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Psikiyatrik bozukluklarda bellek sorunlari

Koray KARABEKIROGLU,! Aylan GIMZAL,*> Meral BERKEM®

OZET

Bu yazida psikiyatrik bozukluklardaki bellek islevlerindeki sorunlar/ inceleyen arastirmalar gézden gegirilmistir.
“PubMed” ve “ScienceDirect” tibbi arama motorlar/ kullan/larak, 6zellikle 1996-2004 yillar/ arasinda yayimlanan
makaleler, dncelikli olarak degerlendiriimeye almmustir. Bellek alt tipleri sorunlars ile psikiyatrik bozukluklar aras:
iligkiler incelendiginde, panik bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugunda, anksiyete ya da travmatik olaya
iliskin acik bellek tarafliligi daha anlamli olarak ortaya konmakta iken yaygin anksiyete bozuklugunda ortik bellek
tarafliligr 6ne ¢ikmaktadir. Obsesif kompulsif bozuklukta ise, bellek sorunundan ¢ok, karar verme ile ilgili sorunlar
olabilecegi duistnulebilir. Depresyonda, 6zellikle duygudurumla uyumlu ac/k bellek sorunlars 6n plana ¢rkmaktadir.
Ote yandan, pek ¢ok calisma, bipolar afektif bozukluk olgularmn, étimik oldugu zamanlarda da belirli biligsel iglev
sorunlarinm oldugunu ortaya koymustur. Sizofrenide o6rtik bellek islevleri korunurken, acik bellek ve calisan
bellek sorunlar/ belirgindir. Otizm spektrumu bozuklugu bireylerde ise, dykudeki baglamsal ipuclarini yeterince
kullanamama ve karmasik druntuleri hatirlama zorluklarr nedeniyle organizasyon stratejilerinde yetersizlik dikkati
ceker. Ortaya konan bellek sorunlarmimn ileri galismalarla guglendiriimesi, olas/ yapisal ya da iglevsel sorunlarmn
eslik ettikleri, ya da temel olugsturduklars psikiyatrik bozuklugun etiyolojisini anlama ve uygun tedavi yaklagimlari
gelistirmede, 6zellikle bellek islevlerini giglendirmede katkilar saglayabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005;
6:188-196)

Anahtar sdzcukler: bellek, hafiza, biligsel islevler, dikkat, psikiyatri

Memory problems in psychiatric disorders

ABSTRACT

This article reviews literature on memory problems in psychiatric disorders. Articles, published in 1996-2004 and
searched via “PubMed” and “ScienceDirect” medical search engines, are primarily included in the review. Based
on research findings on association between problems in memory subtypes and psychiatric disorders, there are
explicit memory biases towards anxious or traumatic stimulus in panic disorder and posttraumatic stress disorder,
while there is an implicit memory bias in generalized anxiety disorder. In obsessive-compulsive disorder instead of
memory problems, difficulties of decision making become obvious. In depression, mood-congruent memory
problems are prominent. On the other hand, several studies reported memory problems in bipolar disorder
patients even when they are eutimic. While implicit memory functions in schizophrenia are spared, explicit and
working memory problems are significant. Autistic spectrum patients show inability to use contextual cues in
stories and because of their problems on recall of complex patterns, they are inadequate in organizing strategies.
Strengthening the data on memory problems in psychiatric disorders with further studies will enable us to
understand the etiologies of the disorder and develop appropriate treatment strategies, especially for memory
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skills. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:188-196)

Key words: memory, cognitive skills, cognitive functions, attention, psychiatry

AMAC VE YONTEM

Unutkanhk, dikkat sorunlari gibi yakinmalar
kendisi veya yakinlan tarafindan fark edilerek
hekime basvuran hastalar, bu yakinmalarinin
ilerlemesinin dnlenmesi ve dizelmesi beklen-
tisindedirler. Ayrica bu hastalar ve yakinlari,
yakinmalarin yaslanmayla ilgili normal bir stireg
mi, yoksa demans ya da dider bir psikiyatrik
bozuklukla mi ilgili oldugu konusunda bilgilen-
diriimeyi beklerler. Bu hastalarin degerlendi-
rilmesinde klinik gérismenin yaninda, bellek ve
diger biligsel iglevlerin degerlendirildidi cesitli
olcekler ve testler kullanilimaktadir.

Depresyon, sizofreni, anksiyete bozukluklar
gibi sik gorulen psikiyatrik bozukluklarda biligsel
islevler, bozuklugun siddeti ve icerigine gore
cesitli sekillerde etkilenmektedir. Biligsel islevler
arasinda yer alan 6grenme, dikkat ve bellekte
gorilen bozulmalar ayni zamanda psikiyatrik
bozuklugun belirtileri arasinda da yer alabilmek-
tedir. Ayrica, psikiyatrik bozukluklarda goérilen
bazi yakinmalar, drnedin uyku bozukluklarn da
dolayli olarak dikkat ve 6grenmeyi etkileyebil-
mektedir. Ornegin, hayvan ve insan ¢alismalari,
farkh uyku evrelerinin 6grenme ve bellek sirec-
leri Uzerine farkh etkileri oldugunu gdstermek-
tedir.? Dahasl, bilissel islevlerdeki sorunlar dog-
rudan psikiyatrik bozuklugun gelisiminde etken
olabilir (6., travma sonrasi stres bozuklugu®).

