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Yaslilik Cagi Depresyonu ve Hafif Bilissel Bozuklugu Olan
Hastalarda Oznel Bellek Yakinmalari ile Nesnel Bellek
Bozukluklarinin Karsilastirilmas:
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OZET

Girig: Yaglilarda depresyon siklikla unutkanlikla seyretmekee, bellek bo-
zukluklarina yol acabilmekte ve biligsel bozukluklardan ayirt edilmesi
zor olabilmektedir. Bu ¢alismada, hafif bilissel bozukluk (HBB) ve ma-
jor depresif bozukluk (MDB) tanili yasli hastalar: 6znel bellek yakinma-
lart ve nesnel bellek bozuklugu agisindan karsilastirmak amaglanmigtur.

Yéntem: Calismaya Geriatrik Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran
60 yas ve tizerindeki DSM-IV-TR tani dl¢iitlerine gore MDB tanusi al-
mis 29 hasta, Petersen-Mayo tant dlgiitlerine gére HBB tanust alan 30
hasta ve kontrol grubu icin goniillii 30 saglikls yasli (SY) alinmigtir. Tiim
katilimcilara Standardize Mini Mental Test (SMMT), Saat Cizme Testi
(SCT), ADAS-Cog, Oznel Bellek Yakinmalart Anketi (OBYA) ve Yasli-
lar i¢in Depresyon Olgegi (YDO) uygulanmistir.

Bulgular: Major depresif bozukluk ve HBB hastalarinin OBYA puan-
lart SY’ye gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak SY ile MDB gruplari
arasitnda SMMT, SCT ve ADAS-Cog puanlari agisindan fark saptanma-
mustir. Hafif biligsel bozukluk grubunda MDB ve SY gruplarina kiyasla
SMMT ve SCT puanlar: daha diisiik, ADAS-Cog toplam puanlari yiik-

sek bulunmugtur.

Sonug: Yasl hastalarda 6znel bellek yakinmalari depresyon ve biligsel
bozukluklar agisindan ayirt edici goriinmemektedir. Ancak, 6znel bellek
yakinmalarinin bellek performansi ile ortiismemesi biligsel bir bozuk-
luktan gok depresyona isaret etmektedir. [leride yapilacak uzunlamasina
caligmalarda 6znel bellek yakinmalart olan yasli depresif hastalarda bi-
lissel islevlerde zaman icinde ortaya ¢ikabilecek bozulmanin degerlendi-
rilmesi gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Epizodik bellek, depresyon, hafif bilissel bozukluk

SUMMARY
Discrepancy Between Subjective Memory Complaints and
Objective Memory Deficits in Elderly Patients with Depression
Compared to Mild Cognitive Impairment

Objective: Since depression in the elderly usually presents with memory
complaints and may impair memory functions, differential diagnosis of
cognitive impairment is quite difficult. This study aimed to investigate
the discrepancy between subjective memory complaints (SMC) and
objective memory deficits in elderly patients with major depressive
disorder (MDD) and mild cognitive impairment (MCI).

Method: The study sample consisted of 30 elderly patients with a
diagnosis of MCI (according to Petersen- Mayo criteria) and 29 with a
diagnosis of DSM-IV-TR MDD who were admitted to the outpatient
geriatric psychiatry clinic. The control group (HC) consisted of 30
healthy elderly volunteers. Turkish versions of the Mini Mental State
Examination (MMSE), Clock Drawing Test (CDT), ADAS-Cog,
Subjective Memory Complaints Questionnaire (SMCQ) and Geriatric
Depression Scale (GDS) were administered to all participants.

Results: The SMCQ scores of both MDD and MCI patients were
higher than HC. However, there was no difference between HC and
MDD groups in terms of the MMSE, the CDT and the ADAS-Cog

scores.

Conclusion: In elderly patients, subjective memory complaints do not
seem to differentiate between depression and cognitive impairment.
However, the discrepancy between SMC and cognitive performances
suggest depression rather than a cognitive impairment. Further
longitudinal studies should investigate the role of SMC in future
cognitive impairment for elderly patients with depression.
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GiRis
Tim diinya ve Tirkiyede yash niifus giderek artmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 yili verilerine gore iilkemizde
yasli niifusun toplam niifusa orant %7.7 olup, 2050 yilinda
%20.8’e ulasmasi beklenmektedir (TUIK 2014). Nifusun
yaslanmasiyla birlikte bellek yakinmalari daha sik gozlenmek-
te ve demansin goriilme sikligi artmaktadir (Prince ve ark.
2013). Dolayistyla her gecen giin klinik pratigimizde bellek
yakinmalari ile bagvuran hastalarda bilissel bozukluklarin de-
gerlendirilmesi ve ayirict tanist dnem kazanmaktadir.

