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ÖZET

Bu yaz da psikiyatrik bozukluklardaki bellek i levlerindeki sorunlar inceleyen ara t rmalar gözden geçirilmi tir.
“PubMed” ve “ScienceDirect” t bbi arama motorlar kullan larak, özellikle 1996-2004 y llar aras nda yay mlanan
makaleler, öncelikli olarak de erlendirilmeye al nm t r. Bellek alt tipleri sorunlar ile psikiyatrik bozukluklar aras
ili kiler incelendi inde, panik bozuklu u ve travma sonras stres bozuklu unda, anksiyete ya da travmatik olaya
ili kin aç k bellek tarafl l daha anlaml olarak ortaya konmakta iken yayg n anksiyete bozuklu unda örtük bellek
tarafl l öne ç kmaktad r. Obsesif kompulsif bozuklukta ise, bellek sorunundan çok, karar verme ile ilgili sorunlar
olabilece i dü ünülebilir. Depresyonda, özellikle duygudurumla uyumlu aç k bellek sorunlar ön plana ç kmaktad r.
Öte yandan, pek çok çal ma, bipolar afektif bozukluk olgular n n, ötimik oldu u zamanlarda da belirli bili sel i lev
sorunlar n n oldu unu ortaya koymu tur. izofrenide örtük bellek i levleri korunurken, aç k bellek ve çal an
bellek sorunlar belirgindir. Otizm spektrumu bozuklu u bireylerde ise, öyküdeki ba lamsal ipuçlar n yeterince
kullanamama ve karma k örüntüleri hat rlama zorluklar nedeniyle organizasyon stratejilerinde yetersizlik dikkati
çeker. Ortaya konan bellek sorunlar n n ileri çal malarla güçlendirilmesi, olas yap sal ya da i levsel sorunlar n
e lik ettikleri, ya da temel olu turduklar psikiyatrik bozuklu un etiyolojisini anlama ve uygun tedavi yakla mlar
geli tirmede, özellikle bellek i levlerini güçlendirmede katk lar sa layabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005;
6:188-196)

Anahtar sözcükler: bellek, haf za, bili sel i levler, 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
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AMAÇ VE YÖNTEM

Unutkanl k, dikkat sorunlar gibi yak nmalar
kendisi veya yak nlar taraf ndan fark edilerek
hekime ba vuran hastalar, bu yak nmalar n n
ilerlemesinin önlenmesi ve düzelmesi beklen-
tisindedirler. Ayr ca bu hastalar ve yak nlar ,
yak nmalar n ya lanmayla ilgili normal bir süreç
mi, yoksa demans ya da di er bir psikiyatrik
bozuklukla m ilgili oldu u konusunda bilgilen-
dirilmeyi beklerler. Bu hastalar n de erlendi-
rilmesinde klinik görü menin yan nda, bellek ve
di er bili sel i levlerin de erlendirildi i çe itli
ölçekler ve testler kullan lmaktad r.1

Depresyon, izofreni, anksiyete bozukluklar
gibi s k görülen psikiyatrik bozukluklarda bili sel
i levler, bozuklu un iddeti ve içeri ine göre
çe itli ekillerde etkilenmektedir. Bili sel i levler
aras nda yer alan ö renme, dikkat ve bellekte
görülen bozulmalar ayn zamanda psikiyatrik
bozuklu un belirtileri aras nda da yer alabilmek-
tedir. Ayr ca, psikiyatrik bozukluklarda görülen
baz yak nmalar, örne in uyku bozukluklar da
dolayl olarak dikkat ve ö renmeyi etkileyebil-
mektedir. Örne in, hayvan ve insan çal malar ,
farkl uyku evrelerinin ö renme ve bellek süreç-
leri üzerine farkl etkileri oldu unu göstermek-
tedir.2 Dahas , bili sel i levlerdeki sorunlar do -
rudan psikiyatrik bozuklu un geli iminde etken
olabilir (ör., travma sonras stres bozuklu u3).

Bu yaz da s k görülen psikiyatrik bozukluklar-
daki bellek i levlerindeki sorunlar inceleyen
ara t rmalar n gözden geçirilmesi amaçlanm -
t r. Bellek i levlerindeki bozulmalar n olu um
süreçleri ve kaynaklar n n daha iyi anla labil-
mesi için, bu bozulmalar n söz konusu psikiyat-
rik bozuklukla ili kilerinin incelenmesi hedeflen-
mi tir. ‘Bellek’, ‘haf za’, ‘bili sel i levler’ (memo-
ry, cognitive functions, cognitive skills) ve her
bir psikiyatrik bozukluk (ör., panik bozuklu u,
izofreni) anahtar sözcük olarak kullan larak

internet üzerinden “PubMed” ve “ScienceDirect”
t bbi arama motorlar kullan larak ilgili makale-
lere ula lm t r. ‘Memory’ ve ‘psychiatry’ anah-
tar sözcükleri kullan ld nda ‘PubMed’ arama

motorundan ula lan 600’den çok makaleden
320’si 1996-2004 y llar aras nda yay mlanm -
t r. 1996 y l ve sonras nda yay mlanan derleme
niteli indeki makalelere ve temel olarak belirli
psikiyatrik bozukluk ile bellek testleri aras ndaki
ili kileri inceleyen çal malara, ‘ScienceDirect’
arama motoru kullan larak ula lm ve elde
edilen veriler bu derlemede özetlenmi tir.

