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ABSTRACT
Objective: This study aims to investigate the memory functions in patients with
major depressive disorder by comparing them with control group, to evaluate
the course of memory functions during follow-up period and the relationship
between relapse and residual symptoms. 
Methods: The study included forty-eight patients with major depressive 
disorder (MDD) according to SCID-I criteria, who presented to Izmir Atatürk
Training and Research Hospital Outpatient Clinic and thirty-one healthy control
subjects. Socio-demographic data form, Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)
and Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), UKU side-effect rating scale
were administered. The cognitive functions were assessed using Verbal 
Memory Processes Scale (VMPS) and Wecshler Memory Scale (WMS). 
Antidepressant treatment was introduced at equivalent dose; patients were
evaluated at six-week intervals for one year using the instruments. 
Results: At the initial evaluation of VMPS, ‘access criteria’ sub-scale score was
lower in the patient group compared to the control group. A significant 
increase was observed in the scores of the three subscales of the WMS, 
administered during the period of treatment response, compared to the scores
before treatment. Relapse was confirmed in six patients who achieved 
remission during the follow-up period. No significant difference was detected
between the relapse and non-relapse groups with respect to memory 
functions. The most observed residual symptoms were ‘somatic anxiety’, 
‘genital symptoms’, ‘depressive mood’ and ‘sleep-onset insomnia’, respectively.
Relapse risk was higher in patients with sexual symptom compared to the 
patients without sexual symptom.
Conclusion: Improvement in the memory functions during treatment response
period may be related to the improvement of depression, but this relationship
could not be clarified in our study. The results obtained from this study, which
investigated the relationship between memory functions, residual symptoms
and relapse, should be interpreted considering the number of subjects in the
relapse group. (Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 4-8)
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ÖZET 
Amaç: Bu çal›flmada, Major Depresif Bozukluk (MDB) tan›l› hastalarda bellek
ifllevlerini kontrol grubu ile karfl›laflt›rarak de¤erlendirmek, bellek ifllevlerinin iz-
lemde gidiflini izlemek ve kal›nt› belirtilerin depreflme ile iliflkisini araflt›rmak
amaçlanm›flt›r. 
Yöntemler: Çal›flma, ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Psikiyatri Po-
liklini¤i’ne baflvuran SCID (DSM IV)’e göre MDB tan›s› konan 48 hasta ve 31
sa¤l›kl› kontrol grubu ile yürütülmüfltür. Çal›flman›n bafllang›c›nda hasta gruba
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i (HAM-D), Hamilton Anksiyete De-
recelendirme Ölçe¤i (HAM-A), UKU Yan Etki Ölçe¤i uygulanm›fl, Wechsler Bel-
lek Skalas› (WBS), Sözel Bellek Süreçleri Testi (SBST) ile bellekleri de¤erlendi-
rilmifltir. Daha sonra eflde¤er doz antidepresan ilaç tedavisi uygulanm›fl, hasta-
lar izlem de¤erlendirmelerinde 6 haftal›k aral›klarla 1 y›l boyunca ayn› ölçekler-
le de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Hasta grubunun SBST’nin kritere ulaflma alt ölçe¤i puanlar› kontrol
grubuna göre daha düflük bulunmufltur. Tedaviye yan›t elde edildi¤i s›rada uy-
gulanan WBS’nin 3 alt ölçe¤inde tedavi öncesi de¤erlere göre anlaml› düzeyde
artma saptanm›flt›r. Düzelme gösteren hastalar›n 6’s›nda izlemde depreflme gö-
rülmüfltür. Depreflme olan ve olmayan iki grupta bellek ifllevleri bak›m›ndan an-
laml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. En s›k görülen kal›nt› belirtiler, s›kl›k s›ras›na gö-
re ‘somatik anksiyete’, ’genital semptomlar’ ‘depresif ruhsal durum’ ve ‘gece
bafllang›c›nda uykusuzluk’tur. Kal›nt› belirti olarak genital belirtileri olan hasta-
lar›n olmayanlara göre izlemde depreflme riskinin daha yüksek oldu¤u belirlen-
mifltir. 
Sonuç: Tedaviye yan›t döneminde baz› bellek ifllevlerindeki düzelme, depresyo-
nun düzelmesi ile iliflkili olabilir, ancak çal›flmam›zda bu iliflki aç›kl›k kazanma-
m›flt›r. Bellek ve kal›nt› belirtilerle depreflme aras›ndaki iliflki konusunda çal›fl-
mam›zda elde edilen sonuçlar, özellikle depreflme görülen grubun say›s› göz
önüne al›narak yorumlanmal›d›r. (Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 4-8)
Anahtar kelimeler: Bellek, depresif bozukluk, kal›nt› belirti, depreflme