“Oznel bellek yakinmalar1” kavrami unutkanlik yakinmasini
tanimlamakea olup, noropsikolojik testlerle degerlendirilen
bellek performansinin saglam ya da bozuk olabilecegi du-
rumlara kargilik gelmektedir. Bazi ¢alismalarda OBY tek soru
(unutkanlik yasiyor musunuz?) ile degerlendirilirken, bazi-
larinda bir grup soru veya olgiit olusturularak degerlendiril-
meye calisilmistir. Ancak, OBY’nin nasil dlgiilmesi gerektigi
konusunda fikir birligi bulunmamakra ve farkli calismalarda
elde edilen sonuclarin karsilastirilmast miimkiin olmamak-
tadir (Abdulrab ve Heun 2008). Oznel bellek yakinmalarini
degerlendiren araglardan en sik kullanilani Youn ve arkadas-
lart (2009) tarafindan gelistirilen, demans olan ve olmayan
bireyleri ayirt edebildigi gosterilen Oznel Bellek Yakinmalar:
Anketidir.

Geriatrik niifusta 6znel bellek yakinmalari (OBY) sik goz-
lenmektedir (Ponds ve ark. 1997, Mitchell 2008, Balash ve
ark. 2010). Oznel bellek yakinmalari, saglikli yaslilarin yani
stra hafif bilissel bozukluk (HBB) gibi bilissel bozukluklar ve
depresyonda da goriilmektedir (Mitchell 2008). Yapilan epi-
demiyolojik calismalarda toplumda OBY sikliginin %40-88
ve ark. 2012). Toplumsal calismalarda OBY sik olarak bil-
dirilmesine kargin, bu yakinmayla klinik yardim arayan ki-
(Waldorff ve ark. 2008, Jorm ve ark. 2004, Begum ve ark.
2012).

Oznel bellek yakinmalart erken dénemde biligsel bozulma igin
bir belirte¢ olabilecegi icin 6nemlidir. Ancak bu belirtinin ile-
ride ortaya ¢tkabilecek biligsel bozulmay1 ne kadar yordadigt
tartgmalidir (Begum ve ark. 2012). Ayrica, OBY nin klinik
bir karsilig1 olup olmadigy, ileri tetkik gerekeirip gerektirme-
digi, ayirt edici niteligi olup olmadigt da kesin olarak ortaya
konamamigtir. Chin ve arkadaslari (2014) bellek performanst
saglam oldugu halde OBY ile bagvuran bireylerde depresif be-
lirtilerin ve kendine yonelik dikkatin OBY’de rol oynadigini
saptamiglardir. Yine, Lehrner ve arkadaglari (2014) biligsel
performanst nasil olursa olsun depresif belirtilerin OBY’yi
artturdigini gostermislerdir.

Hafif biligsel bozukluk (HBB) saglikli yaglanma ile erken evre
demans arasinda genis bir grubu kapsayan, heniiz tizerinde
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kesin uzlagt saglanmamis bir durumdur (Kelley ve Petersen
2009). Kullanilan dl¢iite gére biiyiik degiskenlik gostermekle
dirilmigtir (Kochan ve ark. 2010). Yapilan bir meta-analizde,
HBB olgularinin yillik demansa déniisiim oranlari %6.7,
toplam 5-yillik demansa déniisiim oranlari ise %38.2 olarak
bildirilmistir (Mitchell ve Shiri-Feski 2009).

Hafif biligsel bozukluk tanist i¢in hastanin yakini tarafin-
dan da dogrulanan OBY, standardize néropsikolojik test-
lerde hafif bozulma, giinlitk yasam aktivitelerinde minimal
bozulma olmast ya da hi¢ bozulma olmamast 6nerilmek-
tedir (O’Brien 2008). Mayo Klinik Alzheimer Hastaligt
Aragtirma Merkezi tarafindan 6nerilen HBB tani 6l¢iitlerine
gore hastalarda tercihen bilgilendirici tarafindan da dogru-
lanan unutkanlik, yasa ve egitime gére nesnel bellek bozuk-
lugu bulunmasi, genel biligsel islevlerin korunmasi, giinlitk
yasam aktivitelerinin saglam olmasi ve demans bulunmama-
st gereklidir (Andreescu ve Aizenstein 2009). 2013 yilinda
yayinlanan DSM-5 tant 6l¢titlerinde HBB “Agir Olmayan
Néorobiligsel Bozukluk” ad: altinda, bir ya da birden fazla
biligsel alanda giinliik yasam etkinliklerini etkilemeyen dii-
zeyde bozukluk olmas seklinde tanimlanmistr (APA 2013).
Noropsikolojik testler, bityiik 6lgiide sosyodemografik et
menlerden etkilenmesi nedeniyle HBB tansi icin tek bagina
yeterli olmamaktadir. Hafif biligsel bozukluk seyrinde dep-
resyon, anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklarin gézlenmesi
ve bu rahatsizliklarin klinik goriiniimi etkilemesi de ayirict
taniy1 zorlagtirmaktadir (O’Brien 2008).