Belle in S n fland r lmas

Bilgi i leme sürecinde ilk olarak bir uyaran ya
da bilgi duyu organlar yoluyla merkezi sinir
sistemine ula r. Daha sonra bu bilgi tan mlan r
ve ili kilendirilir, di er bir deyi le kodlan r
(encoding). Kodlanan bilgi sonraki a amalarda
da kullan lmak amac yla depolan r. Bu kodlama
ve depolama süreci bellek i levleri olarak
tan mlanabilir. Zaman boyutundan bak l rsa,
bellek temel olarak k sa süreli ve uzun süreli
bellek olmak üzere ikiye ayr l r. K sa süreli
bellekte, sadece duyu organlar ndan gelen
yollardaki bilgi ile s n rl , çok k sa süreli bellek
ve 7±2 ö enin ak lda tutulmas ile s n rl ,
saniyeler ile birkaç dakika aras nda bir süresi
olan çal an bellek (working memory) yer al r.
Uzun süreli bellekte ise, bilgi dakikalar ile on
y llar boyu sürelerle saklanabilir. K sa süreli
bellek duyusal kodlama ve dikkate daha duyarl
iken, uzun süreli bellek semantik ve daha derin
bir kodlamaya gereksinim duyar.4

çerik olarak bak l rsa, bellek temel olarak aç k
(explicit, declerative) ve örtük (implicit, nondec-
lerative) olarak ikiye ayr l r ( ekil 1). Aç k bellek
bilinçli bir hat rda tutma (recollection) gerektirir-
ken, örtük bellek bilinçli bir süreçten uzakt r ve
depolama do rudan olmayan bir yolla, belli
i levler için daha h zl ve daha iyi performans
göstererek gerçekle ir. Aç k bellek, otobiyog-
rafik (episodic, autobiographic) ve semantik
olmak üzere temel iki farkl alt tip içerir. Otobi-
yografik bellek, ki isel ya ant larla, yer ve
zamana dayal bilgilerle ilgilidir ve aktif olarak
an msamaya çal may gerektirir. Semantik
bellek ise ‘dünyan n en uzun nehrinin Nil oldu-
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Aç k Bellek  Örtük Bellek

Otobiyografik Semantik  Öncülleme Ko ullanma Beceri/al kanl klar

ekil 1. Belle in içerik olarak s n fland rmas

unu bilmek’ gibi temel gerçeklerle ilgilidir.
Örtük bellekte ‘öncülleme’ (priming), ‘ko ullan-
ma’ (conditioning) ve beceriler, al kanl klar yer
al r. Öncülleme, alg sal ve kavramsal olarak
ikiye ayr l r.4 Alg sal öncüllemede duyusal yap
benzerli i varken, kavramsal öncüllemede ayn
kategoride olmak (gül ve karanfil gibi) söz konu-
sudur. Psikiyatrik bozukluklardaki bellek sorun-
lar n inceleyen çal malar n önemli bir k sm
örtük belle i de erlendirirken, öncülleme i lev-
lerini incelemektedir.5

Bellek levleri ile li kili Temel Anatomik
Yap lar

Ko ullanma d ndaki (amigdala görev al r)
örtük bellek i levlerinde limbik sistem d ndaki
yap lar etkindir. Bu i levlerde özellikle temel
duyu ve motor korteksleri ve ba lant korteksleri
görev al r. Di er yandan, aç k bellek i levlerin-
de yer alan ba l ca yap lar, özellikle hipokam-
pusun da içinde bulundu u limbik sistem yap la-
r d r.4 Çal an bellek için etkin yap ise fronto-
parietal a ve özellikle prefrontal kortekstir.

Bellek Testleri

Bellek testlerinde, özellikle uzun süreli aç k ve
örtük bellek i levleri de erlendirilir. Bilginin
depolanm olup olmad temel olarak, bilgiyi
an msama (recall) ve tan ma (recognition) test-
leri kullan larak ölçülür. Aç k bellek genellikle
serbest an msama ve tan ma testleri ile ölçüle-
bilir. Örtük bellek ise istemsiz bir ö renme yolu
ile kazan l r ve do rudan olmayan yöntemlerle
test edilebilir. Uzun süreli bellek i levlerinin
de erlendirilmesinde, dikkatten daha az etkile-
nen tan ma testlerinin uygulanmas daha do ru
bilgi verecektir.