Girifl

Depresyon iyileflme ve yinelemelerle giden bir hastal›kt›r. ‹yi-
leflmenin gecikmesi, kal›nt› belirtilerle giden k›smi düzelme, dep-
reflme ve yineleme, depresyon tedavisinde s›k karfl›lafl›lan sorun-
lard›r (1). 

Depreflme, hastal›¤›n iyileflme döneminin ilk iki ay› içinde,
depresif sendromun yinelemesi olarak tan›mlan›r. Ayn› ata¤›n tam
iyileflmeden yineledi¤i kabul edilir (2). Unipolar depresyonda te-
daviye yan›t al›nd›¤›nda bile kal›nt› belirtiler sürebilir (3). Kal›nt›
belirtiler erken bir depreflmeyi öngörebilme aç›s›ndan önemlidir
(4-7). Depresif sendromun uzun sürmesi ve klinik tablonun fliddet-
li seyretmesi düzelmeyi geciktirebilece¤i gibi böyle bir durumda
depreflme riski de artabilmektedir (8). Depreflmeye etki edebile-
cek kal›nt› belirtilerin anlafl›lmas›, depresyon tedavisinde daha
olumlu sonuçlar sa¤layabilecektir. 

Birçok çal›flmada, duygudurum bozukluklar›nda biliflsel ifllev-
lerin bozuldu¤u gösterilmifltir (9-11). Söz konusu bozulma, dikkat,
sözel ve görsel bellek, yürütücü ifllevler gibi biliflsel ifllevlerle ilgi-
li pek çok alanda olabilir (9). Depresyonun yinelemesi biliflsel ifl-
levleri daha fazla etkileyebilir. Örne¤in, ilk depresif ata¤›n› yafla-
yan hastalara göre yineleyici unipolar depresyonu olanlarda, sö-
zel bellekteki bozulman›n daha fazla oldu¤u bildirilmifltir (10). 

Konu ile ilgili literatür gözden geçirildi¤inde, MDB’de bellek ifl-
levlerinin depreflme üzerine etkisi ve izlem boyunca gidifli ile ilgili
bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Bu çal›flman›n amac›, MDB tan›s›
konmufl hastalarda depresyonun ve ilaç tedavisine yan›t›n bellek
ifllevleri üzerine etkisini de¤erlendirmek; tedavi öncesinde bellek
ifllevlerinin ve tedaviden sonraki kal›nt› belirtilerin depreflmeyle
ba¤lant›s›n› araflt›rmakt›r.

Yöntemler

Örneklem
Çal›flmaya, ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

(‹AEAH) Psikiyatri Poliklini¤i’ne fiubat-Haziran 2004 tarihleri ara-
s›nda baflvuran ve SCID-I ile yap›lan görüflmede MDB tan›s› ko-
nan rastgele 48 hasta al›nd›. Hastalar›n çal›flmaya al›nma ölçütle-
ri, çal›flmaya kat›lma konusunda gönüllü olma, 18-65 yafl aras›nda
olma, bellek ifllevlerini etkileyebilecek herhangi bir tedavi alm›yor
olma, nörolojik ya da baflka bir psikiyatrik hastal›¤›n olmamas› idi. 

Kontrol grubu yafl, cinsiyet, e¤itim bak›m›ndan benzer özellik-
lerde, daha önce herhangi bir psikiyatrik ya da nörolojik hastal›k
nedeni ile tedavi görmemifl olan ve herhangi bir psikotrop ilaç kul-
lanmayan 31 kifliden oluflturuldu.

