuglarima PVT performansinin MDB hastalarinda anlamli olarak diisiik oldugu
gozlenmekle birlikte Tayvan depresyon Olcegi skoruyla anlamli korelasyon
gozlenmemektedir(76). Bizim c¢alismamizda depresyon siddetini 6l¢mek igin
kullandigitmiz BDO skorlar1 ile PVT arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu calismada yazarlar Tayvan depresyon oOlgeginin bazi
biligsel alt gruplar ile PVT' nin yani psikomotor bozulmadaki disavurumu
yansitmadigi, bu celiskinin farkli semptom sorgulama listesinden kaynaklanmis
olabilecegi yorumu yapilmistir.

Yaptigimiz ¢aligmada SSRT bilgisayar ekranina kirmizi oval bir seklin uyaran
olarak sag ve sol lokalizasyonda gelmesi ve uyaran hangi tarafta geldiyse
katilmciin bilgisayar faresinin o taraftaki butonuna miimkiin oldugunca ¢abuk
basmasiyla uygulanan bir tetkik olarak kullanilmistir. SSRT ile kontrol ettigimiz
"reaksiyon zamam" harekete ge¢meden Once beyin islemleme siirecini
yansitmasindan dolayr psikomotor siireclerdeki biligsel bileseni yansitan bir test

olarak tasarlanmistir. Yapilan ¢alismalarda farkli sekillerde reaksiyon zamanini dlgen



42

tetkikler kullanilmistir. Pier ve arkadaglarinin yaptiklar bir calismada katilimcilara
figlir kopyalama ve sembol yerlestirme testinden elde edilen veriler baglama zamani
(BZ) ve hareket zamani(HZ) olarak iki ayri siire¢ olarak degerlendirilmistir(78). Bu
calismada baslama zamani uyaranin verilmesinden hareketin baslamasina kadar
gecen zamani belirtmektedir ve yazarlar tarafindan bu siirenin psikomotor
hareketteki biligsel bileseni yansittigt yorumu yapilmistir. Bu bilgilerden yola
cikarak baslama zamaninin bizim ¢alismamizda kullanilan SSRT performansinin
verisi olan reaksiyon zamaninin esdegeri olabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan bu
calismanin sonuglarina gore verilen figiir ¢izme ve sembol yerlestirme gorevlerinde
MDB grubu saglikli goniillillere gore anlamli olarak yavas bulunmustur. Yapilan
analizlerde hem BZ hem HZ de grup farkinin anlamli oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte hasta grubu melankolik MDB ve nonmelankolik MDB olarak iki alt gruba
ayrildiginda melankolik hastalarin nonmelankolik hastalardan hem BZ hem HZ
bilesenlerinde anlamli olarak daha yavas oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
nonmelankolik hastalarin saglikli goniilliilerle karsilastirildiginda anlamli olarak
BZ'da uzama olmasina ragmen HZ'da anlamli fark bulunamamigstir. Yazarlar tarafin
bu sonuglar melankolik hastalarda hem bilissel hem motor siire¢lerde yavaslama
olabilecegi, nonmelankolik hastalarda ise bu yavaslamanin motor siire¢lerden ziyade
biligsel siireclerle iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Ayni zamanda verilen
HAM-D ve BDO skorlarinin melankolik hasta grubunda daha yiiksek bulundugu
HAM-D'nin anlamli olmamakla birlikte BZ ve HZ ile korelasyonunun bulundugu
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina gére SSRT'deki reaksiyon zamaninin
depresif bireylerde daha uzun oldugu sonucuna ulasilmistir. Tiim grup ve MDB
grubunun ayr1 degerlendirildigi korelasyon analizine gére BDO skorlari SSRT
verilerini anlamli olarak etkilemektedir. Yani hastalik siddeti arttik¢a reaksiyon
zamani uzamaktadir. Pier ve arkadaslarinin c¢alismasinda psikomotor siireclerin
biligsel ve motor siiregleri ayr1 ayr1 degerlendirmeye alinmis ve karsilastirilmistir.
Tiim hasta grubunda uzamis BZ ve HZ dikkate alindiginda hem motor hem de
bilissel siireglerde yavaslama oldugu yorumu yapilsa bile figiir ¢cizme ¢alismasinda
saptanan hareket zamanimin(HZ) pilir motor bir siire¢ oldugunu sdylemenin siireci
aciklamakta yanlis olabilecegi diistiniilebilir. Bununla iligkili olarak Schrijvers ve

arkadaslarinin caligmasinda MDB hastalarinda hata islemleme ve adaptif cevapla
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alakali bir eylem monitorizasyonu yontemi uygulanmis ve bu yonteme gore
olusturulan EEG c¢alismasinda ERN(hata algilamayla iliskili negativiteye)
bakilmistir(39). Buna gore uygulanan figiir kopyalama gérevinde MDB hastalarinda
ERN latansinda uzama saptanmistir. Bu da MDB hastalarindaki hata islemle ve
adaptif cevap olusturma siirecinde anlamli olarak yavaglama oldugu konusunda bilgi
vermektedir. Bu ERN latansindaki uzamanin 6zellikle figilir kopyalama gorevinin HZ
komponentiyle anlamli korelasyon gostermesi HZ' nin sadece motor bir siireg
olmadigmi diistindiirtmektedir. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz metodla PVT ve
SSRT ile biligsel ve motor siiregler ayr1 degerlendirilmekle birlikte HVT gibi motor
ve bilissel stireglerin ikisini de i¢inde barindiran bir test tizerinde hem PVT ve hem
de SSRT'nin etkisi gosterilerek psikomotor yavaslamanin siire¢lerini agiklamak daha
tutarli sonuglara ulagilmasini saglayacaktir.

