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RESEARCH ARTICLE

55 Yas Alt1 Unutkanlik Sikayeti ile Bagvuran Hastalarda Oznel Bellek
Yakinmalari ile Nesnel Bellek Performansi, Depresyon ve Anksiyete
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

b

Liitfiye SOGUTLU', Nursel ALACA?

OZET

Amag: Geng hastalarda unutkanlik sikayetini agiklayacak herhangi
bir nérolojik ya da fiziksel hastalik yoksa psikiyatrik ayirici tant ¢ogu
zaman akla gelmemektedir. Bu ¢alismada, unutkanlik sikayeti olan geng
hastalar1 6znel bellek yakinmalart ve nesnel bellek bozuklugu agisindan
karsilastirmak ve depresyon ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntem: Calismaya psikiyatri, noroloji ve dahiliye polikliniklerine
unutkanlik sikayeti ile ayaktan bagvuran 55 yas ve alunda 56 hasta ve
kontrol grubu icin 55 saglikli goniillii alinmistir. Tiim katlimcilara
Oznel Bellek Yakinmalari Anketi (OBYA), Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi (MOBID), S6zel Bellek Siiregleri Testi (SBST),
Benton Gérsel Bellek Testi (BGBT), Sayr Uzamu Testi (SUT), Sozel
Akicilik Testi (SAT), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) uygulanmistr.

Bulgular: 55 yas alt unutkanlik sikayeti ile bagvuran ve unutkanlik
sikayetini aciklayacak nérolojik ya da herhangi bir fiziksel hastalig
olmayan ¢alisma grubunda OBYA, MOBID, SBST, BGBT, SDT,
SAT puanlart agisindan anlamli fark saptanmistir. Calisma grubunun
depresyon ve anksiyete diizeyleri kontrol grubundan anlamli derecede
yiiksektir.

Sonug: Unutkanlik sikayeti olan gen¢ hastalarda ayirici tani mutlaka
yapilmalidir.  Oznel bellek yakinmalari depresyon ile anksiyete
bozuklarini isaret etmekte olup, bellek performansindaki bozulmalardan
yola ¢ikilarak ileride yapilacak uzunlamasina ¢alismalarda 6znel bellek
yakinmalari olan geng hastalarda biligsel islevlerde zaman iginde ortaya
cikabilecek bozulmanin degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Unutkanlik, bellek, depresyon, anksiyete

SUMMARY
The Relationship Between Subjective Memory Complaints and
Objective Memory Performance, Depression and Anxiety Levels in
Patients Under 55 Years of Age

Objective: Psychiatric differential diagnosis is often ignored in
young patients with memory complaints, even if no neurological or
physical illnesses were evident. In this study, we aimed to determine
the relationship between subjective memory complaints and objective
memory impairment, depression and anxiety levels in young patients
with memory complaints.

Method: The study was carried out with 56 patients under the age
of 55 who applied to the psychiatry, neurology and internal medicine
outpatient clinics with memory complaints and 55 healthy volunteers.
All participants completed the  Subjective Memory Complaints
Questionnaire (SMCQ), the Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
the Auditory Verbal Learning Test (AVLT), the Benton Visual Memory
Test (BVMT), the Digit Span Test (DST), the Verbal Fluency Test
(VFT), the Beck Depression Inventory (BDI) and the Beck Anxiety
Inventory (BAI).

Results: Significant differences were observed in the scores of SMCQ,
MoCA, AVLT, BVMT, DST, VFT, BDI and BAI in individuals with
memory complaints compared to the controls, which could not be
ascribed to any neurological or physical disease. Depression and anxiety
levels were significantly higher than those of the control group.

