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OZET

Gebelik ve annelik siireci bir kadinin hayatinda gerek fiziksel gerekse zihinsel olarak en
cok degisimin yasandigi bir donemdir. Arastirmamizin amaci literatiirde iizerinde tartigsmali
bulgular olan gebeligin ve anneligin biligsel islevler iizerine etkilerini incelemektir.
Arastirmamiza ikinci ve tiglincii trimesterde 18-40 yas aras1 30 saglikli gebe grubu ile birlikte,
gebeler ile yas, cinsiyet, el tercihi ve egitim diizeyi bakimindan eslestirilmis 30 saglikh
kontrol ve 30 saglikli anne dahil edilmistir. Tiim katilimcilara anksiyete ve depresyon riskini
degerlendirmek icin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO), Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olcegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HAM-A); biligsel islevleri degerlendirmek igin iz siirme testi, Stroop testi, say1 menzili testi,
sozel akicilik testi ve Rey sozel isitsel 6grenme testi uygulanmistir. Gebeler grubunun kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek EDSDO puanlarina; hem kontrol hem de anneler grubuna
kiyasla daha yiiksek HAM-A ve HAM-D puanlarina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica
kontrol grubuna kiyasla gebeler grubunun iz siirme testi (B ve A+B), Rey sozel isitsel
ogrenme testinde (Reyl) daha diisiik performans gosterdigi tespit edilmistir. Gebeler grubu
diger iki gruba kiyasla iz siirme (A), say1 menzili (ileri ve toplam), sdzel akicilik, Rey sozel
isitsel 0grenme testlerinde (Rey2-3-4-5-6-7 ve tanima) anlamli olarak daha diisiik performans
gostermislerdir. Gebeler ve anneler, kontroller grubuna kiyasla geri sayr menzilinde anlaml
olarak daha diisiik performans gdstermislerdir. Stroop testinde ise (Stroop5 ve toplam) gebeler
grubunun anneler grubuna kiyasla anlamli olarak; kontroller grubunun ise anneler grubuna
kiyasla anlamliliga yakin olarak daha fazla hata yaptiklari tespit edilmistir. Arastirmamizdan
elde ettigimiz bulgular gebelerde dikkat, kurulum degistirme, planlama, 6grenme, dil islevleri,
semantik bellek, islem bellegi, tespit bellegi ve yakin bellek gibi bilissel alanlarda
yetersizlikler oldugunu gostermektedir. Annelerde ise yanit inhibisyonu ile ilgili olarak
anlamliliga yakin bir islev artist oldugu sdylenebilir. Elde ettigimiz bulgularin annelik ve
gebelik siiresince biligsel islevlerin anlasilmasinda, daha 6nceki ¢aligmalarda tekrar edilmis
olan bir takim testlerin ayrintili bir sekilde se¢ilmis olan katilimcilar {izerinde uygulanmasi ile
birlikte, literatiirde ¢eliskili olan bulgularin netlik kazanmasinda 6nemli bir rolii oldugu

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Annelik, Gebelik, Bilissel Islevler, Yiiriitiicii Islevler



SUMMARY

Pregnancy and motherhood are the periods in which the life of a woman changes most
physically and mentally. The purpose of our study is to examine the effects of pregnancy and
motherhood on cognitive functions, which are controversial in the literature. Thirty healthy
pregnant women in second and third trimester, aged between 18 and 40 years, and 30 healthy
controls and 30 healthy mothers matched with the pregnant women in terms of age, sex,
handedness and educational level were included. Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS), Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAM-A) were administered to assess anxiety and risk of depression and trail making,
Stroop, digit span, verbal fluency and Rey verbal auditory learning tests were administered to
assess the cognitive function of all participants. The pregnant group scored significantly
higher than the control group on the EPDS and than both control and mother groups on the
HAM-D and HAM-A. In addition, it was found that the pregnant group had lower
performance on trail making (B and B+A) and Rey verbal auditory learning tests (Reyl)
compared to the control group. The pregnancy group had significantly lower performance
than the other two groups in trail making (A), digit span (forward and total), verbal fluency
and Rey verbal auditory learning tests (Rey2-3-4-5-6-7 and recognition). The pregnant
women and the mothers performed significantly lower in digit span (backward) than the
control group. In the Stroop test (Stroop5 and total), it was shown that the pregnant group
made significantly more mistakes than the mother group and results showed a trend towards
increased mistakes in control group compared to the mothers. Findings from our research
show that there are inadequacies associated with pregnancy in cognitive areas such as
attention, set shifting, planning, learning, language functions, semantic memory, working
memory, encoding memory and retrieval. It can be argued that there is a trend towards
increased function in response inhibition in mothers. With the administration of a number of
tests repeated in previous studies on specifically selected participants, our results might play a
crucial role in understanding cognitive functions during pregnancy and motherhood and

clarifying the contradictory findings in the literature.

Keywords: Motherhood, Pregnancy, Cognitive Functions, Executive Functions



1. GIRIS ve AMAC

Gebeligin bilissel islevler iizerine olan etkileri ile ilgili olarak literatiire bakildiginda
1960’11 yillarin sonlarindan beri bu konunun arastirmacilarin dikkatini ¢ektigi goriilmistiir
(1,2,3). Bu konuyla ilgili ¢alismalarin 6nemli bir kisminin son 10 yil igerisinde yayimlanmis
olmas1 bu konuya olan ilginin arttigin1 géstermektedir. Ayrica hayvan c¢alismalarindan elde
edilen veriler, sadece gebeligin degil ayn1 zamanda anneligin bilissel islevler iizerinde ne gibi
etkileri olacagi konusunda arastirmacilarin merakini uyandirmstir.

Mevcut literatiir, hayvan ¢alismalarinin tiremenin tetikledigi biligsel reorganizasyonun
gebelik ve ebeveynlik ile iligkili gerekliliklere yanit olarak ortaya c¢ikan noral plastisite ve
adaptif davraniglara odaklandigini; insan caligmalarinin ise Oncelikli olarak gebeligin
tetikledigi  bellek kayiplarina odaklandigini  gostermektedir. Hayvan ¢alismalarina
bakildiginda her ne kadar farkli goriis bildiren arastirmalar olsa da (4), bircok arastirmada
gebelik ve anneligin bilissel islevler {izerinde olumlu etkileri oldugu vurgulanmistir (5,6,7,8).
Insan calismalarma bakildiginda ise birgok arastirma gebeligin ve postpartum dénemin
biligsel islevler lizerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirmis olsa da (1, 9,10,11,12), énemli
sayida caligmada herhangi bir degisiklik olmadig: (2, 13,14,15) hatta olumlu yonde (16,17)
etkilerin oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte gebelik ve annelik deneyiminin orta ve geg yas
donemindeki etkilerini inceleyen kisith sayidaki arastirmanin, reprodiiktif siirenin uzun
olmasiin bilissel islevler iizerinde olumlu etkiler gosterdigi goriisiinde birlestigi ifade
edilebilir (18,19,20).

Her ne kadar tartismali bulgular ortaya konulmus olsa da, 6zellikle son 10 yilda annelik
ve gebeligin biligsel islevler iizerine etkileri hakkinda ¢ok 6nemli bilgiler saglayan énemli
calismalar yaymmlanmistir. Ancak annelik iizerinde yogunlasan g¢aligmalara bakildiginda,
hormonal dalgalanmalarin devam ettigi bir siire¢ olarak sayilabilecek erken postpartum
donemdeki kadinlarin katilimer olarak aragtirmalara dahil edildigi goriilmiistiir. Uzunlamasina
yapilan calismalarda da benzer sekilde gebelik sonrasi degerlendirmelerin ¢ogu ¢alismada
erken postpartum ya da emzirme siirecinin devam ettigi donemlerde yapildigina rastlanmistir.
Bu durum anneligin kendisinin biligsel islevler {izerine etkilerinin degerlendirilmesi
hususunda hormonal faktorler gibi Onemli karistirict faktdrlerin  bulunmasina zemin
olusturmustur. Biz de arastirmamizda literatiirde tartigmali bulgular olan gebeligin bilissel

islevler iizerine etkileri ile birlikte; hormonal agidan stabil sayilabilecek, emzirme doneminde



olmayan, saglikli anneleri katilimc1 olarak arastirmamiza dahil ederek, anneligin biligsel

islevler tizerindeki etkilerini incelemeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Gebelik ve Annelikte Fizyolojik Degisiklikler

Insanda gebelik fertilizasyon ile baslayan ve canli bir fetiisiin dogumuyla sonuglanan,
son adet doneminin ilk giinlinden itibaren 37-40 hafta arasi siiren fizyolojik bir siirectir (21,
22). Klinisyenler tarafinca bu silire¢ iic donem (tremester) olarak degerlendirilmistir. 1-14
haftalar arasi birinci tremester; 14-28 haftalar arasi ikinci tremester; 28’inci haftadan doguma
kadar gecen siirec ise iigiincii tremester olarak tanimlanmistir (21, 22). Fertilizasyon sonrasi
dollenmis yumurtaya zigot adi verilir. Zigot daha sonraki gelisim siirecinde 6ncelikle morula
sonrasinda blastokist olarak tanimlanir. Blastokist artik anne endometriyuma implante olmaya
hazirdir. Implantasyonun gergeklesmesi halinde sonraki siirecte plasentay: olusturacak olan
trofoblastlar olusmaya baslar. Trofoblastlarin olusmaya baslamasi ile birlikte anne viicudu
arttk gebelik sinyallerini almaya baslar. Sinsityotrofoblastlar tarafinca sentezlenen insan
koryonik gonadotropin (b-hCG) overlerde ovulasyon sonucu olusan korpus luteumun devami
saglar. Korpus luteumun devamlilig1 ise endometriyumun beslenmesinin siirdiirebilmesine
yani implante olmus blastokistin embriyo ve sonraki siirecte fetlis olarak yasamini
stirdiirmesine onciiliikk eder. Fetiis ile ilgili olarak birinci tremester hiicrelerin gogaldigi ve
organlarin (organogenez) olustugu bir dénemdir. Ikinci ve iigiincii tremesterler ise olusan bu
organlarin gelismesinin meydana geldigi donemlerdir (23,24,25,26).

Gebelik siiresince anne viicudunda gelisen hormonal degisikliklere bakildiginda tiim
slire¢  sinsityotrofoblastlarin yapisal ve islevsel ozellikleri bakimindan hipofiz bezinden
salinan luteinizan hormona (LH) benzeyen b-hCG’yi sentezlemesi ile baglar. Koryon
villuslarinin biiyiiylip plasentay1 olusturmasi ile gebeligin devami agisindan biiyiik 6nem
tagiyan Ostrojenlerin, progesteronun sentezinde de Onemli oranda artis meydana gelir.
Ostrojenlerden dstron ve Ostradiol gebelik dncesi déneme gore 100 kat artis gosterirken,
ostriol miktarinda gebelik Oncesi doneme gore yaklasik 1000 kat artis olmaktadir.
Ostrojenlerin annede iireme ve iliskili organlarda proliferatif etkisi vardir. Uterusun gelisimi
ve meme bliylimesinde dnemli rol oynayan Ostrojenlerin ayrica gebelik siirecinde pelvis
eklemleri ve baglarinda gevsemeye yardimci olarak dogumu kolaylastirict etkileri de
bulunmaktadir. Embriyonun erken donemlerinde de hiicrelerin ¢ogalmasinda rolii

bulunmaktadir (24). Progesteron ise gebelik doneminde gebelik dncesi doneme gore yaklagik



10 kat artmistir (27). Progesteronun endometriyum siirekliliginin saglanmasi, gebelik
sliresince uterusun kasilmasinin engellenmesi, memelerin laktasyona hazirlanmasi gibi 6nemli
islevleri bulunmaktadir. Tiim bu hormonal degisikliklere ek olarak annede kortikotropin,
tirotropin, prolaktin, tiroksin, aldosteron ve adrenal glukokortikoidlerin iiretiminde artma;
folikiil uyarict hormon ve luteinizan hormon tiretiminde azalma meydana gelir (28).

Dogum olay1 ile birlikte artik gebelik sonlanmig ve postpartum silire¢ baslamistir.
Postpartum siiregte gebelik siiresince meydana gelen uterusun biiylimesi gibi bazi
degisiklikler gebelik dncesi donemdeki duruma dénmeye baslar. Bununla birlikte dogum ile
birlikte siit tiretimi gibi dogum sonras1 doneme 6zgii bagka bir takim degisiklikler de meydana
gelmektedir. Hormonal degisiklikler acisindan bakildiginda oncelikle yiiksek diizeylere
¢ikmig olan Ostrojen ve progesteronda ciddi bir diisme meydana gelirken prolaktin ve
oksitosin liretiminde ciddi oranda bir artis meydana gelmektedir. Prolaktin hipofiz 6n
lobundan salinir ve memede epitelyal hiicrelerden siit tiretimini saglar. Oksitosin ise hipofiz
arka lobundan salinir ve siitin myoepitelyal hiicrelerden alveollere, sonrasinda laktiferoz
siniisler araciligryla meme ucuna iletilmesinde rol oynar. Ek olarak uterusun kasilarak 6 hafta
gibi bir siirede gebelik 6ncesi boyutlarina gelmesinde ve anne-bebek iliskisinde de 6nemli bir

rol oynamaktadir.

2.2 Bilissel Islevler

Bilis (kognisyon) terimi, biling, yonelim, bellek, dikkat, algilama, dil, yargilama,

gercegi degerlendirme, zeka, diisiinme yetilerini kapsayan zihinsel siiregleri igerir. (29)

2.2.1 Dikkat

Dikkat, belli bir anda, alg1 dizgesinin istemli olarak belli uyaranlara yoneltilmesi ve
orada tutulabilmesidir. Dikkat {ice ayrilarak incelenir: Secici dikkat: Ozel bir noktada dikkatin
odaklanmasi, bireyin belirlenmis, gorevlere iliskin uyaranlari, uygun olmayan uyaranlar
arasindan se¢mesi ve bunlara cevap vermesidir. Boliinmis, dikkat: Es zamanli iki girdi
arasinda dikkatin paylasimidir. Siirdiiriilen dikkat: Kisinin zaman ig¢inde performansini
stirdiirme yetenegidir.(30)

Conner’s Siirekli Performans Testi, Kisa Dikkat Testi, Iz Siirme Testleri (A ve B

formlar) dikkati 6l¢gmek i¢in kullanilmaktadir.(31)



2.2.2 Bellek

Bilgi isleme siirecinde ilk olarak bir uyaran ya da bilgi duyu organlar yoluyla merkezi
sinir sistemine ulasir ve kodlanir. Kodlanan bilgi sonraki asamalarda da kullanilmak amaciyla
depolanir. Bu kodlama ve depolama siireci bellek islevleri olarak tanimlanabilir. Bellek temel
olarak tespit bellegi, kisa siireli ve uzun siireli bellek olmak iizere ikiye ayrilir. Kisa siireli
bellek saniyeler veya birkac dakika ile sinirliyken uzun siireli bellekte ise, bilgi dakikalar ile
on yillar boyu siirelerle saklanabilir. igerik acisindan bakildiginda bellek acik ve ortiik olarak
ikiye ayrilir. Agik bellek bilingli bir hatirda tutma gerektirirken, ortiik bellek bilingli bir
stirecten uzaktir. Acik bellek, otobiyografik ve semantik olmak iizere iki alt tip igerir.
Otobiyografik bellek, kisisel yasantilarla ilgilidir. Semantik bellek ise temel gerceklerle
ilgilidir. Ortiik bellekte “Onciilleme”, “kosullanma” ve beceriler, aligkanliklar yer alir.
Bilginin depolanmig, olup olmadigi temel olarak, bilgiyi animsama ve tanima testleri
kullanilarak olgiiliir. Agik bellek genellikle serbest animsama ve tanima testleri ile dlgtilebilir.
Ortiik bellek ise istemsiz bir 6grenme yolu ile kazanilir ve dogrudan olmayan ydntemlerle test
edilebilir. Uzun siireli bellek islevlerinin degerlendirilmesinde, dikkatten daha az etkilenen
tanima testlerinin uygulanmasi daha dogru bilgi verecektir.(32)

Hopkins Sozel Ogrenme Testi, California Sozel Ogrenme Testi bellegi

degerlendirilmesinde kullanilan testlerden birkagidir. (31)

2.2.3 Islem Bellegi

Bilingli diisiincenin ve bilgi isleme siirecinin yiriitiildiigii 20-30 saniyelik etkin biligsel
durumdur. Bu biligsel durum kisa siire igin distan yada igten gelen uyaranlara asir1 duyarli
olup ugucudur; yerini hemen ardindan gelen bilgi siirecine birakir. islem bellegi, 6grenme,
akil yiirtitme, kavrama gibi karmasik biligsel islevleri yiiriitebilmek icin gerekli olan bilgiyi
gegici bir siire igin zihinde tutma ve kullanabilme yetisi olarak tanimlanabilir.

