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OZET

Amagc: Bu calismada, Major Depresif Bozukluk (MDB) tanili hastalarda bellek
islevlerini kontrol grubu ile karsilastirarak degerlendirmek, bellek islevlerinin iz-
lemde gidigini izlemek ve kalinti belirtilerin depresme ile iliskisini arastirmak
amaclanmigtir.

Yéntemler: Calisma, Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Po-
liklinigi'ne basvuran SCID (DSM IV)'e gére MDB tanisi konan 48 hasta ve 31
saglikli kontrol grubu ile yiiriitilmistiir. Calismanin baslangicinda hasta gruba
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi (HAM-D), Hamilton Anksiyete De-
recelendirme Olgedi (HAM-A), UKU Yan Etki Olcegi uygulanmis, Wechsler Bel-
lek Skalasi (WBS), Sézel Bellek Siirecleri Testi (SBST) ile bellekleri degerlendi-
rilmistir. Daha sonra esdeder doz antidepresan ilag tedavisi uygulanmis, hasta-
lar izlem degerlendirmelerinde 6 haftalik araliklarla 1 yil boyunca ayni dlgekler-
le degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta grubunun SBST'nin kritere ulasma alt dlgedi puanlan kontrol
grubuna gére daha diisiik bulunmustur. Tedaviye yanit elde edildigi sirada uy-
gulanan WBS'nin 3 alt diceginde tedavi 6ncesi degerlere gore anlamli diizeyde
artma saptanmistir. Diizelme gdsteren hastalarin 6'sinda izlemde depresme go-
riilmiistiir. Depresme olan ve olmayan iki grupta bellek islevleri bakimindan an-
lamli farkhlik saptanmamustir. En sik goriilen kalinti belirtiler, siklik sirasina go-
re ‘somatik anksiyete’, ‘genital semptomlar’ ‘depresif ruhsal durum’ ve ‘gece
baslangicinda uykusuzluk'tur. Kalinti belirti olarak genital belirtileri olan hasta-
larin olmayanlara gore izlemde depresme riskinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir.

Sonug: Tedaviye yanit déneminde bazi bellek islevlerindeki diizelme, depresyo-
nun diizelmesi ile iliskili olabilir, ancak calismamizda bu iliski agiklik kazanma-
mistir. Bellek ve kalinti belirtilerle depresme arasindaki iliski konusunda ¢alis-
mamizda elde edilen sonuglar, dzellikle depresme goriilen grubun sayisi goz
oniine alinarak yorumlanmalidir. (Néropsikiyatri Arsivi 2010; 47: 4-8)

Anahtar kelimeler: Bellek, depresif bozukluk, kalinti belirti, depresme

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 lzmir Atatiirk
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-onsetinsomnia’, 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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Girig

Depresyon iyilesme ve yinelemelerle giden bir hastaliktr. lyi-
lesmenin gecikmesi, kalinti belirtilerle giden kismi diizelme, dep-
resme ve yineleme, depresyon tedavisinde sik karsilasilan sorun-
lardir (1).

Depresme, hastaligin iyilesme doneminin ilk iki ayi iginde,
depresif sendromun yinelemesi olarak tanimlanir. Ayni atagin tam
ivilesmeden yineledigi kabul edilir (2). Unipolar depresyonda te-
daviye yanit alindiginda hile kalinti belirtiler siirebilir (3). Kalinti
belirtiler erken bir depresmeyi dngérebilme acisindan 6nemlidir
(4-7). Depresif sendromun uzun siirmesi ve klinik tablonun siddet-
li seyretmesi diizelmeyi geciktirebilecegi gibi bdyle bir durumda
depresme riski de artabilmektedir (8). Depresmeye etki edebile-
cek kalinti belirtilerin anlagiimasi, depresyon tedavisinde daha
olumlu sonuclar saglayabilecektir.

Birgok ¢alismada, duygudurum bozukluklarinda biligsel islev-
lerin bozuldugu gdsterilmistir (9-11). S6z konusu bozulma, dikkat,
sozel ve gorsel bellek, yiriitiicii islevler gibi bilissel islevlerle ilgi-
li pek ¢ok alanda olabilir (9). Depresyonun yinelemesi biligsel is-
levleri daha fazla etkileyebilir. Ornegin, ilk depresif atagini yasa-
yan hastalara gore yineleyici unipolar depresyonu olanlarda, s6-
zel bellekteki bozulmanin daha fazla oldugu bildirilmistir (10).