Uygulama 
Çal›flmaya kat›lan hastalar çal›flma hakk›nda bilgilendirilerek

yaz›l› onaylar› al›nd›. ‹AEAH’si Yerel Etik Kurulu’ndan onay al›nd›.
Çal›flmaya al›nma ölçütlerini karfl›layan hastalara önce SCID-I uy-
gulanarak MDB tan›s› kondu. Sosyodemografik bilgi formunun
doldurulmas›n›n ard›ndan Hamilton Depresyon Derecelendirme
Ölçe¤i (HAM-D), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçe¤i
(HAM-A), UKU (Udvalg for Kliniske Undersegelser) Yan Etki Ölçe-
¤i uyguland›. Hastalar›n bellek ifllevleri, uzman klinik psikolog tara-
f›ndan, Wechsler Bellek Skalas› (WBS) ve Sözel Bellek Süreçleri
Testi (SBST) uygulanarak de¤erlendirildi. Kontrol grubuna, UKU
Yan Etki Ölçe¤i d›fl›nda, ayn› ölçekler uyguland›. Hasta grubuna efl
de¤er doz bir seçici serotonin gerial›m inhibitörü (SSGI) (Parokse-
tin 20 mgr/G, Sertralin 50 mgr/G, Fluvoksamin 50 mgr/G, Fluoksetin

20 mgr/G, Sitalopram 20 mgr/G) ile tedavi baflland›. Alt› hafta bo-
yunca doz sabit tutuldu. Alt› hafta sonra hasta grubuna HAM-D,
HAM-A ve UKU Yan Etki De¤erlendirme Ölçekleri yeniden uygu-
land›. HAM-D’de en az %50 iyileflme gösteren hastalar ayn› bellek
testleriyle yeniden de¤erlendirildi. Alt›nc› haftada HAM-D toplam
puan› bafllang›ca göre % 50’den fazla azalmad›ysa tedaviye yan›t
elde edilmedi¤i düflünülerek kullanmakta olduklar› SSG‹ aflamal›
azalt›l›p kesilerek yerine serotonin-noradrenalin gerial›m inhibitö-
rü (SNRI) grubundan venlafaksin (bafllang›ç dozu 75 mgr/G) bafl-
land›. ‹kinci 6 haftal›k bu dönemin sonunda HAM-D toplam puan›n-
da en az %50 azalma olanlar›n k›smen düzeldikleri kabul edilerek
bellek testleri tekrarland›. Hastalar›n tedavilerine yan›t al›nan ilaç
ile devam edildi. Hastalar, tedaviye yan›ttan sonra 6 haftada bir
HAM-D ve HAM-A ile de¤erlendirilerek 1 y›l süreyle izlendi. Bu ça-
l›flmada düzelme, HAM-D toplam puan›n›n 7 ve alt›nda olmas›;
depreflme, düzelme gösteren hastalar›n izlemde HAM-D toplam
puan›n›n 8 ve üzerine ç›kmas› olarak kabul edildi. K›smi düzelme
sürecine girdikten sonra HAM-D ölçe¤inin herhangi bir maddesin-
den al›nan s›f›r puan d›fl›ndaki herhangi bir puan, o semptomun ka-
l›nt› belirti olarak sürdü¤ü fleklinde de¤erlendirildi. 

Araçlar
Sosyodemografik Bilgi Formu: Çal›flman›n amaçlar› göz

önünde bulundurularak sosyodemografik bilgileri almak amac› ile
araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanm›fl bir formdur. 

SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 
Disorders, Clinical Version; DSM-IV Eksen I Bozukluklar› için
Yap›land›r›lm›fl Klinik Görüflme Formu): Birinci eksende yer alan
psikiyatrik bozukluk tan›lar›n› koyma olana¤› sa¤layan yap›land›-
r›lm›fl bir görüflme yöntemidir. First ve arkadafllar› taraf›ndan ge-
lifltirilmifltir (12). Türkçe’ye uyarlanarak, geçerlik ve güvenilirlik
çal›flmas› yap›lm›flt›r (13).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i (HAM-D):
Hamilton taraf›ndan (1960) gelifltirilmifl (14) ve daha sonra yap›lan-
d›r›lm›fl hale dönüfltürülmüfltür. Depresyon düzeyini ve fliddet de-
¤iflimini ölçmede yayg›n olarak kullan›lan bir ölçektir. Türkçe for-
munun geçerlik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (15). Bu çal›fl-
mada 17 maddelik formu kullan›lm›flt›r. 