Islem bellegini degerlendirmek icin Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi

kullanilmaktadir. (31)

2.2.4 Yiiriitiicii Islevler

Bu islevler bilginin diizenlenmesi, 6grenilmis, bilginin kullanima hazir hale getirilmesi,

hazirlanmig, bir davranigin durdurulmasi, ayni anda iki ya da daha fazla zihinsel islevin
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yiiriitiilebilmesi, ylriitiilen islevlerin amaca uygunlugunun kontrol edilmesi gibi bir¢ok islemi
icerir (31).

Stroop Testi yiiriitlicii islevleri degerlendirmekte kullanilan 6nemli bir néropsikolojik
testtir. Test literatiirde dikkat Olglimlerinin “altin standard1” olarak kabul edilmektedir (33).

Akicilik ve iz Siirme B Testi de yiiriitiicii islevleri degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.

2.2.5 Dil Islevleri

Normal dil becerisi, duyumlar arasi biitiinliik, sembolik ¢agrisim, motor beceriler, s6z
dizimi yapilar1 ve sozel bellek iglevlerini kapsayan karmasik bir yetidir. Bu alanda en ¢ok
kullanilan testler de s6zel akicilik testleridir. Bu testlerde 1 dakika icerisinde denekten verilen

bir harfle baslayan olabildigince ¢ok kelime tiretmesi istenir.(31)

2.2.6 Duyusal-Motor Islevler

Bir uyaranin algilanmasinda ve yorumlanmasinda, bir uyarana baglh ya da bu uyarandan
bagimsiz olarak istemsiz hareketlerin koordinasyonunun saglanmasinda temel olustururlar. Bu
nedenle duyusal-motor yetiler beyin ve sinir sisteminin islevselligini dogrudan gosterir.

Duyusal-motor islevleri 6l¢mek i¢in Purdue Cubuk Tahtasi, EI Dinamometresi, Parmak

Bulma Testi-Benton Formu kullanilmaktadir.(31)

2.2.7 Gorsel-Alansal islevler/ Yapilandirma ve Alg

Yapilandirma iglevleri, gorsel-algisal islevler, mekan iligkisi ve motor islevlerin
biitiiniidiir. Yiiksek biligsel diizeyde gergeklesen bu yetiler genellikle temel duyusal-motor
problemlerden ayri ele alinirlar.

Yiiz Tanima Testi, Saat Cizme Testi, Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi gorsel-

mekansal islevleri 6lgmekte en sik kullanilan testlerden birkagidir.(31)



2.3 Gebelik ve Annelik Déneminde Bilissel Islevleri Inceleyen Cahsmalar

2.3.1 Hayvan Calismalari

Gebelik ve annelik doneminde bilissel islevleri aragtiran hayvan caligmalarindan elde
edilen verilere gore ilireme deneyimlerinin (dogurganlik), annelerde 6grenme ve bellek
performanslar1 bakimindan kalict iyilesmelere neden oldugu bildirilmektedir (6). Ancak konu
ile ilgili olarak tartismal1 verilerin olmasi arastirmacilar1 bu alanda yeni ¢alismalar yapmaya
yonlendirmistir.

Daha onceki ¢aligmalarda tizerinde nispeten daha sik durulan hipokampusun disindaki
beyin bolgelerine odaklanan bir ¢caligmada (5), kognisyon ile ilgili 6nemli bir beyin bolgesi
olan mediyal prefrontal korteksin (mPFK) yapisi ve islevinin postpartum siiregte olumsuz
etkilenip etkilenmedigi degerlendirilmistir. Bu amagla arastirmacilar anne siganlarda (n:13)
dikkate bagl kurulum degistirme gorevi performanslarin1 ve mPFK’deki néronlarin dendritik
yapisint incelemislerdir. Sonug olarak, kontrollere (n:13) kiyasla anne si¢anlarda dendritik
dikenler ile birlikte dikkat ve davranissal esneklikte artma oldugu tespit edilmistir ve yazarlar
postpartum dénemin mPFK’de ndronal biiyiime ve artmis biligsel islevler ile iliskili olduguna
vurgu yapmislardir. mPFK’nin 6nemine vurgu yapan, yakin zamanda yayimlanmis bir diger
calismada ise anneligin bilissel islevler tizerine etkilerini incelemek amaciyla mPFK’yi aktive
ettigi bilinen, bilissel esnekligi 6lcen, dikkat ve kurulum degistirme gorevi sirasinda siganlarin
performanslarin1  kaydedilmistir ve postpartum donemde daha iyi sonuglar alindig
bildirilmistir (8). Yazarlar ¢alismanin devaminda yavru ve dogum sayisi gibi faktorleri de
inceleyerek, mPFK biligsel aktivasyonu iizerinde postpartum donemin etkilerini
incelemislerdir. Sonug olarak yazarlar, kontrol grubu ile kiyaslandiginda annelerde, bilissel
esneklikte postpartum evreden ve dogum sayisindan bagimsiz sekilde bir artma oldugunu,
annelerde gosterilmis olan artmis biligsel esnekligin yavrularin varligim gerektirdigini
gostermislerdir. Yavrularin uzaklastirilmasinin bu biligsel giliclenmeyi ortadan kaldirdig:
bildirilmistir. Ek olarak yazarlar bilissel esneklik iizerinde anneligin olumlu etkisinin ortaya
cikmasinda mPFK’de oksitosin sinyalinin zorunlu oldugunu gdstermislerdir. Yukarda
bahsedilen o6zelliklerine ek olarak mPFK’nin kognisyon ile birlikte stres, annelik bakimi ve
duygudurum bozukluklar1 ile de iligskili bir beyin bolgesi oldugu bilinmektedir (5). Bu
baglamda Leuner ve arkadaglar1 (2014), kronik gestasyonel stresin mPFK {izerindeki etkilerini
ve bu bolgedeki yapisal degisiklikler ile baglantilarini aragtirmislardir. Bu amagla 16 gebe

sican (8’1 strese maruz birakilmig) iizerinde yaptiklar1 aragtirmada, kronik gestasyonel stresin
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postpartum donemde annelik bakiminda eksikliklere, depresif benzeri davranislarda artmaya
ve dikkate bagli kurulum degistirme gorevinde diisiik performans ile sonug¢landigini
bildirmislerdir. Ek olarak gebelik siiresince kronik strese maruz kalmanin mPFK’de piramidal
noronlarda dendritik spinal dansiteyi azalttigi ve spinal morfolojide degisikliklere yol actigi
gosterilmistir. Bu bulgular, gebelik doneminde yasanan stresin mPFK’de yapisal plastisiteyi
olumsuz etkilemek suretiyle postpartum ruhsal hastaliklara ve iligkili belirtilere katkida
bulunabilecegini gostermektedir (34).

32 disi siganin uzunlamasina takip edildigi (13’liniin takiplerde gebe kalmasi saglanmis)
nispeten farkli bir calisma tasarimina sahip bir ¢alismada, tiim si¢anlara yiyecek arama
davranisinda 6nemli bir rolii olan, belirli yerlerdeki belirli nesneler hakkindaki bilgileri
biitiinlestirebilme yetenegini O6l¢en ve gittikge zorlasan bir “object-in-place” gorevi
uygulanmistir (7). Deneylerin ilk kisimlarinda (gebelik ve gebelik oncesi siireglerde) gorev
zorlastik¢a hicbir sicanin gorevi tamamlayamadigi; ancak dogumdan sonraki silirecte emzirme
donemindeki sicanlarin uygulanan gorevin zor kisimda dahi yiyece§in yerini bulabildigi
gosterilmistir. Yazarlar bu durumu yiyecek arama davranisi ile iliskili mekansal kognisyonda
artma olarak degerlendirmislerdir ve c¢alismanin devaminda yavrular siitten kesildikten
sonrasinda da annelerde artmis olan mekansal kognisyonun devam ettigini bildirmislerdir.

Farkli goriis bildiren c¢aligmalara bakildiginda Workman ve arkadaglarinin (2013)
yiriitmiis oldugu calisma 6n plana ¢ikmaktadir. Yazarlar bu ¢alismada, ge¢mis reprodiiktif
deneyimlerin prefrontal-kortikal bagimli 6grenme bigimini (kurulum degistirme stratejisini)
degistirip degistirmeyecegini 6grenmek amaciyla 2-3 aylik 82 disi sigan1 uzunlamasina takip
etmislerdir. Takip siirecinde iki kez gebe kalan (n:26), bir kez gebe kalan (n:29) ve hi¢ gebe
kalmayan (n:27) siganlar karsilastirildiginda, dogum yapmis olmanin dikkate bagli kurulum
degistirmede ve davranigsal esneklikte herhangi bir bozulmaya ya da artmaya neden olmadigi
bildirilmistir (4).

2.3.2 insan Calismalan

Annelik ve gebeligin bilissel islevler iizerine olan etkileri ile ilgili olarak literatiir
tarandiginda her ne kadar ¢ok sayida cgalismaya rastlanmamis olsa da her donemde bu
konunun arastirmacilarin  dikkatini cektigi goriilmiistiir. Ilk yapilan ¢alismalardan olan
Jarrahi-zadeh ve arkadaglarimin (1969) yiiritmiis oldugu bir c¢alismada, 86 gebe ve
eslestirilmis kontrol grubu (evli ve beyaz) {iciincii tremesterde ve postpartum iiglincli giinde

Porteus labirentleri testi, MMPI ve iz siirme testleri ile degerlendirilmistir (1). Bu ¢alismada
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gebe grubunun yarisinin uykusuzluk ve depresif yakinmalar tarifledigi; ancak bu
yakinmalarin postpartum donemde 6nemli Olglide azaldigi kaydedilmistir. EK olarak gebe
grubunda dogum Oncesi ve sonrasi donemde bilissel islevlerde hafif bir bozulma oldugu
gosterilmistir. Duygusal ve bilissel islev bozukluklarinin multipar olan kadinlarda daha fazla
oldugu; bozulmus bilissel test sonuglarinin zihinsel yakinmalardan ¢ok emosyonel yakinmalar
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Gebeligin erken donemlerinin biligsel islevler {izerine
etkilerini incelendigi bir calismada 71 saglikli gebeye Rey sozel isitsel 6grenme testi, sozel
akicilik testi (semantik bellek testi ile birlikte), kavram degistirme testi, Stroop testi ve kelime
say1 degistirme testi uygulanmistir (35). Sonuglara bakildiginda 6grenme ve semantik bellek
skorlarinda kontrol grubuna (yas ve egitim diizeyi bakimindan eslestirilmis 57 kadin) kiyasla
gebe grubunda anlamli olarak daha diisiik skorlar oldugu goriilmiistiir; ancak bilgi islem hiz1
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterilememistir. Bir diger 6énemli nokta
tespit edilen farkliliklarin etki biiytikliiklerinin diisiik oldugudur. Bir diger ¢alismada de Groot
ve arkadaslar1 (2006), 57 saglikli gebe ile gebeler ile yas ve egitim diizeyi bakimindan
eslestirilmig 50 kontrol tizerinde ¢esitli noropsikolojik testler uygulamislardir. Arastirmacilar
gebeleri 14, 17, 29, 36’inc1 gebelik haftalarinda ve postpartum 32’inci haftada
degerlendirmislerdir. Sonuglara bakildiginda kelime 6grenme gorevi kullanilarak elde edilen
tespit ve yakin bellek skorlari gebe grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak diistik
bulunmustur ve bu farkliliklarin gebelikten sonraki 32’inci hafta da devam ettigi bildirilmistir.
Bununla birlikte uygulanan testlerin herhangi birinde islem hiz1 bakimindan iki grup arasinda
farklilhik goriilmemistir; ancak erken annelik doneminde genel olarak bilgi islem hizinin
onemli Ol¢iide azaldigr gozlenmistir. Toparlanacak olursa yazarlar, gebelik ve erken annelik
doneminde bellek performansinin; erken annelik doneminde ise bilgi islem hizinin azaldigini
bildirmislerdir (9). Gebe ve postpartum kadinlar {izerinde yapilmis 14 ¢alismanin dahil
edildigi 6nemli bir meta-analizde yazarlar 3 6nemli bildiride bulunmuslardir. Birincisi, gebe
kadimnlarda c¢ok belirgin olmasa da bilissel bir kayip mevcuttur. ikincisi, Daha fazla
performans gerektiren bellek gorevlerinin, gebeligin neden oldugu bir biligsel bozuklugu
gdsterme olasihig1 daha yiiksektir. Ugiinciisii ise gebeler ve postpartum kadinlar benzer bilissel
yetersizlik paternlerini gostermektedirler (10). Onyper ve arkadaslari (2010), bu meta-
analizde ifade edilen ikinci goriisii ve gebelikte goriilen bilissel bozukluklarin genis bir tabana
yayildig1 hipotezini test etmek amaciyla ikinci ve iiglincii tremesterden 21 saglikli gebe ile
birlikte gebeler ile yas, egitim diizeyi bakimindan eslestirilmis 25 kontrol grubu {izerinde
caligmislardir. Tiim katilimcilar algilama hizi, kisa siireli bellek, islem bellegi kapasitesi,

oznel bellek yakinmalari, uyku kalitesi, yorgunluk diizeyi, yliriitiicli islevler, epizodik ve
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ileriye doniik bellek ve zeka diizeyleri bakimindan karsilastirilmistir. Yazarlar, Henry ve
Rendell’1n (2007) goriisiinii destekleyen ¢ok az sayida bulgulari oldugunu bildirmislerdir ve
yapilan karsilastirmalarda sadece sozel akicilik testlerinde gebe grubunun diisiik performans
gosterdigini; hatta bu bulgularimin da sozel 1Q ile kontrol edildiginde anlamli farkliligin
ortadan kalktigin1 bildirmislerdir. Yazarlar, bu ¢alismada gozlemlenen performansa iliskin
gebelikle alakali farkliliklarin nispeten 1limli ve nadiren klinik veya pratik anlamliliga ulastig
sonucuna vardiklarini ve bu bulgularinin, ¢calismanin basinda gelistirmis olduklar1 “Gebelikte
kognitif islevlerde genis tabanli bozulma olur” hipotezini desteklemedigini bildirmislerdir
(36). Ancak gebeler ve postpartum kadinlarda bilissel islevlerin olumsuz etkilendigini bildiren
bu meta-analizin sonuglari ile paralel bulgular ortaya koyan ¢alismalar yayimlanmaya devam
etmistir. Bu baglamda Henry ve Sherwin (2012), ge¢ gebelik donemi ve erken postpartum
donemde hormonlar ve bilissel islevleri arastirdiklar1 calismalarinda, 22-40 yaslar1 arasinda
109 saglikli gebeyi dogum oncesi iigiincii tremesterde (34-38 gestasyonel hafta) ve erken
postpartum donemde (postpartum 12. hafta n:55) noropsikolojik bir batarya uygulayarak
degerlendirmislerdir. Sonuglara bakildiginda gebe grubu hem dogum Oncesinde hem de
dogum sonrasi donemde, yas ve egitim diizeyi bakimindan eslestirilmis kontrol grubuna
(n:21) kayasla sozel geri ¢cagirmada (Reyl ve Reyl-5 toplam skorlarinda) ve islem hizinda
anlamli olarak daha diisikk performans gostermislerdir. Ek olarak, hem gebelik hem de
postpartum donemde sozel geri hatirlama skorlari; sadece postpartum donemde mekansal
yetenekler ile kortizol serum diizeyleri arasinda iliski oldugu bildirilmistir ve postpartum
donemde Ostradiol ve kortizol diizeyleri ile dikkat skorlar arasinda lineer bir sekilde negatif
baglantisallik gosterilmistir (11). Bu bulgular gebelik ve erken postpartum siiresince
dalgalanan hormon diizeylerinin baz1 biligsel yetenekler lizerinde etkili olabilecegine kanitlar
saglamast bakimindan 6nem tagimaktadir. 254 saglikli gebenin uzunlamasina takip edildigi
baska bir calismada gebeligin insan bellek performansi {lizerinde kiimiilatif etkilerle iliskili
olup olmadigimi ve bu etkilerin dogum sonras1 donemde devam edip etmedigini belirlemek
amaglanmistir (37). Bu nedenle katilimcilara gebelik siiresi boyunca 4 kez (14, 24, 30, 36’inc1
haftalar) ve dogumdan sonraki 12’inci haftada sozel bellek testleri uygulanmistir ve elde
edilen veriler gebeligin bellek performansi iizerinde daha 6ncesinde bildirilmis olan olumsuz
etkilerinin ardisik gebeliklerle arttigin1 gostermistir. Gebelik siiresi boyunca ve postpartum
donemde alan kayitlarda, ¢ogul gebelik (multipar:141, primipar:114) daha diisiik bellek
skorlar1 ile iligkili bulunmustur ve bu degisikliklerin anne demografikleri, depresif belirtileri
ve uyku kalitesine bagli olmadigi bildirilmistir. Benzer ¢alisma tasarimina sahip bir ¢alismada

da Farrar ve arkadaslari (2014), gebelerde hormon diizeyleri ve biligsel islevler arasindaki
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iliskileri incelemislerdir. Arastirmacilar, 23 gebeye ii¢ tremester doneminde ve postparum
12’inci haftada planlama, mekansal bellek, erken ve gecikmis algisal karsilastirma ile birlikte
kisa siireli islem bellegi ve dikkat hakkinda fikir veren Cambridge noropsikoljik test bataryasi
(CANTAB) uygulamiglardir. 4 goriismenin tamaminda gebe grubundan prolaktin, 17 beta-
ostradiol, progesteron, kortizol, seks hormonu baglayicti globiilin (SHBG) ve
dehidroepiandrostenedion-siilfat (DHEA-S) diizeylerini belirlemek amaciyla kan ornekleri
alimmisgtir. Sonuglara bakildiginda gebe grubunda ikinci tremester ve postpartum donemde
mekansal tanima belleginde azalmis performans gosterilmistir ve hormonlar ile herhangi bir
baglantisallik tespit edilmemistir (12). Yakin zamanda yayimlanmis olan bir ¢alismada ise
postpartum siiresince davranis problemleri ve bilissel bozukluklarin sikligini belirlemek
amaciyla ilk dogumu olan 200 gebe ve 100 kisilik kontrol grubu iizerinde mini mental durum
degerlendirmesi, kisa kognitif degerlendirme 6l¢egi, 21 maddelik depresyon-anksiyete-stres
Olgegi ve iz siirme testleri uygulanmistir (38). Sonuglara bakildiginda biligsel testlerde
postpartum kadinlar kontrollere kiyasla anlamli olarak daha diisiik performans gostermislerdir
ve gebelerde anlamli olarak daha yiiksek depresyon, anksiyete ve stres skorlari tespit
edilmistir.