Bu yazida sik gorulen psikiyatrik bozukluklar-
daki bellek islevlerindeki sorunlari inceleyen
arastirmalarin gézden geciriimesi amagclanmis-
tir. Bellek islevlerindeki bozulmalarin olusum
suregleri ve kaynaklarinin daha iyi anlasilabil-
mesi icin, bu bozulmalarin s6z konusu psikiyat-
rik bozuklukla iligkilerinin incelenmesi hedeflen-
migtir. ‘Bellek’, ‘hafiza’, ‘biligsel islevler’ (memo-
ry, cognitive functions, cognitive skills) ve her
bir psikiyatrik bozukluk (6r., panik bozuklugdu,
sizofreni) anahtar sdzcuk olarak kullanilarak
internet tzerinden “PubMed” ve “ScienceDirect”
tibbi arama motorlari kullanilarak ilgili makale-
lere ulagiimistir. ‘Memory’ ve ‘psychiatry’ anah-
tar sozcukleri kullanildiginda ‘PubMed’ arama

motorundan ulasilan 600'den ¢ok makaleden
320'si 1996-2004 yillari arasinda yayimlanmisg-
tir. 1996 yili ve sonrasinda yayimlanan derleme
niteligindeki makalelere ve temel olarak belirli
psikiyatrik bozukluk ile bellek testleri arasindaki
iligkileri inceleyen calismalara, ‘ScienceDirect’
arama motoru kullanilarak ulasiimis ve elde
edilen veriler bu derlemede 6zetlenmistir.

Bellegin Siniflandiriimasi

Bilgi isleme surecinde ilk olarak bir uyaran ya
da bilgi duyu organlari yoluyla merkezi sinir
sistemine ulagir. Daha sonra bu bilgi tanimlanir
ve iligkilendirilir, diger bir deyisle kodlanir
(encoding). Kodlanan bilgi sonraki asamalarda
da kullaniimak amaciyla depolanir. Bu kodlama
ve depolama sireci bellek iglevleri olarak
tanimlanabilir. Zaman boyutundan bakilirsa,
bellek temel olarak kisa sureli ve uzun stureli
bellek olmak Uzere ikiye ayrilir. Kisa sureli
bellekte, sadece duyu organlarindan gelen
yollardaki bilgi ile sinirli, ¢cok kisa sireli bellek
ve 712 06genin akilda tutulmasi ile sinirh,
saniyeler ile birka¢ dakika arasinda bir suresi
olan caligan bellek (working memory) yer alir.
Uzun streli bellekte ise, bilgi dakikalar ile on
yillar boyu slrelerle saklanabilir. Kisa sireli
bellek duyusal kodlama ve dikkate daha duyarli
iken, uzun sireli bellek semantik ve daha derin
bir kodlamaya gereksinim duyar.*

icerik olarak bakilirsa, bellek temel olarak agik
(explicit, declerative) ve ortuk (implicit, nondec-
lerative) olarak ikiye ayrihr (Sekil 1). Acik bellek
bilingli bir hatirda tutma (recollection) gerektirir-
ken, ortik bellek bilingli bir strecten uzaktir ve
depolama dogrudan olmayan bir yolla, belli
islevler icin daha hizli ve daha iyi performans
gostererek gerceklesir. Acik bellek, otobiyog-
rafik (episodic, autobiographic) ve semantik
olmak Uzere temel iki farkh alt tip icerir. Otobi-
yografik bellek, kisisel yasantilarla, yer ve
zamana dayali bilgilerle ilgilidir ve aktif olarak
animsamaya calismayi gerektirir. Semantik
bellek ise ‘diinyanin en uzun nehrinin Nil oldu-
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Acik Bellek

Otobiyografik Semantik

Sekil 1. Bellegin icerik olarak siniflandirmasi

gunu bilmek’ gibi temel gergeklerle ilgilidir.
Ortiik bellekte ‘onciilleme’ (priming), ‘kosullan-
ma’ (conditioning) ve beceriler, aliskanliklar yer
alir. Oncilleme, algisal ve kavramsal olarak
ikiye aynlir.* Algisal 6nciillemede duyusal yap!
benzerligi varken, kavramsal 6ncillemede ayni
kategoride olmak (gil ve karanfil gibi) s6z konu-
sudur. Psikiyatrik bozukluklardaki bellek sorun-
larini inceleyen calismalarin dnemli bir kismi
ortik bellegi degerlendirirken, énculleme iglev-
lerini incelemektedir.’