Konuile ilgili literatiir gézden gegirildiginde, MDB'de bellek is-
levlerinin depresme lizerine etkisi ve izlem boyunca gidisi ile ilgili
bir calismaya rastlanmamstir. Bu ¢calismanin amaci, MDB tanisi
konmus hastalarda depresyonun ve ilag tedavisine yanitin bellek
islevleri lizerine etkisini degerlendirmek; tedavi 6ncesinde bellek
islevlerinin ve tedaviden sonraki kalinti belirtilerin depresmeyle
baglantisini arastirmaktir.

Yontemler

Orneklem

Calismaya, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
(IAEAH) Psikiyatri Poliklinigi'ne Subat-Haziran 2004 tarihleri ara-
sinda basvuran ve SCID-I ile yapilan gériismede MDB tanisi ko-
nan rastgele 48 hasta alindi. Hastalarin galismaya alinma olgiitle-
ri, calismaya katilma konusunda goniillii olma, 18-65 yas arasinda
olma, bellek islevlerini etkileyebilecek herhangi bir tedavi almiyor
olma, ndrolojik ya da baska bir psikiyatrik hastaligin olmamasi idi.

Kontrol grubu yas, cinsiyet, egitim bakimindan benzer dzellik-
lerde, daha dnce herhangi bir psikiyatrik ya da ndrolojik hastalik
nedeniile tedavi gormemis olan ve herhangi bir psikotrop ilag kul-
lanmayan 31 kisiden olusturuldu.

Uygulama

Calismaya katilan hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek
yazili onaylari alindi. IAEAH'si Yerel Etik Kurulu'ndan onay alind.
Caligmaya alinma ol¢iitlerini karsilayan hastalara dnce SCID-I uy-
gulanarak MDB tanisi kondu. Sosyodemografik bilgi formunun
doldurulmasinin ardindan Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olcedi (HAM-D), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi
(HAM-A), UKU (Udvalg for Kliniske Undersegelser) Yan Etki Olce-
gi uygulandi. Hastalarin bellek islevleri, uzman klinik psikolog tara-
findan, Wechsler Bellek Skalasi (WBS) ve Sozel Bellek Siiregleri
Testi (SBST) uygulanarak degerlendirildi. Kontrol grubuna, UKU
Yan Etki Olgegi disinda, ayni dlgekler uygulandi. Hasta grubuna es
degder doz bir segici serotonin gerialim inhibitérii (SSGI) (Parokse-
tin 20 mgr/G, Sertralin 50 mgr/G, Fluvoksamin 50 mgr/G, Fluoksetin

20 mgr/G, Sitalopram 20 mgr/G) ile tedavi baslandi. Alti hafta bo-
yunca doz sabit tutuldu. Alti hafta sonra hasta grubuna HAM-D,
HAM-A ve UKU Yan Etki Degerlendirme Olgekleri yeniden uygu-
landi. HAM-D’de en az %50 iyilesme gosteren hastalar ayni bellek
testleriyle yeniden degerlendirildi. Altinci haftada HAM-D toplam
puani baslangica gore % 50'den fazla azalmadiysa tedaviye yanit
elde edilmedigi diisiiniilerek kullanmakta olduklari SSGI agamali
azaltilip kesilerek yerine serotonin-noradrenalin gerialim inhibitd-
rii (SNRI) grubundan venlafaksin (baslangi¢ dozu 75 mgr/G) bas-
land. ikinci 6 haftalik bu dénemin sonunda HAM-D toplam puanin-
da en az %50 azalma olanlarin kismen diizeldikleri kabul edilerek
bellek testleri tekrarlandi. Hastalarin tedavilerine yanit alinan ilag
ile devam edildi. Hastalar, tedaviye yanittan sonra 6 haftada bir
HAM-D ve HAM-A ile degerlendirilerek 1 yil siireyle izlendi. Bu ¢a-
ismada diizelme, HAM-D toplam puaninin 7 ve altinda olmas;;
depresme, diizelme gosteren hastalarin izlemde HAM-D toplam
puaninin 8 ve iizerine ¢ikmasi olarak kabul edildi. Kismi diizelme
siirecine girdikten sonra HAM-D 6lceginin herhangi bir maddesin-
den alinan sifir puan digindaki herhangi bir puan, o semptomun ka-
Iinti belirti olarak siirdiigii seklinde degerlendirildi.