Depresif belirtiler yaghilarda %10-15 arasinda goriilmekee-
dir. DSM-IV-TR kriterlerine gore majér depresif bozukluk
(MDB) siklig1 ise yaslilarda %3 olarak bildirilmistir (Baldwin
2008). Yaslilik ¢ag1 depresyonunda, nesnel bellek kusurlari-
nin da olmasi klinik tabloyu karigtirmakta, tedavi ve prognoz
agisindan farkli tablolarin ayrimini yapmay1 giiglestirmek-
tedir (Lahr ve ark. 2007). Depresyonda her ne kadar nesnel
bilissel kusurlar olsa da, OBY ile noropsikolojik testlerdeki
nesnel bozukluklarin giiclii bir bagintst olmadig izlenmekte-
dir. Genellikle OBY siddetli, nesnel biligsel kusurlar ise gorece
hafif olarak bildirilmistir (Lahr ve ark. 2007).

Bu ¢alismada, HBB, MDB ve saglikli yaslilardan (SY) olusan
klinik bir 6rneklemde OBY’nin standardize bir degerlendir-
me aract kullanilarak kargilagtirilmasi, ozelliklerinin ortaya
konmast ve nesnel bellek kusurlariyla iliskisinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Calisgmanin baslica varsayimi MDB olan
yaslt hastalarda HBB grubundan farkli olarak OBY ile nesnel
bellek performanslari arasinda iliski olmadigidir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin 6rneklemini, bir {iniversite hastanesinin Geriatrik
Psikiyatri birimine ayaktan, yakini ile beraber bagvuran ve



DSM-IV-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) tan1 olgiit-
lerine gore, MDB (n=29) ve Petersen-Mayo (Petersen 2004)
tani olgiitlerine gére amnestik tipte hafif biligsel bozukluk
(HBB) (n=30) tanist alan 60 yas ve {izerindeki toplam 59
hasta ile Ankara bélgesindeki huzurevlerinden ¢aligmaya ka-
tlmayi kabul eden 30 saglikli (herhangi bir norolojik ya da
psikiyatrik hastaligi bulunmayan) yasl goniillii olusturmak-
tadir. Degerlendirmeye engel olabilecek 6lciide isitme, gor-
me, norolojik ya da ortopedik engeli olanlar, egitim diizeyi
bes yildan az olan, bagka bir major nérolojik ya da psikiyatrik
hastaligt olan yaslilar ¢alismaya alinmamisur.

HBB tanisi geriatrik psikiyatri alaninda ¢alisan hekimler tara-
findan ayrinuli néropsikiyatrik muayene (y6nelim, yakin bel-
lek, dikkat, sozel akicilik, yargilama, soyutlama, benzerlikler,
sekil kopyalama, hesap yapma, praksi ve lisan islevlerini ice-
ren) ile konulmustur. Néropsikiyatrik degerlendirme sonucu
HBB ve MDB tanust alan hastalara ve saglikli kontrol gru-
buna bir psikolog tarafindan Standardize Mini Mental Test
(SMMT), ADAS-cog (Alzheimer Hastaligt Degerlendirme
Olgegi- Bilissel alt skoru), Saat Cizme Testi (SCT), Oznel
Bellek Yakinmalari Anketi (OBYA) ve Yaslilar i¢in Depresyon
Olgegi (YDO) uygulanmustir.

Kullanilan Olgekler

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Yonelim, kayit hafiza-
st, hatrlama, dikkat ve hesap yapma ve lisan gibi gesitli bilis-
sel islevleri degerlendirmeye yarayan, 30 maddeden olusan bir
oleektir (Folstein ve ark. 2011). Diisiik puanlar biligsel kayba
isaret etmektedir. Kisa zamanda uygulanabilen, pratik bir 6l-
¢ek olmast nedeniyle demans icin tarama amacli olarak yay-
gin bicimde kullanilmaktadir. Egitimliler icin olan formun
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast Giingen ve arkadaslar:
(2002) tarafindan yapilmistir.

Saat Cizme Testi (SCT): Bagta gorsel- uzaysal islevler olmak
tizere, yuritici islevler, bellek ve dikkat gibi birgok farkl:
bilissel islevi degerlendirmeye yarayan bir dlgek olup, ¢ok
sayida farkli uygulama ve puanlama bi¢imi bulunmaktadir
(Cangdz ve ark. 2006). Can ve arkadaglar (2010) ti¢ deger-
lendirme yontemini karsilastirdiklari ¢alismalarinda demans
tanist icin en yiiksek duyarlik ve 8zgiilliige Shulman ve arka-
daslarinin gelistirdigi puanlama yonteminin sahip oldugunu
gostermislerdir. Buna gore kaulimecilara 6nceden cizilmis
bir daire icine saatin rakamlarint ve kollarint saat 11°i 10
gegeyi gosterecek bicimde yerlestirmeleri istenmekte ve 0
(belirsiz)-5 (kusursuz saat) arasinda puanlama yapilmakta-
dir. Bu calismada SCT nin bahsedilen uygulama yontemi
kullanilmisgtir.