Aç k ve örtük bellek için yap lan testlerde, aç k
bellek için genellikle belirli bir kelime listesi
önceden okunur, dene in akl nda daha kolay

tutabilmesini sa lamak için, sözcükler yineletile-
bilir; örtük bellek için ise, örne in denekten belli
bir sözcük kökünü akl na gelen ilk sözcük ile
tamamlamas istenebilir ve önceki listede olan
sözcüklerin ne kadar n n seçildi ine bak l r.6

Ancak, örtük bellek testlerinde daha s kl kla,
deneklerden sözcüklere belirli gürültü iddetle-
rindeki seslerin e lik etmesi s ras nda, sözcük-
leri tan malar istenir ve önceki listeden olan-
larla uyumuna bak l r. Gürültünün e lik etmesi
yönteminde, deney ki inin kulland stratejik
i lemlerden etkilenmez, bu yüzden anksiyeteli
bireylerdeki bellek tarafl l n test etmek için
kullan m uygun olmaktad r.7

Duygusal Bozukluklarda Bilgi leme
Kuramlar

Yüksek anksiyeteli bireylerin, hem anksiyeteli
olmayan bireylerle, hem de tehdit içermeyen
uyaranlar an msamalar ile k yasland klar nda,
tehdit içeren uyaranlar daha çok an msad klar
görülmü tür. Anksiyete bozuklu u olan bireyler-
deki bu tarafl bellek iki temel bilgi i leme
modeli ile aç klanmaya çal lm t r.8 Birincisi,
Beck’e ait olan ‘bili sel ema kuram ’; ikincisi,
Bower’in ‘ça r m a kuram ’d r. Beck’in kura-
m na göre, anksiyetede temel emalar “tehli-
ke/risk” ile ili kilidir, depresyonda ise ‘kay p’
üzerine ekillenmi tir. Bilginin hem kodlanmas ,
hem de an msanmas , uygun eman n aktif
oldu u durumda daha kolayla t r lm t r.
Bower’ n kuram nda bilginin duygudurumla ili -
kisi ön plana ç kar. Depresif içerikli bir bilgi,
depresif bir duygudurumda iken daha kolay
kodlan r ya da geri ça r l r.

Williams ve arkada lar ,5 bu iki modeli bir arada
de erlendirmi ve ek olarak aç k ile örtük bellek
farklar na dikkat çekmi tir. Williams’ n modeliy-
le, bili sel tarafl l kta anksiyete ve depresyon
aras ndaki farklar ortaya konabilmektedir.8
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Çal malar n ço u depresyonda aç k bellek
sorunlar n n ön planda oldu unu vurgularken,
anksiyete bozukluklar nda örtük bellek sorunlar
dikkat çekmektedir.

BEL RL PS K YATR K BOZUKLUKLARDA
BELLEK SORUNLARI

Anksiyete Bozukluklar nda Bellek Sorunlar

Anksiyete bozuklu u olan (sosyal fobi, panik
bozuklu u, travma sonras stres bozuklu u vb.)
olgu örnekleri, bu ki ilerin tehdit/tehlike içeren
bilgiye artm bir duyarl l k gösterdiklerini
dü ündürmektedir. E er bu dü ünce do ru ise,
belleklerinde tehdit içeren bilgiye yönelik bir
tarafl l k, bu tür bilgilere öncelik verme söz
konusudur. Tüm kayg bozukluklar n n temel
ortak özelli i anksiyete ve kaç nmad r.

Williams ve ark.,5 erken (otomatik) bilgi i leme
döneminde anksiyeteli bireylerin dikkatlerini teh-
dit içeren bilgiye yönlendirdiklerini ve bu bilginin
öncelik almas na neden olduklar n , ancak daha
sonraki detayl (stratejik) bilgi i leme dönemin-
de, anksiyeteli bireylerin dikkatlerini tehdit içe-
ren bilgiden uzakla t rd klar ve bu nedenle
bilginin an msanmas n zorla t rd klar n dü ün-
mektedirler. Böylece, anksiyeteli bireylerde
tehdit kar erken dönemde a r uyar lm l k
(hipervijilans), daha sonra ise kaç nma davra-
n ortaya ç kmaktad r. Sonuç olarak, bilginin
nesnel olarak de erlendirilmesi ve al ma (habi-
tüasyon) zorla maktad r. Bu model, farkl anksi-
yete bozukluklar aras ndaki farklar aç klama-
maktad r.