Araclar

Sosyodemografik Bilgi Formu: Calismanin amaclar goz
oniinde bulundurularak sosyodemografik bilgileri almak amaci ile
arastirmacilar tarafindan hazirlanmig bir formdur.

SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis |
Disorders, Clinical Version; DSM-IV Eksen | Bozukluklan icin
Yapilandiriinug Klinik Gériisme Formu): Birinci eksende yer alan
psikiyatrik bozukluk tanilarini koyma olanagi saglayan yapilandi-
rilmig bir gdriisme yontemidir. First ve arkadaslari tarafindan ge-
listirilmistir (12). Tirkce'ye uyarlanarak, gecerlik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir (13). )

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D):
Hamilton tarafindan (1960) gelistirilmis (14) ve daha sonra yapilan-
dinlmis hale déniistiiriimiistiir. Depresyon diizeyini ve siddet de-
gisimini dlgmede yaygin olarak kullanilan bir élgektir. Tiirkce for-
munun gegerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (15). Bu calis-
mada 17 maddelik formu kullamlmigtir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A): Anksi-
yete diizeyini ve belirti dagihmini belirlemek ve siddet degisimini
dlcmek amaciyla Hamilton tarafindan (1959) gelistiriimis bir dlgek-
tir (16). Tiirkge formunun gecerlik ve giivenilirlik galismasi yapil-
mistir (17). Hem bedensel hem de ruhsal belirtileri sorgulayan top-
lam 14 madde icermektedir.

UKU Yan Etki Olgegi (UKU, Udvalg for Kliniske Undersegel-
ser): Terapotik dozlarda kullanilan psikotrop ilaglara bagl ortaya
cikan klinik yan etkilerin degerlendirilmesi amaciyla Lingjaerde ve
arkadaslari (1987) tarafindan gelistirilmis bir dlgektir (18). Psikolo-
jik, ndrolojik, otonomik ve diger yan etkiler olmak {izere dort alt 6l-
cekten olugmaktadir.

Wechsler Bellek Skalasi (WBS): Wechsler tarafindan gelis-
tirilmis olup (19), daha sonra revizyonu yapilmistir (20). Testin s6-
zel ve performans kisimlari bulunmakta ve 7 alt 6lgekten olugmak-
tadir. Her bir alt testten alinan puanlar toplanarak standart puana
cevrilir, bdylece bireyin diizeltilmis bellek puani elde edilir. Ikinci
bir tablo yardimiyla da yasa gdre diizeltilmis bellek puani elde edi-
lir. Tiirkce icin gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (21).

Sazel Bellek Siirecleri Testi (SBST): Rey tarafindan gelistiril-
mis olan bir kelime listesi dgrenme testidir (22). SBST bellek ile il-
gili pek gok parametreyi birbirinden ayirt edebilir. Bunlardan bi-
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rincisi; kisinin anlk bellegidir, ikincisi; 6grenme ya da bilginin edi-
nilmesi-kazanilmasi siireci, iigiinciisii; hatirda tutma ve geri ¢agi-
rp hatirlama siirecleridir. Hatirlama, geciktirilmis kendiliginden
hatirlama ve geciktirilmis taniyarak hatirlama seklinde iki tiirlii de-
gerlendirilmektedir. Degerlendirmede 8 ayr puan elde edilir.
SBST nin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik galismasi Oktem tarafin-
dan yapilmistir (23).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, “"SPSS 11.0" istatistik paket programi kulla-
nilarak yapiimistir. Orneklemin farkli iki zamanda alinan ortala-
malari igin “eslestiriimis 6rneklem igin Student's t testi”, farkl
iki grup ortalamalar igin “Bagimsiz érneklem igin t testi”,
HAM-A, HAM-D puanlari ile WMS ve SBST alt élcek puanlari
arasindaki iligki icin Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Depresmeye etki eden kalinti belirtilerin saptanmasinda Kaplan
Meier sag kalim analizi; depresme olan ve olmayan hasta grup-
larinda bellek testlerinin ve HAM-D, HAM-A puanlarinin kargi-
lastirimasinda baslangi¢ degerleri kovaryant alinarak ANCOVA
analizi uygulanmugtir.