Alzheimer Hastaligr Degerlendirme Olgegi-Kognitif Altlcegi
(ADAS-Cog): Rosen ve arkadaglari tarafindan 1984 yilinda
gelistirilmistir. ADAS-Cog'un 11 alt testi vardir. Kelime belle-
¢i, adlandirma, komutlar, konstruksiyonel praksi, ideasyonel

praksi, oryentasyon, kelime tanima, hatirlama, konusma dili,
kelime bulma giicliigii, anlama alt testlerini icermekeedir
(Mavioglu ve ark. 20006). Yiiksek puanlar bilissel bozukluga
kargilik gelmektedir. Ak¢a- Kalem ve arkadaglari (2003) ta-
rafindan ADAS-Cog’un saglikli deneklerdeki tanimlayici is-
tatistik degerleri bildirilmistir. Tiirkee formun yiiksek bir i¢
tutarliliga sahip oldugu (Cronbach alfa=0.77), SMMT ile
teorik beklentiler dogrultusunda bagint gosterdigi (r=-0.27
ile r= 0.74 arasinda ve hepsi p<0.01 diizeyinde anlamli) ve
ADAS-Cog odl¢egi boyutlari ile toplam puan boyutu arasin-
daki bagintinin yine teorik beklentiler dogrultusunda oldugu
(r=0.17 ile r=0.80 arasinda ve hepsi p<0.05 veya p<0.01 dii-
zeyinde anlamli) ortaya konmustur. Mavioglu ve arkadaglart
(20006) tarafindan yapilan Tiirkee gegerlik ve giivenirlik calis-
masina gore ADAS-Cog’un Tiirkge uyarlamasinin hafif-orta
AH’yi demansi olmayanlardan ayirt etmede yiiksek derecede
giivenilir ve gecetli oldugu bildirilmistir (Mavioglu ve ark.
2006).

Oznel Bellek Yakinmalar: Anketi (OBYA): Oznel bellek ya-
kinmalarini degerlendirmede kisa, gegerli ve giivenilir bir
ankettir (Youn ve ark. 2009). Oznel bellek yakinmalari an-
keti 4’11 genel bellek, 10’u ise glinliitk bellek islevlerini deger-
lendiren, “evet-hayir” biciminde yanitlanabilen toplam 14
sorudan olugsmaktadir. Anketin toplam puani “evet” yanit-
larinin toplanmast ile hesaplanir. Testin ilk 4 sorusu genel
bellek islevlerini, diger 10 soru ise giinliik bellek islevlerini
olgmektedir. Oznel Bellek Yakinmalari Anketi, kesme pua-
n1 5.5 olarak alindiginda demans tanisint %77 dogruluk-
la yordamistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi ve i¢
tutarlilik katsayilart sirasiyla 0.864 ve 0.828 bulunmustur
(p<0.001). Faktor analizi OBYA'nin genel bellek ve giinliik
bellek performanslarint igerdigini dogrulamistur. Anket pu-
ani, bu calismada demansi olan ve olmayan yaslilari ayire
edebilmistir (Youn ve ark. 2009). Anketin Tiirk¢e formu-
nun gegerlik ve giivenirlik caligmasi ise HBB ve saglikli yas-
It gruplarinda Ozel-Kizil ve arkadaglart (2013) tarafindan
yapilmistir. OBYA igin Cronbach alfa degeri 0.83 olarak
saptanmis, ROC analizinde HBB tanisi icin (kesme degeri
4.5 alindiginda) duyarlilik %80, ozgiilliik ise % 66 olarak
bulunmustur (Ozel-Kizil ve ark. 2013).

Yaglilar icin Depresyon Olgegi (YDO): 30 sorudan olusan “evet/
hay1r” seklinde degerlendirilen bir ankettir. Toplam puan 0 ile
30 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar artan depresif
belirti siddetine karsilik gelmektedir. Sagduyu (1997) tarafin-
dan YDO’niin psikometrik 6zellikleri aragtirilmistir. Test- tek-
rar test giivenirliginin yiiksek (r=0.87), i¢ tutarliliginin yeterli
diizeyde oldugu belirlenmistir (Cronbach 0=0.72). Hamilton
Depresyon Olgegi ile yitksek baginti gosterdigi, depresyonu
olan yaglilari ayirt edebildigi, kesme noktast 13-14 puan alin-
diginda depresyonu saptamadaki duyarliliginin 0.90, 6zgiillii-
gtiniin 0.97 oldugu bildirilmistir (Sagduyu 1997).



TABLO 1. Gruplarin Yas ve Egitim Siirelerinin Kargilagtirilmasi.