Gebelik ve anneligin biligsel islevler lizerinde olumsuz etki gosterdigini bildiren
caligmalarin yaninda aksi goriis bildiren ¢alismalar da yayimlanmaya devam etmistir. Bu
baglamda ilk yapilan ¢alismalara bakildiginda Schneider (1989) gebeligin bilissel bozukluga
yol agmadigini iddia etmistir (2). Daha giincel calismalara bakildiginda Anderson ve
Rutherford (2011), gebeligin bilissel islevlerde azalmaya neden oldugu ile ilgili yaygin
inanigin aksine, adaptasyonist bakis acisi ile gebelikte koruyucu 6zellikte olan bazi biligsel
islevlerin artiyor olabilecegini one siirmiislerdir (16). Yazarlar, gebelik siiresince bilissel
kaynaklarin daha 6nemsiz alanlardan daha kritik alanlara yogunlagmasinin bir¢ok ¢alismada
gebeligin biligsel gerileme ile iliskili olarak degerlendirilmesine yol aciyor olabilecegine
vurgu yapmislardir. Bu bakis agisiyla yazarlar, gebeligin yiiz tanimayr kolaylastirip
kolaylastirmadigini belirlemek amaciyla 20 saglikli gebe ve yas, gelir durumu, IQ seviyesi
bakimindan eslestirilmis 20 kontrol grubuna yiiz tanima testi uygulamislardir. Sonuglara
bakildiginda gebe grubunun kontrol grubuna kiyasla yiiz tanimada (6zellikle kendi irkindan
erkek yiizlerini) anlamli olarak daha iyi performans gosterdikleri tespit edilmistir. Yazarlar,
evrimsel siirecte ve hatta bugilin dahi erkeklerin kadinlar acisindan Onemli bir tehdit
olabilecegi diislincesinden hareketle gebelik siiresince artmis olan yiiz tanimanin (6zellikle
erkeklere karsi), koruyucu bir islev olabilecegine vurgu yapmislardir. 21 gebenin

uzunlamasina takip edildigi (dogum Oncesi ligiincii tremester ve dogum sonrasi 3-6 ay) baska
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bir calismada katilimcilara bellek, dikkat, 6grenme, gorsel-uzaysal ve ylriitiicli islevleri iceren
bir batarya kullanmistir ve gebeler ile kontrol grubu (n:21) arasinda herhangi bir farklilik
tespit edilmedigi bildirilmistir (13). Gebe/postpartum grubun kontrol grubuna kiyasla daha
fazla bellek ve depresif yakinmalar tarifledikleri ve yasam kalitesi skorlariin da daha diisiik
oldugu kaydedilmistir. Bu etkenlerin gebe grubunda dikkat ve sozel akicilik testlerinde
hafifce etkisi oldugu; ancak her iki grupta da tiim test performanslari iizerinde anlamli bir
etkisi olmadigi gosterilmistir. Kotani ve arkadaglar1 (2015), 23-43 yaslar1 arasinda saglikli ilk
gebeligi olan kadinlar1 (n:79) uzunlamasina takip etmislerdir ve katilimcilara dogum o6ncesi ve
sonrasi (postnatal 20 ay) dikkat, O0grenme ve islem bellegini degerlendiren bir test
(CogHealth) uygulamislardir. Kontrol grubu (n:35) ile karsilastirildiginda sadece postnatal
grubun tek kart 6grenme testinde anlamli olarak daha hizli yanit verdikleri tespit edilmistir.
Gebe grubundaki kadinlar dogum 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda ise postnatal donemde
islem bellegi ve tek kart 6grenme testlerinde daha hizli yanitlar alindigi bildirilmistir. Bu
bulgular 1518inda yazarlar gebelik ve dogum sonrasi donemde biligsel islevlerde azalma
olmadigini, hatta dogumdan sonraki donemde tepki siirelerinin daha hizli oldugunu
gostermislerdir. Yazarlar, annelerin siirekli bebeklerinin bakimi ile ilgileniyor olmasinin
beyinlerini yeni sinaptik baglantilar kurmasi konusunda zorluyor olabilecegini ve bu durumun
test sonuglarinda daha hizli yanit ve karar verme olarak ortaya c¢ikmig olabilecegini one
stirmiislerdir (17). Hampson ve arkadaslart (2015) ise literatiirde gebeligin ikinci ve tigilincii
tremesterinde 6znel konsantrasyon ve bellek degisikliklerinin birgok caligmada bildirildigini;
ancak bu problemin altinda yatan nedenin ¢ok iyi anlasilmadigini ve bu yakinmalarin islem
bellegi ile ilgili zorluklar1 yansitiyor olabilecegini ifade etmislerdir. Bu amagla yazarlar,
prefrontal korteks ile iligkili islem bellegi testleri (mekansal islem bellegi testi) kullanarak 34-
36 gebelik haftasinda 28 gebe ve yas ve egitim diizeyi bakimindan eslestirilmis 26 kontrolii
incelemislerdir. Yazarlar islem bellegi ile ilgili degisiklikleri sadece depresif yakinmalari olan
gebelerde tespit ettiklerini; depresif yakinmalari olmayan gebeler ile kontroller arasinda
herhangi bir farklilik tespit edilmedigini, hatta gebe grubunun kismen daha i1yi performans
gosterdigini bildirmiglerdir. Ek olarak islem bellegi skorlar1 ile serum Ostradiol seviyeleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir pozitif baglantisallik; depresif belirtiler ile anlamliliga
yakin negatif baglantisallik gdsterilmistir. Sonug olarak yazarlar gebelikte bellek sorunlarimin
yaygin olarak inanildig1 kadar yiiksek olmadigina; ancak depresyonu olan gebe kadinlarda
gortilebilecegine vurgu yapmuslardir (14). Major depresyon hikayesinin ve gebeligin
emosyonel bellek iizerinde etkisi olup olmadigininin arastirildigr bir diger ¢calismada major

depresyon hikayesi olan ve olmayanlardan olusan 44 gebe (ikinci tremesterde) ve 33 kisiden
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olusan kontrol grubuna kodlama goérevi uygulanmistir ve tiim katilimcilarin tiikiiriik kortizol
ve alfa amilaz diizeylerini incelenmistir (15). Tiim katilimcilara bir hafta sonra hatirlama testi
uygulanmistir. Sonuglara bakildiginda gebeler ile kontrol grubu arasinda emosyonel bellek
performanslar1 bakimindan anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir ve gebeligin emosyonel
bellek tizerinde bir etkisi olmadigi vurgulanmistir. Bununla birlikte major depresyon hikayesi
olan gebeler olumsuz imajlar ile ilgili olarak major depresyon hikayesi olmayan gebelere gore
daha koti hatirlama performanst gostermislerdir bu farklilik tiikiiriik degerleri ile iliskili
bulunmamistir. Yazarlar bu bulgu ile olarak depresyon hikayesi olanlarin kayit sirasinda
depresif durumu tetikleyebileceginden dolay1r negatif imajlar1 kaydetmemis olabilecegini
yorumlamiglardir. Yakin zamanda yayimlanmis bir diger calismada Yee ve arkadaglari (2017)
gebe (n:77) ve postpartum (n:24) donemdeki kadinlart sézel yetenekler, islem bellegi, uzak
bellek, islem hizi ve tlimevarimsal akil yiirlitme bakimindan incelemislerdir. Tiim grup
icerisinde, siyahi, daha gen¢ ve daha az egitimli olma ile saglik bilgisinin (health literacy)
yetersiz, sozel yetenek puanlarinin ve uzak bellek skorlarinin diigiik olmasi arasinda bir iligki
gosterilmistir. Her ne kadar iki grup arasinda parite, gebelik haftasina gore saglik bilgisi ve
biligsel islevlerde farklilik olmamasina ragmen, postpartum kadinlarida islem hizi ve
tiimevarimsal (inductive) akil yiirlitme skorlarinda daha diisiik performans gosterme egilimi
oldugu tespit edilmistir. Yazarlar bu egilimin postpartum yorgunluk, uyku diizensizlikleri ve
yetersiz sosyal destek ile iliskili olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Sonug¢ olarak yazarlar,
postpartum donemin azalmis islem hizi ve tlimevarimsal akil yiiriitme ile iligkili olabilecegini
gostermis olsalar da; gebelik siireci boyunca biligsel islevlerde bir degisiklik olmadigini1 6ne
stirmiiglerdir. Bu bulgular ile yazarlar postpartum kadinlarda 6grenmede ileri destek
gerekebilecegini, bu donemdeki biligsel yeteneklerin ve saglik bilgisinin (health literacy)
perinatal sonuglardaki olumsuzluklarin diizenleyicisi olabilecegini iddia etmislerdir (39).
Gebelik ve anneligin bilissel islevler iizerinde etkilerinin yaninda farkli calisma
tasarimlarina sahip literatiire bakildiginda Turner ve arkadaslarinin (2008), annelerde
mentalizasyon (zihinsellestirme) yetenegi, yiriitiicii islevler, bebek ifadelerinin taniyabilme
ve baglanma arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla 64 anne ve bebekleri (3-48 aylik)
lizerinde postpartum baglanma Olgcegi, projektif imajinasyon testi, Brixton ve Hayling
testlerini uyguladiklart goriilmiistiir. Annelerde bebek duygularini tantyabilme yeteneklerinin
degerlendirilmesi amaciyla bebek Yyiiz ifadelerini gosteren fotograflar kullanilmistir; ancak bu
bulgular, annelerin mentalizasyon yetenekleri ya da yiirltiicii islevler ile iliskili
bulunmamistir. Her ne kadar annelerin ruhsal durumlar1 degerlendirebilme becerisi ile bebek

yiiz ifadelerini tanimalar1 arasinda anlamliliga yakin bir pozitif iliski oldugu gézlemlense de
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baglanma puanlan ile yiiriitiicii islev ve mentalizasyon skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamuistir (40). Bu ¢alisma, anne bebek iliskisi ile 6zellikle mentalizasyon ve yiiriitlicii
islevler gibi maternal biligsel faktorlerin etkisini anlamak agisindan Onemli katkilar
saglamaktadir. Hiperemezis gravidarumu (HG) olan gebe kadinlarda bilissel, davranigsal ve
duygusal iyilik hali arasindaki iliskinin incelendigi ¢ok merkezli bir ¢calismada 3423 nullipar
kadinin takipleri yapilmistir ve kadinlar ile gebeliklerinin 15(x1) ve 20(£1)’inci haftalarinda
goriismeler yapilmistir (41). Bu c¢alismada HG tanisi alan gebeler (n:164) ile bu taniyi
almayan gebeler karsilastirilmistir. Her iki goriisme kayitlarinda da HG tanis1 alan gebelerde,
HG tanis1 almayan gebelere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek STAI (State-trait anxiety
inventory), ASO (Algilanan stres dlgegi), EDSDO skorlar1 kaydedilmistir ve bu skorlarm HG
siddeti arttikca yiikseldigi gosterilmistir. Ek olarak agir HG olan gebelerde spontan erken
dogum riskinin artmig oldugu bildirilmistir. Sonu¢ olarak yazarlar, yiiritmiis olduklar1 bu
calismanin HG nin gebelerde biligsel, davranigsal ve duygusal islev bozukluklar ile iliskili
olabilecegini gosteren ilk prospektif calisma olduguna vurgu yapmislardir ve HG’li gebelerde
goriilen bu yiiksek skorlarin bulanti ve kusmalar diizeldikten sonra diizeldigini (anksiyete
skorlar1 hari¢) bildirmislerdir. Chico ve arkadaslar1 (2014) ise, geng annelerde prefrontal
korteksin daha az gelismis oldugu ve ebeveynlik konusunda zorlanma yasadiklar1 bilgisinden
yola ¢ikarak geng¢ annelerde annelik ve yiiriitiicli islevler arasinda bir iligki olup olmadigini
incelemiglerdir. Bu amagla pospartum 4-6 ay arasinda olan 30 geng anne (yas ort: 17.6+1.47)
ve 27 eriskin anneye (yas ort: 30.5+4.9) mekansal iglem bellegi ve dikkate bagl kurulum
degistirme (biligsel esneklik) testlerini iceren Cambridge ndropsikolojik test bataryasi
uygulamislardir. Calismada tiim katilimcilar bebekleri ile iletisime gecerken videoya
kaydedilmistir ve belirli annelik davraniglar bakimindan (Ainsworth anne duyarlilig1 6lgegi
ile) degerlendirilmistir. Sonug olarak gen¢ anne grubunun erigkin anne grubuna gore biligsel
esneklik gorevlerinde daha diisiik performans gosterdikleri ve bebekler ile etkilesimde daha az
duyarl olduklar1 gosterilmistir. Her iki grupta da annelik ve yiiriitiicli islevler arasinda negatif
bir iliski oldugu bildirilmistir. Geng anne grubunda dikkat testi sirasinda hata sayisi arttik¢a
anne duyarlilifinda azalma oldugu; eriskin anne grubunda ise diisiik mekénsal islem bellegi
skorlar ile bebek tizerindeki dikkatte ve bebege bakim vermede azalma arasinda bir iligki
oldugu gosterilmistir. Ek olarak regresyon analizlerinde yasin yiiriitiicii islevler tizerinde etkili
oldugu bildirilmistir (42). Bir diger ¢alismada, gebelik siiresince bilissel ve duygusal siirecleri
ile ilgili davranigsal ve noral korelasyonlar1 tanimlamak amaciyla iiglincii tremesterde 17 gebe
ve gebeler ile eslestirilmis 19 kontrol lizerinde olaya iliskin potansiyel kayitlar1 incelenmistir

(43). Ayrica katilimcilara siirekli dikkat ve yanit inhibisyonu testleri uygulanmistir. P3
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yanitlarina bakildiginda gebe grupta noétral resimlere (sekiller) kiyasla emosyonel yiizlere
kars1 azalmig P3 amplitiidii (kontrol grubunda tam tersi) tespit edilmistir. N170 bileseni ile
ilgili olarak gebeler grubunda kontrollere kiyasla yiizlere karsi alinan sonuglar (sekillere
kiyasla) daha belirgin olarak bildirilmistir. Yazarlar, mevcut bulgularin gebelerde bilissel-
duygusal islevlerin baglantililigin anlasilmasina 151k tutabilecegine vurgu yapmislardir.
Gebelik ve anneligin biligsel islevler iizerine etkilerini inceleyen meta-analizlere
bakildiginda, Anderson ve Rutherford (2012) yiirtitmiis olduklar1 bir gézden gecirme ve meta-
analize, reprodiiktiif deneyimin sonucu olarak bilissel reorganizasyonun iizerinde yogunlasan
21 ¢alismay1 dahil etmislerdir (44). EK olarak daha Oncesinde yayimlanmis olan Henry ve
Rendell’in (2007) verilerini de giincellemeyi amaglamislardir. Sonuglara bakildiginda Henry
ve Rendell’in (2007) ilk bulgular ile paralel olarak, gebeligin serbest hatirlama, gecikmis
serbest hatirlama, islemleme hizinda, bellek ve islem bellegi alanlarinda olumsuz bir etkisi
oldugu gosterilmistir; ancak gebelerde gosterilmis olan bellek kusurlarinin tiim bellek
testlerinde olmadigina vurgu yapilmistir. Bununla birlikte yazarlar, kendi bulgularinin Henry
ve Rendell’in (2007) ikinci bulgusu olan “Daha fazla performans gerektiren bellek
gorevlerinin, gebeligin neden oldugu bir biligsel bozuklugu gosterme olasiligi daha yiiksektir”
goriisiinii desteklemedigini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada Henry ve Rendell’in (2007),
ticlincii bulgusu olan “Gebeler ve postpartum kadinlar benzer bilissel yetersizlik paternlerini
gostermektedirler” goriisii desteklenmekle birlikte kesin kanaate varilabilmesi igin yeterince
calisma bulunmadigina isaret edilmistir. Yakin zamanda yayimlanan 20 calismanin dahil
edildigi (709 gebe, 521 kontrol) bir meta-analizde gebe kadinlarda bilissel islevlerin genel
olarak azalmis oldugu bildirilmistir (45). Bu meta-analize gore kesitsel ¢alismalar gebelerde
genel bilissel islevler, bellek ve yiiriitiicii islevlerin sadece iiglincii tremesterde azaldigini;
uzunlamasina takip ¢alismalari ise genel bilissel islevler ve bellek performanslar1 bakimindan
birinci ve ikinci tremester arasinda farklilik oldugunu goéstermistir. Sonug olarak yazarlar,
genel biligsel islevler, bellek ve yiiriitiicli islevlerde 6zellikle gebeligin tigiincii tremesterinde
anlamli azalma oldugu, farkliliklarin gebeligin ilk tremesterinde olusmaya basladig: ve elde
edilen bulgularin gebelik siiresince beyin gri madde hacminde azalma bildiren ¢aligmalar ile
uyumlu oldugu sonucuna varmislardir. Ancak bu bulgularin giinliik yasam kalitesi ve
islevselligi tizerindeki etkilerin anlasilabilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini

vurgulamiglardir.
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2.3.3 Gebelik ve Annelik Deneyiminin Orta ve Ge¢ Yasam Doneminde Bilissel islevler