Bellek Iglevleri ile iligkili Temel Anatomik
Yapilar

Kosullanma digindaki (amigdala goérev alir)
ortuk bellek islevlerinde limbik sistem digindaki
yapilar etkindir. Bu islevlerde ozellikle temel
duyu ve motor korteksleri ve baglanti korteksleri
gorev alir. Diger yandan, acik bellek iglevlerin-
de yer alan baslica yapilar, 6zellikle hipokam-
pusun da i¢cinde bulundugu limbik sistem yapila-
ndir.* Calisan bellek icin etkin yapi ise fronto-
parietal ag ve 6zellikle prefrontal kortekstir.

Bellek Testleri

Bellek testlerinde, 6zellikle uzun sireli agik ve
ortuk bellek islevlieri degerlendirilir. Bilginin
depolanmig olup olmadidi temel olarak, bilgiyi
animsama (recall) ve tanima (recognition) test-
leri kullanilarak olculur. Ag/k bellek genellikle
serbest animsama ve tanima testleri ile dlgtle-
bilir. Ortik bellek ise istemsiz bir 6grenme yolu
ile kazanilir ve dogrudan olmayan yéntemlerle
test edilebilir. Uzun sureli bellek islevlerinin
degerlendiriimesinde, dikkatten daha az etkile-
nen tanima testlerinin uygulanmasi daha dogru
bilgi verecektir.

Aclk ve ortuk bellek igin yapilan testlerde, acik
bellek icin genellikle belirli bir kelime listesi
onceden okunur, denegin aklinda daha kolay

Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:188-196

Ortilk Bellek

0

Oncilleme Kosullanma Beceri/aligkanliklar

tutabilmesini saglamak icin, sozcikler yineletile-
bilir; 6rtik bellek i¢in ise, 6rnegdin denekten belli
bir s6zcuk kokinu akhna gelen ilk sozcuk ile
tamamlamasi istenebilir ve dnceki listede olan
sézciiklerin ne kadarinin secildigine bakilir.®
Ancak, oOrtik bellek testlerinde daha siklikla,
deneklerden stzciklere belirli gurdltt siddetle-
rindeki seslerin eslik etmesi sirasinda, sézcuk-
leri tanimalari istenir ve onceki listeden olan-
larla uyumuna bakilir. Gardltinin eglik etmesi
yonteminde, deney kisinin kullandidi stratejik
islemlerden etkilenmez, bu yizden anksiyeteli
bireylerdeki bellek tarafliligini test etmek igin
kullanimi uygun olmaktadr.”

Duygusal Bozukluklarda Bilgi isleme
Kuramlari

Yiksek anksiyeteli bireylerin, hem anksiyeteli
olmayan bireylerle, hem de tehdit icermeyen
uyaranlari animsamalar ile kiyaslandiklarinda,
tehdit iceren uyaranlari daha ¢ok animsadiklari
gorulmastir. Anksiyete bozuklugu olan bireyler-
deki bu tarafli bellek iki temel bilgi isleme
modeli ile agiklanmaya (;a|l§l|ml§tlr.8 Birincisi,
Beck’e ait olan ‘bilissel sema kurami’; ikincisi,
Bower’in ‘cagrisim agr kurami'dir. Beck'in kura-
mina gore, anksiyetede temel semalar “tehli-
ke/risk” ile iligkilidir, depresyonda ise ‘kayip’
Uzerine sekillenmistir. Bilginin hem kodlanmasi,
hem de animsanmasi, uygun semanin aktif
oldugu durumda daha kolaylagtiriimistir.
Bower’'in kuraminda bilginin duygudurumla ilig-
kisi 6n plana c¢ikar. Depresif icerikli bir bilgi,
depresif bir duygudurumda iken daha kolay
kodlanir ya da geri ¢cagrilr.

Williams ve arkadaslari,” bu iki modeli bir arada
degerlendirmis ve ek olarak acik ile ortuk bellek
farklarina dikkat ¢ekmistir. Williams'in modeliy-
le, bilissel taraflilikta anksiyete ve depresyon
arasindaki farklar ortaya konabilmektedir.®
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Calismalarin codu depresyonda acik bellek
sorunlarinin 6n planda oldugunu vurgularken,
anksiyete bozukluklarinda ortiik bellek sorunlari
dikkat cekmektedir.

BELIRLI PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA
BELLEK SORUNLARI

Anksiyete Bozukluklarinda Bellek Sorunlari

Anksiyete bozuklugu olan (sosyal fobi, panik
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu vb.)
olgu ornekleri, bu kisilerin tehdit/tehlike iceren
bilgiye artmis bir duyarliik gb6sterdiklerini
dustuindirmektedir. EGer bu diglince dogru ise,
belleklerinde tehdit iceren bilgiye yonelik bir
taraflilk, bu tur bilgilere o6ncelik verme soz
konusudur. Tim kaygl bozukluklarinin temel
ortak 6zelligi anksiyete ve kacinmadir.