Farkl Anksiyete Bozukluklar ndaki Verilerin
Gözden Geçirilmesi

Panik Bozuklu u (PB)

Genel olarak PB’nda yineleyen anksiyete atak-
lar n n olmas ve korkulan durumun (ör., ölüm,
hastal k, akl n yitirme vb.) gerçekle medi inin
tekrar tekrar görülmesine kar n, ataklar n yine-
leyece i kayg s sürer. PB olgular nda, daha
önce ya anm tehdit içeren deneyim ve hisle-
rin canl an lar eklinde ya and  tarafl bir aç k
bellek söz konusudur. Bu tarafl l k panik atakla-
r n n yinelendi i bir k s r döngüye yol açar.
Panik bozuklu u olan bireylerle yap lan 15

çal ma gözden geçirilmi , çal malardan doku-
zunda (%60) aç k bellekte tarafl l k saptan-
m t r.8

PB olgular , tehdit içeren bilgileri, nötr sözcük-
lere oranla hem daha iyi an msama, hem de
tan ma özelli i gösterirler. Ancak bir çal mada,
deneklere yüzler gösterilmi ve PB olgular
güvenilir yüzleri, güvenilir olmayanlara göre
daha çok tan m lar.9 Bu bireylerde kaç nma
belirtileri ile güvenli yüzleri daha iyi tan ma ili -
kili olarak de erlendirilmi tir. Bir ba ka çal -
ma10 PB hastalar ndaki tarafl bellekle hemis-
ferik lateralite ili kisini incelemi , sol hemisfer
bask nl olan bireylerin tehdit içeren bilgiye
yönelik aç k bellek tarafl l , sa hemisfer
bask nl olanlar n tehdit içeren bilgiden belir-
gin bili sel kaç nma gösterdiklerini bulmu tur.
PB olgular nda örtük belle i inceleyen çal -
malar yetersizdir ve tutarl sonuçlar ortaya
koymamaktad r.

Travma Sonras Stres Bozuklu u (TSSB)

TSSB, travmatik olayla ili kili dü ünce, imge ve
an lar n aniden canlanmas (flashback), kabus-
lar n görüldü ü bir bozukluktur. Travma s ras n-
da ya anan dissosiyasyon, TSSB geli imi için
en önemli belirleyicidir.11 Dissosiyasyon, travma
deneyiminin duygusal, duyusal, bili sel ve dav-
ran sal olarak entegre edilemedi ini gösterir.

Bu bozuklukla ilgili çal malar n ço u sava ta
aktif yer alan askerlerle yap lm t r ve TSSB
geli tiren bireylerde daha belirgin aç k bellek
tarafl l oldu u ortaya konmu tur.6 Çocukluk
ça nda cinsel istismara maruz kalm bireylerle
yap lan bir çal mada,3 kontrol grubu ile cinsel
istismar ya ay p TSSB geli tirmi ve geli tirme-
mi bireyler aras nda, travmayla ili kili sözcük-
leri serbest an msamada anlaml fark bulunma-
m t r. Ancak, TSSB geli tirmeyenlerle kar la -
t r ld nda TSSB ya ayan bireylerin pozitif ve
nötr sözcükleri daha az an msayabildikleri
görülmü tür. TSSB olgular nda s kl kla götse-
rilen hipokampus hacminin azalmas , aç k
bellek sorunlar n aç klayabilmektedir.12

Sosyal Fobi (SF)

Kendilerindeki sosyal becerileri yetersiz de er-
lendirmeye ve daha önce ya ad olumsuz
sosyal deneyimleri daha fazla an msamaya e i-
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e ilimli olabilmeleri nedeniyle, SF olgular nda
bellek tarafl l olas l bulunur. SF olgula-
r ndaki aç k bellekle ilgili yap lan çal malar
belirgin bir fark bulamam t r. Ancak bir çal -
mada, SF ile anksiyetesiz kontroller, iyi ya da
kötü ili ki ifade eden yüzleri tan mada fark
göstermemi ler, fakat SF olgular ele tirel
yüzleri, kabul edici yüzlere göre anlaml olarak
daha iyi tan m lard r.13 Yayg n tip SF’si olan
bireyler, farkl tür kelimelerde (sosyal tehdit,
pozitif, nötr) daha iyi bir “yönlendirilmi unutma
etkisi” göstermi ler (an msamalar istenen
sözcükleri daha iyi an msarken, unutmalar iste-
nen sözcükleri daha az an msam lar), ayn
zamanda anksiyetesiz bireylerle kar la t r ld k-
lar nda an msanmas istenen sözcüklerde,
sosyal tehdit içeren sözcükleri anlaml olarak
daha iyi an msam lard r.14 Ancak, genel
anlamda bir gözden geçirme yaz s nda, 11
çal madan 2’sinde, SF için aç k bellekte
tarafl l k ortaya konabildi i belirtilmi tir.8 SF
olgular nda, örtük bellekle ilgili veriler ise tart -
mal bulgular ortaya koymaktad r.8

Yayg n Anksiyete Bozuklu u (YAB)