Hoffstaedter ve arkadaslarinin(75) g¢alismalarinda MDB hastalart ve saglikli
goniillillere PVT, TMT-3,TMT-b, motor koordinasyon testi, Wechsler Yetigkinler
Icin Zeka Olgegi, ¢oktan secmeli kelime zeka testi, 3'lii reaksiyon zamani testi
(serbest, zamanlanmis, reaktif) verilerek bilissel ve motor siirecler
degerlendirilmistir. Bu c¢alismada kullanilan zamanlanmis reaksiyon testi bizim
calismamizda kullandigimiz SSRT'nin benzer bir modelidir ve uyarana gore
bilgisayar faresinin sag yada sol putonuna basmakla karakterizedir. Bizim
sonuglarimiza benzer sekilde bu calismada MDB hastalarinda zamanlanmis
reaksiyon testi sliresi uzun bulunmustur. Diger test sonuglar1 degerlendirildiginde
MDB hastalar1 saglikli goniilliilere gére PVT harig tiim test performanslarinda daha
basarisiz oldugu saptanmistir. Bu calismanin PVT performansi sonuglari bizim
calismamizdaki PVT sonuglariyla farklilik gostermektedir. Ayrica bu calismanin
bizim calismamizdan farki ve bize gore kisitliligi hastalarin hepsinin SSRI,
serotonin-noradrenalin  geri alim inhibitérii, TCA, tetrasiklik antidepresan,
antikonviilzan ve antipsikotik igeren medikal tedavi aliyor olmasidir. Daha Once
yapilan bazi gerek tedavi gerek klinik gézlem caligmalarinda hem motor hem biligsel
duruma etki ederek test sonuglarmi etkileyebildigi ortaya konulmustur(82,83).
Yazarlar ¢calismanin genelinde anlamli bir etkilesim bulmamasina ragmen kullanilan
ilaglarin testleri ayr1 ayri etkiledigi goriilmektedir. Ek olarak yazarlar tarafindan

calisma sonuglar1 degerlendirilirken hastalarin ilag tedavisi aliyor olmasimnin PVT
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performansinda farklilik bulunmamasinin nedeni olabilecegini, ancak diger test
sonuglarindaki bozulmayla birlikte degerlendirildiginde MDB hastalarindaki
psikomotor yavaslamadan daha ¢ok biligsel yavaslamanin sorumlu tutulabilecegini
Oone sirmislerdir. Bu durum ortaya ¢ikan sonucun MDB'daki psikomotor
yavaglamayla m1 yoksa kullanilan ilacin etki mekanizmasiyla mi ilgili oldugu
konusunda net bir bilgi vermemektedir. Bizim ¢alismamizdaki hasta katilimcilarin
test oncesinde medikal tedavisi bagslanmadigi i¢in elde ettigimiz sonuglar MDB'daki

psikomotor yavaslamanin gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Exner ve arkadaslarinin(32) ¢alismasinda melankolik MDB ve nonmelankolik
MDB hastalar1 ile saglikli goniillillerde yaptiklart bir ¢alismada SSRT benzeri bir
calisma dizayni kullanilmistir. Calisma 8 blok seklinde uygulanmis,yazarlar 5. ve 6.
bloklarin ayni olmasiyla ortiikk 6grenme ile ilgili veri edinmeyi amaglamiglardir.
Calisma sonuglarina gore diger bloklarda reaksiyon zamanlari agisindan anlamli bir
fark saptanmazken 5. ve 6. bloklarda melankolik MDB'lu bireylerde nonmelankolik
MDB'u olan bireylere ve saglikli goniillillere gore anlamli olarak yavaslama
bulunmustur. Bu sonug¢ dogrultusunda yazarlar melankolik MDB'lu bireylerde ortiik
o0grenmede sorun oldugu yorumunu yapmislardir. Ancak her ne kadar melankolik
MDB'u olan bireylerin depresyon siddeti (HAM-D ile 6lgiilmiis) daha yiiksek olsa da
depresyon siddeti ile oOrtik Ogrenmedeki defisit arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bunun yaninda c¢alismadaki diger bloklardaki sonuglarla birlikte
degerlendirdiklerinde psikomotor yavaslama ile de baglanti kurulamamistir. Bizim
sonuglarimizda MDB hastalarinda hem SSRT hem PVT' de MDB hastalarinda
depresyon siddetiyle korele psikomotor yavaslama sonucuna ulasilmistir. Bu
geliskinin nedenleri Exner ve arkadaslarimin c¢alismalarinda MDB grubunda
calismaya alinan hastalarin bir kisminin komorbid anksiyete ve somatoform
bozukluklara sahip olmasi, bir kisminin da test esnasinda psikotrop ilag tedavisi
almasi olarak diistiniilebilir. Ayrica bizim ¢aligmamizda hem SSRT' nin hem de PVT'
nin HVT ile degerlendirilen ince motor hareket becerilerindeki bozulmaya anlaml
olarak etki ettigi gosterilmistir. Bu sonuglarla birlikte diisiindiigiimiiz zaman bizim
calismamizda kullandigimiz HVT' nin dizaynm geregi bir Ortiik 6grenme paterni