Conclusion: Differential diagnosis of memory complaints has to
be made in young patients. Subjective memory complaints may be
indicative of depression and anxiety disorders. It is necessary to evaluate
the cognitive impairment that may develop over time in young patients
with subjective memory disturbances via longitudinal studies.
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GIRis
Bellek, bilgiyi algilama, diizenleme, kodlama, saklama ve
hatrlamay: tanimlayan bilissel bir siiretir. Unutkanlik teri-
mi ise biligsel bir sikayet olup, algilanan 6znel bozuklugun
sdylenmesidir ve noropsikolojik testlerle degerlendirilen bel-
lek performansinin saglam ya da bozuk olabilecegi durum-
lara karsilik gelmektedir. Unutkanlik sikayeti genellikle yas-
lilik ¢agindaki hastalarda stk gozlenmekee olup, demansiyel
hastaliklar1 akla getirmektedir (Ponds ve ark. 1997). Klinik
pratigimizde geriatrik hastalar disinda da unutkanlik sikayeti
gittikce artmakta olup, bu hastalarda biligsel bozukluklarin
degerlendirilmesi ve ayirict tanist 6nem kazanmakeadir.

Oznel bellek yakinmalart (OBY) kisinin bellek islevlerine
dair kendi gozlemlerine dayanarak dile getirdigi sikayetler-
dir. Oznel bellek yakinmalarinin orta yas ve iizeri yetigkin-
lerin neredeyse %50’sinde yasandig: bildirilmistir (Hurt ve
ark. 2010). OBY ile nesnel bellek bozuklugu arasindaki iligki
tartismalidir (Abdurlrab ve ark. 2008, Balash ve ark. 2010).
Yapilan bir meta analizde ubbi bagka bir durum olmadan
OBY’nin varliginin, bilissel bozulma riskini iki kat arteirdig
ve HBB'de %38,2, demansta ise %42,8 oraninda goriildi-
gt bildirilmistir (Mitchell 2008). Hessen ve arkadaslarinin
(2017) yapugt alu yillik bir izlem ¢alismasinda 6znel bellek
yakinmalari olan 81 hastadan %9’unda hafif biligsel bozulma,
%>5’inde demans saptanmis olup dznel bellek yakinmalarinin
cogunlukla benign bir durum oldugu saptanmustir. Ayrica
aynt calismada baslangictaki disiik Beyin Omurilik Stvist
(BOS) AP42 diizeyleri ve ilk 2 yilda gelisen bellek kaybinin
calismalarda da demans gelisimi icin belirte¢ oldugu bildiril-
mistir. Ozellikle kesitsel calismalarda OBY ile nesnel bellek
bozuklugu arasinda ya zayif iliski bulunmakta ya da hig ilis-
ki saptanmamaktadir (Balash ve ark. 2010, Riedel-Heller ve
ark. 1999). Bu durum standart bellek testlerinin hafif bellek
bozuklugunu tespit etmedeki yetersizliginden kaynaklaniyor
olabilecegi gibi OBY’nin depresyon ve anksiyete bozukluklari
gibi psikiyatrik hastaliklardan ve kisilik 6zellikleri gibi etmen-
lerden de etkilenebildigi tizerinde durulmakeadir (Hanninen
ve ark. 1994, Smith ve ark. 1996, Derouesne ve ark. 1999).

OBY'nin sik goriildiigii rahatsizliklardan birisi de depres-
yondur. OBY depresif bozukluklardaki major bilesenlerden
birisidir (Lahr ve ark. 2007). Depresif bozukluklarin 2020
yilina gelindiginde tiim diinyadaki isgiicti kaybinin iskemik
kalp hastaliklarindan sonraki en sik ikinci nedeni olmasi bek-
lenmektedir (Milchaud ve ark. 2001). Buveriler major dep-
resyonun daha iyi anlagilmasi gereken 6nemli bir halk saglig
sorunu olduguna isaret etmektedir (Aydemir ve ark. 2009,
Landro ve ark. 2001, Porter ve ark. 2000). Depresyonda duy-
gusal ve bedensel belirtilerin yaninda biligsel bozulmanin da
oldugu bilinmekrtedir ve bir¢ok ¢alismada depresyon ve bellek
bozukluklart arasindaki baglanu gosterilmistir (Ottowitz ve
ark. 2002). Depresif bireylerin noropsikolojik degerlendirme-
lerinde saglikli kontrollere gére psikomotor hiz, dikkat, bellek