Bulgular

a. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Hasta grubunun yas ortalamasi, 34.7+11.1; kontrol grubunun
ise 39.5+10.5 idi. Hastalarin 43'(i (%89.6) kadin, 5'i (%10.4) erkek;
kontrol grubunun 27'si (%87.1) kadin 4'li (%12.9) erkekti. Hasta
grubunun 16's1 (%33.3) ve kontrol grubunun 19'u (%61.3) olmak
tizere ilkokul mezunlari en bilyiik yiizdeyi olusturdu. Gruplar
arasinda sosyodemografik dzellikler yoniinden anlamli farklilik
saptanmadi.

Hasta grubunda SCID-1 ile saptanan tekrarlayici depresif
bozukluk orani %31°di.

b. Olcek Bulgulan

Hasta grubunun ortalama HAM-D puani 20.1+4.8 iken, kon-
trol grubunda 11.8+8.8 idi. Iki grup arasinda istatistiksel yénden
anlaml farkhlik vardi (p=0.001).

Hasta grubu baslangi¢c degerlendirmesinde SBST'nin krite-
re ulasma alt 6lceginden kontrol grubuna gére istatistiksel yon-
den anlamli olarak daha diisiik puan aldi (hasta grubunun orta-
lama puani: 0.2+0.4; kontrol grubunun ortalama puani: 0.6+0.5,
p=0.001) (Tablo1).

Hasta grubunun baslangi¢ ve tedaviye yanit sirasindaki de-
gerlendirmeleri karsilagtirildiinda WBS mental kontrol (p=0.01)
ve gorsel bellek (p=0.05) puanlarinda anlaml diizeyde artig sap-
tandi. UKU Yan Etki Olgegi'nin tedaviye yanit sirasindaki tiim alt
olcek puanlarinda baslangic degerlendirmesine gére anlamli
diizeyde azalma oldugu saptandi.

c. Kalint1 Belirtiler

Ydontem bdliimiinde belirtildigi gibi kismi diizelme oldugunda
HAM-D é&lceginin herhangi bir maddesinden alinan sifir digin-
daki herhangi bir puan, o semptomun kalinti belirti olarak siir-
diigu seklinde degerlendirildi. Buna gére, en sik goriilen kalinti
belirti ‘somatik anksiyete’ idi (%29.1). Ikinci sirada ‘genital
semptomlar’ (%26.6), iiclincli olarak ‘depresif ruhsal durum’
(%17.7) ve ‘gece baslangicinda uykusuzluk’ (%17.7) yer aldi.

Uygulanan Kaplan Meier sag kalim analizinde kalinti belirti-
lerden “genital semptomlar”in varhgi, depresme iizerinde etkili
bulundu (Grafik 1).

d. Depresme

izlemde diizelme saptanan hastalarin 6‘sinda depresme goriil-
di. Depresme olan ve olmayan hasta gruplari sosyodemografik
ozellikler yoniinden karsilastinldiginda depresme olmayan grupta
egitim diizeyinin daha yiiksek ve ailede ruhsal bozuklugun daha faz-
la oldugu belirlendi. Klinik dzellikler agisindan degerlendirildiginde
ise depresme olan grupta hastaligin daha gec yasta basladigi sap-
tandi (p=0.02). Her iki grup arasinda kullanilan antidepresan ilaglar,
baslangi¢ degerlendirmesindeki HAM-D, HAM-A puanlari (Tablo 2)
ve biligsel islevler yoniinden anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Depresme olan hasta grubunda, SBST'nin anlik bellek ve ken-
diliginden hatirlama maddelerinin HAM-D puanlariyla; kritere
ulagsma maddesinin HAM-A toplam puaniyla negatif yonde iligki
gosterdigi bulundu (Tablo 3). Depresme olmayan hasta grubunda
HAM-D ve HAM-A toplam puanlariyla bellek testleri arasinda ilis-
ki bulunmazken, HAM-A somatik alt dlgegi puanlariyla WBS'nin
mental kontrol alt dlgedi arasinda pozitif iliski oldugu saptandi.