oldugu soylenebilir. Calismamizin sonuglarina baktigimiz zaman HVT'de hem
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uygulama hem de parga etkilerinin olmast 6grenmenin test performansinda etkili
oldugunu disiindiirmektedir. Bu acidan yapilan bir degerlendirme ile MDB
hastalarinin HVT performansindaki basarisizliklarinin esas nedeninin HVT hata
degerlerinden kaynaklandigimi gormekteyiz. Yani test performansinda MDB
hastalarinin daha ¢ok vuru yapmaya calisarak aradaki a¢ig1 kapatmaya calistiklar
ama bu cabanin strateji belirlemedeki yani Ortilk 6grenmedeki kisitliliktan dolay:
HVT hedefe ulagsmaktan ziyade HVT hata degerlerinde artisa neden oldugu
distintilebilir. Bizim sonug¢larimizla Exner ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismanin
sonuclar1 bu noktada ortiigmektedir. Exner ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismanin bir
diger verisi katilimcilarin beyin MRI goriintiilemeleri incelenmesi ile elde edilmistir.
Bu verilere gére melankolik MDB'u olan bireylerde sag n ek motor motor alanda
(pre-SMA (presupplementary motor area)) anlamli olarak hacim azalmasi tespit
edilmistir. Ancak bu hacim azalmasi Ortilk Ogrenmedeki defisit ile iligkili
bulunamamistir. Yazarlar tarafindan melankolik MDB hastalarindaki bu defisit,
melankolik MDB hastalarinda internal motor diizenleme ile ilgili bir bozuklugun
ve/veya gorsel uzamsal dikkatle iligkili okulomotor fonksiyonlarda bir sorunun
olabilecegi, bu iki bozuklugunda pre-SMA fonksiyonlari iligkili oldugu dolayisiyla
pre-SMA bulgularinin anlamli iliski olmasada dikkat edilmesi gereken bir nokta
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Bu calisma sonuglarina benzer bir baska sonug
ise Cheng ve arkadaglarinin 2010 yilinda ila¢ kullanmayan MDB hastalarinin beyin
MR goriintiilemeleri sonucunda elde edilmis. Bu ¢aligma sonucuna gore MDB'da gri
cevher/ beyaz cevher oranin anlamli farklilik gosterdigi tek yerin oldugu pre-SMA
oldugu tespit edilmistir. Ancak pre-SMA' daki bu degisim hastalik siddetinden ve
siiresinden etkilenmemektedir(97). Bunun disinda Brooks ve arkadaslariin
yaptiklar1 bir hayvan c¢aligmasinda cerrahi olarak premotor alani ve SMA'mi
hasarlanan ratlarda uygulanan ortiilk 6grenme iligkili diizenekte anlamli olarak
yavaglama ve bozulma oldugu sonucuna ulasilmistir(23). Yazar c¢alismanin
yorumunu yaparken bu bolgelerin (premotor alan ve SMA) ortiikk 6grenme ile iligkili
bolgeler oldugu yorumunu yapmislardir.

Bunun yaninda SMA' nin da istemli hareketlerde yiiriitiicii fonksiyonlar1 oldugu
diisiiniilmektedir. Bu yiiriitiicii islevlerin 6zellikle hareketinin baglatilmasi , motor

programlama, motor planlama,hareketi okuma, motor Ogrenme, bimanuel
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koordinasyon, i¢sel yonlendirmelere cevap verme ve hareketi segme gibi yiiksek
motor isleme fonksiyonlariyla baglantili oldugu diisiiniilmektedir(98). Bazal
ganglionlarin ise basit tekrarli hareketler gibi (99,100) ayni zamanda karmasik ve
sirali hareketlerde fonksiyonu oldugu gosteren ¢alismalar mevcuttur (101,102).
Primatlarda SMA ve bazal ganlionlarinin koordinasyonun dissal cevap vermekten
daha ¢ok igsel yiiriitiilen hareketlere cevap vermek oldugunu diisiindiiren bulgular
saptanmistir(103). Ancak bu bulgular heniiz insanlarda gosterilememistir(104).
Hareketin diistiniilmesi ve iki el koordinasyonu islevlerinde SMA'nin fonksiyonunun
daha belirgin oldugunu diistiniilmektedir. PVT- SMA iliskisi bu alanda ¢ok net
degildir. Premotor korteksin duyusal bilginin uygun motor davranisa doniisiimiinde
ve Ozellikle sirali hareketlerde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir(101,105). Yapilan
bir ¢alismada PVT performansi ile ilgili olarak daha ¢ok premotor alan ve serebellum
tizerinde durulmaktadir. rTMS'nin kullanildigi bu calismada 2 Hz frekans ile
stimulasyon teknigi kullanilmistir. Calisma sonuglarina gore ipsilateral serebellum ve
kontralateral premotor alan stimule edilmesiyle vuru sayisinda anlamli bir artis
olurken SMA stimulasyonunda anlamli bir degisiklik goriilmektedir. Yazarlar
tarafinda bu alandaki serebellum aktivasyonunun daha ¢ok premotor alanla yapilan
yogun projeksiyonla iligkili oldugu yorumu yapilmistir(24). Tim bu ¢alisma
sonuclartyla birlikte MDB'daki psikomotor yavaslaminin daha c¢ok hangi beyin

bolgesi ile iligkili olduguna dair net bir veri elde edilememistir.

MDB hastalarinda gozlenen ince motor yavaslama depresyon siddeti, ince motor
performans, dikkat, eylem monitorizasyonu ile iliskili géziikmektedir. En gii¢lii iliski
motor becerinin kendisiyle iliskiliymis gibi durmaktadir. MDB'lularin PVT’de
anlaml olarak kotli performans sergilemelerine ragmen HVT toplam vuru sayisinda
normallerden farklilik gdstermemeleri normallerin HVT sirasinda daha fazla
yavaglamasi ile iligkilidir. Her iki grup arasindaki HVT farki daha ¢ok HVT hata
puanlarindan kaynaklamaktadir. Biitiin bu sonuglar bir araya getirildiginde MDB
hastalarinin hedefi tutturmak ugruna motor performansa yiiklenmis olabileceklerini
yani testin gerektirdigi biligsel strateji iiretmek yerine motor ¢abayla durumu
kompanze etmeye calistiklarini telkin etmektedir. MDB'lularin PVT skorlarinin
diisiik olmasi burada ¢ikarimsal olarak one siiriillen motor kompanzasyonun énemini

destekleyebilir. Yani aslinda giindelik hayatta psikomotor yavaslamanin temel nedeni
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biligseldir, ancak MDB'lularin motor becerileri de kisitlidir. Motor beceri ne kadar az

kisitlanmigsa temel problemi o kadar iyi kompanze edebilir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma 6zgiin bir metod ile MDB'da goziiken psikomotor yavaglamanin
arkasinda yer almasi muhtemel biligsel ve motor siire¢lerin rollerini tanimlamay1
amaglamistir. Calismada kullanilan ii¢ test HVT, PVT, SSRT’ dir. Ozgiin yonii PVT
ve SSRT’ nin bir birlesimi olarak kabul edilebilecek eylem monitorizasyonu gibi
biligsel Onemli bir bilesen barindiran bir test olmasidir. Bu sayede bizim
calismamizda MDB'da hem bilissel hemde motor siire¢lerde bozulma oldugu ortaya
konulmustur. Ancak bu ¢alismanin deseni sayesinde MDB'daki psikomotor
yavaglamanin daha cok biligsel siireclerle iliskili oldugu ve motor siireclerdeki
bozulmanin diizeyinin bu bozulmay1 ne kadar kompanze edeceginin bozulmanin
nihai seklini almasma etkisinin oldugunu spekiile etmek miimkiin olmustur. Bu
spekiilasyonu dogrulamak i¢cin HVT sirasinda uygulanan olaya iliskin potansiyellere

bakilmasi gelecek caligmalar i¢in bir 6neri olarak sunulabilir.