Uzerine Etkileri

Gebelik ve anneligin biligsel islevler lizerine etkilerinin yaninda, bu deneyimlerin ve bu
deneyimler ile iligkili komplikasyonlarin kadinlar lizerinde orta ve ge¢ yas donemlerinde ne
gibi etkileri oldugu da arastirmacilarin ilgi odagi olmustur. Bu baglamda Brusse ve
arkadaglar1 (2008), 29-37 yaslar1 arasinda, postpartum 3-8 ay arasinda olan 20 gebe (10
tanesinde preeklampsi Oykiisii mevcut) tlizerinde yiritmiis olduklar1 bir ¢alismada,
preeklampsi hikayesi olan gebelerin Rey sozel isitsel 6grenme ve hatirlamada ve iz siirme A
testi performansinda saglikli gebelik hikayesi olan kadinlara kiyasla anlamli olarak daha kétii
performans sergilediklerini bildirmislerdir (46). Ayni yil igerisinde yayimlanan bir diger
calismada da, gecmisinde eklampsi hikayesi olan kadinlarin daha fazla bilissel yakinmalari
oldugu bildirilmistir (47). Gebelik komplikasyonlarinin uzun dénemde biligsel islevler tizerine
etkilerini inceleyen nispeten yakin zamanda yayimlanmig bir diger ¢alismada da onceki iki
calisma ile benzer bulgular ortaya konmustur (48). 1279 yash kadinin dahil edildigi bu
caligmada hipertansif gebelik Oykiisii olan kadinlarin (n:208) say1 sembol degistirme, iz siirme
ve Stroop testlerinde normotansif gebelik Oykiisii olan kadinlara (n:959) kiyasla daha diisiik
performans gosterdikleri ve daha diisiik beyim hacimleri oldugu tespit edilmistir.

Geg yas grubu iizerine odaklanan ¢alismalara bakildiginda, Heys ve arkadaslar1 (2011),
50 yasindan biiyiik ve dogal sekilde menopoza girmis olan 11094 kadin {izerinde yiirlitmiis
olduklar bir ¢alismada katilimcilara g¢esitli asamalarda erken ve ge¢ hatirlama testleri ve mini
mental durum degerlendirmeleri uygulamiglardir (18). Sonuglar incelendiginde yas, egitim
seviyesi, ¢ocukluk ve erigkinlikte yiiksek sosyoekonomik diizey, fiziksel aktivite olmasi ve
uzun reprodiiktif donemin yiiksek test skorlari ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Ek olarak, az
sayida dogum yapmis olmak ve kisa siireli emzirme siiresi de daha iyi biligsel islev skorlari ile
iliskili bulunmustur. Bu sonugclar ile yazarlar endojen Gstrojen maruziyetinin daha yiliksek
biligsel islev skorlari ile iligkili oldugunu ve bu calismanin da endojen Ostrojenin bilissel
acidan koruyucu olduguna oOnemli bir kanit sagladigini 6ne slirmiislerdir. Bir diger
arastirmada, hayat boyu Ostrojen maruziyeti ile yakindan iligkili olan reprodiiktif ge¢misin
postmenopozal kadinlarda biligsel bozukluk riskleri ile iligkili olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla 4796 postmenopozal kadina mini mental durum degerlendirmesi
(MMSE) uygulanmistir (19). Sonuglara bakildiginda kisa reprodiiktif siire, full-term gebelik
sayisinin yiiksek olmasi ve tamamlanmamis gebelik hikayesinin olmamasi biligsel bozukluk

riskinde artma ile; oral kontraseptif ve rahim i¢i ara¢ kullanimi ise biligsel bozukluk riskinde
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azalma ile iligkili bulunmustur. Yakin zamanda yayimlanmuis bir diger ¢alismada da Karim ve
arkadaslar1 (2016), reproduktif donem, gebelik ve oral kontraseptif kullanimi1 gibi reproduktif
belirteclerin postmenopozal donemdeki kognisyon ile iligkisini arastirmak amaciyla dogal
sekilde menopoza girmis olan 830 kadini incelemislerdir. Sonuglara bakildiginda, saglikh
postmenopozal kadinlarda erken menars, son gebeligin ge¢ yasta olmasi, uzun reprodiiktif
donem ve oral kontraseptif kullanimi ile kognisyonun tiim bilesenleri arasinda pozitif bir iliski
oldugu gosterilmistir (20). Oral kontraseptif kullanimiin premenopozal donemde bilissel
islevler {izerine etkisini inceleyen bir gézden gecirmede de postmenopozal grupta alinan
sonuglar ile benzer bulgulara rastlandigi vurgulanmistir (49). Bu gbzden gegirmenin
sonuclarin ¢ok c¢esitli oldugu; olumlu etki bildiren ¢calismalarda OK kullaniminin sézel bellek,

ogrenme ve mekansal dikkatte artma ile iligkili bulundugu bildirilmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Orneklem

Arastirmaya Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali poliklinigine basvuran ve arastirmaya katilmayir goniillii olarak
kabul eden ikinci ve tglincii trimesterde 30 saglikli gebe grubuyla yas, cinsiyet, el tercihi ve
egitim diizeyi olarak eslestirilmis 30 saglikli kontrol (nullipar) ve 30 saglikli anne dahil

edilmistir.
3.1.1 Goniillii Gebeler

Gebe grubu olusturulurken galismaya dahil edilme 6Slgiitleri su sekilde belirlendi:

18-40 yas arasinda olma

Ik gebelik olmas1

Calismada gebe grubu i¢in diglama o6lgiitleri su sekilde belirlendi:

J DSM-V tamn 6l¢iitlerine gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisinin konulmasi
. Daha oncesinde tamamlanmis gebelik olmasi ya da ¢ocuk sahibi olma
J Genel tibbi durumu bozan akut ya da kronik fiziksel bir hastaligin (neoplastik,

endokrin ve immiin bozukluklar, enfeksiyon vb.) olma ya da o6zellikle plazma hormon
seviyelerini etkileyebilecek her hangi bir hastaliga sahip olma (PKOS vs.).

° Nobet, santral sinir sistemi enfeksiyonu, serebrovaskiiler hastalik, 30 dakikadan fazla
biling kaybina neden olan ya da hastane yatis1 gerektiren kafa tavmas1 oykiisii gibi norolojik
bir hastaligin olmasi.

o Gegmisinde 3 veya daha fazla diigiik hikayesi olmasi

o Menstriiel dongiilerin diizensiz olmas1 (21-35 giinlerin disinda)

. Cogul gebelik olmasi
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3.1.2 Goniillii Anneler

Gebeler ile cinsiyet, yas, el tercihi ve egitim yilina gore eslestirilmis olan saglikli

goniillii annelerin arastirmaya dahil edilmesi planlandi.

Anneler grubu olusturulurken ¢aligmaya dahil edilme olgiitleri su sekilde belirlendi:

. 18-40 yas arasinda olma
. Daha oncesinde sadece 1 gebelik gecirmis olma ve 1 ¢ocuk sahibi olma
. En az 3 aydir emzirmiyor olma

Calismada anneler grubu i¢in dislama 6lgiitleri su sekilde belirlendi:
. DSM-V tam olgiitlerine gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisinin konulmasi
. Gecmisinde 3 veya daha fazla diisiik hikayesi olmasi

. Gebelik planliyor olma

J Hormonal kontrasepsiyon kullaniyor olma (OK, Hormonlu RiA vs.)
o Menstriiel dongiilerin diizensiz olmasi (21-35 giinlerin diginda)
J Genel tibbi durumu bozan akut ya da kronik fiziksel bir hastaligin (neoplastik,

endokrin ve immiin bozukluklar, enfeksiyon vb.) olma ya da o&zellikle plazma hormon
seviyelerini etkileyebilecek her hangi bir hastaliga sahip olma (PKOS vs.).

° Nobet, santral sinir sistemi enfeksiyonu, serebrovaskiiler hastalik, 30 dakikadan fazla
biling kaybina neden olan ya da hastane yatis1 gerektiren kafa tavmasi dykiisii gibi norolojik
bir hastaligin olmasi.

o Cogul gebelik hikayesi olmasi

3.1.3 Goniillii Gebe Olmayan Kadinlar

Gebeler ile cinsiyet, yas, el tercihi ve egitim yilina gore eslestirilmis, gebe olmayan

(nullipar) saglikli goniilliller ¢alismaya kontrol grubu olarak alinmasi planlandi.

Calismada kontrol grubu i¢in dislama 6lgiitleri su sekilde belirlendi:
. DSM-V tan 6l¢iitlerine gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisinin konulmasi
. 18 yasini heniliz tamamlamamis olma

. Gebelik planliyor olma
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J Daha 6ncesinde tamamlanmis gebelik olmasi1 ya da ¢ocuk sahibi olma

° Gegmisinde 3 veya daha fazla diisiik hikayesi olmasi

J Hormonal kontrasepsiyon kullantyor olma (OK, Hormonlu RIA vs.)

. Menstriiel dongiilerin diizensiz olmamasi (21-35 giinler disinda)

. Genel tibbi durumu bozan akut ya da kronik fiziksel bir hastaligin (neoplastik,

endokrin ve immiin bozukluklar, enfeksiyon vb.) olma ya da ozellikle plazma hormon
seviyelerini etkileyebilecek her hangi bir hastaliga sahip olma (PKOS vs.).

° Nobet, santral sinir sistemi enfeksiyonu, serebrovaskiiler hastalik, 30 dakikadan fazla
biling kaybina neden olan ya da hastane yatis1 gerektiren kafa tavmasi oykiisii gibi nérolojik
bir hastaligin olmasi.

Arastirma icin Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay
alind1 (18.10.2016 tarihli 5/71 numarali karariyla). Arastirmaya katilmadan once, tim
katilimcilara yapilmasi planlanan arastirma ile ilgili olarak ayrintili bilgi verildi ve
arastirmaya dahil olmak isteyen tiim katilimcilar bilgilendirilmis goniilli onam formunu
okuyarak imzaladilar. Goériismelerin ve testlerin yapildigi ortamin sessiz, aydinlik ve dis

uyaranlardan yalitilmis olmasina 6zen gosterildi.

3.2 Veri Toplama Araglari

3.2.1 Olgekler ve Klinik Goriismeler

Tiim gruplara asagidaki 6lgekler, klinik goriismeler ve ndropsikolojik testler uygulandi:

 Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) (50) Yazici ve arkadaslari
(1998) tarafindan Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmalart yapilmistir (51).
Uygulanan kiside anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve siddetini 6lgmek i¢in
goriismecinin degerlendirdigi bir Olcektir. Saglhikli ya da psikiyatrik hasta gruplarinda
uygulanabilir. Hem ruhsal, hem bedensel belirtileri sorgulayan toplam 14 soru i¢ermektedir.
Besli likert tipi 6l¢tim saglamaktadir. Her maddeden elde edilen puan toplanarak toplam puan
elde edilir. Her maddenin puani 0-4 arsinda, Olgegin toplam puam ise 0-56 arasinda
degismektedir. Tiirkiye’de yapilan caligmada kesme puani hesaplanmamistir. Bu nedenle
sadece karsilagtirmali calismalarda anlam tasir. Uygulayan kisinin psikopatoloji bilmesi
gereklidir.
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« Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D) (52): Akdemir ve arkadaslari
(1996) tarafindan Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢aligsmalart yapilmistir (53).
Hastada depresyon diizeyini ve siddet degisimini Slger. Tedavi sirasinda izlemi kolaylastirir.
Tanm1 koydurmaz. 17 soru igerir. Sorular yapilandirilmistir. Ancak ek soru mimkiindiir. 0-4
arasinda puan almak s6z konusudur. En yiiksek 51 puan alinir. Uygulayicinin psikopatoloji
bilmesi ve 6l¢egi bilen birinin yardimiyla uygulamalara baglamasi gereklidir.

« Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi: Cox ve arkadaslar1 tarafindan 1987°de
tanmimlanmistir. Gebeligin tiim trimesterlerinde depresyon taramasi i¢in kullanilmaktadir (54).
Aynm1 zamanda erken dogum sonrasi depresyonun fark edilmesinde faydali oldugu
gosterilmistir (55). Tiirkiye’de 2 ayri arastirmada gegerlilik ¢aligmasi yapilmis ve kesme
puaninin 12-13 oldugu gosterilmistir. Kendini degerlendirme Olcegidir. Toplam 10 soru
icermekte ve depresyonu dlgmektedir. Dortli likert tipi 6l¢iim saglamaktadir (56,57).

* Arastirmacilar tarafindan gelistirilen yari-yapilandirilmig gériisme formu.

« Iz Siirme Testi: Ilk kez Amerika Birlesik Devletler Ordusu’nda gorevli psikologlar
tarafindan gelistirilmistir (58). Calisma bellegi, karmasik dikkat, planlama, kurulum
degistirme gibi yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesinde faydali olan bu test ayn1 zamanda
gorsel-mekansal islemleme ve motor yetenekler ile de iliskilidir. A ve B olmak iizere iki
boliimden olugmaktadir. Her iki boliimde de uyarict maddeler test formu iizerinde daginik
olarak bulunmaktadir. A Boliimii’nde uyaran olarak rakamlar bulunmakta olup, katilimcinin
gorevi rakamlarin bulundugu daireleri dogru sirada ve birbirini izler sekilde (1-2-3-4-5...)
birlestirmektir. B Boliimii daireler igerisine yerlestirilmis olan harf ve rakamlardan olugmakta
olup, katilimcinin gorevi, harf ve rakamlari birbirini izler ve dogru dizilimde (1-A-2-B-3-C-4-
D...) olacak sekilde, diiz cizgiler ¢izerek birlestirmektir. Test iceriginde her boliim i¢in birer
aligtirma sayfasi bulunmaktadir. Testin A bolimii gorsel tarama yetenegine dayali islemleme
hizini, B boliimii ise uyarici setleri arasinda kurulumu degistirebilme ve ardisikligr takip
edebilmeyi degerlendirmektedir (59). B Boliimiinii tamamlama siiresi, A boliimiine gore daha
uzun olup karmasik yapisi nedeniyle daha fazla gérsel-mekansal islemleme gerektirir (60).
Testin degerlendirmesinde literatiirde siire ve hata sayilart kullanilmis ancak hata yapilan son
uyaranda hatasiz gelinen son noktaya dondiirmek suretiyle hatanin siire puanina etkisi ile
sadece siirenin kullanilabilecegi de bildirilmistir. Arastirmamizda sadece siire puanlar
degerlendirmeye alinmustir.

* Rey Sozel Isitsel Ogrenme Testi: Rey (1941, 1964) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge
Formu Geng-Agikgoz ve Karakas (1996) tarafindan hazirlanmistir. Orijinal formdakine

benzer sekilde, kelimeler zorluk, somutluk, uzunluk, kullanim siklig1 g6z Oniine alinarak
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belirlenmistir. (61). Uygulamada testin birinci boliimiinde 15 kelimelik A listesinin her bir
kelimesi ortalama 1 saniyede okunur ve her okuma sonunda katilimcinin tekrarlamasi istenir
ve uygulama 5 kez tekrar edilir. Altinct uygulama, farkli kelimelerden olusan B listesinin
okunup tekrar edilmesini takiben yapilir. Altinc1 ve yedinci uygulamalarda katilimciya liste
okunmaz ve hatirladig1 kelimeleri s6ylemesi istenir. Yedinci uygulama, test tamamlandiktan
yirmi dakika sonra katilimciya listeden hatirladigi kelimeleri sdylemesi istenerek
gerceklestirilir. Katilimcinin kelimeleri sdylerken okunan siraya uymasi gerekli degildir. Her
tekrardan sonra denegin hatirlayabildigi kelime sayis1 ve bes okuma icin toplam hatirlanan
kelime sayis1 hesaplanir. Ik bes okumada hatirlanan kelime sayis1 anlik bellegi ve 6grenmeyi
degerlendirmekte; altinci ve yedinci uygulamalarda hatirlanan kelime sayisi ise 6grenmeyle
birlikte yakin bellegi degerlendirmektedir. Testin ikinci boliimiinde ise; denege hedef listedeki
15 kelimeyi, karistiricr listedeki kelimeleri ve iki listede de olmayan kelimeleri igeren toplam
50 kelimeden olusan bir kelime listesi verilir ve bunlarin i¢inden 5 kez okunan ilk listedeki 15
kelimeyi isaretlemesi istenir (62).