Williams ve ark.,” erken (otomatik) bilgi isleme
doéneminde anksiyeteli bireylerin dikkatlerini teh-
dit iceren bilgiye yonlendirdiklerini ve bu bilginin
oncelik almasina neden olduklarini, ancak daha
sonraki detayl (stratejik) bilgi isleme dénemin-
de, anksiyeteli bireylerin dikkatlerini tehdit ice-
ren bilgiden uzaklastirdiklari ve bu nedenle
bilginin animsanmasini zorlagtirdiklarini dugin-
mektedirler. Bdylece, anksiyeteli bireylerde
tehdit karsi erken donemde asiri uyariimighk
(hipervijilans), daha sonra ise kaginma davra-
nisl ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak, bilginin
nesnel olarak degerlendirilmesi ve alisma (habi-
tlasyon) zorlasmaktadir. Bu model, farkl anksi-
yete bozukluklar arasindaki farklari agiklama-
maktadir.

Farkhi Anksiyete Bozukluklarindaki Verilerin
Gozden Gegirilmesi

Panik Bozuklugu (PB)

Genel olarak PB’'nda yineleyen anksiyete atak-
larinin olmasi ve korkulan durumun (6r., 6lum,
hastalik, aklini yitirme vb.) gerceklesmediginin
tekrar tekrar goérulmesine karsin, ataklarin yine-
leyecedi kaygisi slrer. PB olgularinda, daha
Oonce yasanmis tehdit iceren deneyim ve hisle-
rin canl anilar seklinde yasandigi tarafli bir agik
bellek s6z konusudur. Bu taraflilik panik atakla-
rinin yinelendigi bir kisir déngtiye yol acar.
Panik bozuklugu olan bireylerle yapilan 15

calisma gbzden gecirilmis, ¢alismalardan doku-
zunda (%60) acik bellekte taraflilik saptan-
mistir.?

PB olgulari, tehdit iceren bilgileri, nétr sdzcik-
lere oranla hem daha iyi animsama, hem de
tanima 6zelligi gosterirler. Ancak bir calismada,
deneklere yuzler gosterilmis ve PB olgular
guvenilir yuzleri, guvenilir olmayanlara gore
daha cok tanimislar.” Bu bireylerde kaginma
belirtileri ile glvenli ylzleri daha iyi tanima ilig-
kili olarak degerlendirilmigstir. Bir bagka calis-
ma'® PB hastalarindaki tarafli bellekle hemis-
ferik lateralite iligkisini incelemis, sol hemisfer
baskinhigi olan bireylerin tehdit iceren bilgiye
yonelik acik bellek tarafliigi, sag hemisfer
baskinhidi olanlarin tehdit iceren bilgiden belir-
gin biligsel kaginma gosterdiklerini bulmustur.
PB olgularinda ortik belledi inceleyen calis-
malar yetersizdir ve tutarl sonuclar ortaya
koymamaktadir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

TSSB, travmatik olayla iligkili diisiince, imge ve
anilarin aniden canlanmasi (flashback), kabus-
larin gorualdagu bir bozukluktur. Travma sirasin-
da yasanan dissosiyasyon, TSSB gelisimi igin
en 6nemli belirleyicidir."* Dissosiyasyon, travma
deneyiminin duygusal, duyusal, bilissel ve dav-
ranigsal olarak entegre edilemedigini gosterir.

Bu bozuklukla ilgili calismalarin ¢ogu savasta
aktif yer alan askerlerle yapiimistir ve TSSB
gelistiren bireylerde daha belirgin agik bellek
tarafliligi oldugu ortaya konmu\g.tur.6 Cocukluk
¢aginda cinsel istismara maruz kalmis bireylerle
yapilan bir (;al|§mada,3 kontrol grubu ile cinsel
istismar yasayip TSSB gelistirmis ve gelistirme-
mig bireyler arasinda, travmayla iligkili sozcuk-
leri serbest animsamada anlamli fark bulunma-
mistir. Ancak, TSSB gelistirmeyenlerle karsilas-
tinldiginda TSSB yasayan bireylerin pozitif ve
notr sozcikleri daha az animsayabildikleri
gorulmastir. TSSB olgularinda siklikla gotse-
rilen hipokampus hacminin azalmasi, acik
bellek sorunlarini agzlklayabilmektedir.12

Sosyal Fobi (SF)

Kendilerindeki sosyal becerileri yetersiz deger-
lendirmeye ve daha ©nce yasadigi olumsuz
sosyal deneyimleri daha fazla animsamaya egi-
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egilimli olabilmeleri nedeniyle, SF olgularinda
bellek taraflihdi olasihdi bulunur. SF olgula-
rindaki acik bellekle ilgili yapilan calismalar
belirgin bir fark bulamamistir. Ancak bir calis-
mada, SF ile anksiyetesiz kontroller, iyi ya da
koth iliski ifade eden yuzleri tanimada fark
gostermemigler, fakat SF olgular elegtirel
ylzleri, kabul edici ylzlere gére anlamli olarak
daha iyi tanlmlglardlr.13 Yaygin tip SF’si olan
bireyler, farkh tir kelimelerde (sosyal tehdit,
pozitif, noétr) daha iyi bir “ydnlendiriimis unutma
etkisi” gostermisler (animsamalari istenen
s6zclkleri daha iyi animsarken, unutmalari iste-
nen sozcukleri daha az animsamislar), ayni
zamanda anksiyetesiz bireylerle karsilastinldik-
larinda animsanmasi istenen sozciklerde,
sosyal tehdit iceren sozcikleri anlamli olarak
daha iyi animsamislardir.™® Ancak, genel
anlamda bir gbdzden gecirme yazisinda, 11
calismadan 2'sinde, SF ic¢in acik bellekte
taraflilk ortaya konabildigi belirtilmigtir.8 SF
olgularinda, ortiik bellekle ilgili veriler ise tartis-
mali bulgular ortaya koymaktadlr.8