HBB MDB SY Ep*

Yas 71.5£6.02
8+3.6

69.2+4.8
6.9+3.1

71.4+7.2 F=1.33, p=0.27

Egitim siiresi (y1l) 8.9+3.5 F=2.80, p=0.06

HBB, Hafif Bilissel Bozukluk; MDB, Major Depresif Bozukluk; SY,
Saglikli Yagl.
*Tek yonlit ANOVA ile p<0.05.

Istatistiksel Analiz

Bu calismada ti¢ grup siirekli degiskenler ydniinden (yas,
egitim, OBYA, ADAS-Cog, SMMT, SCT, YDO) tek yonli
ANOVA testi kullanilarak kargilastirilmigtir. Post hoc ana-
lizler i¢in LSD testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizler
SPSS paket programi kullanilarak yapilmisur.

BULGULAR

Major depresif bozuklugu olan hastalarin 18’1 kadin, 11’i
erkektir. Hafif biligsel bozuklugu olan hastalarin 10’u kadin,
20si erkektir. Saglikli yaghlarin (SY) ise 13’4 kadin, 17’si
erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet yoniinden anlamli fark
yoktur (p>0.05). Ug grubun ortalama yas ve egitim degerleri
Tablo 1'de verilmistir. Buna goére gruplar arasinda yas ve egi-
tim siiresi agisindan anlamli fark bulunmamaktadir.

Ug grubun ADAS-Cog toplam ve alt testlerinin ortalama
puanlart ve istatistiksel kargilastirmalari Tablo 2'de verilmis-
tir. Buna gore, ti¢ grubun komutlar, konstriiksiyonel praksi,
yonergeleri hatrlama, konusma dili ve anlama alt 6l¢ek pu-
anlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Ancak, ADAS-Cog toplam puani, kelime bellegi, adlandirma,

ideasyonel praksi, oryantasyon, kelime tanima ve kelime bul-
ma giicligii ale dleekleri ortalama puanlari acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Post hoc analizlerde,
HBB grubunun ADAS-Cog toplam puani, kontrol grubu ve
MDB grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir (sirastyla
p<0.001 ve p=0.001). Kontrol grubu ve MDB grubu arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustr (p=0.25).

Oznel Bellek Yakinmalart Anketi, SMMT, SCT ve YDO or-
talama puanlarinin Gi¢ grup arasinda karsilastirilmast Tablo-
3’te yer almaktadir. Buna gore, gruplar arasinda OBYA ortala-
ma puanlari acisindan anlamli fark vardir (p<0.001). Post hoc
analizlerde, HBB grubunun OBYA toplam puaninin kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.001),
MDB grubuyla arasinda anlamli fark bulunmadigs (p=0.685),
MDB grubunun ise kontrol grubundan anlamli olarak daha
yiiksek puan aldigi (p<0.001) saptanmustur.

Gruplar arasinda, SMMT puanlari agisindan anlamli fark var-
dir (p=0.004). Post hoc analizlerde, HBB grubunun SMMT
puaninin kontrol grubuna gére anlamli olarak daha disiik
oldugu bulunmustur (p=0.001). Major depresif bozukluk
grubuyla HBB ve kontrol gruplart arasinda ise anlamli fark
saptanmamuistir.

Gruplar arasinda SCT puanlar agisindan da anlamli fark var-
dir (p=0.016). Post hoc analizlerde, HBB grubunun SCT pu-
aninin kontrol grubu ve MDB grubuna kiyasla anlamli ola-
rak daha diisiik oldugu (sirastyla p=0.013 ve p=0.012), MDB
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadigt
(p=0.977) saptanmustr.

Gruplar arasinda, YDO toplam puanlari agisindan anlaml
fark bulunmustur (p<0.001). Majér depresif bozukluk gru-
bunun YDO toplam puaninin HBB ve kontrol grubuna

TABLO 2. U¢ Grubun ADAS-Cog Toplam ve Alt Test Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmast.

HBB MDB SY F p
iﬁlﬁ (,fﬁfn (51 2668i2421666) (4.96?)?;;52) (28()4()7i1269313) 1129 <0.001%
Kelime bellegi 5.30+0.92 4.60£1.26 4.1+1.34 7.46 0.001*
Adlandirma 0.43+0.63 0.10+0.31 0.13+0.35 4.86 0.010*
Komutlar 0.60+0.62 0.41£0.57 0.33+0.61 1.56 0.210
Konstriiksiyonel praksi 0.63+0.67 0.38+0.56 0.53+0.51 1.42 0.250
Ideasyonel praksi 0.53+0.68 0.45+0.63 0.10+0.31 4.96 0.009*
Oryantasyon 0.67+1.15 0.28+0.53 0.17+0.38 3.51 0.030*
Kelime tanima 3.91£1.59 3.09+1.92 2.61+1.17 5.21 0.007*
Konusma dili 0.20+0.66 0.07+0.37 0.10+0.31 0.62 0.540
Anlama 0.06+0.25 0.03+0.19 0.13+0.57 0.53 0.590
Kelime bulma giigliigii 0.37+0.56 0.03+0.19 0.10+0.40 5.40 0.006*
Yénergeleri hatirlama 0.17+0.38 0.140.35 0.13+0.35 0.08 0.930

HBB, Hafif Biligsel Bozukluk; MDB, Major Depresif Bozukluk; SY, Saglikli Yagli; ADAS-Cog, Alzheimer Hastaligi Degerlendirme Skalasi-Kognitif Ale Testi.