« Stroop Testi: Ilk kez Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmistir. Dikkatin
yogunlastirilmasi, siirdiiriilmesi ve yanit inhibisyonu ile iligkili bir néropsikolojik testtir (63).
Arastirmamizda kullanilan Stroop Testi TBAG formu, orijinal Stroop Testi ile Victoria
formunun birlesiminden olusturulmustur (64). Testte 14.0 x 21.5 boyutlarinda, mavi, yesil,
kirmiz1 ve sar1 renkleri ile bu renklerin isimleri kullanildig1 4 beyaz kart kullanilmaktadir.
Birinci kartin iizerinde beyaz zemin {izerine siyah olarak basilmig renk isimleri
bulunmaktadir. Ikinci kartta farkli renklerde basilmis renk isimleri bulunmaktadir. Ancak her
kelimenin basiminda kullanilan renk, kelimenin ifade ettigi renkten farklidir; 6rnegin, “mavi”
kelimesi yesil renkte basilmistir. Bu kart tiim Stroop testlerinin temel uyaricist ve en kritik
boliimiidiir. Uciincii kartta farkli renklerde daireler bulunmaktadir. Dérdiincii kartta ise farkl
renklerde basilmis notr kelimeler (“kadar”, “zayif”, “ise”, “orta” kelimeleri) bulunmaktadir.
Test bes bolim halinde uygulanmaktadir. Katilimcidan, birinci boliimde birinci kart
iizerindeki siyah olarak basilmis renk isimlerini okumasi; ikinci boliimde ikinci kart
iizerindeki farkli renkler ile basilmis renk isimlerini okumasi, iiglincii boliimde renkli
dairelerin renklerinin s6ylemesi; dordiincii boliimde farkli renkler ile basilmig notr kelimelerin
renklerini sdylemesi; son olarak besinci boliimde ikinci karttaki renk isimlerini soylemesi
istenmektedir. Her bolim ile ilgili olarak tamamlama siiresi ve hatali yanit sayilari
kaydedilmektedir.

 Say1 Dizisi Testi: Iki asamadan olusur. Ilk boliimde katilimcidan birer saniye

araliklarla okunan tek rakamli sayilari, testi uygulayan kisinin okumasinin hemen ardindan
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aymi sirayla tekrarlamasi istenir. Bu boliimiin en yiiksek skoru 14’tiir ve bu skor “Ileri say
menzili” olarak adlandirilir. “Geri sayr menzili” olarak adlandirilan ikinci boliimde ilk
boliimdeki ilkeye uygun olarak okunan sayilarin katilimci tarafindan tersinden sdylemesi
istenir. Bu boliimiin de en yiiksek skoru 14’ tiir. Her iki kisimda da geri ¢agirma islemi isitsel
dikkat gerektirir. ilk kistm bellek testinden ¢ok dikkati dlgen bir testtir. Stres ve kayg, testi
onemli Ol¢iide etkiler ve menzili kisaltir. Geri menzilde, ileri menzilden farkli olarak, bir
miktar verinin depolanmasi ve islem bellegini kullanarak yeni bir dizi olusturulmasi gerekir,
yani hem bellek hem de geri ¢agirma siire¢lerinin es zamanl yiirtimesi gereklidir (65,66).

» Sozel Akicilik Testi (K-A-S): Bu test bilissel islevlerden 6zellikle dil islev sahasini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Uygulamada hedef, katilimciya verilen bir harf ile
baslayan soOzciiklerin Ongoriilen zaman (arastirmamizda bir dakika) igerisinde geri
cagiriimasi degerlendirmektir. Ulkemizde yapilan standardizasyon galigmasinda K, A ve S
harfleri kullanilmistir (67). Her katilimcidan sirasiyla bu harfler ile baslayan sozciikleri
(sozciiklerin 6zel isim olmamasi ve tekrarlama yapmamasi sart kosularak) bir dakika
icerisinde sdylemesi istenmistir ve toplam hatirlanan sézciik sayisi kaydedilmistir. Ek olarak,
semantik bellek degerlendirilmesi agisindan her katilimeiya bir dakika icerisinde aklina gelen

hayvan isimlerini tekrarlama yapmamasi sart kosularak sdylemesi istenmistir.

3.3 Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilmustir. Uglii gruplarin karsilastirilmasinda kategorik degiskenler icin ki-kare testi,
stirekli degiskenlerden normal dagilima uyanlar icin tek yonlii ANOVA testi, uymayanlar i¢in
Kruskal Wallis H testi kullamilmistir. Tek yonlii ANOVA testinde gruplar arasindaki
farkliliklarin belirlenmesinde (Post-hoc analizleri) Levene istatistigine gore grup varyanslari
arasinda anlamli farklilik olmadiginda Tukey test opsiyonu; anlamli farklilik oldugunda ise
Tamhane’nin T2 opsiyonu tercih edildi. Kruskal Wallis H testinde ise gruplar arasindaki
farkliliklarin belirlenmesinde Mann Whitney U testi kullanildi. Sosyodemografik veriler ve
klinik 6lgekler ile ndropsikolojik test sonuglari arasindaki iligkinin belirlenmesinde normal
dagilima uyan veriler i¢in Pearson, uymayanlar i¢in Spearman korelasyon analizi

uygulanmustir. Istatistiksel anlamliliklar p<0,05 diizeyinde dikkate alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozellikler ve Klinik Ol¢ekler

Gruplar arasinda yas, egitim siiresi, boy, evlilik siiresi, el tercihi bakimindan anlamli
fark tespit edilmemistir. Devam eden aligkanlik olarak sigara kullanim1 disinda herhangi bir
aligkanlik bildirilmemistir. Sigara kullanimi bakimindan anneler grubuna kiyasla diger iki
grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=6.421, p=0.04). Medeni durum ile ilgili
olarak ise kontrol grubu diger iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (XZZ 45.58,
p<0.001). Calisma durumu bakimindan gebe grubunda diger iki gruba kiyasla ¢alisma
oranlarmim anlamli olarak daha diisik oldugu tespit edilmistir (x*=8.30, p=0.016). Klinik
olcekler ile ilgili olarak Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi puanlar incelendiginde
gebeler ile kontroller arasinda anlamli fark tespit edilmistir (F=3.729, p=0.028). Hamilton
anksiyete ve Hamilton depresyon Ol¢ek puanlarma bakildiginda ise gebeler grubunda elde
edilen Olgcek puanlarinin diger iki gruba kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (sirastyla x?=42.248, p<0.001; x?=43.918, p<0.001). Gruplarin sosyodemografik

ve klinik 6zellikler agisindan karsilagtirilmasi Tablo-1’de gosterilmistir.
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Tablo 5. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Gruplar
Gebeler Anneler Kontroller p degeri
Yas 31.1345.59 32.0045.87 30.66+6.05 x’=1.614 p=0.446
Osp:44-41-50
Egitim Suresi (yil) 11.8614.41 11.73+4.60 12.03+5.06 F=0.031 p=0.970
Boy 160.3615.61 | 162.10+5.25 | 163.46+5.04 F=2.566 P=0.083
Kilo 73.33+£10.53% | 66.63+9.76° | 63.00+7.86° x’=14.286 P=0.001
Osp:59-43-34
Evlilik Stresi 5.53+4.26 8.1616.08 6.69+7.65 X’=4.477 P=0.107
Osp:33-43-31
Gestasyonel Hafta 33.34+4.91 - - - -
Devam Eden Aliskanlik
Sigara n: 5 n: 0 n: 6 x’=6.421 p=0.04
Yok n: 25 n: 30 n: 24
El Tercihi
Sag n: 29 n: 28 n: 30 x*=2.06 p=0.355
Sol n:1 n:2 n: 0
Medeni Durum
Evli n: 30 n: 27 n: 12
Bekar n: 0 n: 0 n: 16 x’= 45.58 p<0.001
Dul n: 0 n: 0 n:1
Bosanmis n:0 n:3 n:1
Calisma Durumu
Galisiyor n: 8 n: 15 n: 19
Calismiyor n: 22 n: 15 n: 11 x*=8.30 p=0.016
Meslek
Ev Hanimi n: 11 n: 13 n:5
isci n:7 n:3 n: 3 x’=24.433 | p=0.007
Memur n: 6 n: 0 n: 2
Ogrenci n:1 n: 0 n:3
Esnaf n:0 n:0 n:1
Diger n:5 n:0 n: 16
Edinburgh 11.60+2.07° | 9.86+4.71%° 9.00+3.96° F=3.729 p=0.028
HAM A 12.86+2.76° 7.20+2.77° 6.73+2.95° x’=42.248 p<0.001
Osp:70-34-31
HAM D 14.06+2.92° 7.50+2.89° 7.13+3.18° x’=43.918 p<0.001
Osp:71-34-31

Ayni satirdaki farkli st simgeler gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugunu belirtir

(p<0.05). Osp: Ortalama siralama puani (mean rank, sirasiyla belirtilmistir).
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4.2 Noropsikolojik Testlerden Elde Edilen Bulgular

4.2.1 iz Siirme Testi Sonuclar:

Iz siirme testleri ile gruplar incelendiginde; iz siirme A testini gebe grubunun diger iki

gruba gore anlaml olarak daha ge¢ tamamladigi tespit edilmistir (x*=12.753, p=0.002). Iz

stirme B ve her iki testin toplam siireleri gruplar arasinda karsilastirildiginda sadece gebe ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel acgidan anlamli fark oldugu gosterilmistir (sirasiyla

x?=4.780, p=0.092 (Mann Whitney U ile ikili karsilastirmada p=0.027); x?=9.485 p=0.009). iz

stirme testlerinden elde edilen bulgular Tablo-2 ve Sekil-1’de gosterilmistir.

Tablo 6. iz Siirme Testlerinden Elde Edilen Bulgular

Gruplar
iz Siirme Testi Gebeler Anneler Kontroller p degeri
iz Stirme A Siire 44.56+14.59° 37.96+17.75° 31.63+10.81° x*=12.753 p=0.002
Osp:59-43-35
iz Stirme B Siire 87.90426.50° 84.40+36.90%° 71.83+20.04° x*=4.780 p=0.092
Osp:53-45-38
iz Stirme A+B 132.46+36.67% | 122.36+52.57%* | 103.46+29.50° x*=9.485 p=0.009
Sire Osp:57-44-36

Ayni satirdaki farkli {ist simgeler gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugunu belirtir

(p<0.05). Osp: Ortalama siralama puani (mean rank, sirastyla belirtilmistir).
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Grafik 6. Iz siirme A+B toplam siirelerinin gruplar arasinda karsilastirilmas.

4.2.2 Stroop Testi Sonuglar:

Her ne kadar gebe grubu diger iki gruba kiyasla Stroop testinin tiim bdliimlerini daha

gec tamamlamis olsa da gruplar arasi karsilastirmalarda test sonuglari ile ilgili olarak

istatistiksel agidan anlamli fark gosterilmemistir. Hata sayilari ile ilgili olarak, Stroop 5

asamasinda ve tlim asamalarda yapilan hata sayist toplami bakimindan gruplar arasinda

anlamlilia yakin istatiksel bulgular oldugu (sirastyla x*=3.889, p=0.143; x°=3.889, p=0.084)

tespit edilmistir. ikili karsilastirmalarda gebe grubunun anne grubuna kiyasla Stroop 5

boliimiinde ve testin tamami ele alindiginda anlamli olarak daha fazla hata yaptig

gosterilmistir (sirasiyla p=0.044, p=0.024). Stroop testinden elde edilen bulgular Tablo-3 ve

Sekil-2’de gosterilmistir.

29



Tablo 7. Stroop Testinden Elde Edilen Bulgular

Gruplar

Stroop Testi Gebeler Anneler Kontroller p degeri

Stroop 1 Sire 13.33+2.07 12.90+2.32 12.76+1.92 x’=2.926 p=0.231
Osp:51-45-40

Stroop 2 Sire 13.23+2.37 12.66%2.29 12.56+2.17 x’=1.824 p=0.402
Osp:51-44-42

Stroop 3 Sire 13.16+2.69 12.66+1.98 12.30+2.07 x’=1.765 p=0.414
Osp:50-46-41

Stroop 4 Sire 13.50+2.77 13.13+2.12 13.16+3.10 x’=0.298 p=0.862
Osp:47-42-41

Stroop 5 Sire 18.13+4.50 16.63+3.65 16.7615.42 x’=4.169 p=0.124
Osp:53-42-41

Stroop 1-5 Toplam Siire | 71.36+11.86 68.00+8.80 | 67.56%10.05 F=1.219 p=0.300

Stroop 1 Hata 0.06%0.36 0 0 x*=2.000 p=0.368
Osp:47-45-45

Stroop 2 Hata 0 0 0.03+0.18 x*=2.000 p=0.368
Osp:45-45-47

Stroop 3 Hata 0.06%0.25 0 0.06%0.36 x*=2.000 p=0.368
Osp:47-44-46

Stroop 4 Hata 0.1+0.3 0.03+0.18 0.1+04 x*=2.001 p=0.595
Osp:47-44-46

Stroop 5 Hata 0.43+1.33° 0.03+0.18° 0.3+0.83%° x*=3.889 p=0.143
Osp:49-41-46

Stroop 1-5 Toplam Hata 0.66+1.64° 0.06+0.36° 0.5+1.273 x*=3.889 p=0.084
Osp:49-40-47

Ayni satirdaki farkli {ist simgeler gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugunu belirtir

(p<0.05). Osp: Ortalama siralama puani (mean rank, sirastyla belirtilmistir).
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Grafik 7. Stroop 1-5 toplam siirelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi
4.2.3 Say1 Dizisi Testi Sonuclar:

Say1 dizisi testinin gruplar arasi karsilastirmasinda ileri say1 menzilinin gebe grubunda
diger iki gruba gore anlaml olarak daha diisik oldugu (x?=6.509, p=0.039), geri sayi
menzilinin ise kontrol grubunda diger iki gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (x*=14.323, p=0.001). Say1 menzili testinin toplam degerleri karsilastirildiginda ise
gebe grubunda elde edilen menzil puan ortalamasinin anne ve kontrol gruplarina kiyasla
anlamli olarak daha diisiik oldugu (X2:10.242, p=0.006) anne ve kontrol gruplar1 arasinda ise
anlamli bir farklihk bulunmadigi gosterilmistir. Say1 dizisi testinden elde edilen bulgular

Tablo-4 ve Sekil-3’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Say1 Dizisi Testinden Elde Edilen Bulgular

Gruplar

Sayi Dizisi Testi Gebeler Anneler Kontroller p degeri

Say! Dizisi ileri 3.73+0.78 4.33+1.18° 4.46+1.43° x’=6.509 p=0.039
Osp:36-50-51

Say! Dizisi Geri 2.73+0.90° 3.23+0.89° 3.93+1.22° x’=14.323 p=0.001
Osp:34-45-58

Sayi Dizisi Toplam 6.46+1.252 7.56+1.85° 8.40+2.54° x*=10.242 p=0.006
Osp:34-48-54

Aymi satirdaki farkli st simgeler gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugunu belirtir

(p<0.05). Osp: Ortalama siralama puani (mean rank, sirasiyla belirtilmistir).
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Grafik 8. Say1 dizisi toplam degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

4.2.4 Sozel Akicilik Testi Sonuclar:

Sozel akicilik testi ve semantik bellek degerlendirmesi amaciyla yapilan testlerde
katilimcilarin bir dakikada iirettikleri kelime sayilar1 karsilagtirllmigtir. Hayvan sayisi, K harfi
ile baglayan kelime sayisi, A harfi ile baslayan kelime sayis1 ve toplam kelime sayilart (KAS)
bakimindan gebe grubunun diger iki gruba gore anlamli olarak daha diisiik sayida kelime
iirettikleri tespit edilmistir (sirasiyla x*=14.873, p=0.001; x*=33.783, p<0.001; x*=25.420,
p<0.001; F=21.418, p<0.001). S harfi ile baslayan iiretilen kelime sayisi bakimindan tiim
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gruplar arasinda anlamli fark oldugu gosterilmistir (X2=23.289, p<0.001). Sozel akicilik ve
semantik bellek testlerinden elde edilen bulgular Tablo-5’te; toplam iiretilen kelime

sayilarinin karsilastirilmast Sekil-4’te gosterilmistir.