Genel bir öngörü olarak, YAB’si olan bireylerde
yineleyen ve süre en kayg lar n varl , tehditle
ili kili durumlar n provas n n pek çok kez ya an-
mas na yol açt ndan, tehdit içeren uyaranlar n
belle e al nmas kolayla acakt r. Ancak, YAB
olgular ile yap lan dokuz çal man n sadece
birinde aç k bellekte tarafl l k bulunabilmi tir.8

Öte yandan örtük bellekle ilgili çal malar olas
bir tarafl l ortaya koymaktad r. ki çal mada,
YAB olgular n n kontrol olgular na k yasla,
tehdit içeren sözcükleri daha iyi tan d klar
gösterilmi tir.15,16

YAB tan s alan bireylerdeki belirti çe itlili inin
fazla olmas , bu hastalardaki bellek farkl l klar
hakk nda genel bir bulgunun elde edilmesini
zorla t rmaktad r.

Özetle, anksiyete bozukluklar nda, aç k ve örtük
bellek tarafl l birçok çal mada incelenmi tir.
PB ve TSSB’nda aç k bellek tarafl l daha
anlaml olarak ortaya konurken, YAB ve SF’de
bu bulgu yeterince desteklenememi tir. Örtük
bellek tarafl l na ili kin bulgular az say da ve
çeli kilidir. Duygudurumla uyumlu bellek,
depresyon için daha iyi tan mlanabilirken, anksi-

yete için yeterince gösterilememi tir

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

OKB olan bireylerde, süre en ve rahats z edici
dü ünceler, imgeler, dürtüler s kt r ve bu belirti-
ler ayn zamanda belirli ölçülerde anksiyeteye
yol açar. Nörofizyolojik bulgular ortaya koyan
bilgileri, genel anlamda OKB olgular nda daha
çok görsel, görsel-uzamsal bellek sorunlar ola-
bilece ini, ayn zamanda sözel bellekte de belli
ölçülerde sorunlar olabilece ini bildirmektedir.17

OKB’de bili sel i levleri inceleyen bir çal ma
depresyonu olmayan 23 OKB olgusu ile 23
sa l kl kontrol olgusunu kar la t rm t r.18 OKB
olgular  k sa süreli bellek, örüntünün tan nmas ,
dikkatin kayd r lmas ve planlama becerileri aç -
s ndan bir fark göstermezken; uzamsal çal an
bellek, uzamsal tan ma ve hareketin ba lat lma-
s ve yürütülmesi i levlerinde sorunlar göster-
mi lerdir. Klinik deneyimler, hastalar n n kendi
eylemleri ve çevreleri ile ilgili belleklerinden
s kl kla üphe duyduklar n dü ündürmektedir.
Bu üphe, (1) genel bellek sorunlar ndan, (2)
OKB ile ili kili durumlardaki bellek sorunlar n-
dan, ya da (3) belleklerine güvenmekte zorluk
ya amalar ndan kaynaklanabilir.

Kontrol etme kompulsiyonlar olan OKB olgular
ile anksiyetesiz kontrol olgular n n kar la t r l-
d bir çal mada,19 hipotezlerinin aksine, OKB
olgular güvensiz konumda b rak lm nesneleri,
güvenli konumda b rak lanlara göre daha iyi
hat rlam lard r. Bu fark kontrol olgular nda orta-
ya ç kmam t r. Çok say da çal ma, OKB olgu-
lar n n belleklerine yeterince güvenemediklerini,
an lar n n canl l klar ndan daha az tatmin olduk-
lar n göstermi tir.19

OKB olgular nda tehdide yönelik aç k bellek
tarafl l n inceleyen çal malar, OKB olgular -
n n negatif içerikli bilgiyi unutma zorluklar n
ortaya koymu tur.8 Bir ba ka çal mada, konta-
minasyon korkusu olan OKB olgular n n, kontrol
olgular ile kar la t r ld nda, ‘kontamine’ nes-
neleri, temiz nesnelere göre daha iyi an msa-
d klar gösterilmi tir.20

Bir ba ka çal mada, OKB tan l 15 olgu ile 15
sa l kl kontrol olgusunun bellek tarafl l ve
belleklerine güvenmeleri incelenmi tir.7 Tüm
olgular önceki listede olan sözcüklere e lik
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eden sesleri daha dü ük gürültülü olarak belirt-
mi lerdir. Ancak, OKB olgular  tüm sesleri, kont-
rol olgularla kar la t r ld nda daha gürültülü
olarak tan mlam lard r. Bu veriler OKB olgula-
r n n bellek sorunlar ndan çok, alg sal sorunlar
ya ayabilece ini dü ündürmektedir. Öte yan-
dan, bu bulgu sadece OKB için geçerli olmay p
artm anksiyeteye ba l olarak, tüm anksiyete
bozuklar için söz konusu olabilir. Belki de OKB
hastalar di er anksiyeteli bireyler gibi dikkat
sorunlar ya yor olabilirler.7 Baz görüntüleme
çal malar  OKB olgular n n örtük bellek i levleri
gerektiren durumlarda, aç k bellek ile ö renme
s ras nda aktif olan beyin bölgelerini kulland k-
lar n , böylelikle korpus striatuma ba l sorunlar
azaltmaya çal t klar n dü ündürmektedir.21