Baslangic degderleri kovaryat olarak alinip uygulanan
ANCOVA analizinde, depresme olan ve olmayan gruplar arasinda
tedavi sonunda bellek testleri ve HAM-D, HAM-A (somatik ve psi-
sik) puanlarinda anlamli diizeyde bir fark olmadigi saptandi. Dep-
resme olan ve olmayan hastalar arasinda tedaviye yanit sirasin-
da kalinti belirtiler agisindan da anlamli farkhilik bulunmadi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun bellek islevlerinin karsilastirimasi
Bellek testleri Hasta Kontrol p
Ort+SS  Ort+SS
Anlik bellek 53+18 52+14 0.95
Ogrenme puani 98.0:24  96.0£20 0.73
Sozel bellek Kritere ulagma 0.2:04  0.6+05 0.001
stirecleri En yiiksek 6grenme 12.0£20 13.0+2.1 0.82
testi (SBST) Kendiliginden hatirlama ~ 11.0¢.2.8 11.0+3.0 0.98
Tanima 29+23  23t16 017
Toplam hatirlama 14.0£15 13319 029
Wechsler Bellek  Mental kontrol 6.3t20  7.1£19 0.09
Skalasi (WBS) Hikaye bellegi 10.3+4.0 10.0¢3.0 0.71
Gorsel bellek 88+37 102+42 0.3
Sagkalim Egrisi
107 —— :
iy
ke Genital belirtiler
084
' L1 Kalinti belirti olan grup
=427 Kalinti belirti olmayan grup
= 06
© 04+
021
0.0 7
0.(‘)0 1 []'.00 20!00 3[]‘.00 40?00 5[].‘00
Siire (hafta)
Grafik 1.
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Tartisma

Bilissel islevler

Bu calismanin baglangicinda MDB tanisi alan hastalarin bel-
lek islevleri kontrol grubu ile karsilastinlmistir. Daha sonra izlem-
de depresme olan ve olmayan iki hasta grubu arasinda bellek is-
levleri karsilastirilarak kalinti belirtilerin depresme {izerine etkisi
incelenmigtir.

Onceki calismalarda depresyonlu hasta grubu ve kontrol gru-
bunun sozel bellek alaninda benzer performans gosterdigi sap-
tanmistir (24-26). Bizim bulgularimizda hasta grubunun kontrol
grubuna gore SBST nin yalnizca kritere ulagsma maddesinde da-
ha kotii performans gostermesi literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda WBS'nin hikaye bellegi alt 6lcedinde iki grubun
puanlari birbirine ¢ok yakin bulunmustur. Mental kontrol ve gor-
sel bellek alt dlceklerinde ise hasta grubunun performansi daha
diisiik olmakla birlikte anlamli degildir. Bu bulgu WBS'de anlik ve
geciktirilmis gorsel bellekte hastalarin saglkli gruptan daha iyi
performans gosterdigi Grant ve arkadaslarinin sonuglarini des-
teklemektedir (27).

Hasta ve kontrol grubu arasinda bellek islevleri bakimindan
belirgin bir fark bulamamamizin olasi bir nedeni fark bulunan di-
der caligmalara (28,29) daha yasl ve hastaligi daha siddetli olan
hastalarin katilimi olabilir. Bu ¢alismalarda saptanan bozukluklar
hastalik siddeti, yas ve depresyonun olasi birikici etkisi ile beyin-
de gelisen yapisal ve islevsel degisikliklere baglanmistir (28). Ay-
rica birden fazla depresif epizodu olan hastalarda, sozel bellek
kayiplari daha fazladir (30-32). Calismamizda yineleyici depresyon
orani %31 olarak saptanmisgtir. Hastalarimizin yaklagik 2/3'tiniin ilk
depresif epizodunu yasiyor olmasi ve gorece geng olmalari, so-
nugclarin kontrol grubuna benzer olmasini agiklayabilir.