*Tek yonlit ANOVA, p<0.05.



TABLO 3. Gruplarin OBYA, SMMT, SCT ve YDO Ortalama Puanlari Agisindan Karsilastirilmast.

HBB MDB SY F p Post hoc analizler
OBYA 7.30£2.7 7.6£3.5 3.5+¢2.8 17.44 <0.001* HBB=MDB>SY
HBB<SY, MDB=HBB
* § )
SMMT 25.1£2.9 26.03+2.4 27.3+1.9 5.94 0.004 MDB-SY
SCT 3.4+1.1 4.1£1.05 4.1:0.8 4.34 0.016* HBB< MDB=SY
YDO 10.4+7.04 19.1+3.9 6.4+4.2 43.51 <0.001* MDB>HBB>SY

OBYA, Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketi; HBB, Hafif Bilissel Bozukluk; MDB, Majér Depresif Bozukluk; SY, Saglikli Yagli.

*Tek yonlit ANOVA, p<0.05.

kiyasla daha yiiksek oldugu (p<0.001), HBB grubunun ise
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek puan al-
digr saptanmistir (p=0.004).

Bu nedenle YDO toplam puant kofaktr olarak alinip, grup-
larin OBYA ve ADAS-Cog puanlari tekrar kargilastirildigin-
da, ii¢ grup arasinda OBYA ve ADAS-Cog toplam puanlari
agisindan elde edilen farkin siirdigi saptanmustir (sirastyla
F=14.2, p<0.001; F=6.1, p=0.001). Yaslilar icin Depresyon
Olgegi puanlarinin OBYA puanlar ile etkilesiminin anlamli
oldugu (F=6.44,p=0.01), ancak ADAS-Cog puanlar: ile et-
kilesiminin anlamli olmadigs (F=0.05,p=0.81) bulunmustur.

Oznel Bellek Yakinmalart Anketi’nin 14 maddesinin iig grup
icin ‘evet’ biciminde puanlanma yiizdeleri Tablo 4’te verilmis-
tir. Buna gore saglikli yaslilarin 1. ve 2. madde disinda diger
maddelere siklikla olumsuz yanit verdikleri, 3. ve 11. mad-
delere hi¢ olumlu yanit vermedikleri goriilmektedir. Hafif
bilissel bozukluk ve MDB hastalarinin ise 11. madde disin-
da hemen hemen tiim maddelere benzer yanitlar verdikleri
goriilmektedir.

TABLO 4. Gruplarin OBYA Maddelerine Verdikleri “Evet” Yanitinin Yiizdeleri.

Bu calismada OBYA'nin 14 maddesi icin tiim 6rneklemde
Cronbach alfa katsayst ile degerlendirilen i¢ tutarliligin yik-
sek oldugu (0.829) bulunmustur.

TARTISMA

Bu calisma sonucunda, beklendigi gibi MDB hastalarinda
OBYA ile 6lgiillen OBY’nin HBB grubuyla benzerlik goster-
digi saptanmistir. Her iki grupta kontrol grubundan anlaml
olarak daha fazla 6znel bellek yakinmalari oldugu tespit edil-
mistir. Buna karsin, nesnel bellek bozukluklarint degerlen-
dirmek i¢in kullanilan ADAS-Cog puanlarinda HBB grubu,
hem kontrol grubundan hem de MDB grubundan anlaml
olarak daha yiiksek puan almis, yani daha diisiik performans
sergilemistir. Ayrica, kontrol grubuyla MDB grubu arasinda
da ADAS-Cog puanlari agisindan anlamli fark bulunamamis-
ur. Diger bir deyisle MDB hastalarinda HBB hastalarindaki
kadar 6znel bellek yakinmalari mevcutken, nesnel bilissel bo-
zulmaya rastlanmamistir. Bu sonug, daha 6nce Lahr ve arka-
daglar1 (2007) tarafindan da bildirilen depresyon hastalarinin
yasamlarindaki diger durumlarda oldugu gibi kendi biligsel