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçe¤i (HAM-A): Anksi-
yete düzeyini ve belirti da¤›l›m›n› belirlemek ve fliddet de¤iflimini
ölçmek amac›yla Hamilton taraf›ndan (1959) gelifltirilmifl bir ölçek-
tir (16). Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›l-
m›flt›r (17). Hem bedensel hem de ruhsal belirtileri sorgulayan top-
lam 14 madde içermektedir. 

UKU Yan Etki Ölçe¤i (UKU, Udvalg for Kliniske Undersegel-
ser): Terapötik dozlarda kullan›lan psikotrop ilaçlara ba¤l› ortaya
ç›kan klinik yan etkilerin de¤erlendirilmesi amac›yla Lingjaerde ve
arkadafllar› (1987) taraf›ndan gelifltirilmifl bir ölçektir (18). Psikolo-
jik, nörolojik, otonomik ve di¤er yan etkiler olmak üzere dört alt öl-
çekten oluflmaktad›r. 

Wechsler Bellek Skalas› (WBS): Wechsler taraf›ndan gelifl-
tirilmifl olup (19), daha sonra revizyonu yap›lm›flt›r (20). Testin sö-
zel ve performans k›s›mlar› bulunmakta ve 7 alt ölçekten oluflmak-
tad›r. Her bir alt testten al›nan puanlar toplanarak standart puana
çevrilir, böylece bireyin düzeltilmifl bellek puan› elde edilir. ‹kinci
bir tablo yard›m›yla da yafla göre düzeltilmifl bellek puan› elde edi-
lir. Türkçe için geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (21).

Sözel Bellek Süreçleri Testi (SBST): Rey taraf›ndan gelifltiril-
mifl olan bir kelime listesi ö¤renme testidir (22). SBST bellek ile il-
gili pek çok parametreyi birbirinden ay›rt edebilir. Bunlardan bi-
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rincisi; kiflinin anl›k belle¤idir, ikincisi; ö¤renme ya da bilginin edi-
nilmesi-kazan›lmas› süreci, üçüncüsü; hat›rda tutma ve geri ça¤›-
r›p hat›rlama süreçleridir. Hat›rlama, geciktirilmifl kendili¤inden
hat›rlama ve geciktirilmifl tan›yarak hat›rlama fleklinde iki türlü de-
¤erlendirilmektedir. De¤erlendirmede 8 ayr› puan elde edilir.
SBST’ nin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çal›flmas› Öktem taraf›n-
dan yap›lm›flt›r (23).

‹statistiksel Analiz
Verilerin analizi, ‘’SPSS 11.0’’ istatistik paket program› kulla-

n›larak yap›lm›flt›r. Örneklemin farkl› iki zamanda al›nan ortala-
malar› için ‘’efllefltirilmifl örneklem için Student’s t testi”, farkl›
iki grup ortalamalar› için ‘’Ba¤›ms›z örneklem için t testi’’, 
HAM-A, HAM-D puanlar› ile WMS ve SBST alt ölçek puanlar›
aras›ndaki iliflki için Pearson korelasyon analizi yap›lm›flt›r.
Depreflmeye etki eden kal›nt› belirtilerin saptanmas›nda Kaplan
Meier sa¤ kal›m analizi; depreflme olan ve olmayan hasta grup-
lar›nda bellek testlerinin ve HAM-D, HAM-A puanlar›n›n karfl›-
laflt›r›lmas›nda bafllang›ç de¤erleri kovaryant al›narak ANCOVA
analizi uygulanm›flt›r. 

Bulgular

a. Sosyodemografik ve Klinik Özellikler
Hasta grubunun yafl ortalamas›, 34.7±11.1; kontrol grubunun

ise 39.5±10.5 idi. Hastalar›n 43’ü (%89.6) kad›n, 5’i (%10.4) erkek;
kontrol grubunun 27’si (%87.1) kad›n 4’ü (%12.9) erkekti. Hasta
grubunun 16’s› (%33.3) ve kontrol grubunun 19’u (%61.3) olmak
üzere ilkokul mezunlar› en büyük yüzdeyi oluflturdu. Gruplar
aras›nda sosyodemografik özellikler yönünden anlaml› farkl›l›k
saptanmad›. 

Hasta grubunda SCID-I ile saptanan tekrarlay›c› depresif
bozukluk oran› %31’di. 

b. Ölçek Bulgular›
Hasta grubunun ortalama HAM-D puan› 20.1±4.8 iken, kon-

trol grubunda 11.8±8.8 idi. ‹ki grup aras›nda istatistiksel yönden
anlaml› farkl›l›k vard› (p=0.001).