Depresyonu diizelmis hastalarla kontrol grubunun test perfor-
mansini karsilastiran az sayida ¢alisma vardir. Unipolar depres-
yon tanili hastalarda iyilestikten sonra da biligsel bozulmanin de-

Tablo 2. Depresme olan ve olmayan iki hasta grubunun baslangig ve diizelme dg-
nemindeki HAM-D ve HAM-A puanlari (Tekrarli Olgiimler igin Varyans Analizi)

Depresme olan grup Depresme olmayan grup

ilk deger  Sondeger llk deger Sondeger p
HAM-D 21.8+6.24 37+20* 20536 42+18* 053
HAM-A psisik 10.17+240  2.2+099* 1031+3.14  24+1.3* 0.70
HAM-A somatik 13.17+355  6.0£2.2* 13.60+4.85 24+1.3* 042

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme__ﬁlgeg“}i
HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
*diizelme saglandiginda elde edilen puan

Tablo 3. Depresme olan grupta bellek testleri, HAM-D, HAM-A korelasyonu

Anhk Kendiliginden Kritere

bellek hatirlama ulasma HAM-D HAM-A
Anlik bellek 1
Kendiliginden .88* 1
hatirlama
Kritere ulasma .75 83* 1
HAM-D -97* -.89% -57 1
HAM-A -67 -75 -.84% 82* 1

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme__ﬁlgeg“}i
HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
*p<0.05

vam ettigini saptayan calismalarin (33,34) yanisira Gualtieri ve
ark, MDB tanili hastalarin en az 4 hafta sadece antidepresan te-
davi aldiktan sonra bilissel olarak diizelme gdsterdigini ancak
saglikl kontrol grubu kadar da iyi olmadigini bildirmistir (35). Bizim
calismamizda da hastalarin tedaviye yanit verdikleri ddnemde te-
davi 6ncesine gére WBS' nin mental kontrol, hikaye bellegi, gor-
sel bellek puanlari anlaml olarak artarken, SBST'nin 6grenme
puani azalmigtir. Bu durum, depresyonun diizelmesine ya da anti-
depresan tedavinin bellek islevleri iizerine olan olumlu etkisine
baglanabilir. Depresyon tedavisinde antidepresanlarla bilissel is-
levlerin iligkisi cok ydnliidiir. Ancak ¢alismamizin deseni bu iligki-
nin acik sekilde ortaya konmasi igin yeterli degildir.

Biligsel islevlerin depresyonda depresme iizerine etkisinin
olup olmadigina iligkin literatiir bilgisine ulagilamamistir. Depres-
me olan ve olmayan gruplarin baglangictaki bellek islevlerinin bir-
birine benzer olmasi, bellek performansinin depresme gelismesi
tizerinde etkili olmadigini diigiindiirmektedir.

Bellek iglevleri ve ruhsal belirtiler, depresme olan ve olmayan
her iki grupta da tedavi sonrasi anlamli sekilde diizelmistir, ancak
iki grupta diizelme oranlari birbirinden farkl degildir. Bu bulgular
depresme ile diizelmenin iligkisini anlamamiz igin yetersizdir. Ay-
rica, biligsel islevlerin depregsmeye etkisini degerlendiren baska
bir calismaya rastlanmamig olmasi, elde ettigimiz bulgularin de-
gerlendirilmesini giiclestirmektedir. Bu konuda elde ettigimiz so-
nuglar, dzellikle depresme olan grubun sayisinin azhigi géz éniine
alinarak dikkatli yorumlanmalidir.

Depresyonda bilissel islevler birgok etmen tarafindan etkile-
nebilmektedir. Depresyon siddeti ile biligsel islevler arasinda ilis-
ki olmadigini bildiren caligmalarin yanisira (36-38) karsit bulgular
saptayan calismalar da vardir (39,40). Duygudurum diginda baska
etmenler de drnegin kismi diizelmede siirebilen anksiyete de (41)
biligsel islevleri etkileyebilmektedir (38,39). Yukarida da belirtildigi
gibi bu konudaki bulgular celiskilidir.