Tablo 9. Sozel Akicilik ve Semantik Bellek Testlerinden Elde Edilen Bulgular

Gruplar

Kas Testi Gebeler Anneler Kontroller p degeri

Hayvan isimleri 15.53+4.98% | 18.23+3.88° | 20.26+5.03° x’=14.873 p=0.001
Osp:31-48-57

Kas K 10.56+3.50° | 16.40+5.20° | 18.70+5.80° x’=33.783 p<0.001
Osp:23-53-61

Kas A 8.16+3.86° 12.93+4.95° | 14.435.04° x*=25.420 p<0.001
Osp:26-52-58

Kas S 9.56+4.50° 12.83+4.16° | 15.46+4.14° x’=23.289 p<0.001
Osp:28-47-61

Kas K-A-S Toplam 28.3049.41% | 42.16+13.23° | 48.60+13.72° F=21.418 p<0.001

Ayni satirdaki farkli Gist simgeler gruplar arasindaki farkliligm istatistiksel agidan anlamli oldugunu belirtir

(p<0.05). Osp: Ortalama siralama puani (mean rank, sirastyla belirtilmistir).
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Grafik 9. Toplam iiretilen kelime sayilarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi (KAS)
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4.2.5. Rey Sozel ve Isitsel Ogrenme Testi Sonuclari

Rey sozel isitsel 0grenme testinin kayit bellegi ve 6grenme ile iliskili ilk 5 okumanin
ardindan alinan kayitlarda ilk kayitlara bakildiginda sadece gebeler ve kontroller arasinda
anlamh farklilik oldugu tespit edilmistir (X2=6.143, p=0.046). ikinci ve besinci okumalar
arasinda alinan kayitlar ve ilk bes kaydin toplamlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda ise
gebe grubunun anne ve kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha az kelime kaydedebildigi
gozlenmistir (x*=20.042, p<0.001; F=23.893, p<0.001). Yakmn bellek ile iliskili altinc1 ve
yedinci kayitlar ile 50 kelimelik liste arasinda ilk bes kisimda okunan kelimelerin dogru
olarak tanimlanma sayilar1 karsilastirildiginda da benzer sekilde gebe grubunun diger iki
gruba gore anlaml olarak daha diisiik performans gosterdikleri gozlenmistir (x?=28.205,
p<0.001; X2:20.831, p<0.001; X2=24.646, p<0.001). Test sonunda verilen listeden yanlis
tanimlanma sayilar ile ilgili olarak sadece gebe ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
tespit edilirken, B listesine ait dogru tanimlama sayilar1 ile ilgili olarak gruplar arasinda
anlamli fark olmadigi goriilmiistir (x*=5.273, p=0.072 (Mann Whitney U ile ikili
karsilastirmada p=0.03); x?=4.086, p=0.130). Rey sozel isitsel 6grenme testinden elde edilen

bulgular Tablo-6 ve Sekil-5’te d6zetlenmistir.
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Tablo 10. Rey Sozel Isitsel Ogrenme Testinden Elde Edilen Bulgular

Gruplar

Rey Testi Gebeler Anneler Kontroller p degeri

Rey 1 5.73+1.68% 6.53+1.73%° 6.80+1.64° x’=6.143 p=0.046
Osp:37-47-53

Rey 2 6.16+2.01° 8.36+1.79° 8.13+1.75° x*=20.042 p<0.001
Osp:28-56-53

Rey 3 6.83+2.10° 9.50+1.67° 9.20+1.76° x*=27.409 p<0.001
Osp:26-58-53

Rey 4 7.4612.52° 10.56+1.79® | 10.56+2.11° x’=27.347 p<0.001
Osp:25-56-55

Rey 5 7.70£2.61° 11.10+1.78° | 11.13+1.96° x*=28.819 p<0.001
Osp:25-56-56

Rey 1-5 Toplam 33.904£8.90° | 46.06£6.90° | 45.83+7.44" F=23.893 p<0.001

Rey 6 7.43£2.40° 10.53+2.34° | 10.86+2.01° x’=28.205 p<0.001
Osp:25-55-57

Rey 7 8.6612.17° 11.30+2.52° | 11.06+2.11° x’=20.831 p<0.001
Osp:28-56-53

Rey Tanima Dogru 10.40+2.64° | 12.63+3.16° | 13.83+1.59° x’=24.646 p<0.001

Sayisi Osp:28-49-60

Rey Tanima Yanlis Sayisi 2.00+1.66° 2.36+3.16%° 1.16+1.59° x’=5.273 p=0.072
Osp:51-48-37

Rey B 4.66+1.34 5.30+1.29 4.90+2.02 x’=4.086 p=0.130
Osp:41-53-43

Aymni satirdaki farkli st simgeler gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugunu belirtir

(p<0.05). Osp: Ortalama siralama puani (mean rank, sirasiyla belirtilmistir).
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Grafik 10. Rey sozel isitsel 6grenme testinden elde edilen bulgularin gruplar arasinda karsilastirilmasi

4.3 Sosyodemografik Ozellikler ve Klinik Olcekler ile Noropsikolojik Test Sonuclar
Arasindaki Tliskiler

4.3.1 Anneler Grubu

Anne grubu igerisinde yas ile Reyl ve Rey6 skorlar1 arasinda (-0.361, p=0.05; -0.361,
p=0.049); evlilik siiresi ile bir dakikada sayilan hayvan ismi sayis1 (-0.367, p=0.046), K, A, S
ile baslayan kelime sayis1 ve toplam KAS skorlart arasinda (-0.525, p=0.003; -0.547, p=0.002;
-0.511, p=0.004; -0.564, p=0.001); egitim siiresi ile iz siirme B ve iz siirme toplam skorlari
arasinda (-0.562, p=0.001; -0.452, p=0.012); Hamilton depresyon skorlar1 ile Rey3 ve ReyB
tanima skorlar1 arasinda (-0.425, p=0.019; -0.421, p=0.020) negatif baglantisallik tespit
edilmistir. Ayrica, egitim siiresi ile ileri say1 menzili, geri say1 menzili, toplam sayr menzili
(0.668, p<0.001; 0.648, p<0.001; 0.763, p<0.001), Reyl, Rey2, Rey3, Rey4, Rey5, Reyl-5
toplam, Rey6, ReyB (0.367, p=0.046; 0.526, p=0.003; 0.536, p=0.002; 0.499, p=0.005; 0.394,
p=0.031; 0.578, p=0.001; 0.401, p=0.028; 0.707, p<0.001) ve K harfi ile baslayan kelime
skorlar1 (0.380, p=0.039) arasinda; Hamilton depresyon skorlari ile iz siirme B ve toplam

stireleri arasinda (0.382, p=0.037; 0.363, p=0.048) pozitif baglantisallik tespit edilmistir.
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4.3.2 Gebeler Grubu

Gebe grubu igerisinde evlilik siiresi ile bir dakikada iiretilen A harfi ile baslayan kelime
sayist arasinda (-0.379, p=0.039); egitim siiresi ile iz siirme B ve toplam skorlar1 (-0.556,
p=0.001; -0.539, p=0.002, Stroop 4, 5 ve toplam siireleri arasinda (-0.371, p=0.044; -0.423,
p=0.020; -0.434, p=0.017) istatiksel olarak anlamli; gestasyonel hafta ile Stroop 5 hata sayisi
arasinda ise istatiksel olarak anlamliliga yakin negatif baglantisallik tespit edilmistir (-0.351,
p=0.057). Ek olarak, egitim siiresi ile Reyl, Rey dogru tamima skorlar1 (0.438, p=0.016;
0.366, p=0.047), bir dakikada iiretilen K harfi ile baslayan kelime sayis1 (0.513, p=0.004);
Hamilton anksiyete skorlar1 ile Rey7 ve Stroop 4 hata skorlar1 arasinda (0.395, p=0.031;
0.416, p=0.022); Hamilton depresyon skorlari ile iz stirme A ve Rey3 skorlari arasinda (0.366,
p=0.047; 0.377, p=0.040) ve Edinburgh dogum sonras1 depresyon skorlar1 ile iz siirme toplam
ve Rey5 skorlar arasinda (0.377, p=0.040; 0.365, p=0.047) istatiksel olarak anlamli; iz siirme
B skorlar1 arasinda ise anlamliliga yakin (0.351, p=0.057) pozitif baglantisallik tespit

edilmisgtir.

4.3.3 Kontroller Grubu

Kontrol grubu igerisinde yas ile bir dakikada tiretilen hayvan ismi sayisi arasinda (-
0.420, p=0.021); egitim siiresi ile Rey yanlis tanima skorlar1 arasinda (-0.479, p=0.007);
Hamilton anksiyete skorlari ile Rey3 skorlar1 arasinda (-0.369, p=0.045); Hamilton depresyon
skorlari ile geri say1 menzili (-0.404, p=0.027), Rey3 ve Reyl-5 toplam skorlar1 arasinda (-
0.444, p=0.014; -0.466, p=0.011); Edinburgh dogum sonras1 depresyon skorlar1 ile geri say1
menzili (-0.427, p=0.019), Rey4 (-0.400, p=0.028), Rey5 (-0.453, p=0.012), Rey1-5 toplam (-
0.430, p=0.018), bir dakikada iiretilen K harfi ile baglayan kelime sayisi, hayvan ismi sayisi
ve toplam KAS skorlar1 arasinda (-0.416, p=0.022; -0.377, p=0.040; -0.363, p=0.049)
istatistiksel olarak anlamli negatif baglantisallik tespit edilmistir. Bununla beraber Edinburgh
dogum sonras1 depresyon skorlar ile toplam sayr menzili (-0.349, p=0.059), Rey3 skorlar
arasinda (-0.359, p=0.052); Hamilton depresyon skorlar1 ile toplam say1 menzili arasinda (-
0.354, p=0.055); Hamilton anksiyete skorlar1 ile Reyl-5 toplam skorlar1 arasinda (-0.3609,
p=0.051) istatiksel olarak anlamlilia yakin negatif baglantisallik tespit edilmistir. Ayrica
egitim siiresi ile ileri, geri ve toplam say1r menzili arasinda (0.608, p<0.001; 0.650, p<0.001,
0.658, p<0.001); Rey3 (0.703, p<0.001), Rey4 (0.638, p<0.001), Rey5 (0.673, p<0.001),
Reyl-5 toplam (0.685, p<0.001), Rey7 (0.557, p=0.001), Rey dogru tanima (0.479, p=0.007),
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Rey B (0.445, p=0.014) skorlar arasinda; bir dakikada iiretilen K, A ve S harfi ile baglayan
kelime sayisi, hayvan ismi sayisi ve toplam KAS skorlart arasinda (0.619, p<0.001; 0.580,
p=0.001; 0.715, p<0.001; 0.809, p<0.001; 0.719, p<0.001); Hamilton anksiyete skorlar1 ile iz
stirme B (0.422, p=0.020), iz stirme toplam (0.379, p=0.039), Stroop 5 siire (0.425, p=0.019),
Stroop 5 hata (0.534, p=0.002) ve Stroop 1-5 toplam hata (0.476, p=0.008) skorlar1 arasinda;
Hamilton depresyon skorlari ile iz siirme B (0.501, p=0.005), iz siirme toplam (0.445,
p=0.014), Stroop 5 siire (0.384, p=0.036), Stroop 5 hata (0.463, p=0.010), Stroop 1-5 toplam
hata (0.416, p=0.022) arasinda istatistiksel olarak pozitif baglantisallik tespit edilmistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamizda gruplar arasinda yas, egitim stiresi, el tercihi bakimindan anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Gruplar klinik 6l¢ekler bakimindan karsilastirildiginda gebeler grubunun
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek EDSDO puanlarina; hem kontrol hem de anneler
grubuna kiyasla daha yiiksek HAM-A ve HAM-D puanlarina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Gebelige siklikla cesitli anksiyete belirtileri ve depresif belirtilerin eslik etmesi ve gebeligin
kismen de olsa islevselligi ve yasam kalitesini etkileyen bir siire¢ olmasi sebebiyle, bu
sonuglarin beklenen bir durum oldugu sdylenebilir.

Noropsikolojik testlerden elde edilen bulgulara bakildiginda gebeler grubunun iz siirme
A testini diger iki gruba gore anlamli olarak daha ge¢ tamamladig1 gdsterilmistir. iz siirme B
testi ve toplam test siiresi bakimindan sadece gebeler grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli
fark oldugu ve gebeler grubunun testleri daha ge¢ tamamladiklar1 gosterilmistir. Stroop testi
ile ilgili olarak her ne kadar testin tiim asamalarin1 gebeler grubu diger iki gruba kiyasla
anlamli olarak daha ge¢ tamamlamis olsalar da testi tamamlama siiresi bakimindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark gdsterilmemistir. Stroop 5 hata ve toplam hata sayist ile
ilgili olarak gebeler grubunun anneler grubuna kiyasla anlamli olarak daha fazla hata
yaptiklar1 tespit edilmistir. ileri say1 menzilinin gebeler grubunda diger iki grubuna gore daha
diistiik oldugu; geri say1r menzilinin ise anneler ve gebeler grubuna goére kontroller grubunda
anlaml olarak daha ytiksek oldugu gosterilmistir. Toplam sayr menzilinin gebeler grubunda
diger iki gruba kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu; anneler ve kontroller arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Sozel akicilik testi ve semantik bellek
degerlendirmesi amaciyla yapilan testlerde katilimcilarin bir dakikada ftrettikleri kelime
sayilart karsilastirilmistir. Hayvan sayisi, K harfi ile baslayan kelime sayisi, A harfi ile
baslayan kelime sayis1 ve toplam kelime sayilar1 (KAS) bakimindan gebeler grubunun diger
iki gruba gore anlamli olarak daha diislik sayida kelime {iirettikleri tespit edilmistir. S harfi ile
baglayan tretilen kelime sayis1 ile ilgili olarak kontroller grubunun anneler grubuna gore;
anneler grubunun ise gebeler grubuna gore anlamli olarak daha fazla kelime {irettikleri
gosterilmistir. Son olarak Rey sozel isitsel 0grenme testinin kayit bellegi ve dgrenme ile
iliskili ilk 5 okumanin ardindan alinan kayzitlarda, ilk kayitlara bakildiginda sadece gebeler ve
kontroller arasinda anlamli farklilik oldugu ve gebeler grubunun daha diisiikk performans

gosterdikleri tespit edilmistir. Ikinci ve besinci okumalar arasinda alinan kayitlar ve ilk bes
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kaydin toplamlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda ise gebeler grubunun anneler ve
kontroller grubuna kiyasla anlamli olarak daha az kelime kaydedebildigi gézlenmistir. Yakin
bellek ile iligkili altinct ve yedinci kayitlar ile 50 kelimelik liste arasinda ilk bes kisimda
okunan kelimelerin dogru olarak tanimlanma sayilar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda da
benzer sekilde gebeler grubunun diger iki gruba gore anlamli olarak daha diisiik performans
gosterdikleri gézlenmistir.

Iz siirme testi ¢calisma bellegi, dikkat, planlama ve kurulum degistirme gibi islevlerin
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (59). Calismamizda gebeler grubunun iz siirme
A testini diger iki gruba gére anlamli olarak gec¢ tamamladig1 gosterilmistir. Iz siirme B testi
ve toplam test siiresi bakimindan sadece gebeler grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark
oldugu ve gebeler grubunun testleri daha ge¢ tamamladiklari gosterilmistir. Gebeler ve
anneler ilizerinde bu testin uygulanmasi ile ilgili literatiire bakildiginda elde ettigimiz
bulgularin bu alanda ilk yapilan ¢aligmalar ile uyumlu oldugu sdylenebilir (1). Yakin zamanda
yayimlanmig bir ¢alismada 21 gebenin uzunlamasina takip edildigi (dogum Oncesi iigiincii
tremester ve dogum sonrasi 3-6 ay) bir ¢alismada iz siirme test performanslart bakimindan
gebe/postpartum grup ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik olmadigi iddia edilmistir
(13). Bu aragtirmadaki bulgular ile bizim bulgularimizin farkli olmasinin birkag nedeni
olabilir. Birincisi Logan ve arkadaslarinin (2014) iizerinde ¢alismis olduklar1 gruplar ile yas
(ort: 25.14) ve egitim diizeylerinin (egitim yil olarak ort: 16.14) bizim c¢alismamiza dahil
etmis oldugumuz katilimeilar arasinda (yas ort: 31.13; egitim yil olarak ort: 11.86) belirgin
farkliliklar bulunmasidir. Ikincisi ve daha 6nemlisi Logan arkadaslarinin (2014) yiiriitmiis
oldugu calismada kontrol grubunun gebeler grubuna kiyasla anlamli olarak daha geng oldugu
bildirilmistir. Gebelik ve annelik doneminde yasin bilissel islevler ile iligkisinin incelendigi
bir ¢alismada gen¢ anne grubunun erigkin anne grubuna goére daha kotii biligsel performans
gosterdigi; regresyon analizleri ile yasin bilissel islevler iizerinde etkili oldugu gosterilmistir
(41). Bu baglamda Logan ve arkadaglarinin (2014) yayimlamis oldugu ¢alismaya dahil edilen
kontrollerin daha gen¢ olmasinin gebelerde olasi bir bilissel bozuklugun ortaya ¢ikmasini
maskelemis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bir diger 6nemli husus daha 6nceki gebelik ve dogum
sayilarinin biligsel islevler lizerinde etkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (1,37,46).
Logan ve arkadaglarinin (2014) bildirisinde katilimcilarin daha 6nceki hayatlarinda gebelik ya
da dogum gecirip gecirmedigine iliskin herhangi bir bilgiye rastlanmamistir. Testin
postpartum donemdeki kadinlar {izerinde uygulandig1 caligmalara bakildiginda bir ¢alismada
preeklampsi hikayesi olan kadinlarin, saglikli gebelik hikayesi olan kadinlara kiyasla (46);

bagka bir ¢aligmada ise postparum kadinlarin saglikli kontrollere gére daha koétii performans
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gosterdigi bildirilmistir (38). Ge¢ yas doneminde olan kadinlar iizerinde yapilan bir ¢calismada
ise hipertansif gebelik Oykiisii olan kadinlarin normotansif gebelik Oykiisii olan kadinlara
kiyasla daha disiik iz siirme testi performansit gosterdigi gosterilmistir (48). Bizim
caligmamizda her ne kadar kontroller grubunun anneler grubuna kiyasla daha iyi test
performans1 gostermis oldugu dikkat c¢ekmisse de, testin tiim asamalarinda bu iki grup
arasinda anlamli farkli tespit edilmemistir. Daha Onceki calismalara dahil edilmis olan
katilimcilarin hormonal dalgalanmalarin ve emzirmenin oldugu nispeten erken postpartum
donemde olan, gebeliginde komplikasyon hikayesi olan ya da farkli yas gruplarinda olan
kadinlardan olusmasi elde ettigimiz bulgular ile farkliliklar1 agiklayabilir. Toparlamak
gerekirse iz siirme testlerinden elde ettigimiz bulgular gebelerde calisma bellegi, dikkat,
kurulum degistirme ve planlama islevlerinin olumsuz etkilendigini; annelerde ise saglikli
kontrollere kiyasla herhangi bir farklilik olmadigin1 gostermektedir.