ve yonetici islevlerde bozulmalar ortaya konmustur (Zakzanis
ve ark. 1998). Depresyondaki bilisel islev bozuklugunun se-
bebinin hipokampustaki etkilenme, kortikosteroid diizeyle-
rindeki yiikselme ve bozulmus hipotalamus-hipofiz-siirrenal
ekseninin hipokampusu kiiciilemesi, anterior singulat girus
islev bozuklugu oldugu ileri stirtilmistiir (Hammar ve Ardal
2009).

Kisinin giinliik yasamu, sosyal islevselligi ve kisiler arast ilis-
kilerini 6nemli derecede etkileyen anksiyete bozukluklarinda
da OBY sik goriiliir. Bu hastalik grubunda biligsel islevler,
bozuklugun siddeti ve icerigine gore cesitli sekillerde etkilen-
mektedir (Williams ve ark. 1997).

Bu ¢aligmanin amact 55 yas altt unutkanlik sikayeti ile has-
tanemiz noroloji, dahiliye ve psikiyatri polikliniklerine bas-
vuran, daha once psikiyatrik bir bagvuru ve ila¢ kullanimi
olmamus, unutkanlik sikayetini aciklayacak nérolojik ya da
herhangi bir fiziksel hastaligi bulunmayan hastalarda 6znel
bellek yakinmalari ile nesnel biligsel performans, depresyon
ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesini sag-
lamak ve klinik pratigimizde 55 yas alu hastalarda giderek
artan bellek yakinmalarinin ayiricr tanisinin dogru yapilarak,
hastalarin dogru yonlendirilmesine katki saglamakur.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Calisma igin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 09.2017.349 protokol kodu
ile onay1 alinmistir. Calismanin drneklemini Istanbul Meslek
Hastaliklari Hastanesi psikiyatri klinigine ayaktan bagvuru si-
kayeti unutkanlik olan ya da dahiliye veya noroloji klinikleri-
ne unutkanlik sikayeti ile basvurmus ve unutkanlik sikayetini
agtklayacak norolojik ya da dahili bir hastalig1 bulunamamus,
55 yas alt1, daha 6nce psikiyatrik bir bagvuru ve ilag kullanimi
olmamis 56 hasta ile cinsiyet ve yas olarak benzer 6zellikler
gosteren, calismaya katlmayi kabul eden 55 saglikli (herhangi
bir norolojik, psikiyatrik ya da dahili hastaligi olmayan ve po-
liklinik hastast olmayan, psikiyatrik ila¢ kullanimi olmamis)
goniillii olusturmaktadir. Calisma grubundaki tiim hastalar
unutkanlik sikayetini aciklayacak nérolojik ve dahili hastalik-
larin ekarte edilmesi acisindan néroloji ve dahiliye poliklinigi
tarafindan degerlendirilmigtir. Psikoakeif madde kullanimi ve
zeka geriligi olan bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Kullanilan Glgekler

Calismaya alinma kriterlerine uygun hastalar belirlenip, has-
talarin onayi alinip, bilgilendirilerek psikologumuz tarafindan
asagida belirtilen testler hastalara uyguland.

Sosyo-demografik veri formu: Calismanin amaglari goz
oniinde bulundurularak hastanin yas, cinsiyet, 6grenim dii-
zeyi, medeni durum, ¢alisma durumu gibi sosyodemografik
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verileri ve psikoaktif madde kullanimi, hastalik 6ykiisii gibi
klinik verileri iceren bir form kullanildi.