Yaygm Anksiyete Bozuklugu (YAB)

Genel bir 6ngoru olarak, YAB'si olan bireylerde
yineleyen ve sureden kaygilarin varligi, tehditle
iligkili durumlarin provasinin pek ¢cok kez yasan-
masina yol actigindan, tehdit iceren uyaranlarin
bellege alinmasi kolaylasacaktir. Ancak, YAB
olgular ile yapilan dokuz c¢alismanin sadece
birinde acik bellekte tarafliik bulunabilmistir.®
Ote yandan ortiik bellekle ilgili calismalar olasi
bir taraflihg ortaya koymaktadir. iki calismada,
YAB olgularinin kontrol olgularina kiyasla,
tehdit iceren sozcukleri daha iyi tanidiklari
gosterilmistir.>°

YAB tanisi alan bireylerdeki belirti gesitliliginin
fazla olmasi, bu hastalardaki bellek farkhliklari
hakkinda genel bir bulgunun elde edilmesini
zorlastirmaktadir.

Ozetle, anksiyete bozukluklarinda, agik ve ortik
bellek taraflihd bircok ¢alismada incelenmisgtir.
PB ve TSSB’'nda acik bellek tarafliigi daha
anlaml olarak ortaya konurken, YAB ve SF'de
bu bulgu yeterince desteklenememistir. Ortiik
bellek taraflihdina iliskin bulgular az sayida ve
celiskilidir.  Duygudurumla uyumlu bellek,
depresyon i¢in daha iyi tanimlanabilirken, anksi-
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yete icin yeterince gdsterilememistir
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

OKB olan bireylerde, siregen ve rahatsiz edici
duslinceler, imgeler, dartiler siktir ve bu belirti-
ler ayni zamanda belirli dlcllerde anksiyeteye
yol acar. Norofizyolojik bulgulari ortaya koyan
bilgileri, genel anlamda OKB olgularinda daha
¢cok gorsel, gorsel-uzamsal bellek sorunlari ola-
bilecedini, ayni zamanda sozel bellekte de belli
olculerde sorunlar olabilecegini bildirmektedir."’

OKB'de biligsel iglevleri inceleyen bir calisma
depresyonu olmayan 23 OKB olgusu ile 23
saglikh kontrol olgusunu kargllagtlrmlgtlr.18 OKB
olgular kisa sureli bellek, érintiinin taninmasi,
dikkatin kaydiriimasi ve planlama becerileri agi-
sindan bir fark gostermezken; uzamsal c¢alisan
bellek, uzamsal tanima ve hareketin baglatiima-
sI ve ydritulmesi islevlerinde sorunlar goster-
miglerdir. Klinik deneyimler, hastalarinin kendi
eylemleri ve cevreleri ile ilgili belleklerinden
siklikla stphe duyduklarini dustndirmektedir.
Bu suphe, (1) genel bellek sorunlarindan, (2)
OKB ile iligkili durumlardaki bellek sorunlarin-
dan, ya da (3) belleklerine glivenmekte zorluk
yasamalarindan kaynaklanabilir.

Kontrol etme kompulsiyonlari olan OKB olgulari
ile anksiyetesiz kontrol olgularinin karsilastiril-
digi bir c,:allgmada,19 hipotezlerinin aksine, OKB
olgulari guvensiz konumda birakilmis nesneleri,
guvenli konumda birakilanlara goére daha iyi
hatirlamiglardir. Bu fark kontrol olgularinda orta-
ya ¢ikmamistir. Cok sayida ¢alisma, OKB olgu-
larinin belleklerine yeterince givenemediklerini,
anilarinin canhliklarindan daha az tatmin olduk-
larini gostermistir.™

OKB olgularinda tehdide yonelik agik bellek
taraflihdini inceleyen calismalar, OKB olgulari-
nin negatif icerikli bilgiyi unutma zorluklarini
ortaya koymustur.® Bir baska calismada, konta-
minasyon korkusu olan OKB olgularinin, kontrol
olgulari ile karsilastinididinda, ‘kontamine’ nes-
neleri, temiz nesnelere gore daha iyi animsa-
diklari g(’jsterilmigtir.20