Stroop testi dikkatin yogunlastirilmasi, siirdiiriilmesi ve yanit inhibisyonu ile iliskili bir
testtir (63). Stroop testi ile ilgili olarak her ne kadar testin tiim asamalarin1 gebeler grubu diger
iki gruba kiyasla anlamli olarak daha ge¢c tamamlamis olsalar da testi tamamlama siiresi
bakimindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark gosterilmemistir. Stroop 5 hata ve
toplam hata sayisi ile ilgili olarak gebeler grubunun anneler grubuna kiyasla anlamli olarak
daha fazla hata yaptiklar tespit edilmistir. Gebeler ve anneler {izerinde bu testin uygulanmasi
ile ilgili olarak literatiire bakildiginda ilk olarak de Groot ve arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu
caligmalarda bu testin kullanildig1 goriiliir (9,35). Bu iki calismada ve sonrasinda bildirilen
caligmalarda (13) bulgularimizla benzer sekilde test siireleri bakimindan gebeler grubu ile
kontroller grubu arasinda anlamli farklilik olmadigi gosterilmistir; ancak tiim calismalarda
testler sirasinda yapilan hata sayilar1 bakimindan bir karsilastirmaya rastlanmamistir. Testin
postpartum donemdeki kadinlar iizerinde uygulandigi caligmalara bakildiginda preeklampsi
hikayesi olan kadinlarin saglikli gebelik hikayesi olan kadinlarla kiyaslandig: bir ¢aligmada da
benzer sekilde gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir (46). Mielke ve
arkadaslar1 (2016) ge¢ yas doneminde olan kadinlar lizerinde yliriitmiis olduklar1 yukarida da
bahsetmis oldugumuz bir ¢aligmada hipertansif ve normotansif gebelik dykiisii olan kadinlara
iz slirme testi ile birlikte Stroop testi de uygulamiglardir ve hipertansif gebelik oykiisii olan
kadinlarin daha diisiik performans gosterdiklerini bildirmislerdir (48). Kendi bulgularimiza
baktigimizda literatiir ile benzer sekilde tiim gruplar arasinda testin genelinde, 6zellikle de
sire kisimlarinda anlamli farklilik olmadigini1 soyleyebiliriz; ancak testin 6zellikle yanit
inhibisyonu ile ilgili olan Stroop5 kisminda anneler grubunun gebeler grubuna kiyasla anlaml

olarak daha az hatali yanit verdikleri tespit edilmistir. Hatta anneler grubunun her ne kadar
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istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontroller grubuna kiyasla da daha az hatali yanitlar
verdikleri goriilmiistiir. Bizim bilgimize gore elde ettigimiz bu bulgular gebelerin Stroop hata
sayilar1 bakimindan degerlendirildigi ilk ¢alisma olarak goriinmektedir. Annelerde bebek
bakimi ile ilgili siireglerin bilissel islevler iizerinde olumlu etkiler bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir (16, 17). Anneler ile ilgili olarak elde ettigimiz bu bulgular, ¢evreden gelen
uyaranlara verilecek yanitin belirlenmesinde, annelerde c¢evreden gelen uyaranlarin kendi
cocugundan gelip gelmedigi ile iliskili artmis yetenekleri yansitiyor olabilir.

Say1 dizisi testi dikkat, islem bellegi ve geri ¢agirma siirecleri ile iliskili bir testtir
(65,66). Bu test ile ilgili olarak kendi bulgularimiz ileri ve toplam say1 menzili agisindan
anneler ve kontrollerin géstermis oldugu performanslarin benzer oldugunu ve gebelere kiyasla
anlamli olarak daha iyi oldugunu gostermektedir. Gebeler ve anneler {izerinde bu testin
uygulanmasi ile ilgili olarak literatiire bakildiginda 14 calismanin dahil edildigi 6nemli bir
meta-analizde islem bellegi ilgili degerlendirmelerde say1 dizisi testi belirleyici olarak kabul
edilmistir ve gebelerde kontrollere kiyasla daha diisiik skorlar oldugu sonucuna varilmistir
(10). Bununla birlikte, elde ettigimiz bulgularin daha yakin zamanda bildirilmis olan
caligmalardan farkli cizgide oldugu goriilmiistiir. Henry ve Sherwin (2012) gec¢ gebelik
donemi ve erken postpartum donemde hormonlar ve biligsel islevleri arastirdiklari
caligmalarinda katilimcilara uyguladiklar1 bataryada sayir dizisine de yer vermislerdir ve
saglikli kontrollerle yaptiklari karsilastirmada say1 dizisi testi ile ilgili olarak gruplar arasinda
anlamli farklilik olmadigini bildirmislerdir (11). Bir diger aragtirmada benzer sekilde ikinci ve
iiclincii tremesterde gebelere uygulanan say1 dizisi testinde kontrollere kiyasla anlamli fark
tespit edilmedigi gosterilmistir (36). Ek olarak yukarida ayrintili bahsedilen Logan ve
arkadagslarinin (2014) uygulamis oldugu bataryada iz siirme ve stroop testlerinin yaninda say1
dizisi testi de bulunmaktadir ve bu test ile ilgili sonu¢larda da diger iki testte oldugu gibi
anlamli farklilik gosterilmemistir (13). Calismamiza gore farkli bir tasarima sahip olan ve
yukarida da bahsedilen, preeklampsi hikayesi olan ve olmayan postpartum donemdeki
kadinlar tizerinde bir calismada da say: dizisi testi ile ilgili olarak gruplar arasinda anlaml
farklihik olmadigi bildirilmistir (46). Bulgularimizin &zellikle son donemde yapilan
caligmalardan elde edilen bulgulardan farkli oldugu dikkat c¢ekmektedir. Elde ettigimiz
bulgularin Logan ve arkadaslarinin (2014) elde ettigi bulgulardan neden farkli olabilecegi
yukarida ayrintili bir sekilde tartisilmistir. Henry ve Sherwin’in (2012) yiiriitmiis olduklari
caligma her ne kadar metodolojik olarak giizel tasarlanmis olsa da, arastirmaya dahil edilen
gruplarin egitim siirelerinin 18 yil ve iizerinde olmasi (bizim ¢alismamizda ort:11.86) (11);

Onyper ve arkadaglarinin (2010) da benzer sekilde ortalama 16 yil egitim siiresine sahip

42



katilimcilar tizerinde testleri uygulamis olmasi, daha 6nemlisi Onyper ve arkadaglarinin
(2010) daha once dogum yapmis katilimcilara (gebe ve kontrol) sahip olmasi (16), elde
ettigimiz bulgularin bu caligmalardan neden farkli oldugunu agiklayabilir. Bulgularimiz ile
paralel olarak yakin zamanda yayimlanmis bir meta-analizde islem bellegi ile ilgili olarak say1
dizisi test sonuclarinin dikkate alindig1 ve gebelikte islem belleginin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (45).

Sozel akicilik testi olarak belirlemis oldugumuz KAS testi dil islev sahasini
degerlendirmek agisindan onem tasimaktadir (67). Bulgularimiza bakildiginda hayvan sayisi,
K, A harfi ile baslayan kelime sayis1 ve toplam kelime sayilar1 (KAS) bakimindan anneler ve
kontroller arasinda anlamli farklilik olmadigi; gebeler grubunun diger iki gruba goére anlamli
olarak daha diisiik sayida kelime iirettikleri tespit edilmistir. S harfi ile baglayan iiretilen
kelime sayisi ile ilgili olarak kontroller grubunun anneler grubuna gore; anneler grubunun ise
gebeler grubuna gore anlamli olarak daha fazla kelime iirettikleri gosterilmistir. Ayrica
kontrollerin testin tiim asamalarinda diger gruplardan daha iyi performans gosterdikleri dikkat
cekmistir. Gebeler ve anneler lizerinde bu testin uygulanmasi ile ilgili olarak literatiire
bakildiginda bulgularimiz ile paralel olarak de Groot ve arkadaglari (2003) gebelerin
kontrollere kiyasla daha diisiik performans gosterdigini bildirmistir (35). Bir diger ¢alismada
da benzer sekilde gebelerin sozel akicilik test performanslarinin kontrollere kiyasla daha
diisiik oldugu bildirilmistir; ancak bu ¢alismada elde edilen bu bulgularin s6zel 1Q ile kontrol
edildiginde anlamli olan farkliligin ortadan kalktig1 vurgulanmistir (36). Farkli bulgu olarak,
katilimcilara uygulanan ndropsikolojik bataryalar ile ilgili olarak ¢aligmamiz ile benzer olan
Logan ve arkadaslarinin (2014) calismasinda da iz siirme, Stroop, say1 dizisinde oldugu gibi
sozel akicilik testlerinde de gebeler ile kontroller arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(13). Yukarida da daha 6nce bahsedildigi gibi bu iki ¢alismadan elde edilen bulgular ile kendi
bulgularimiz arasindaki farkliligin, katilimeilarin egitim siiresi bakimindan farkli olmasindan
ve katilimcilar arasinda dogum hikayesi olanlarin bulunmasindan kaynaklanabilecegi
distintilmiistiir. Sonug olarak elde ettigimiz bu bulgular, gebelerde dil islevleri ve semantik
bellek agisindan yetersizlikleri gostermektedir.

Rey sozel ve isitsel Ogrenme testi, tespit bellegi, 6grenme ve yakin bellegin
degerlendirilmesi amaciyla en sik kullanilan testlerden biridir (61). Bu test ile ilgili olarak
aragtirmamizda Reyl skorlarinda gebelerin sadece kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak;
Rey2, Rey3, Rey4, Rey5, Reyl-5 toplam, Rey6, Rey7 ve dogru tanima skorlarinda hem
annelere hem de kontrollere kiyasla anlamli olarak daha diisiik performans sergiledigi tespit

edilmistir. Literatiirde gebeler ve annelerde bilissel islevlerin degerlendirilmesinde en ¢ok
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incelenen alanin bellek performansi oldugu ve bu amagla en ¢ok kullanilan testlerin basinda
da Rey sozel ve isitsel 0grenme testinin oldugu sdylenebilir. Yayimlanan caligsmalara
bakildiginda de Groot ve arkadaglarimin (2003) gebeligin erken donemlerinden itibaren
semantik bellek ile birlikte 6grenme performanslarinin azaldigini bildirdigi goriliir (35). Ayni
arastirma ekibinin daha sonrasinda yayimladiklar1 ve gebeler iizerinde gorsel sozel kelime
ogrenme testi uyguladiklar: bir ¢aligmada da gebelerin saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik
performans gosterdigi; azalmis tespit ve yakin bellek skorlarinin postpartum dénemde de
devam ettigi bildirilmistir (9). Henry ve Rendell (2007) yayimladiklari meta-analizde
gebelerde bellek kayiplart oldugunu hatta daha fazla ¢aba gerektiren bellek gorevlerinin
gebeligin neden oldugu bir bozulmayr gosterme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
vurgulamiglardir (10). Daha sonrasinda yayimlanan baska bir meta-analizde de Henry ve
Rendell’in 6ne siirmiis oldugu gebelikte bellek kusurlari oldugu goriisii desteklenmisse de;
gebelerdeki bellek kayiplarinin 6zellikle serbest hatirlama, gecikmis serbest hatirlama ve
islem bellegi gibi alanlarda oldugu, bellek kayiplarinin tim bellek testlerinde olmadigi
vurgulanmistir (44). Ayni1 meta-analizde gebelikte yasanan bellek kayiplarinin dogumdan
sonraki stliregte diizeldigini bildiren c¢alismalarin  oldugu o6n plana ¢ikartilmistir.
Bulgularimizla uyumlu olarak nispeten daha yakin zamanda yayimlanmis bir ¢alismada da
gebelerde kontrollere kiyasla daha diisiik Reyl ve Reyl-5 toplam skorlari oldugu bildirilmistir
(11). Bu calismada her ne kadar gebelerde Rey test performanslari bakimindan diisiik
performans gosterilmis olsa da bizim elde ettigimiz bulgulardaki gibi yaygin bir 6grenme ve
bellek kusuru saptanmadigr dikkat ¢cekmistir. Bu farkliliklar daha 6nce de bahsedildigi gibi
arastirmacilarin yiiksek diizeyde egitim dilizeyine sahip gruplar iizerinde ¢alismasi ile iligkili
olabilir. Ayn1 yil icerisinde yayimlanan 254 saglikli gebenin uzunlamasima takip edildigi
baska bir calismada gebeligin insan bellek performansi {izerinde kiimiilatif etkilerle iligkili
olup olmadig1 ve bu etkilerin dogum sonrast donemde devam edip etmedigi arastirilmistir
(37). Bu nedenle katilimcilara gebelik siiresi boyunca 4 kez (14, 24, 30, 36’mnc1 haftalar) ve
dogumdan sonraki 12’inci haftada sozel bellek testleri uygulanmistir ve elde edilen veriler
gebeligin bellek performansi lizerinde daha oncesinde bildirilmis olan olumsuz etkilerinin
ardisik gebeliklerle arttigimi gostermistir. Gebelik siiresi boyunca ve postpartum dénemde
alinan kayitlarda, cogul gebelik daha diisiik bellek skorlari ile iligkili bulunmustur ve bu
degisikliklerin anne demografikleri, depresif belirtileri ve uyku kalitesine bagli olmadig
bildirilmistir. Preeklampsi hikayesi olan ve olmayan postpartum dénemdeki kadinlar {izerinde
yiriitiilmiis olan bir ¢calismada da Rey sozel isitsel 6grenme testi ile ilgili olarak gruplar