Di er anksiyete bozukluklar nda elde edilen bul-
gulardan farkl olarak, OKB olgular nda sözcük-
ler aras nda, gürültü iddetini tan mlamada bir
fark gösterilmemi , daha yayg n olarak kendi
yarg lar na güvenememe durumu söz konusu
olmu -tur.7 Tüm bunlar bir arada ele al n nca,
OKB’de bellek sorunundan çok, karar verme ile
ilgili sorunlar olabilece i dü ünülebilir.

Duygudurum Bozukluklar nda Bellek
Sorunlar

Depresyon

Depresyonun bili sel i levler üzerine etkilerini
ara t ran bir çal mada,22 25 hasta ile ya ,
cinsiyet ve e itim düzeyleri bak m ndan hasta
grubu ile e le tirilmi 25 sa l kl denekten
olu an kontrol grubu ara t rmaya al nm t r.
Depresyon hastalar nda görsel bellek, görsel-
motor izleme, odaklanm dikkat ve sözel ak -
c l k becerilerinde bozukluklar saptanm t r. Bu
bozukluklar n depresyonunun iddetiyle ba n-
t l olarak art gösterdi i görülmü tür.

Ö renme sürecinde iki bili sel i lem a amas
tan mlanm t r:23 ilki, otomatik, ön dikkat süreci;
ikincisi stratejik, dikkat gerektiren süreçtir. Pek
çok çal mada, depresyonda aç k bellekte
genel bir bozukluk oldu u gösterilmi tir.5 Oto-
matik süreçlerde bozulma olmamas nedeniyle,
anksiyete bozukluklar n n aksine, depresyonda
örtük bellek sorunlar görülmemektedir.23

Depresyonda görülen bellek bozukluklar belirli
modellerle aç klanmaya çal lm t r: 1. nisiyatif

kayb modeli: motivasyon kayb , 2. Kaynak
da t m modeli: s n rl bili sel kapasite, 3.
Bili sel tükenme modeli: kontrol edememe. Öte
yandan, Bower’ n kuram nda bilginin duygu-
durumla ili kisi ön plana ç kar. Depresif içerikli
bir bilgi, depresif bir duygudurumda iken daha
kolay kodlan r ya da geri ça r l r.

Depresyon, PB ve sa l kl kontrol olgular ndaki
aç k ve örtük bellek tarafl l n inceleyen bir
çal ma,23 hem depresyon, hem de PB için
duygudurumla uyumlu bellek tarafl l varl n
ortaya koyamam t r. Aç k bellek performansla-
r na bak l nca, tüm olgular n negatif duygusal
içerikli kelimeleri daha iyi hat rlad klar görül-
mü tür. Ancak, bilinçli ve istemli olarak hat rla-
malar istendi inde, kelimelerin duygudurumsal
içeri i bellek üzerine etkili olabilmi tir. Bu bulgu,
her iki bozukluk için de, bir aç k bellek tarafl l -

n desteklemektedir.

Bipolar Bozuklukta Bellek Sorunlar

Birçok çal ma, BB olgular n n, ötimik oldu u
zamanlarda da belirli bili sel i lev sorunlar n n,
özellikle çal an bellekte yetersizliklerinin,24 ve
sözel otobiyografik bellek sorunlar n n25 oldu u-
nu ortaya koymu tur. Kodlama s ras nda yeter-
sizlik sonucu ortaya ç kan sözel olmayan bellek
sorunlar ötimi s ras nda da söz konusudur.26

Sa l kl kontrol olgular n n, ötimik BB ve mani
dönemindeki BB olgular n n bellek sorunlar n n
kar la t r ld bir çal mada, ötimik ya da
manik BB olgular n n hat rlamada daha ba ar -
s z olduklar ve manik BB olgular n n, ötimik BB
ve kontrol olgular na göre tan mada daha ba a-
r s z olduklar görülmü tür.27

BB tan s konan 21 çocuk ve ergen, 21 sa l kl
kontrol olgusu ile kar la t r ld nda, dikkati
kayd rma ve görsel-uzamsal bellek ölçümlerin-
de daha kötü bir performans göstermi lerdir.28

Bu bozulmalar manik belirti iddeti ya da dikkat
eksikli i/hiperaktivite bozuklu u ek tan s n n
varl ile anlaml bir ili ki göstermemi tir.