Bir baska calismada, OKB tanili 15 olgu ile 15
saglikh kontrol olgusunun bellek taraflihdi ve
belleklerine giivenmeleri incelenmistir.” Tim
olgular 6nceki listede olan sdzciklere eslik
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eden sesleri daha dusik gardltili olarak belirt-
miglerdir. Ancak, OKB olgulari tim sesleri, kont-
rol olgularla karsilastirlldiginda daha gurdltali
olarak tanimlamislardir. Bu veriler OKB olgula-
rinin bellek sorunlarindan cok, algisal sorunlar
yasayabilecegini disiindiirmektedir. Ote yan-
dan, bu bulgu sadece OKB i¢in gegerli olmayip
artmig anksiyeteye bagh olarak, tim anksiyete
bozuklari i¢cin s6z konusu olabilir. Belki de OKB
hastalari diger anksiyeteli bireyler gibi dikkat
sorunlari yasiyor olabilirler.” Bazi gorintileme
calismalari OKB olgularinin értik bellek islevleri
gerektiren durumlarda, acik bellek ile 6grenme
sirasinda aktif olan beyin bolgelerini kullandik-
larini, béylelikle korpus striatuma bagli sorunlari
azaltmaya calistiklarini dl'JgiJndUrmektedir.21

Diger anksiyete bozukluklarinda elde edilen bul-
gulardan farkli olarak, OKB olgularinda s6zcik-
ler arasinda, gUrlltl siddetini tanimlamada bir
fark gosterilmemis, daha yaygin olarak kendi
yargilarina givenememe durumu sz konusu
olmus-tur.” Tum bunlar bir arada ele alininca,
OKB'de bellek sorunundan ¢ok, karar verme ile
ilgili sorunlar olabilecegdi dusunulebilir.

Duygudurum Bozukluklarinda Bellek
Sorunlarn

Depresyon

Depresyonun bilissel islevler Uzerine etkilerini
arastiran bir calismada,? 25 hasta ile yas,
cinsiyet ve egitim duzeyleri bakimindan hasta
grubu ile eglestiriimis 25 saghkh denekten
olugsan kontrol grubu arastirmaya alinmistir.
Depresyon hastalarinda goérsel bellek, goérsel-
motor izleme, odaklanmis dikkat ve sozel aki-
cilik becerilerinde bozukluklar saptanmistir. Bu
bozukluklarin depresyonunun giddetiyle bagin-
tili olarak artis gosterdigi goralmastr.

Ogrenme sirecinde iki biligsel islem agamasi
tanimlanmstir:*® ilki, otomatik, on dikkat streci;
ikincisi stratejik, dikkat gerektiren surectir. Pek
¢ok calismada, depresyonda acik bellekte
genel bir bozukluk oldugu gosterilmistir.”> Oto-
matik sireclerde bozulma olmamasi nedeniyle,
anksiyete bozukluklarinin aksine, depresyonda
ortiik bellek sorunlari gérilmemektedir.”®

Depresyonda gorilen bellek bozukluklari belirli
modellerle aciklanmaya calisilmigtir: 1. inisiyatif

kaybi modeli: motivasyon kaybi, 2. Kaynak
dagitimi modeli: sinirli  bilissel kapasite, 3.
Biligsel tilkenme modeli: kontrol edememe. Ote
yandan, Bower'in kuraminda bilginin duygu-
durumla iligkisi 6n plana cikar. Depresif igerikli
bir bilgi, depresif bir duygudurumda iken daha
kolay kodlanir ya da geri ¢cagrilir.

Depresyon, PB ve saglikli kontrol olgularindaki
acik ve ortuk bellek tarafliligini inceleyen bir
calisma,?® hem depresyon, hem de PB icin
duygudurumla uyumlu bellek taraflih@r varligini
ortaya koyamamistir. Acik bellek performansla-
rina bakilinca, tim olgularin negatif duygusal
icerikli kelimeleri daha iyi hatirladiklari gorul-
muastir. Ancak, bilincli ve istemli olarak hatirla-
malari istendiginde, kelimelerin duygudurumsal
icerigi bellek Gizerine etkili olabilmistir. Bu bulgu,
her iki bozukluk icin de, bir acgik bellek tarafll-
gini desteklemektedir.

Bipolar Bozuklukta Bellek Sorunlars

Bircok calisma, BB olgularinin, 6timik oldugu
zamanlarda da belirli biligsel iglev sorunlarinin,
Ozellikle calisan bellekte yetersizliklerinin,24 ve
stzel otobiyografik bellek sorunlarinin® oldugu-
nu ortaya koymustur. Kodlama sirasinda yeter-
sizlik sonucu ortaya ¢ikan stézel olmayan bellek
sorunlari étimi sirasinda da séz konusudur.?®
Saglikli kontrol olgularinin, 6timik BB ve mani
donemindeki BB olgularinin bellek sorunlarinin
karsilastinldidi bir calismada, o6timik ya da
manik BB olgularinin hatirlamada daha basari-
siz olduklari ve manik BB olgularinin, étimik BB
ve kontrol olgularina gére tanimada daha bagsa-
risiz olduklar g(’jrulmugtijr.27

BB tanisi konan 21 ¢ocuk ve ergen, 21 saglikli
kontrol olgusu ile karsilastinidiginda, dikkati
kaydirma ve gorsel-uzamsal bellek ol¢iimlerin-
de daha kot bir performans gostermislerdir.?
Bu bozulmalar manik belirti siddeti ya da dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ek tanisinin
varligi ile anlaml bir iligski gostermemistir.