HBB MDB SY
OBYA-1: ‘Hafizan1z ile ilgili sorun yagtyor musunuz?’ %93.3 %79.3 %50
OBYA-2: ‘Sizce hafizaniz 10 yil 6ncesine gore daha mi kétii?’ %96.7 %93.1 %76.7
OBYA-3: ‘Hafizanizin yasitlarinizdan daha zayif oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ %50 %31 %0
OBYA-4: ‘Unutkanliginizin giinliik yasaminizt etkiledigini diistiniiyor musunuz? %40 %58.6 %20
OBYA-5: ‘Yakin zamanda yasanmis bir olayt haurlamakta giiglitk gekiyor musunuz?’ %63.3 %65.5 %13.3
OBYA-6: ‘Birkag giin 6nceki bir konusmay: hatrlamakea giicliik ¢ekiyor musunuz?’ %66.7 %65.5 %26.7
OBYA-7: ‘Birkag giin 6nceki bir randevuyu haurlamakta giiglitk gekiyor musunuz? %43.3 %44.8 %13.3
OBYA-8: ‘Tanudik kisileri haturlamakea giiglitk gekiyor musunuz?’ %43.3 %44.8 %10
OBYA-9: ‘Esyalart koydugunuz yerleri hatirlamakra giigliik gekiyor musunuz?’ %063.3 %82.8 %36.7
OBYA-10: ‘Eskisine gore esyalar1 daha sik kaybediyor musunuz?’ %33.3 %55.2 %30
C:)BYA—I 1: ‘Evinizin yakinlarinda hi¢ kayboldunuz mu?’ %6.7 %0 %0
qOeEZI;: lrjusﬁgivze?m yaparken alacaginiz seylerden en az ikisi ya da ticiinii hatirlamakta giiclitk %467 %62.1 %36.7
OBYA-13: "Isiklari ya da ocagi sondiirmeyi unutuyor musunuz?’ %33.3 %37.9 %10
OBYA-14: ‘Cocuklarinizin telefon numaralarini hatirlamakea giigliik gekiyor musunuz?’ %46.7 %41.4 %23.3

HBB, Hafif Biligsel Bozukluk; MDB, Major Depresif Bozukluk; SY, Saglikl Yasli; OBYA, Oznel Bellek Yakinmalari Anketi.



durumlariyla ilgili olumsuz bir yanliliga sahip olmalariyla
aciklanabilir.

Bu calismada elde edilen sonuglar depresyonda OBY’nin no-
ropsikolojik kayiplardan daha fazla olduguna isaret eden on-
ceki calismalara benzerdir (O’Connor ve ark. 1990, Dentone
ve Insua 1997, Antikainen ve ark. 2001, Lahr ve ark. 2007).
Ote yandan calismamizda nesnel bilissel kusurlar agisindan
MDB grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulun-
mamasi, MDBde de nesnel biligsel kayiplar bulundugunu
bildiren ¢aligmalarla celismekeedir (Den Hartog ve ark. 2003,
Butters ve ark. 2004, Elderkin-Thompson ve ark. 2011,
Begum ve ark. 2012). Farkli caligmalarda farkli sonuglar elde
edilmesi nesnel bellek kusurunu degerlendirmede kullanilan
araglara ya da depresyon siddetindeki farkliliga bagli olabilir.
Ornegin galismamizda SMMT ile ilgili elde edilen sonuglar
(MDBde SMMT puanlarinin iki gruptan farkli olmamasi)
celiskilidir. Bununla birlikte depresyonda siklikla bozuldugu
bildirilen psikomotor hiz ve yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklar
ADAS-Cog ile yeterince degerlendirilememis olabilir. Ancak,
yliriitiicti islevleri degerlendiren SCT de depresyon hastala-
rinda kontrollerden farkli ¢tkmamigtir. Bununla birlikee, bu
¢aligma depresyonu olan yasli hastalarda OBY ile nesnel bel-
lek islevlerinin drtiismedigini agikea ortaya koymustur. Diger
taraftan SMMT, SCT gibi tarama amacli kullanilan néropsi-
kolojik testler ayrintlt bilgi saglamayabilecegi icin ¢alismanin
kisitliligs olarak ele alinmalidir.

Oznel Bellek Yakinmalart Anketi yaslilarda OBY’nin deger-
lendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir aragtir.
Hizlt uygulanabilmesi ve kolay degerlendirilmesi avantajlar
arasindadir (Ozel-Kizil ve ark. 2013). Tiim gruplarda OBYA-
1 (‘Hafizaniz ile ilgili sorun yastyor musunuz?’) ve OBYA-2
(‘Sizce, hafizaniz 10 yil 6ncesine gore daha mi kétii?’) sorula-
rinin siklikla ‘evet’ seklinde yanitlandig gorilmiistiir.

Hafif bilissel bozukluk tanist icin OBY varliginin aranmast
tartismalidir (Roberts ve ark. 2009). Depresyon gibi psikiyat-
rik bozukluklarda ve yaslilikta da OBY gériilebildigi icin HBB
tanist i¢in 6zgiil olmaktan uzakur. HBB grubu icinde de bilis-
sel bozuklugunun farkinda olmayan, i¢goriisii az ve demansa
daha hizli doniistigi gosterilen bir grup oldugu bildirilmis-
tir (Roberts ve ark. 2009). Dolayistyla, OBY’nin HBB tanis
icin gerekliligi sorgulanabilir, ancak HBB varliginin demansa
doniisiim agisindan riskli oldugu diisiiniildiigiinde OBY her
yaslida, OBYA gibi standart bir aragla degerlendirilmelidir.