Hasta grubu bafllang›ç de¤erlendirmesinde SBST’nin krite-
re ulaflma alt ölçe¤inden kontrol grubuna göre istatistiksel yön-
den anlaml› olarak daha düflük puan ald› (hasta grubunun orta-
lama puan›: 0.2±0.4; kontrol grubunun ortalama puan›: 0.6±0.5,
p=0.001) (Tablo1).

Hasta grubunun bafllang›ç ve tedaviye yan›t s›ras›ndaki de-
¤erlendirmeleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda WBS mental kontrol (p=0.01)
ve görsel bellek (p=0.05) puanlar›nda anlaml› düzeyde art›fl sap-
tand›. UKU Yan Etki Ölçe¤i’nin tedaviye yan›t s›ras›ndaki tüm alt
ölçek puanlar›nda bafllang›ç de¤erlendirmesine göre anlaml›
düzeyde azalma oldu¤u saptand›. 

c. Kal›nt› Belirtiler
Yöntem bölümünde belirtildi¤i gibi k›smi düzelme oldu¤unda

HAM-D ölçe¤inin herhangi bir maddesinden al›nan s›f›r d›fl›n-
daki herhangi bir puan, o semptomun kal›nt› belirti olarak sür-
dü¤ü fleklinde de¤erlendirildi. Buna göre, en s›k görülen kal›nt›
belirti ‘somatik anksiyete’ idi (%29.1). ‹kinci s›rada ’genital
semptomlar’ (%26.6), üçüncü olarak ‘depresif ruhsal durum’
(%17.7) ve ‘gece bafllang›c›nda uykusuzluk’ (%17.7) yer ald›.

Uygulanan Kaplan Meier sa¤ kal›m analizinde kal›nt› belirti-
lerden “genital semptomlar”›n varl›¤›, depreflme üzerinde etkili
bulundu (Grafik 1).

d. Depreflme
‹zlemde düzelme saptanan hastalar›n 6‘s›nda depreflme görül-

dü. Depreflme olan ve olmayan hasta gruplar› sosyodemografik
özellikler yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda depreflme olmayan grupta
e¤itim düzeyinin daha yüksek ve ailede ruhsal bozuklu¤un daha faz-
la oldu¤u belirlendi. Klinik özellikler aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde
ise depreflme olan grupta hastal›¤›n daha geç yaflta bafllad›¤› sap-
tand› (p=0.02). Her iki grup aras›nda kullan›lan antidepresan ilaçlar,
bafllang›ç de¤erlendirmesindeki HAM-D, HAM-A puanlar› (Tablo 2)
ve biliflsel ifllevler yönünden anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). 

Depreflme olan hasta grubunda, SBST’nin anl›k bellek ve ken-
dili¤inden hat›rlama maddelerinin HAM-D puanlar›yla; kritere
ulaflma maddesinin HAM-A toplam puan›yla negatif yönde iliflki
gösterdi¤i bulundu (Tablo 3). Depreflme olmayan hasta grubunda
HAM-D ve HAM-A toplam puanlar›yla bellek testleri aras›nda ilifl-
ki bulunmazken, HAM-A somatik alt ölçe¤i puanlar›yla WBS’nin
mental kontrol alt ölçe¤i aras›nda pozitif iliflki oldu¤u saptand›.

Bafllang›ç de¤erleri kovaryat olarak al›n›p uygulanan 
ANCOVA analizinde, depreflme olan ve olmayan gruplar aras›nda
tedavi sonunda bellek testleri ve HAM-D, HAM-A (somatik ve psi-
flik) puanlar›nda anlaml› düzeyde bir fark olmad›¤› saptand›. Dep-
reflme olan ve olmayan hastalar aras›nda tedaviye yan›t s›ras›n-
da kal›nt› belirtiler aç›s›ndan da anlaml› farkl›l›k bulunmad›. 
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun bellek ifllevlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Bellek testleri Hasta Kontrol p
Ort±SS Ort±SS