arasinda anlamli farklilik oldugu; preeklmapsi hikayesi olan kadmlarda bellek kusurlar
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oldugu ve bu durumun depresyon, anksiyete ya da uygulanan anestezi metoduyla iliskili
olmadigi bildirilmistir (46). Farkli bulgu bildiren ¢alismalara bakildiginda Logan ve
arkadaslarinin  (2014) katilimcilara California sozel Ogrenme testi uyguladiklar
arastirmalarinda, diger test sonuglarina benzer sekilde 6grenme ve bellek islevi ile alakali
gebelik ya da postpartum siirecinin biligsel islevleri olumsuz etkilemedigi goriisiini
savunduklart goriiliir (13). Ancak yukarida da bahsedilen 6nemli kisitliliklarin bulunmasi, bu
caligmada elde edilen bulgular ile mevcut bulgularimiz ve diger ¢alismalardan elde edilen
bulgularin farkli olmasini agiklayabilir. Gebelerde emosyonel bellegin arastirildigi tek
calismada da gebeler ile kontroller arasinda anlamli farklilik olmadigi gosterilmistir (15).
Adaptasyonist bakis agis1 ile gebelikte koruyucu 6zellikte olan baz1 biligsel islevlerin artiyor
olabilecegini One siiren bazi aragtirmacilar yayimladiklar bildirilerde gebelerin yiiz tanimada
kontrollere kiyasla daha iyi performans gosterdiklerini ortaya koymuslardir (16). Bu
baglamda yazarlar gebelik siiresince bilissel kaynaklarin daha 6nemsiz alanlardan daha kritik
alanlara yogunlasiyor olabilecegini ve bu durumun bir¢cok arastirmada “Gebelik biligsel
gerileme ile iligkilidir” seklinde bir kanaate varilmasina neden olabilecegine vurgu
yapmuglardir. Giincel bir meta-analizde gebelerde o6zellikle {igiincli tremester olmak {izere
bellek ve yiritici islevlerin olumsuz etkilendigi vurgulanmigtir (45). Gebelerde bellek
islevleri ile ilgili olarak son yapilan meta-analizlerde vurgulandig iizere, gebelerde bir takim
bellek kayiplari oldugu ancak bu kayiplarin tim bellek alanlarinda olmadigir goriisii ile
uyumlu olarak elde ettigimiz bulgular gebelerde tespit ve yakin bellek ile birlikte 6grenmede
kayiplar oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizin birka¢ kisitliligt bulunmaktadir. Birincisi ve en 6nemlisi aragtirmada
kullandigimiz testlerde katilimcilarin  ortaya koymus olduklar1 performanslar zeka
seviyelerine gore degiskenlik gosterebilir. Her ne kadar yapilan goriismelerde katilimcilarin
hicbirisinde mental retardasyon diisiiniilmemis olsa da, katilimcilara 1Q testi yapilmamis ve
dolayisiyla gruplar arasi eslestirmede IQ seviyesi olgiit olarak alinmamustir. Ikincisi
arastirmamiza dahil etmis oldugumuz gebelerde fetal cinsiyetler sorgulanmamistir. Vanston
ve Watson (2005) gebelerde fetal cinsiyetin biligsel islevler {izerinde rol oynadigini 6ne
stirmiislerdir (68). Yazarlar, disi fetusa sahip gebelere kiyasla, erkek fetusa sahip gebelerin
islem bellegi ve mekansal yetenek testlerinde daha iyi performans gdsterdiklerini One
siirmiislerdir. Ugiinciisii arastirmamizda anneler grubunun ¢ocuklar ile olan iliskileri ve anne
duyarhlig1 degerlendirmeleri incelenmemistir. Her ne kadar aksini iddia eden ¢alismalar olsa
da (40); Chico ve arkadaslar1 (2014) anne-gocuk etkilesimi ve anne duyarliligi ile annenin

yuriitiicii islevleri arasinda negatif bir iliski oldugunu bildirmislerdir (42). Dordiinciisii,
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literatiirde gebelikte ortaya c¢ikan biligsel bozukluklarin 6zellikle gebeligin son donemlerinde
belirginlestigi vurgulanmistir (45), bu nedenle arastirmamiza ikinci ve iiglincli tremesterde
olan gebeler dahil edilmistir. Ancak bazi ¢alismalarda gebeligin erken donemlerinde de bir
takim bilissel bozulmalarin oldugu bildirilmistir (35). Bu baglamda 6zellikle gebeler ile elde
ettigimiz bulgularin gebeligin tiim dénemleri ile iligkili oldugunu sdyleyemeyiz. Besincisi, her
ne kadar elde ettigimiz bulgularin olasi bir hormonal bir bozukluktan etkilenme olasiligini
ortadan kaldirmak agisindan tiim katilimecilar agisindan kati igleme ve dislama olgiitleri
belirlemis olsak da arastirmamizda katilimcilarin hormon diizeyleri ve dolayisiyla hormon
diizeyleri ile elde edilen bulgular arasindaki iligkiler incelenmemistir. Son olarak 6rneklem
sayimmizin azlig1 bir diger kisitlilik olarak degerlendirilebilir.

Sonu¢ olarak arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular gebelerde dikkat, kurulum
degistirme, planlama, 6grenme, dil islevleri, semantik bellek, islem bellegi, tespit bellegi ve
yakin bellek gibi bilissel alanlarda yetersizlikler oldugunu gostermektedir. Annelerde ise yanit
inhibisyonu ile ilgili olarak anlamlilia yakin bir islev artisi oldugu soylenebilir. Elde
ettigimiz bulgularin annelik ve gebelik siiresince bilissel islevlerin anlagilmasinda, daha
onceki ¢alismalarda tekrar edilmis olan bir takim testlerin ayrintili bir sekilde se¢ilmis olan
katilimcilar iizerinde uygulanmasi ile birlikte, literatiirde c¢eliskili olan bulgularin netlik
kazanmasinda 6nemli bir rolii oldugu s6ylenebilir. Bundan sonraki ¢alismalarda katilimcilarin
uzunlamasina takip edilmesi ve Ozellikle annelik ve gebelik siiresince artmis olabilecegi
ongoriilen bir takim biligsel islevlerin ortaya cikartilmasina yardimci olabilecek testler
kullanilmas: ile bu siireglerde biligsel islevlerin daha genis bir yelpazede ele alinmasi ve

anlasilmas1 miimkiin olabilecektir.
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Ek-5 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi-1

Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON
OLCEGiI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygulariniz égrehmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimc: olabilecedimize inamyoruz. Liitfen, yalnizca bugtin degil son: 7
giin icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7-glindiir;
1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
O Her zaman oldugu kadar
O Artik pek o kadar degil
O Artik kesinlikle o kadar degil
O Artik hic degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

O Her zaman oldugu kadar

O Her zamankinden biraz daha az

O Her zamankinden kesinlikle daha az

O Hemen hemen hi¢

Son 7 giindiir;

3. Birseyler kétii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
0O Evet, cogu zaman

0O  Evet, bazen

O Cok sik degil
O

Hauyr, hicbir zaman
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Ek-6 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi-2

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO)

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintih ya da endiseli hissediyorum.
0O Hayr, hicbir zaman

O Cok seyrek

0O  Evet, bazen

O  Evet, codu zaman

Son 7 giindiir;

5. lvi bir nedeni olmadig halde, korkuyor va da panikliyorum.
O  Evet, codu zaman

O Evet, bazen

O Hayrr, ¢ok sik degil

0O  Hayur, hicbir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

O  Evet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum

O  Evet, bazen eskisi gibi baga ¢ikamiyorum

o Haylr,. ¢ogu zaman oldukea iyi basa gikamiyorum
O Hayrr, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
O Evet, gogu zaman
0O Evet, bazen

O Cok sik degil

O Hayir, higbir zaman
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Ek-7 Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi-3

Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
O Evet, codu zaman

O  Evet, oldukga sik

O Cok sik degil

O Hayur, higbir zaman

Son 7 giindiir;

9. Ovylesine mutsuzum ki agliyorum.
0O  Evet, codu zaman .

O  Evet, oldukea sik

O Cok seyrek

0O Hayr, asla

Son 7 giindiir;

10. Kendime zarar verme diisiincesinin akhma geldigi oldu.
O  Evet, oldukca sik

O Bazen

O Hemen hemen hig

O Asla
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Ek-8 Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi

L HF HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI
BEZMIALEM (HARS)

VAKIF UNIVERSITESI
TIP FAKULTES| HASTANESI

Hastamin Adi, Soyadu: Tavihi _cohndlainss

Hastanm Yas1 ve Cinsiyeti: I Degerlendirici:

Liitfen her konu baghg i¢in 0-4 arasi bir puan verin.

1. ANKSIVETELI MiZAG

2. GERILiM

3. KORKULAR

4. UYKUSUZLUK

5. ENTELLEKTUEL

6. DEPRESIF MIZAC

7. SOMATIK (MUSKULER)

8. SOMATIK (DUYGUSAL)

9. KARDiYOVASKULER SEMPTOMLAR

10. SOLUNUM SEMPTOMLARI

11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

12. GENITOURINER SEMPTOMLAR

13. OTONOMIK SEMPTOMLAR

14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS

TOPLAM PUAN: ] sieesssssseeeesenseena

PSISIK (1,2,3,56) ] e e

SOMATIK (4,7,8,9,10,11,12,13,14) | eeeeeeaennen

PSK-F-01 Rev.00Rev. Tarihi: ..../....0.......
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Ek-9 Hamilton Depresyon Degerlendirme Ol¢egi

" s Larn= A, Sy " L

" Hims Lo T g v Lnsdye " gy e

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Puan
i. DEPRESTF (COKKUMN) RUH HALT (1-5) |:|
2. CALISMA VE ETKINLIKLER (1-8) |:|
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3) |:|
d. SOMATIK SEMPTOMLAR —-GASTROINTESTINAL (i-3% |:|
5. KiLD KAYBI
& OZGECMISIMG DEGERLEMDIRIRKEN (1-4) |:|
B. GERGEK KiLD DEGISTMI (1=} |:|
6. UYKUSUZLUK [ BASLARKEN) {1-3} |:|
7. UYKUSUZLUK [ORTA) (i-3} |:|
8. UYKUSUZLUK (GEC) an| [
G, SOMATIK BELIRTILER (GENEL) (i-3% |:|
10. SUCLULUK DUYGULART (1-5) |:|
ii. iNTiHAR (i-5% |:|
12, PSISIK KAYGI {1-5} |:|
i3, SOMATIK KAYGI (1-5) |:|
14. HiPOKONDRE (1-8) |:|
15. tgEOR0 (1-3) |:|
L6 YAVASLAMA (1-5) |:|
17. AJITASYON (1-5% |:|
TOPLAM

HAMILTCN DEPRESYON DESEELENDERME SLLEG] Savfa 1)1



Ek-10 Stroop Testi Kart-1

mavi sarl kirmizi yesil
yvesil mavi sari kirmizi
yesil kirmizi mavi sari
kirmzi yesil sari mavi
sari kirmizi yesil mavi
kirmizi mavi sari vyesil
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Ek-11 Stroop Testi Kart-2

mavi sarl yesil

mavi sari kirmizi
yesil kirmizi sari
kirmizi sark mavi

sari kirmizi vyesil
mavi sarl vyesil
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Ek-12 Stroop Testi Kart-3
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Ek-13 Stroop Testi Kart-4

kadar zayif orta
kadar zayif ise
orta ise zayif
ise zayif kadar
zayif ise orta
kadar zayif orta
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Ek-14 Stroop Testi TBAG Formu

STROOP I1ESIL IBAG FURMU
KAYIT FORMU

Adi Soyadi By e D e T Uygulayicinin
Dogum Tarihi  :........ Lszupesnn | —— Ad: Soyadi Y e TR
Yas! L enennnserad iRNFSHER AT aTISRARTS Uygulama Tarihi  :.......... | R SR
Cinsiyet R T Uygdlama Yell  ifoossaascspasuinasams
EGitim DUZEYI  feovveieeeeiceeeee e
BOLUM I: Siyah Basilmis BOLUM Ii: Renkli Basiimig
Renk ismi Okuma Renk ismi Okuma
M S K ¥ M S K ¥
Y S K ;i M K
Y K M S k § K M S
K Y S M K Y S M
S K Y M S K Y M
K M S Y K M S Y
o BOLUM IV: Renk ismi Olmayan
BOLUM lil: Sekil Rengi Soyleme Kelime Rengi
Soyleme
Y M S K Y M S K
S K Y M S Y M
M Y S K M ¥ S K
M S K ¥ M S K T
K M S K Y M S
S Y M K S Y M K
BOLUM V: Renk ismi Olan
Kelime Rengi Séyleme
TOPLAM| HATA [ DUZELTME Y M s K
SURE | SAYISI SAYISI
BOLOM | S K Y M
BOLUM Ii M Y S K
BOLUM Il M S K Y
BOLUM IV K Y M S
BOLUM V S Y M K




Ek-15 Say1 Dizisi Testi

Toplam S6zciik Sayisi Perseverasyon Intriizyon
SAYI DiZiLERI TESTi (DiGiT SPAN TEST)

Ileriye dogru siralama .
““Size baz1 sayllar sdyleyecegim, dikkatle dinleyin ve ben bitirdigimde hemen arkamdan tekrar
edin” ;

(Her bir say1y bir saniye izinda sylemelisiniz)

Geriye dogru sralama . ‘

§imdi size bazi sayilar sSyleyecegim, bu sefer ben itirdigimde bu sayilarni sondan basa dogru
siralamamz istiyorum. Ornegin; eger ben size 7-1-9 dersem siz nasil siralayacaksiniz?

Eger denek dogru yamtlarsa (9-1-7) “dogru deyin” ve teste baslayimn.

(Her bir say1y1 bir saniye hizinda s6ylemelisiniz)

Eger denek 6megi yapamazsa §6yle deyin:

‘9-1-7 demeliydiniz, ben size 7-1-9 dedim. O nedenle sizin sondan basa dogru siralamaniz ve 9-1-7
demeniz gerekiyordu. §imdi u say1lan deneyin, sondan basa dogru siralamaniz gerektigini
hatirlayin, 3-4-8

Denek, bir maddeye ait her 2 asamada da basarisiz olursa test sonlandirilir.,
Hasta, ilk denemeyi gegse bile her maddeye ait her 2 deneme de uygulanur.

Puan Puan
, ©,1,2) ©,1.2)
I [582 T T |24
694 58
2 6439, 2 |629
7286 415
3 (45751 3 [3279
75836 4968
4 619473 4 [15238%6
392487 6-1-843
5 |59-1-742-8 , S [539418
4179386 72485
6 |5-8-1-92-647 6 | 8-12-93-65
3-82-9-5-1.74 4-7-3-9-128
7 |2-7-5-8-625-84 7 | 9-4-3-7-6:25-8
7-1-3-94-2-5-6-8 7-2-8-1-9-6-53
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Ek-16 Sozel Akicilik Testi

KONTROLLU SOZCUK CAGRISIM TESTI (KAS)
(SOZEL AKICILIK TESTI)

“Bu test i¢in sizden 60 saniye iginde verecegim harfle baglayan olabildigince gok sozeigi
siralamamzi istiyorum. Size verdigim harfle baslayan her tiirlii sozciik olabilir, 6zel isimlerin

(Ankara, Hasan gibi) veya ayni sozcligiin farkh eklerle sonlandiriimas: disinda (kim, kimi, kiminle
gibi). Ben durmanizi syleyene dek sozciikleri saymaya devam edin.”’

““Sormak istediginiz bir sey varmi? Eger yoksa baslayacagiz. »*

“‘Ben baslayin dedigimde ‘K’ harfi ile baglayan tiim s¢zcitkleri saym.

Hazir misiniz? Baglayn. (zaman baslatin)

““‘Ben baslayin dedigimde ‘A’ harfi ile baslayan tiim s6zciikleri saym. ”’

Hazir misiniz? Balayin. (zaman baslatin)

““‘Ben baslayin dedigimde S’ harfi ile baslayan tiim sézciikleri sayin. **

Hazir misiniz? Baglayn. (zaman baslatin)

K A S
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Ek-18 iz Siirme B Testi




Ek-19 Rey Sozel isitsel Ogrenme Testi

Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi

A Listesi | I Al V B Listesi B
1.Masa —- L]o 1.Ev /T (Masa)
o) 2.Parmak (Anne)

2:Anno | S | ¢ "f

3.0kul 3.Havlu (Okul)
4 Burun (_T. _f) 4.Anahtar gz;un)

Zi 5.Kug i
5.Zil o + :
6.Kitap _fa 6.Altin (Kitap)

Kopek 7.Finn (Kopek)
s ai f ,
8.Cicek 0 8.Ayakkabi _Jr (Cigek)
9.Digme \- _?_ 9.Kalem E (Diigme)
10.Elma g iy + 10.Bahge (Elma)
11.Bulut W &1 S 11.Gézliik ‘__}, (Bulut)
12.Renk PR A + \\_ 12.Tuz (Renk)
13.Balik : o _t- 13.Kahve _‘l, (Balik)
14.Hal ] : + 14.Perde (Hal)
15.Ay \F‘ et 15.Dag (Ay)
Toplam '

I: Size 15 kelimeden olusan bir liste okuyacagim. Ben listeyi okumayi bitirdikten sonra hatirlayabildiginiz
kadar gok kelimeyi tekrarlamanizi istiyorum. Kelimeleri sirayla sdylemek zorunda degilsiniz.

II-V: Simdi ayn1 listeyi size tekrar okuyacagim ve bir kere daha bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar gok
kelimeyi, ilk seferde soyledikleriniz de dahil olmak iizere hatirlamanizi istiyorum. Hangi sirada
soylediginizin yine 6nemi yok.

B: §imdi size 15 kelimeden olugan yeni bir liste okuyacagim. Bu kez bu yeni listeden hatirlayabildiginiz
kadar ¢ok kelimeyi s6yleyin liitfen. Hangi sirada soylediginizin yine 6nemi yok.

VI: §imdi ilk listeden olabildigince gok kelimeyi ben size tekrar okumadan hatirlamaya ¢aligin.

VII: Deneme VI dan sonra 20 dakika bekleyiniz. $imdi ilk listeden olabildigince gok kelimeyi ben size
tekrar okumadan hatirlamaya galisin.

Tanima Listesi

Bu kelime listesine bakiniz. Bu kelimelerden 15 i daha énce 5 kez okudugum birinci listedeki kelimeler,
kalan diger kelimeler ya bir kez okudugum ikinci listeden ya da daha nce hig okumadigim tamamen yeni

kelimeler. Daha 6nce 5 kez okudugum ilk listedeki 15 kelimeyi verecegim listede bulunuz ve daire icine
alimz. (en fazla 15 isaretleme yapilmalr)

RS L L\ A G Al
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Ek-20 Rey Sozel Isitsel Ogrenme Testi - Tanmima
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