49

KAYNAKLAR

1. Oztiirk O:Ruh Sagligi ve Bozukluklari. Yedinci Baski, Ankara, Medikomat
Basim Yayin,1997,s224.

2. H-M, Lesage A, Adair C, Wang PS, Kessler RC: Do Canada and the United
States Differ in Prevalence of Depression and Utilization of Services? Psychiatr Serv
2007, 58(1):63-71.

3. Kilig C. Eriskin Niifusta Ruhsal Hastaliklarin Yaygmlig, iliskili Faktorler, Yeti
yitimi ve Ruh Sagligi Hizmeti Kullanim Sonuglari. N. Erol, C. Kilig, M. Ulusoy
(eds.): Tirkiye Ruh Saghigi Profili'nde. Ankara, Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii, 1998, s.77-94).

4. Fleming JE, Offord DR. Epidemiology of Childhood Depressive Disorders: A
Critical Review, Journal of American Academy of Child Adolescence Psychiatry.
1990. 29: 571-580.

5. Lewinsohn PM, Clarke GN, Seeley JR, Rohde P. Major depression in community
adolescents: age at onset, episode duration, and time to recurrence. 1994.

6. Zoltan Rihmer, Jules Angst Duygudurum Bozukluklar1 Tarihsel Gelisimi ve
Tanitimi.Ig: Sadock BJ, Sadock VA. Editdrler. Comprehensive Textbook of
Psychiatry 2. cilt. 8th ed. Ankara. Giines Kitabevi. 2007 s:1575-1582

7. Yiksel N. Birinci Basamakta Depresyon: Tani ve Tedavi. Cizgi Tip Yayinevi.
Ankara, 2000.

8. Akiskal HS. Mood disorders: Historical Introduction and Conceptual Overview.
In: Sadock B.M., Sadock V.A., editors. Kaplan & Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatry. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2000. p.
1284-98.

9. Nemeroff C. Affective Disorders. In: Davis L.K, Charney D, Coyle J.T,
Nemeroff C, editors. Neuropsychopharmacology. American Collage of
Neuropsychopharmacology; 2002. p. 1007-9.

10. Boyd JH, Weissman MM. Epidemiology. ES Paykel (ed): Handbook of Affective
Disorders. Edinburg-London, Churchill Livingstone, 1982;109-125.



50

11.Kiiey L. Epidemiological aspects of depressive disorders in Turkey: an update
review of community surveys. XIII. Diinya Sosyal Psikiyatri Kongresi’nde bildiri,
Yeni Delhi, Hindistan, 1992.

12. DSM-IV-TR Amerikan Psikiyatri Birligi 2000

13.International Classification of Diseases,Tenth Revision (ICD-10).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yay. tar.:1991

14. Akiskal HS. Mood Disorders: Clinical Features. Caplan and Sadock’s
Comprehensive Textbook of Psychiatry. Sadock BJ, Sadock VA (ed) Lippincott
Williams& Wilkins, Philadelphia 8.baski, 2. cilt, 2007;1611-1652

15. Sobin ve Sackeim, Psychomotor symptoms of depression , Am J Psychiatry
1997; 154:4-17

16. Whitwell J. Historical notes on psychiatry. London: Lewis; 1936
17. Zilboorg G. A history of medical psychology. New York: Norton; 1944,

18. Dantchev N, Widlocher DJ. The measurement of retardation in depression. J Clin
Psychiatry 1998;59(Suppl 14):19-25.

19. Greden JF, Carroll BJ. Psychomotor function in affective disorders: an overview
of new monitoring techniques. Am J Psychiatry 1981;138(11):1441-8.

20. Kraepelin E: Lectures on Clinical Psychiatry (1904). New York, Hafner, 1968.

21. Gerloff C, Corwell B, Chen R, Hallett M, Cohen LG. The role of the human
motor cortex in the control of complex and simple finger movement sequences. Brain
1998;121:1695-1709. [PubMed: 9762958]

22. Berman BD, Horovitz SG, Venkataraman G, Hallett M. Self-modulation of
primary motor cortex activity with motor and motor imagery tasks using real-time
fMRI-based neurofeedback. Neuroimage. 2012 Jan 16;59(2):917-25. Epub 2011 Jul
23

23. Brooks SP, Dunnett SB. Lesions of the premotor and supplementary motor areas
fail to prevent implicit learning in the operant serial implicit learning task. Brain Res.
2009 Aug 11;1284:116-24. Epub 2009 Jun 6


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berman%20BD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Horovitz%20SG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Venkataraman%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hallett%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21803163
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Brooks%20SP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dunnett%20SB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Research%20Report%20Lesions%20of%20the%20premotor%20and%20supplementary%20motor%20areas%20fail%20to%20prevent%20implicit%20learning%20in%20the%20operant%20serial%20implicit%20learning%20task

51

24.Del Olmo MF, Cheeran B, Koch G, Rothwell JC. Role of the cerebellum in
externally paced rhythmic finger movements. J Neurophysiol. 2007 Jul;98(1):145-52.
Epub 2007 Apr

25. Herrero MT, Barcia C, Navarro JM. Epub 2002 Jul 26. Functional anatomy of
thalamus and basal ganglia.. Childs Nerv Syst. 2002 Aug;18(8):386-404

26. Hickie 1, Mason C, Parker G, Brodaty H. Prediction of ECT response: validation
of a refined sign-based (CORE) system for defining melancholia. Br J Psychiatry
1996b;169(1):68-74.