Calismamizda; depresme olan hasta grubunda SBST'nin anlik
bellek ve kendiliginden hatirlama maddelerinin  HAM-D
puanlari ile; kritere ulasma maddesinin de HAM-A toplam puani
ile negatif yonde iliski gosterdigi saptanmistir. Depresme olmayan
hasta grubunda ise HAM-D ve HAM-A toplam puanlari ile bellek
testleri arasinda iliski olmadigi, sadece HAM-A somatik alt 6lgegi
puanlari ile WBS'nin mental kontrol alt dlcedi arasinda pozitif ilis-
ki oldugu saptanmistir. Bu bulgular depresyon ve ona eglik edebi-
len anksiyetenin depresme olan hastalarda bellek islevlerinin bo-
zulmasina katkida bulundugunu géstermektedir. Bellek islevleri
bozulmus olan hastalarda kalinti belirti olan anksiyetenin izlemi ve
tedavisi, dzellikle depresme ve belki de yineleme icin dnemli gibi
goriinmektedir.

Diizelme, Depresme ve Kalinti Belirtiler

Calismamizda HAM-D puaninin 7 ve altinda olmasi, diizelme;
HAM-D puanlarinin 8 ve iistiine ¢ikmasi, depresme olarak deger-
lendirilmigtir. Yukarida belirtilen kriterlere gére ¢alismamizda 6
hastada depresme goriilmiistiir. Depresme olan grupta diger gru-
ba gore ailede ruhsal bozukluk dykiisiiniin daha az, hastalik bas-
lama yasinin daha geg bulunmasi, bu bilgilerin geriye déniik ola-
rak elde edilmesinden kaynaklanabilecegi gibi depresme goriilen
hasta sayisinin azhigi nedeniyle de dikkatlice yorumlanmalidir.

Calismamizda kismi diizelme sirasinda kalinti belirtilerden ge-
nital semptomlarin varligi, depresme iizerinde etkili bulunmustur.
Bu durum en sik gériilen ikinci kalint belirti olmasiyla aciklanabi-
lecedi gibi ilac yan etkisi olarak da diisiiniilebilir. Depresme iize-
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rine kalinti belirtilerin etkisini arastiran ¢alismalar (4,5,7) incelen-
diginde kismi diizelmenin, kalinti belirtilerin depresme riskini art-
tirdigi sdylenmekte ancak hangi kalinti belirtilerin etkili oldugu tek
tek belirtiimemektedir. Bundan dolayr bu bulgunun diger ¢alisma
sonuglari ile karsilastirilarak tartisiimasi giiclesmektedir.

Sonug olarak, galismamiza alinan hasta ve kontrol grubu bel-
lek islevleri agisindan 6nemli dlgiide drtlisme gdstermistir. Hasta
grubunda tedavi ile bellek islevlerinde, tedavi dncesine gdre bir
kac alanda diizelme saglanmigtir. Anksiyetenin, 6zellikle kalinti
belirti olarak kalmasi halinde, depresme olan hastalarda bellegin
bozulmasina katkida bulunmasi, depresme ve belki de yineleme
icin 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hasta sayisinin az, izlem sirasinda calisma digi kalan hasta
sayisinin gérece fazla olmasi bu ¢alismanin bir kisithhigidir ve el-
de edilen verilerin genellestiriimesini giiglestirmektedir. Calisma
disi kalan hastalarin diizelme ve depresme agisindan nasil bir
profile sahip olduklar bilinememektedir. Calismadan ¢ikmalarina
sebep olan etkenlerin anlagiimasi, bellek islevleri ve kalinti belir-
tilerin depresmeye etkisinin anlasiimasina da katki saglayabilirdi.
Daha fazla sayida hasta ile bu konuda yapilacak arastirmalar, so-
nuclarin genellestirilebilmesi bakimindan yararli olacaktir. Kon-
trol grubunun SCID | gdriismesi ile depresyon tanisi diglandig
halde HAM-D puan ortalamasinin esik degerin lstiinde bulunma-
sI, dlgedin somatik belirtilerinden alinan puanlarla iligkili olabile-
cegini disiindiirmektedir. Ote yandan ¢alismamizda hastalarin
tedavi dncesi ve sonrasinda bellek islevlerinin degerlendirilmesi,
tedavinin bellege etkilerini degerlendirebilmek acgisindan bir is-
tiinligidir. Ayrica bizim bildigimiz kadan ile biligsel islevlerle
depresme iliskisini arastiran ilk calismadir.
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