izofrenide Bellek Sorunlar

izofreni hastalar nda uzun dönem bellek i le-
vinde gerekli olan kodlamada yetersizlik var-
d r.29

Yüzeysel (s ralama endeksi) ve derin (s n flan-
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d rma endeksi) olarak kodlama i lemi iki bölü-
me ayr ld nda, izofreni hastalar n n sözcük-
lerin semantik özelliklerini yeterince iyi kullan-
mad klar n , bu yüzden özellikle derin kodlama-
da (s n fland rma endeksi) sorunlar ya ad klar
görülmü tür. S ralama endeksi kontrol olgula-
r yla fark göstermemi tir.27 Böylelikle, izofre-
nide aç k belle in etkilenirken, örtük bellekte
sorun ya anmad söylenebilir. Benzer sonuç-
lar ba ka çal malarda da ortaya konmu -
tur.30,31 izofreni hastalar otobiyografik bellek,
sözel bellek, çal an bellek ve i lem h z nda
sorunlar gösterirken, yapay gramer ö renme
i levinde, di er bir deyi le örtük bellekte sorun
ya amam lard r.30 Bu hastalarda bilgiyi i leme
sürecinde bilinçli bir fark ndal k, bilgiyi hem
kodlamada, hem de an msamada sorunlara
neden olabilmektedir. izofreni hastalar ndaki
aç k bellek sorunlar depresyon belirtileri ile
ili kili olabilmektedir.31

izofreni hastalar na ve kontrol olgular na geni
bir nöropsikolojik test bataryas uyguland nda,
ço u testte izofreni hastalar kontrollerin 1 ya
da 2 standart sapma alt na dü erken, sözel
bellek, görsel bellek ve ö renmede ise 3 stan-
dart sapma alt na dü mü lerdir.32 Ayn zorlukta
an msama ve tan ma testleri izofreni hastalar -
na ve kontrol olgular na uyguland nda, izof-
reni olgular nda hat rlama tan madan daha kötü
ve izofreni olgular nda tan ma kontrollere göre
daha kötü bulunmu tur. izofreni olgular na
sürekli - performans testi uyguland nda, uyar -
yan t uygunlu u, çal an bellek, yan ta haz r
olma gibi tüm alt testlerde, izofreni hastalar
kontrol olgular na göre daha kötü performans
göstermi lerdir.33

Otizm Spektrumu Bozukluklarda Bellek
Sorunlar

Otizmdeki bellek sorunlar pek çok makalede
eri kin ya ta görülen amneziye benzetilmek-
tedir.34 Bu dü ünceyi destekleyen en önemli
bulgular postmortem çal malar n otistik birey-
lerde hipokampus ve ili kili beyin bölgelerinde
çe itli anormallikler ortaya koymas d r. Çal ma-
lar otizmde, ‘ipucu verilmi an msama (cued
recall)’ performans nda bir sorun olmazken, ser-
best an msama ve tan mada sorun gösterdikle-
rini belirtmektedir. Bu bulgu, di er çal malarda

otizmin patofizyolojisinde ortaya konan, limbik
sistem ile mediyal prefrontal korteks aras ndaki
iletimin bozulmas na yol açan seçici bir bozul-
ma ile uyumludur.34 Birçok çal ma otizmde ça-
l an bellek sorunlar olmad n ortaya koyar.35

Yüksek i levsellik gösteren otistik bireylerdeki
uzun dönem sözel belle in incelendi i bir çal -
mada, kontrol olgular somut kelimeler için,
soyut kelimelere göre daha fazla sözel ili ki
kurarlarken, bu fark otistik bireylerde görülme-
mi tir.36 Di er bir çal mada, kontrol olgular için
semantik ipuçlar , fonolojik ipuçlar na göre daha
iyi an msama sa larken, otistik bireylerde böyle
bir fark görülmemi tir.37 Bir di er çal mada,
otistik bireyler önceki listede okunan kelimelere
benzer kelimeleri ay rt etmede kontrollere göre
daha iyi bir performans göstermi lerdir.38

Yüksek i levli 52 otistik olgu ile 40 sa l kl
kontrolün kar la t r ld ba ka bir çal mada,39

otistik bireyler k sa süreli bellek ve e le tirilmi -
ili kiyi ö renme deneyinde kontrol olgular ile
benzer, ancak liste ö renme deneyinde, öyküyü
k sa ve uzun sürede an msamada ve labirenti
ö renme deneyinde daha kötü bir performans
ortaya koymu lard r. Bu sonuçlar otistik birey-
lerde u sorunlar dü ündürmektedir: Özellikle
zorluk artt kça yeni ö renmede yetersizlik,
öyküdeki ba lamsal ipuçlar n yeterince kulla-
namama ve karma k örüntüleri an msama
zorluklar nedeniyle organizasyon stratejilerinde
yetersizlik söz konusudur.39