Sizofrenide Bellek Sorunlari

Sizofreni hastalarinda uzun dénem bellek igle-
vinde gerekli olan kodlamada yetersizlik var-
dir.?®

Ylzeysel (siralama endeksi) ve derin (siniflan-
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dirma endeksi) olarak kodlama iglemi iki bolu-
me ayrildiginda, sizofreni hastalarinin sézcik-
lerin semantik Ozelliklerini yeterince iyi kullan-
madiklarini, bu yltzden 6zellikle derin kodlama-
da (siniflandirma endeksi) sorunlar yasadiklari
gorulmastar. Siralama endeksi kontrol olgula-
riyla fark g('jstermemigtir.27 Baoylelikle, sizofre-
nide acik bellegin etkilenirken, ortik bellekte
sorun yasanmadigi séylenebilir. Benzer sonug-
lar baska calismalarda da ortaya konmus-
tur. 33" Sizofreni hastalar otobiyografik bellek,
stzel bellek, calisan bellek ve islem hizinda
sorunlar gosterirken, yapay gramer 6grenme
islevinde, diger bir deyisle ortik bellekte sorun
yagamamlglardlr.3° Bu hastalarda bilgiyi isleme
surecinde bilingli bir farkindalk, bilgiyi hem
kodlamada, hem de animsamada sorunlara
neden olabilmektedir. Sizofreni hastalarindaki
acik bellek sorunlari depresyon belirtileri ile
iliskili olabilmektedir.®*

Sizofreni hastalarina ve kontrol olgularina genis
bir ndropsikolojik test bataryasi uygulandiginda,
¢cogu testte sizofreni hastalari kontrollerin 1 ya
da 2 standart sapma altina diserken, sozel
bellek, gorsel bellek ve 6grenmede ise 3 stan-
dart sapma altina dusmiislerdir.®* Ayni zorlukta
animsama ve tanima testleri sizofreni hastalari-
na ve kontrol olgularina uygulandiginda, sizof-
reni olgularinda hatirlama tanimadan daha kot
ve sizofreni olgularinda tanima kontrollere goére
daha kot bulunmustur. Sizofreni olgularina
surekli - performans testi uygulandidinda, uyari-
yanit uygunlugu, cahsan bellek, yanita hazir
olma gibi tim alt testlerde, sizofreni hastalar
kontrol olgularina goére daha koétl performans
gostermislerdir.®®

Otizm Spektrumu Bozukluklarda Bellek
Sorunlarn

Otizmdeki bellek sorunlari pek ¢ok makalede
eriskin yasta gorilen amneziye benzetiimek-
tedir.** Bu dislinceyi destekleyen en onemli
bulgular postmortem calismalarin otistik birey-
lerde hipokampus ve iligkili beyin bélgelerinde
cesitli anormallikler ortaya koymasidir. Calisma-
lar otizmde, ‘ipucu verilmis animsama (cued
recall)’ performansinda bir sorun olmazken, ser-
best animsama ve tanimada sorun gdsterdikle-
rini belirtmektedir. Bu bulgu, diger calismalarda
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otizmin patofizyolojisinde ortaya konan, limbik
sistem ile mediyal prefrontal korteks arasindaki
iletimin bozulmasina yol acan segici bir bozul-
ma ile uyumludur.34 Bircok calisma otizmde ca-
lisan bellek sorunlari olmadidini ortaya koyar.35

Yiuksek islevsellik gosteren otistik bireylerdeki
uzun dénem sozel belledin incelendidi bir ¢alis-
mada, kontrol olgulari somut kelimeler icin,
soyut kelimelere gére daha fazla sozel iligki
kurarlarken, bu fark otistik bireylerde gortlme-
migtir.36 Diger bir calismada, kontrol olgulari igin
semantik ipugclari, fonolojik ipuglarina gore daha
iyi animsama saglarken, otistik bireylerde boyle
bir fark g(’jrulmemigtir.37 Bir diger calismada,
otistik bireyler dnceki listede okunan kelimelere
benzer kelimeleri ayirt etmede kontrollere goére
daha iyi bir performans gostermislerdir.*®

Yiksek islevli 52 otistik olgu ile 40 saghkh
kontroliin karsilastinldigi baska bir calismada,®
otistik bireyler kisa sureli bellek ve eglestirilmis-
iliskiyi 6grenme deneyinde kontrol olgulari ile
benzer, ancak liste 6grenme deneyinde, dykuyu
kisa ve uzun sirede animsamada ve labirenti
o6grenme deneyinde daha kétl bir performans
ortaya koymuslardir. Bu sonugclar otistik birey-
lerde su sorunlari dustindurmektedir: Ozellikle
zorluk arttikga yeni ©6grenmede yetersizlik,
oykudeki baglamsal ipuclarini yeterince kulla-
namama ve karmasik Oruntuleri animsama
zorluklari nedeniyle organizasyon stratejilerinde
yetersizlik s6z konusudur.*