Olgekler

a. Oznel Bellek Yakinmalart Anketi (OBYA): Oznel bellek
yakinmalarini degerlendirmede kisa, gecerli ve giivenilir bir
ankettir (Youn ve ark. 2009). Oznel bellek yakinmalari anketi
4’1 genel bellek, 10°u ise giinliik bellek islevlerini degerlendi-
ren, “evet-hayir” biciminde yanitlanabilen toplam 14 sorudan
olusmaktadir. Anketin toplam puani “evet” yanitlarinin top-
lanmast ile hesaplanir. Testin ilk 4 sorusu genel bellek islevle-
rini, diger 10 soru ise glinlitk bellek islevlerini 6l¢mektedir.
Anketin Tirkge formunun gegerlik ve giivenirlik calismast
Ozel-Kizil ve arkadaglart (2013) tarafindan yapilmustir.

b. Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck tarafindan gelisti-
rilen, depresyonun duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel
belirtilerini 6l¢gmek amaciyla kullanilan kendini degerlendir-
me ol¢egi 21 maddeden olusmakta ve her madde 0-3 arasinda
puanlanmaktadir (Beck ve ark. 1961). Tiirkge gegerlilik giive-
nilirlik caligmast Hisli tarafindan (1988) yilinda yapilmustir.

c. Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Kisinin yasadig1 anksi-
yete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla Beck ve ar-
kadaglar: tarafindan gelistirilen ve 21 maddeden olugan ken-
dini degerlendirme 6lgegidir (1989). Tuirkiyede gegerlilik ve
giivenilirlik calismast Ulusoy ve arkadaglari (1998) tarafindan
yapilmistir.

Tarama Testi

a. Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi ( MOBID): Test,
biligsel bozuklugun ilk evrelerini degerlendirmek tizere gelis-
tirilmis bir tarama olgegidir. Test ile bellek, gorsel-mekansal
beceri ve yiiriitiicii islevler, dikkat, konsantrasyon, soyut dii-
siinme, oryantasyon fonksiyonlar: ile dile iliskin fonksiyon-
lar degerlendirilmektedir (Nasreddine ve ark. 2005). Testin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismast Selekler ve arkadaslar:
ile (2010), Kaya ve arkadaglari (2014) tarafindan yapilmistir.

Noropsikolojik Testler

a. Sozel Bellek Siiregleri Testi: Oktem (2011) tarafindan gelis-
tirilen test sozel 6grenme ve bellegin cok fakedrlii aragtirilmast
icin gelistirilmis bir testtir. Bunlardan birincisi; kisinin anlik
bellegidir, ikincisi; 6grenme ya da bilginin edinilmesi-kazanil-
mast siireci, Gglinciisii; hatirda tutma ve geri ¢agirip hatirlama
stirecleridir. Hatrlama, geciktirilmis kendiliginden hatirlama
ve geciktirilmis taniyarak hatrlama seklinde iki tiirlii deger-
lendirilmektedir. Test, birbiri ile iliskisiz on bes kelimeden
olusur. On bes kelime birer saniye araliklarla denege okunur
ve daha sonra akilda kalanlart séylemesi istenir. Bu, denegin
anlik bellegi ve dikkati siirdiirebilmesi hakkinda bilgi verir.
Denegin dogru cevap sayist Anlik Bellek Skoru olarak kayde-
dilir. Ik denemeden sonra ayni liste dokuz kere daha denege
okunarak her defasinda aklinda kalanlarin tiimiinii séylemesi
istenir. Bu da denegin dgrenme becerisi hakkinda bilgi verir.
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Hastanin 30-40 dakika aradan sonra bu kelimeleri haurlama-
st istendiginde kendiliginden kag tane kelime sdyleyebildiyse
bu sayt onun USB Kendiliginden Haurlama boyutunu, lis-
tede olmayan kag¢ kelime sdylediyse bu say1 da USB Yanlis
Haurlama boyutudur. Hastanin USB kendiliginden haurla-
ma sirasinda sdylemedigi kelimeleri arkadaki seceneklerden
tanimasina USB Tanima denir. Hastanin USB Kendiliginden
Haurlama ve USB Tanima islemlerindeki toplam kelime sa-
yist USB Toplam Haurlama boyutu puanidir. Listede olma-
dig1 halde hastanin “vards” dedigi kelime sayist USB Yanlis
Tanima boyutu puanini olusturur.