Anl›k bellek 5.3±1.8 5.2±1.4 0.95
Ö¤renme puan› 98.0±24 96.0±20 0.73

Sözel bellek Kritere ulaflma 0.2±0.4 0.6±0.5 0.001
süreçleri En yüksek ö¤renme 12.0±2.0 13.0±2.1 0.82
testi (SBST) Kendili¤inden hat›rlama 11.0±2.8 11.0±3.0 0.98

Tan›ma 2.9±2.3 2.3±1.6 0.17
Toplam hat›rlama 14.0±1.5 13.3±1.9 0.29

Wechsler Bellek Mental kontrol 6.3±2.0 7.1±1.9 0.09
Skalas› (WBS) Hikaye belle¤i 10.3±4.0 10.0±3.0 0.71

Görsel bellek 8.8±3.7 10.2±4.2 0.13
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Tart›flma

Biliflsel ‹fllevler
Bu çal›flman›n bafllang›c›nda MDB tan›s› alan hastalar›n bel-

lek ifllevleri kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Daha sonra izlem-
de depreflme olan ve olmayan iki hasta grubu aras›nda bellek ifl-
levleri karfl›laflt›r›larak kal›nt› belirtilerin depreflme üzerine etkisi
incelenmifltir. 

Önceki çal›flmalarda depresyonlu hasta grubu ve kontrol gru-
bunun sözel bellek alan›nda benzer performans gösterdi¤i sap-
tanm›flt›r (24-26). Bizim bulgular›m›zda hasta grubunun kontrol
grubuna göre SBST’ nin yaln›zca kritere ulaflma maddesinde da-
ha kötü performans göstermesi literatürü destekler niteliktedir.

Çal›flmam›zda WBS’nin hikaye belle¤i alt ölçe¤inde iki grubun
puanlar› birbirine çok yak›n bulunmufltur. Mental kontrol ve gör-
sel bellek alt ölçeklerinde ise hasta grubunun performans› daha
düflük olmakla birlikte anlaml› de¤ildir. Bu bulgu WBS’de anl›k ve
geciktirilmifl görsel bellekte hastalar›n sa¤l›kl› gruptan daha iyi
performans gösterdi¤i Grant ve arkadafllar›n›n sonuçlar›n› des-
teklemektedir (27). 

Hasta ve kontrol grubu aras›nda bellek ifllevleri bak›m›ndan
belirgin bir fark bulamamam›z›n olas› bir nedeni fark bulunan di-
¤er çal›flmalara (28,29) daha yafll› ve hastal›¤› daha fliddetli olan
hastalar›n kat›l›m› olabilir. Bu çal›flmalarda saptanan bozukluklar
hastal›k fliddeti, yafl ve depresyonun olas› birikici etkisi ile beyin-
de geliflen yap›sal ve ifllevsel de¤iflikliklere ba¤lanm›flt›r (28). Ay-
r›ca birden fazla depresif epizodu olan hastalarda, sözel bellek
kay›plar› daha fazlad›r (30-32). Çal›flmam›zda yineleyici depresyon
oran› %31 olarak saptanm›flt›r. Hastalar›m›z›n yaklafl›k 2/3’ünün ilk
depresif epizodunu yafl›yor olmas› ve görece genç olmalar›, so-
nuçlar›n kontrol grubuna benzer olmas›n› aç›klayabilir. 

Depresyonu düzelmifl hastalarla kontrol grubunun test perfor-
mans›n› karfl›laflt›ran az say›da çal›flma vard›r. Unipolar depres-
yon tan›l› hastalarda iyilefltikten sonra da biliflsel bozulman›n de-

vam etti¤ini saptayan çal›flmalar›n (33,34) yan›s›ra Gualtieri ve
ark, MDB tan›l› hastalar›n en az 4 hafta sadece antidepresan te-
davi ald›ktan sonra biliflsel olarak düzelme gösterdi¤ini ancak
sa¤l›kl› kontrol grubu kadar da iyi olmad›¤›n› bildirmifltir (35). Bizim
çal›flmam›zda da hastalar›n tedaviye yan›t verdikleri dönemde te-
davi öncesine göre WBS’ nin mental kontrol, hikaye belle¤i, gör-
sel bellek puanlar› anlaml› olarak artarken, SBST’nin ö¤renme
puan› azalm›flt›r. Bu durum, depresyonun düzelmesine ya da anti-
depresan tedavinin bellek ifllevleri üzerine olan olumlu etkisine
ba¤lanabilir. Depresyon tedavisinde antidepresanlarla biliflsel ifl-
levlerin iliflkisi çok yönlüdür. Ancak çal›flmam›z›n deseni bu iliflki-
nin aç›k flekilde ortaya konmas› için yeterli de¤ildir. 