Diger Psikiyatrik Bozukluklarda Bellek
Sorunlari

Siregen dissosiyatif flig gelistirmis 37 yasindaki
bir olguda, otobiyografik bellegi degerlendirmek
icin uygulanan bir test sirasinda ¢ekilen pozit-
ron emisyon tomografisi (PET) gorintusinde,
beklenen sag hemisfer aktivasyonu yerine, sol
hemisfer aktivasyonu gorilmustir.* Travma
sonras! anterograd ve son 6 yila iliskin retro-
grad amnezi gelistiren 23 yasindaki bir olgu ile
yapilan PET goruntilemesinde, 6zellikle bellek-
le iligkili temporal ve diensefalik beyin bolgele-
rinde glikoz metabolizmasinda azalma saptan-
mistir.* Bu bulgular islevsel amnezi olgularin-
daki bellek kusurlarinin, iglevsel beyin goérunti-
leme yontemleri ile ortaya konabilecek 6l¢lide
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belirgin olabilecegini disundurmektedir.

Alkol bagimlihdi ile biligsel iglevler arasidaki ilis-
kilerin incelendigi bir arastirmada, alkol bagim-
g1 grubundaki hastalarda bellek alaninda
saptanan bozukluklar buytk 6lcide bellegin
s6zel olmayan alani ile sinirli kalmistir. Bu,
bellegin stzel olmayan bolimi ile ilgili beyin
boélgelerinin kronik alkol kullaniminin yarattigi
toksik etkilere daha duyarli olmasi ile ilgili
olabilir.*° Baska bir calismada, alkol bagimlis
erkeklerde, dizenli alkol tuketimine kadar
gecen sure ile anhk bellek, uzun sureli bellek,
tanima ve en yuksek dgrenme puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulun-
mamistir.*" Erigkin dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugunda (DEHB) 6zellikle dikkat islevleri-
nin de yetersiz olusu ile aciklanabilecek bellek
sorunlari arasinda, calisan bellekte yetersizlik-
ler 6n plandadlr.42 Eriskin DEHB’nda noropsiko-
lojik bulgularin incelendidi bir bagka calisma-
da,*® eriskin DEHB'nda bellege iliskin bozulma-
nin olmadigini, ancak dikkat sorunlarinin (6zel-
likle dikkati surdirmede) 6n planda oldugu
desteklenmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Biligsel islevlerin 6nemli bir bolumdnd olusturan
bellek iglevleri kisinin biyolojik, psikolojik ve
sosyal islevselliginde 6nemli bir yere sahiptir.
Psikiyatrik bozukluklarin yaratti§i morbiditenin
degerlendiriimesinde 6nemli bir él¢itun islevsel-
lik oldugu dusunildiaginde, psikiyatrik bozuk-

luklarin olusumunda yer alan, ya da psikiyatrik
bozukluklarin neden oldugu bellek iglev sorun-
larinin degerlendiriimesi 6nem kazanmaktadir.

Psikiyatrik bozukluklarda bellek iglevlerini ince-
leyen calismalar gdzden gecirildiginde, tutarli
sonuglar dikkati cekmektedir. Panik bozuklugu
ve TSSB’nda, anksiyete ya da travmatik olaya
iliskin agik bellek tarafliidr daha anlamh olarak
ortaya konmakta iken, YAB'nda ortik bellek
tarafiligi 6ne cikmaktadir. OKB'de ise, bellek
sorunundan ¢ok, karar verme ile ilgili sorunlar
olabilecegi duglntlebilir. Depresyonda, tzellikle
duygudurumla uyumlu acik bellek sorunlari 6n
plana ¢ikmaktadir. Ote yandan, birgok calisma,
bipolar bozukluk olgularinin  6timik oldugu
zamanlarda da belirli biligsel iglev sorunlarinin,
Ozellikle caligan bellekte yetersizliklerin ve stzel
otobiyografik bellek sorunlarinin oldugunu orta-
ya koymustur. Sizofrenide ortik bellek iglevleri
korunurken, acik bellek ve calisan bellek sorun-
lari belirgindir. Otizm spektrumu bozuklugu olan
bireylerde ise, oOykudeki baglamsal ipuglarini
yeterince kullanamama ve karmasik orinttleri
animsama zorluklari nedeniyle organizasyon
stratejilerinde yetersizlik dikkati ¢ceker.

Ortaya konan bellek sorunlarinin 6zellikle islev-
sel goruntileme calismalarn ile desteklenmesi,
olasi yapisal ya da islevsel sorunlarin eslik
ettikleri, ya da temel olusturduklar psikiyatrik
bozuklugun etiyologjisini anlama ve uygun tedavi
yaklasimlari gelistirmede, 6zellikle bellek islev-
lerini guiclendirmede katkilar saglayabilir.
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