Bu calismada YDO ile 6lgiilen depresif belirtiler agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmugtur. Hafif bilis-
sel bozukluk grubunda, depresif belirtilerin saglikli kontrol
grubuna kiyasla daha fazla olmas: dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu,
depresif belirtiler ile HBB birlikteliginin gosterildigi Feldman
ve arkadaglari (2004) ve Hwang ve arkadaglarinin (2004) ca-
lismalartyla uyumludur. Calismamizda depresif belirtilerin
etkisi ancak istatistiksel acidan kontrol edilebilmistir.
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Major depresif bozukluk hastalarinda, atak sirasinda nérop-
sikolojik degerlendirme yapilmast genellikle depresyonun
etkisini digarida birakmak icin tedavi sonrasina ertelenebil-
mektedir. Ancak, depresyon tamisi konuldugunda hastada-
ki meveut biligsel kusurun ileride gelisebilecek Alzheimer
Hastaligi (AH) riskini yordadigina yonelik bildirimler bulun-
maktadir (Chodosh ve ark. 2007). Bu nedenle, MDB has-
talarinda hem OBY hem de nesnel biligsel kusurlarin deger-
lendirilmesi ertelenmemeli, riskli olgularda atak sonrasinda
tekrarlanmalidir. Bu ¢alismada depresyon hastalarinda nesnel
bellek kusuru saptanmamistir, ancak hasta sayisinin az olmast
nedeniyle ¢ikarimda bulunmak yanlistir.

Yasli bireylerde uygulanabilen néropsikolojik testlerin Tiirk¢e
formlarinin bulunmayist ya da var olan formlarin norm deger-
lerinin olmayist nedeniyle olgulara HBB tanist klinik muaye-
ne ile konulmustur. Dolayistyla, gruplarin olusturulmasinda
nesnel noropsikolojik test sonuglarmin kullanilamamis olma-
st calismanin 6nemli bir kisicdiligidir. Ancak, sonradan yapi-
lan MMSE, SCT, ADAS-Cog gibi yasa gore norm degerleri
olmayan, ancak tilkemizde yaygin olarak kullanilan noropsi-
kolojik testlerin puanlari karsilastirildiginda da klinik ctanty:
destekler bicimde HBB, major depresyon ve saglikli gruplar
arasinda fark saptanmigtir. Bu calismaya yalnizca amnestik tip
HBB olgular1 ve dolayistyla olasilikla pre-Alzheimer hastalari
alinmistr. Bu nedenle diger HBB gruplari icin bu sonuglar
genellenemeyebilir. Ek olarak, bu ¢alisma kesitsel olmast ne-
deniyle hem HBB, hem de depresyon tanilar1 agisindan yeterli
gecerlik saglanmadig; icin elestirilebilir, bu nedenle yaslilarda
yapilacak benzer ileriye doniik caligmalara gereksinim oldugu
soylenebilir. Ayrica MDB tanisi icin atak siiresi, siddeti, te-
davi direnci, tekrarlayici olup olmadigs gibi hem 6znel hem
de nesnel bilissel kusurlarin: etkileyebilecek niteliklerin ileride
yapilacak ¢aligmalarda ele alinmasi gereklidir.

Calismada OBY’i etkileyebilen kisilik 6zellikleri ya da ank-
siyete diizeyi gibi degiskenler de dikkate alinmamistir
(Steinberg ve ark. 2013, Balash ve ark. 2013). Ayrica, saglikli
kontrol grubunda hasta yakini olmayan bireyler de ¢alismaya
dahil edildigi i¢in yakinlara yénelik uygulanan biligsel deger-
lendirme araglar1 (BILKAN vb.) kullanilamamis ve hasta ya-
kininin bilgilendirmesi dikkate alinamamistir (Ozel-Kizil ve
ark. 2010).

Sonug olarak, bu ¢alismada OBY’nin depresyonla iligkili ola-
bilecegi gosterilmistir. Oznel bellek yakinmalart ile bagvuran
kisilerde depresif belirtiler 6zellikle géz 6ntinde bulundu-
rulmalidir. Major depresif bozuklugu olan hastalarda hem
OBY’nin hem de nesnel bilissel kusurlarin degerlendirilmesi
gereklidir. Hafif bilissel bozukluk ve demans igin OBY’nin
yani bellek kusuruna karst i¢goriiniin yoklugu kétii prognoz
ile iliskilendirildiginden OBY’nin gegerli bir testle taran-
masi, tedavi ve prognoz agisindan dikkate alinmasi yerinde
olacakur.
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