27.Naismith S, Hickie I, Ward PB, Turner K, Scott E, Little C, et al. Caudate
nucleus volumes and genetic determinants of homocysteine metabolism in the
prediction of psychomotor speed in older persons with depression. Am J Psychiatry
2002;159 (12):2096-8.

28. Steffens DC, Krishnan KR. Structural neuroimaging and mood disorders: recent
findings, implications for classification, and future directions. Biol Psychiatry
1998;43(10):705-12.

29. Hickie |, Scott E, Mitchell P, Wilhelm K, Austin MP, Bennett B. Subcortical
hyperintensities on magnetic resonance imaging: clinical correlates and prognostic
significance in patients with severe depression. Biol Psychiatry 1995;37(3):151-60.

30. Narita H, Odawara T, Iseki E, Kosaka K, Hirayasu Y. Psychomotor retardation
correlates with frontal hypoperfusion and the Modified Stroop Test in patients under
60- years-old with major depression. Psychiatry Clin Neurosci 2004;58(4):389-95.

31. Martinot M, Bragulat V, Artiges E, Doll¢ F, Hinnen F, Jouvent R, Martinot J.
Decreased presynaptic dopamine function in the left caudate of depressed patients
with affective flattening and psychomotor retardation. Am J Psychiatry. 2001
Feb;158(2):314-6.

32.Exner C, Lange C, Irle E. Impaired implicit learning and reduced pre-
supplementary motor cortex size in early-onset major depression with melancholic
features. J Affect Disord. 2009 Dec;119(1-3):156-62. Epub 2009 Apr 5.

33. Pehlivan F. Elektroensefalografinin temel ilkeleri Biyofizik 1. Baski, Ankara,
1989, Pelin Ofset Matbaas1 S: 108-113

34.Kalaycioglu C. Gorsel kognitif testler sirasinda serebral lateralizasyonun
kantitatif EEG ile incelenmesi, Uzmanlik tezi, Ankara, 1995


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Del%20Olmo%20MF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cheeran%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Koch%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rothwell%20JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Role%5BTitle%5D%20AND%20Cerebellum%5BTitle%5D%20AND%20Externally%5BTitle%5D%20AND%20Paced%5BTitle%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Herrero%20MT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barcia%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Navarro%20JM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12192499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Martinot%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bragulat%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Artiges%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Doll%C3%A9%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hinnen%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jouvent%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Martinot%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11156819
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Exner%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lange%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Irle%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=exner%5BAuthor%5D%20AND%202009%5BDate%20-%20Publication%5D%20pre-SMA

52

35.BEKCI B. Psik., KARAKAS S. Psik. Algisal Celiski ve Tepki Rekabeti:Stroop
Etkisine iliskin Olay-iliskili Potansiyeller Tiirk Psikiyatri Dergisi 2009; 20(2):127-
137 Tiirk Psikiyatri Dergisi 2009; 20(2):127-137

36. Vandoolaeghe E., van Hunsel F., Nuyten D., Maes M., Auditory event related
potensials in major depression: prolonged P300 latency and increased P200
amplitude, J. Affect. Disord., 48 (2-3), 105-113, 1998.

37.Bange F, Bathien N. Visual cognitive dysfunction in depression: an event-related
potential study. Electroencephalogr Clin Neurophysiol 1998;108(5):472-81.

38.M Karagdoz, Ul Alkag, N Ergen, N FEradamlar, L Alpkan. Psikiyatrik
Hastaliklarda Elektrofizyolojik (P300) Yontemler. Diisiinen Adam: Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi 2005;18(4):210-216

39. Schrijvers D, de Bruijn ER, Maas Y, De Grave C, Sabbe BG, Hulstijn W.Action
monitoring in major depressive disorder with psychomotor retardation. Cortex. 2008
May;44(5):569-79. Epub 2007 Dec 23

40. Meyer, Mcneely, Sagrati, et al. Elevated Putamen D2 Receptor Binding Potential
in Major Depression With Motor Retardation: An [11C]Raclopride Positron
Emission Tomography Study Am J Psychiatry 163:9, September 2006

41. Winograd-Gurvich, C., Fitzgerald, P.B., Georgiou-Karistianis, N., Bradshaw,
J.L., White, O.B., 2006. Negative symptoms: a review of schizophrenia, melancholic
depression and Parkinson's disease. Brain Res. Bull. 70, 312-321.

42.Shah PJ, Ogilvie AD, Goodwin GM, Ebmeier KP. Clinical and psychometric
correlates of dopamine D2 binding in depression. Psychol Med 1997;27(6):1247-56.

43. Austin MP, Mitchell P, Hadzi-Pavlovic D, Hickie I, Parker G, Chan J, et al.
Effect of apomorphine on motor and cognitive function in melancholic patients: a
preliminary report. Psychiatry Res 2000;97(2—3):207-15.

44, Sabbe B, Hulstijn W, Maes M, Pier M, Scharpe S, Zitman F. Psychomotor
slowing, neuroendocrine responses, and behavioral changes after oral administration
of meta-chlorophenylpiperazine in normal volunteers. Psychiatry Res 2001;105(3):
151-63.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18387589
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18387589

53

45. Holsboer F. Neuroendocrinology of mood disorders. In: Bloom FE, Kupfer DJ
(eds). Psychopharmacology: The Fourth Generation of Progress . Raven Press, New
York,1995; 957-969

46. Hiroshi Kunugi, Hiroaki Hori, Naoki Adachi,Tadahiro Numakawa, Interface
between hypothalamic-pituitary-adrenal axis and brain-derived neurotrophic factor in
depression Psychiatry and Clinical Neurosciences 2010; 64: 447-459

47. Nemeroff CB, Widerlov E, Bissette G et al . Elevated con-centrations of CSF
corticotropin-releasing factor-like immunoreactivity in depressed patients. Science
1984; 226 : 13421344

48. Schatzberg AF, Rothschild AJ, Bond TC, Cole JO. The DST in psychotic
depression: Diagnostic and pathophysi-ologic implications. Psychopharmacol. Bull.
1984; 20: 362 364.