b. Benton Gérsel Bellek Testi: Benton tarafindan (1974) ge-
ligtirilen test gorsel bellegi degerlendirmektedir. Tiirkge'ye
Aksel ve arkadaglar (1972) tarafindan ¢evrilmistir.

c. Sayt Uzami Testi: Weschler Bellek Olgegi Gelistirilmis
Formu (1987) icindeki sekizinci alt testtir. Bu alt test iki alt
boliimden olusur, kisiye giderek artan uzunlukeaki sayr dizi-
leri okunur. Her uzunluktaki dizi i¢in iki ayri deneme yapilir.
Her dizinin sunumu ardindan kiginin dizileri, diiz say1 uzami
puani icin diizden, ters sayt uzami puani iginse tersten tek-
rarlamast istenir. Bu yolla hastanin basit ve karmagik dikka-
ti olctlir. Tirkee'ye gegerlilik gilivenilirlik caligmasi Karakas
(2004) tarafindan yapilmistir.

d. Sozel Akicilik Testi (SAT): Sozel akicilik, sozel iiretimin
hiz1 ve kolayligi anlamina gelir. Bu testin amaci ongoriilen
zaman iginde verilen harfle baglayan ya da istenilen kategori-
de yer alan kelimelerin zihinsel geri cagrilmasini degerlendir-
mektir. Bu calismada SAT nin Tumag (1997) tarafindan stan-
dardizasyonu yapilan harf akicilik testi (Letter fluency task)
ve Lezak (1995) tarafindan gelistirilen kategori akicilik testi
(category flency task) alt testleri kullanilmistur.

Istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenleri tanimlamak icin tanimlayicr istatistikler
kullanilmisur (ortalama, standart sapma, minimum, medyan,
maksimum). Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gésteren
iki degiskenin kargilastirmast Student t testi ile bagimsiz ve
normal dagilima uygunluk gostermeyen iki degiskenin kar-
stlastirmast Mann-Whitney U testi ile yapilmugstr. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Ki-
Kare (ya da uygun yerlerde FisherExact test) kullanilmis-
tir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.
Analizler MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (Med
Calc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.
org; 2013) Programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubunun ortalama yas, cinsiyet ve egi-
tim degerleri Tablo 1'de verilmistir. Buna gore gruplar ara-
sinda yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan anlamli fark
bulunmamakeadir.



Tablo1. Gruplarin Yas, Cinsiyet ve Egitim Durumlarinin Kargilagtirilmast

Caligma Grubu Kontrol Grubu zZ p
(n=56) (n=55)
Yas 36,1+10,9 36,8+10,8 -0,283 0,777*
xZ
Cinsiyet 1,179 0,312**
Kadin 41 (%73,2) 35 (%63,6)
Erkek 15 (%26,8) 20 (%36,4)
Egitim Durumu 2,438 0,495**
[lkokul 10 (%17,9) 15 (%27,3)
Ortaokul 6 (%10,7) 3 (%5,5)
Lise 19 (%33,9) 20 (%36,4)
Universite 21 (%37,5) 17 (%30,9)

* Mann-Whitney U ile p>0,005 **Fisher’s Exact ile p>0,005.