Biliflsel ifllevlerin depresyonda depreflme üzerine etkisinin
olup olmad›¤›na iliflkin literatür bilgisine ulafl›lamam›flt›r. Deprefl-
me olan ve olmayan gruplar›n bafllang›çtaki bellek ifllevlerinin bir-
birine benzer olmas›, bellek performans›n›n depreflme geliflmesi
üzerinde etkili olmad›¤›n› düflündürmektedir. 

Bellek ifllevleri ve ruhsal belirtiler, depreflme olan ve olmayan
her iki grupta da tedavi sonras› anlaml› flekilde düzelmifltir, ancak
iki grupta düzelme oranlar› birbirinden farkl› de¤ildir. Bu bulgular
depreflme ile düzelmenin iliflkisini anlamam›z için yetersizdir. Ay-
r›ca, biliflsel ifllevlerin depreflmeye etkisini de¤erlendiren baflka
bir çal›flmaya rastlanmam›fl olmas›, elde etti¤imiz bulgular›n de-
¤erlendirilmesini güçlefltirmektedir. Bu konuda elde etti¤imiz so-
nuçlar, özellikle depreflme olan grubun say›s›n›n azl›¤› göz önüne
al›narak dikkatli yorumlanmal›d›r.

Depresyonda biliflsel ifllevler birçok etmen taraf›ndan etkile-
nebilmektedir. Depresyon fliddeti ile biliflsel ifllevler aras›nda ilifl-
ki olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar›n yan›s›ra (36-38) karfl›t bulgular
saptayan çal›flmalar da vard›r (39,40). Duygudurum d›fl›nda baflka
etmenler de örne¤in k›smi düzelmede sürebilen anksiyete de (41)
biliflsel ifllevleri etkileyebilmektedir (38,39). Yukar›da da belirtildi¤i
gibi bu konudaki bulgular çeliflkilidir.

Çal›flmam›zda; depreflme olan hasta grubunda SBST’nin anl›k
bellek ve kendili¤inden hat›rlama maddelerinin HAM-D 
puanlar› ile; kritere ulaflma maddesinin de HAM-A toplam puan›
ile negatif yönde iliflki gösterdi¤i saptanm›flt›r. Depreflme olmayan
hasta grubunda ise HAM-D ve HAM-A toplam puanlar› ile bellek
testleri aras›nda iliflki olmad›¤›, sadece HAM-A somatik alt ölçe¤i
puanlar› ile WBS’nin mental kontrol alt ölçe¤i aras›nda pozitif ilifl-
ki oldu¤u saptanm›flt›r. Bu bulgular depresyon ve ona efllik edebi-
len anksiyetenin depreflme olan hastalarda bellek ifllevlerinin bo-
zulmas›na katk›da bulundu¤unu göstermektedir. Bellek ifllevleri
bozulmufl olan hastalarda kal›nt› belirti olan anksiyetenin izlemi ve
tedavisi, özellikle depreflme ve belki de yineleme için önemli gibi
görünmektedir. 

Düzelme, Depreflme ve Kal›nt› Belirtiler
Çal›flmam›zda HAM-D puan›n›n 7 ve alt›nda olmas›, düzelme;

HAM-D puanlar›n›n 8 ve üstüne ç›kmas›, depreflme olarak de¤er-
lendirilmifltir. Yukar›da belirtilen kriterlere göre çal›flmam›zda 6
hastada depreflme görülmüfltür. Depreflme olan grupta di¤er gru-
ba göre ailede ruhsal bozukluk öyküsünün daha az, hastal›k bafl-
lama yafl›n›n daha geç bulunmas›, bu bilgilerin geriye dönük ola-
rak elde edilmesinden kaynaklanabilece¤i gibi depreflme görülen
hasta say›s›n›n azl›¤› nedeniyle de dikkatlice yorumlanmal›d›r. 