49. MacMaster FP, Kusumakar V. MRI study of the pituitary gland in adolescent
depression. J. Psychiatr. Res. 2004; 38 : 231-236

50. Fountoulakis KN, Gonda X, Rihmer Z, Fokas C, lacovides A. Reuvisiting the
Dexamethasone Suppression Test in unipolar major depression: an exploratory study.
Ann Gen Psychiatry. 2008 Nov 13;7:22

51.Owashi T, Otsubo T, Oshima A, Nakagome K, Higuchi T, Kamijima K.
Longitudinal neuroendocrine changes assessed by dexamethasone/CRH and growth
hormone releasing hormone tests in  psychotic depression. Psycho-
neuroendocrinology 2008; 33 : 152-161

52.Heuser |, Bissette G, Dettling M, Schweiger U, Gotthardt U, Schmider J,
Lammers CH, Nemeroff CB, Holsboer F , Cerebrospinal fluid concentrations of
corticotropin-releasing hormone, vasopressin, and somatostatin in depressed patients
and healthy controls: response to amitriptyline treatment. Depress Anxiety.
1998;8(2):71-9

53.Bschor T, Ising M, Erbe S, Winkelmann P, Ritter D, Uhr M, Lewitzka U.Impact
of citalopram on the HPA system. A study of the combined DEX/CRH test in 30
unipolar depressed patients. J Psychiatr Res. 2012 Jan;46(1):111-7. Epub 2011 Oct
26

54. Paslakis G, Heuser I, Schweiger U, Deuschle M.A single DEX/CRH test in male
drug-free depressed patients is associated with the clinical response to treatment with
fluoxetine. J Psychiatr Res. 2010 Dec;44(16):1154-7. Epub 2010 May 5


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19014558
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19014558
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Heuser%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bissette%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dettling%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schweiger%20U%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gotthardt%20U%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schmider%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lammers%20CH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nemeroff%20CB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Holsboer%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9784981
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22030468
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22030468
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22030468
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20447650
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20447650
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20447650

54

55. Klein HE, Bender W, Mayr H, Niederschweiberer A, Schmauss M. The DST and
its relationship to psychiatric diagnosis, symptoms and treatment outcome. Br J
Psychiatry 1984;145:591-9

56.van Londen L, Kerkhof GA, van den Berg F, Goekoop JG, Zwinderman KH,
Frankhuijzen- Sierevogel AC, et al. Plasma arginine vasopressin and motor activity
in majordepression. Biol Psychiatry 1998;43(3):196-204.

57.1lverson GL. Objective assessment of psychomotor retardation in primary care
patients with depression. J Behav Med. 2004 Feb;27(1):31-7.

58. Foster F.G., Kupfer D.J., Psychomotor activity as a correlate of Depression and
sleep in acutely disturbed psychiatric inpatients. Am J Psychiatry. 1975
Sep;132(9):928-3

59.Jones IH, Pansa M: Some nonverbal aspects of depression and schizophrenia
occurring during the interview. J Nerv Ment Dis 1979; 167:402—409

60. Moffoot AP, O'Carroll RE, Bennie J, Carroll S, Dick H, Ebmeier KP, Goodwin
GM. Diurnal variation of mood and neuropsychological function in major depression
with melancholia. J Affect Disord. 1994 Dec;32(4):257-69

61.Lezak M.D. Neuropsychological Assessment 2004. Expressive Functions S:31-
33

62. Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry, Eighth Edition.
Giines Kitabevi 2007 S: 1068-1093

63.Ronald C. Kessler Ph. D. Maureen Fulchiero Gordon M.D. Normal Cocuk
gelisimi Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry, Eighth
Edition. Giines Kitabevi 2007 S:3018-3034

64. Bleuler E. Lehrbuch der Psychiatrie, 15th ed. Berlin: Springer, 1983.

65. Katsikitis M, Pilowsky 1. A controlled quantitative study of facial expression in
Parkinson’s disease and depression. J Nerv Ment Dis 1991;179:683-8

66. Parker G, Hadzi-Pavlovic D. Melancholia: a disorder of movement and mood:
aphenomenological and neurobiological review. Cambridge; New York, NY, USA:
Cambridge University Press; 1996.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Iverson%20GL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15065474
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Foster%20FG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kupfer%20DJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/168789
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7897090
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7897090

55

67.Mergl R., Mavrogiorgou P.,Hegerl U., Juckel G. Kinematical analysis of
emotionally induced facial expressions: a novel tool to investigate hypomimia in
patients suffering from depressionJ Neurol Neurosurg Psychiatry 2005;76:138-140

68. Szabadi E, Bradshaw CM, Besson J.A Elongation of pause-time in speech: a
simple, objective measure of motor retardation in depression. Br J Psychiatry. 1976
Dec;129:592-7.

69. Hoffmann GM, Gonze JC, Mendlewicz J. Speech pause time as a method for the
evaluation of psychomotor retardation in depressive illness. Br J Psychiatry
1985;146:535-8.

70. Greden JF, Albala AA, Smokler IA, Gardner R, Carroll BJ. Speech pause time: a
marker of psychomotor retardation among endogenous depressives. Biol Psychiatry
1981;16 (9):851-9.

71.Hardy P, Jouvent R, Widlocher D. Speech pause time and the retardation rating
scale for depression (ERD). Towards a reciprocal validation. J Affect Disord
1984;6(1):123-7.

72.Nilsonne A, Sundberg J, Ternstrom S, Askenfelt A. Measuring the rate of change
of voice fundamental frequency in fluent speech during mental depression. J Acoust
Soc Am. 1988 Feb;83(2):716-28.

73. Flint AJ, Black SE, Campbell-Taylor I, Gailey GF, Levinton C. Abnormal speech
articulation, psychomotor retardation, and subcortical dysfunction in major
depression.J Psychiatr Res. 1993 Jul-Sep;27(3):309-19.

74.Kuny S, Stassen HH. Speaking behavior and voice sound characteristics in
depressive patients during recovery. J Psychiatr Res. 1993 Jul-Sep;27(3):289-307.