Di er Psikiyatrik Bozukluklarda Bellek
Sorunlar

Süre en dissosiyatif füg geli tirmi 37 ya ndaki
bir olguda, otobiyografik belle i de erlendirmek
için uygulanan bir test s ras nda çekilen pozit-
ron emisyon tomografisi (PET) görüntüsünde,
beklenen sa hemisfer aktivasyonu yerine, sol
hemisfer aktivasyonu görülmü tür.4 Travma
sonras anterograd ve son 6 y la ili kin retro-
grad amnezi geli tiren 23 ya ndaki bir olgu ile
yap lan PET görüntülemesinde, özellikle bellek-
le ili kili temporal ve diensefalik beyin bölgele-
rinde glikoz metabolizmas nda azalma saptan-
m t r.4 Bu bulgular i levsel amnezi olgular n-
daki bellek kusurlar n n, i levsel beyin görüntü-
leme yöntemleri ile ortaya konabilecek ölçüde
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belirgin olabilece ini dü ündürmektedir.

Alkol ba ml l ile bili sel i levler aras daki ili -
kilerin incelendi i bir ara t rmada, alkol ba m-
l l grubundaki hastalarda bellek alan nda
saptanan bozukluklar büyük ölçüde belle in
sözel olmayan alan ile s n rl kalm t r. Bu,
belle in sözel olmayan bölümü ile ilgili beyin
bölgelerinin kronik alkol kullan m n n yaratt
toksik etkilere daha duyarl olmas ile ilgili
olabilir.40 Ba ka bir çal mada, alkol ba ml s
erkeklerde, düzenli alkol tüketimine kadar
geçen süre ile anl k bellek, uzun süreli bellek,
tan ma ve en yüksek ö renme puanlar aras n-
da istatistiksel olarak anlaml bir ili ki bulun-
mam t r.41 Eri kin dikkat eksikli i/hiperaktivite
bozuklu unda (DEHB) özellikle dikkat i levleri-
nin de yetersiz olu u ile aç klanabilecek bellek
sorunlar aras nda, çal an bellekte yetersizlik-
ler ön plandad r.42 Eri kin DEHB’nda nöropsiko-
lojik bulgular n incelendi i bir ba ka çal ma-
da,43 eri kin DEHB’nda belle e ili kin bozulma-
n n olmad n , ancak dikkat sorunlar n n (özel-
likle dikkati sürdürmede) ön planda oldu u
desteklenmektedir.

TARTI MA VE SONUÇ

Bili sel i levlerin önemli bir bölümünü olu turan
bellek i levleri ki inin biyolojik, psikolojik ve
sosyal i levselli inde önemli bir yere sahiptir.
Psikiyatrik bozukluklar n yaratt morbiditenin
de erlendirilmesinde önemli bir ölçütün i levsel-
lik oldu u dü ünüldü ünde, psikiyatrik bozuk-

luklar n olu umunda yer alan, ya da psikiyatrik
bozukluklar n neden oldu u bellek i lev sorun-
lar n n de erlendirilmesi önem kazanmaktad r.

Psikiyatrik bozukluklarda bellek i levlerini ince-
leyen çal malar gözden geçirildi inde, tutarl
sonuçlar dikkati çekmektedir. Panik bozuklu u
ve TSSB’nda, anksiyete ya da travmatik olaya
ili kin aç k bellek tarafl l daha anlaml olarak
ortaya konmakta iken, YAB’nda örtük bellek
tarafl l öne ç kmaktad r. OKB’de ise, bellek
sorunundan çok, karar verme ile ilgili sorunlar
olabilece i dü ünülebilir. Depresyonda, özellikle
duygudurumla uyumlu aç k bellek sorunlar ön
plana ç kmaktad r. Öte yandan, birçok çal ma,
bipolar bozukluk olgular n n ötimik oldu u
zamanlarda da belirli bili sel i lev sorunlar n n,
özellikle çal an bellekte yetersizliklerin ve sözel
otobiyografik bellek sorunlar n n oldu unu orta-
ya koymu tur. izofrenide örtük bellek i levleri
korunurken, aç k bellek ve çal an bellek sorun-
lar belirgindir. Otizm spektrumu bozuklu u olan
bireylerde ise, öyküdeki ba lamsal ipuçlar n
yeterince kullanamama ve karma k örüntüleri
an msama zorluklar nedeniyle organizasyon
stratejilerinde yetersizlik dikkati çeker.

Ortaya konan bellek sorunlar n n özellikle i lev-
sel görüntüleme çal malar ile desteklenmesi,
olas yap sal ya da i levsel sorunlar n e lik
ettikleri, ya da temel olu turduklar psikiyatrik
bozuklu un etiyolojisini anlama ve uygun tedavi
yakla mlar geli tirmede, özellikle bellek i lev-
lerini güçlendirmede katk lar sa layabilir.
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