Çal›flmam›zda k›smi düzelme s›ras›nda kal›nt› belirtilerden ge-
nital semptomlar›n varl›¤›, depreflme üzerinde etkili bulunmufltur.
Bu durum en s›k görülen ikinci kal›nt› belirti olmas›yla aç›klanabi-
lece¤i gibi ilaç yan etkisi olarak da düflünülebilir. Depreflme üze-
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Tablo 3. Depreflme olan grupta bellek testleri, HAM-D, HAM-A korelasyonu

Anl›k Kendili¤inden Kritere
bellek hat›rlama ulaflma HAM-D HAM-A

Anl›k bellek 1
Kendili¤inden .88* 1
hat›rlama
Kritere ulaflma .75 .83* 1
HAM-D -.97* -.89* -.57 1
HAM-A -.67 -.75 -.84* .82* 1
HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i
HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçe¤i
*p<0.05 

Tablo 2. Depreflme olan ve olmayan iki hasta grubunun bafllang›ç ve düzelme dö-
nemindeki HAM-D ve HAM-A puanlar› (Tekrarl› Ölçümler ‹çin Varyans Analizi) 

Depreflme olan grup Depreflme olmayan grup
‹lk de¤er Son de¤er ‹lk de¤er Son de¤er p

HAM-D 21.8±6.24 3.7±2.0* 20.5±3.6 4.2±1.8* 0.53
HAM-A psiflik 10.17±2.40 2.2±0.99* 10.31±3.14 2.4±1.3* 0.70
HAM-A somatik 13.17±3.55 6.0±2.2* 13.60±4.85 2.4±1.3* 0.42
HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i
HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçe¤i
*düzelme sa¤land›¤›nda elde edilen puan



rine kal›nt› belirtilerin etkisini araflt›ran çal›flmalar (4,5,7) incelen-
di¤inde k›smi düzelmenin, kal›nt› belirtilerin depreflme riskini art-
t›rd›¤› söylenmekte ancak hangi kal›nt› belirtilerin etkili oldu¤u tek
tek belirtilmemektedir. Bundan dolay› bu bulgunun di¤er çal›flma
sonuçlar› ile karfl›laflt›r›larak tart›fl›lmas› güçleflmektedir. 

Sonuç olarak, çal›flmam›za al›nan hasta ve kontrol grubu bel-
lek ifllevleri aç›s›ndan önemli ölçüde örtüflme göstermifltir. Hasta
grubunda tedavi ile bellek ifllevlerinde, tedavi öncesine göre bir
kaç alanda düzelme sa¤lanm›flt›r. Anksiyetenin, özellikle kal›nt›
belirti olarak kalmas› halinde, depreflme olan hastalarda belle¤in
bozulmas›na katk›da bulunmas›, depreflme ve belki de yineleme
için önemli olabilece¤ini düflündürmektedir.

Hasta say›s›n›n az, izlem s›ras›nda çal›flma d›fl› kalan hasta
say›s›n›n görece fazla olmas› bu çal›flman›n bir k›s›tl›l›¤›d›r ve el-
de edilen verilerin genellefltirilmesini güçlefltirmektedir. Çal›flma
d›fl› kalan hastalar›n düzelme ve depreflme aç›s›ndan nas›l bir
profile sahip olduklar› bilinememektedir. Çal›flmadan ç›kmalar›na
sebep olan etkenlerin anlafl›lmas›, bellek ifllevleri ve kal›nt› belir-
tilerin depreflmeye etkisinin anlafl›lmas›na da katk› sa¤layabilirdi.
Daha fazla say›da hasta ile bu konuda yap›lacak araflt›rmalar, so-
nuçlar›n genellefltirilebilmesi bak›m›ndan yararl› olacakt›r. Kon-
trol grubunun SCID I görüflmesi ile depresyon tan›s› d›flland›¤›
halde HAM-D puan ortalamas›n›n eflik de¤erin üstünde bulunma-
s›, ölçe¤in somatik belirtilerinden al›nan puanlarla iliflkili olabile-
ce¤ini düflündürmektedir. Öte yandan çal›flmam›zda hastalar›n
tedavi öncesi ve sonras›nda bellek ifllevlerinin de¤erlendirilmesi,
tedavinin belle¤e etkilerini de¤erlendirebilmek aç›s›ndan bir üs-
tünlü¤üdür. Ayr›ca bizim bildi¤imiz kadar› ile biliflsel ifllevlerle
depreflme iliflkisini araflt›ran ilk çal›flmad›r. 
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