75. Hoffstaedter F, Sarlon J, Grefkes C, Eickhoff SB.Internally vs. externally
triggered movements in patients with major depression. Behav Brain Res. 2011 Nov
28;228(1):125-132.

76.Hueng TT, Lee IH, Guog YJ, Chen KC, Chen SS, Chuang SP, Yeh TL, Yang
YK. Is a patient-administered depression rating scale valid for detecting cognitive
deficits in patients with major depressive disorder? Psychiatry Clin Neurosci. 2011
Feb;65(1):70-6. doi: 10.1111/j.1440-1819.2010.02166.x.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Szabadi%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bradshaw%20CM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Besson%20JA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1000144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3351130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3351130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8295162
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8295162
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8295162
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kuny%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stassen%20HH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=kuny%201993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22142951
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22142951
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hueng%20TT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lee%20IH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Guog%20YJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chen%20KC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chen%20SS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chuang%20SP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yeh%20TL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yang%20YK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yang%20YK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=hueng%20depression%20scale

56

77.M.P.B.1. Pier, W. Hulstijn, B.G.C. Sabbe. No psychomotor slowing in fine motor
tasks in dysthymia. Journal of Affective Disorders 83 (2004) 109-120

78. M.P.B.1. Pier, W. Hulstijn, B.G.C. Sabbe. Differential patterns of psychomotor
functioning in unmedicated melancholic and nonmelancholic depressed patients.
Journal of Psychiatric Research 38 (2004) 425-435

79.M.P.B.l. Pier, W. Hulstijn, B.G.C. Sabbe Psychomotor retardation in elderly
depressed patients Journal of Affective Disorders 81 (2004) 73-77

80. Sackeim HA, Keilp JG, Rush AJ, George MS, Marangell LB, Dormer JS, Burt T,
Lisanby SH, Husain M, Cullum CM, Oliver N, Zboyan H. The effects of vagus nerve
stimulation on cognitive performance in patients with treatment-resistant depression.
Neuropsychiatry Neuropsychol Behav Neurol. 2001 Jan;14(1):53-62.

81. Hans-Leo Teulings, Jose” L. Contreras-Vidal, George E. Stelmach, and Charles
H. Adler Parkinsonism Reduces Coordination of Fingers, Wrist, and Arm in Fine
Motor Control Experimental Neurology 146, 159170 (1997)

82. Hegerl U, Mergl R, Henkel V, Pogarell O, Miiller-Siecheneder F, Frodl T, Juckel
G. Differential effects of reboxetine and citalopram on hand-motor function in
patients suffering from major depression.Psychopharmacology (Berl). 2005
Feb;178(1):58-66

83. Tucha O, Aschenbrenner S, Eichhammer P, Putzhammer A, Sartor H, Klein HE,
Lange KW. The impact of tricyclic antidepressants and selective serotonin re-uptake
inhibitors on  handwriting movements of patients with  depression.
Psychopharmacology (Berl). 2002 Jan;159(2):211-5

84.Bezzi G, Pinelli P, Tosca P., Motor reactivity, pain threshold and effects of sleep
deprivation in unipolar depressives. Psychiatr Clin (Basel). 1981;14(3):150-60.

85. Kertzman S, Reznik I, Hornik-Lurie T, Weizman A, Kotler M, Amital D. Stroop
performance in major depression: selective attention impairment or psychomotor
slowness? J Affect Disord. 2010 Apr;122(1-2):167-73. Epub 2009 Sep 4.

86. First MB, Spitzer RL, Gibbon M, Williams JBW. Structured Clinical Interview
for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-1), Clinical Version. Washington D. C,,
American Psychiatric Press, Inc 1997

87. Corapgioglu A, Aydemir O, Yildiz M, Esen A, Koroglu E. DSM-IV Eksen |
Bozukluklar1 (SCID-I) I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme, Klinik Versiyon.
Ankara,Hekimler Yayin Birligi 1999

88.Beck AT. An inventory for measuring depression. Arch Gen Psychiatry
1961;4:561-71


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sackeim%20HA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Keilp%20JG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rush%20AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22George%20MS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marangell%20LB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dormer%20JS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Burt%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lisanby%20SH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Husain%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cullum%20CM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Oliver%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zboyan%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=The%20Effects%20of%20Vagus%20Nerve%20Stimulation%20on%20Cognitive%20Performance%20in%20Patients%20With%20Treatment-Resistant%20Depression
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bezzi%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pinelli%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tosca%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7330254
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kertzman%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Reznik%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hornik-Lurie%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Weizman%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kotler%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Amital%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19732958

57

89.Guy W. Clinical Global Impressions: ECDEU Assessment Manual for
Pharmacology, revised edition. Rockville, MD: National Institute of Mental Health,
Dept. of Health, Education and Welfare Publication (ADM) 1976:218-22.

90. Hisli N. Beck Depresyon Envanteri’nin gecerligi tizerine bir ¢aligsma. Psikoloji
Dergisi 1988; 6: 118-126.

91. Sibel Kiling ve ark. Tiirkiye’de Klinikte Kullanilan Depresyon Degerlendirme
Olgekleri Depression Rating Scales Used in Clinical Practice in Turkey Dirim Tip
Gazetesi 2011; yil: 86 say1: 1 (39-47)

92. Ulusoy, M., Sahin, N.H., & Erkmen, H. (1998). Turkish version of the Beck
Anxiety Inventory: Psychometric properties. Journal of Cognitive Psychotherapy: An
International Quarterly

93.E.M. Robertson The serial reaction time task: implicit motor skill learning?J.
Neurosci., September 19, 2007 - 27(38):10073-10075

94. Giovannoni G, van Schalkwyk J, Fritz VU, Lees AJ. Bradykinesia akine-sia in
co-ordination test (BRAIN TEST): an objective computerised assessment of upper
limb motor function. J Neurol Neurosurg Psy-chiatry 1999;67:624-9.

95. Acreneaux JM, Kirkendall DJ, Hill SK, Dean RS, Anderson JL. Validity and
reliability of rapidly alternating movement tests. Int J Neurosci 1997;89:281-6

96.Jobbagy A, Harcos P, Karoly R, Fazekas G. Analysis of finger-tapping
movement. Journal of Neuroscience Methods 141 (2005) 29-39

97.Cheng YQ, Xu J, Chai P, Li HJ, Luo CR, Yang T, Li L, Shan BC, Xu XF, Xu L.
Brain volume alteration and the correlations with the clinical characteristics in drug-
naive first-episode MDD patients: a voxel-based morphometry study. Neurosci Lett.
2010 Aug 9;480(1):30-4. Epub 2010 Jun 4.

98. Witt ST, Laird AR, Meyerand ME. Functional neuroimaging correlates of finger-
tapping task variations: an ALE meta-analysis. Neuroimage. 2008 Aug 1;42(1):343-
56. Epub 2008 Apr 16.

99. Lehéricy S, van de Moortele PF, Lobel E, Paradis AL, Vidailhet M, Frouin V,
Neveu P, Agid Y, Marsault C, Le Bihan D. Somatotopical organization of striatal
activation during finger and toe movement: a 3-T functional magnetic resonance
imaging study. Ann. Neurol 1998;44:398-404. [PubMed: 9749610]


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17881512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jobb%C3%A1gy%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Harcos%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Karoly%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fazekas%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cheng%20YQ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Xu%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chai%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Li%20HJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Luo%20CR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yang%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Li%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shan%20BC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Xu%20XF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Xu%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brain%20volume%20alteration%20and%20the%20correlations%20with%20the%20clinical%20characteristics%20in%20drug-na%C3%AFve%20first-episode%20MDD%20patients%3A%20A%20voxel-based%20morphometry%20study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Witt%20ST%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Laird%20AR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Meyerand%20ME%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Functional%20neuroimaging%20correlates%20of%20finger%20tapping%20task%20variations%3A%20An%20ALE%20meta-analysis

58

100. Maillard L, Ishii K, Bushara K, Waldvogel D, Schulman AE, Hallett M.
Mapping the basal ganglia: fMRI evidence for somatotopic representation of face,
hand, and foot. Neurology 2000;55:377—-383. [PubMed: 10932271]

101. Catalan MJ, Honda M, Weeks RA, Cohen LG, Hallett M. The functional
neuroanatomy of simple and complex sequential finger movements: a PET study.
Brain 1998;121:253-264. [PubMed: 9549504]

102. Haslinger B, Erhard P, Weilke F, Ceballos-Baumnann AO, Bartenstein P, von
Einsiedel HG, Schwaiger M, Conrad B, Boecker H. The role of lateral premotor-
cerebellar-parietal circuits in motor sequence control: a parametric fMRI study. Brain
Res. Cogn. Brain Res 2002;13:159-168. [PubMed: 11958958]

103. Middleton FA, Strick PL. Basal ganglia and cerebellar loops: motor and
cognitive circuits. Brain Res. Brain Res. Rev 2000;31:236-250. [PubMed:
10719151]

104. Cunnington R, Windischberger C, Deecke L, Moser E. The preparation and
execution of self-initiated and externally-triggered movement: a study of event-
related fMRI. Neurolmage 2002;15:373-385. [PubMed: 11798272]

105. Harrington DL, Rao SM, Haaland KY, Bobholz JA, Mayer AR, Binderx JR,
Cox RW. Specialized neural systems underlying representations of sequential
movements. J. Cogn. Neurosci 2000;12:56-77. [PubMed: 10769306]



EKLER
EK 1: Sosyodemografik Bilgi Formu
EK 2: Beck Depresyon Olcegi

EK 3: Beck Anksiyete Olcegi

59



EK 1:

SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

ADI,SOYADI:

1. Yasmz:

2. Cinsiyet: K: oE: o

3. Egitim:
a. Okur-Yazar degil
b. Okur-Yazar
c. Ilkokul

d. Lise
e. Universite

Oo0oooada

4. Medeni durum:
a. Bekar

b. Evli
c. Dul/Bosanmis/Ayrilmis

O oo

5. Su anda depresif epizod?

Evet O, Hayir o

6. Tedavi aliyormu?

Hayir o, Evet o............. siiresi: Kullandig: ilag:

7. Daha once psikiyatrik rahatsizlik dykiisti?
Evet O, Hayir o

8. Evetise

Depresyono  Baska bir eksen 1 tanisi o............
9. Depresyon ise kag tane epizod?

lo 2o 3o 3’den fazla o
10. Tedavi almis m1?

Hayir o, Evet o............. siiresi: Kullandigi ilag:
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EK 2:

BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her guruptaki cilimleleri
dikkatlice okuyunuz. Bugiin dahil gegen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en
iyi anlatan clmleyi seciniz. Birden fazla isaretlemeniz  gerekiyorsa
isaretleyebilirsiniz.

1 0 Kendimi iiziintili ve sikintili hissetmiyorum.
1 Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2 Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3 O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2 0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1 Gelecek hakkinda karamsarim.
2 Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3 Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3 0 Kendimi basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

1 Cevremdeki bir ¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum

2 Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3 Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
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Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde sug¢lu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum
Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum
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Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok

Zaman zaman kendimi 6ldlirmeyi diisiindiigiim olur fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 6ldiirirdim

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor yada sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalar ile goriismek konugsmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskisinden daha az konugmak goriismek istiyorum.
Basgkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hig kimse ile goriisiip konugsmak istemiyorum.
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Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum
Eskiden oldugu gibi kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

Artik hig karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
Herhangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

Higbir sey yapamiyorum.

Her zaman ki gibi iyi uyuyabiliyorum
Eskiden oldugu gibi iyl uyuyamiyorum
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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Istahim her zamanki gibi .
Istahim her zamanki kadar iyi degil
Istahim ¢ok azaldu.

Artik hig istahim yok

Son zamanlarda kilo vermedim.
ki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agri, sanci, mide bozuklugu ve kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyorum.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim



EK 3:

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Hastanin Soyadi, Adi:...........ccoooevviiiieiiiiiiee i,
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Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtiler verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

HIC

HAFIF
DUZEYDE

ORTA
DUZEYDE

CIDDI
DUZEYDE

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karmcalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giligliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)