Klinik Ozellikler

Calisma grubundaki tiim hastalar ¢aligmayi yiiriiten psikiyat-
rist tarafindan degerlendirilmis olup, hastalarin %41,1’inde
depresif bozukluk, %17,8’inde uyum bozuklugu, %16,1’inde
anksiyete bozuklugu saptanmis olup tedavi siirecine alinmis-
tr. Calisma grubundaki hastalarin daha 6nce psikiyatrik bas-
vuru ve ilag kullanimi olmamustir. Kontrol grubuna herhangi
bir norolojik, psikiyatrik ya da dahili hastalig1 olmayan ve po-
liklinik hastast olmayan, psikiyatrik ilag kullanimi olmamis
saglikli goniilliiler alinmug olup calismact tarafindan psikiyat-
rik degerlendirme yapilmamustr.

Oznel Bellek Yakinmalari Anketi calisma ve kontrol grubu
arasinda karsilastirilmast Tablo 2'de yer almakcadir. Buna

gore, calisma grubunun OBYA ortalama puanlarinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001).

Calisma grubundaki hastalarin %25’inin depresifbelirtilerinin
olmadig1, %33,9’unun hafif, %30,4’tinde orta, %10,7’sinde
ise agir derecede depresif belirti yasadiklart kontrol grubunun
ise; %94,5’inin normal, %5,5’inin ise hafif derecede depresif
belirti yasadiklart goriilmistiir. Calisma grubunun %25’inin
normal, %30,4’iiniin hafif, %21,4’{iniin orta, %23,2’sinin
siddetli anksiyete belirtileri yasadiklart kontrol grubunun
%96,4’tiniin normal, %3,6’stnin hafif derecede anksiyete be-
lirtileri yasadiklari goriilmiistiir. Gruplarin BDE ve BAE or-
talama puanlari ve karsilagtirmast Tablo 2'de verilmistir. Buna
gore ¢aligma grubunda daha ¢ok orta ve siddetli depresyon/
anksiyete belirtileri bulunmustur.

Tablo 2. Gruplarin OBYA, MOBID, Sozel Bellek Siiregleri Alt Testleri, Benton Gorsel Bellek Testi, Sayt Uzamu Alt Testleri ve Sézel Akicilik Alt Testleri, Beck

Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri Ortalama Puanlart Agisindan Karsilastirilmas:

Caligma Grubu Kontrol Grubu z! p
(n=56) (n=55)
OBYA 11,9+3,8 1,4+1,2 -9,081 <0,001*
BDE 19,3+10,5 3,3+3,5 -8,039 <0,001*
BAE 16,1+10,7 2,1+2,1 -7,803 <0,001*
MOBID 24,8+3,1 26,4+2,5 -2,805 0,005*
SBST Anlik hafiza 5,7+1,4 6,7+0,8 -4,400 <0,001*
Ogrenme puani 114,2+14,9 120,6+14,3 -2,270? 0,025**
En yiiksek 6grenme 13,7+2,7 14,8+0,3 -4,369 <0,001*
USB Kendiliginden Hatirlama 12,9+1,9 13,9+0,8 -2,118 0,034*
USB Hatirlama Yanlist 0,31+0,2 0,15+0,3 -2,08 0,041*
USB Tanima 2,09+0,3 1,48+0,6 -5,896 <0,001*
USB Toplam Hatirlama 14,52+0,2 14,49+0,3 -0,28 0,692*
USB Yanlis Tanima 0,03+0,01 0,025+0,01 -0,78 0,506
Benton Gorsel Bellek Testi 12,6+1,5 14,2+0,9 -5,814 <0,001*
Diiz Say1 Menzili Testi 5,3+0,7 5,5+0,6 -1,529 0,126*
Ters Sayt Menzili Testi 4,4+0,9 5,2+0,6 -5,215 <0,001*
Hayvan Adlandirma Testi 18,4+6,2 22,242,6 -3,965 <0,001*
K Harfi ile Adlandirma Testi 13,7+4,6 20,2+4,7 -6,057 <0,001*

*Mann-Whitney U ile p<0.05, **Student t ile p<0,05, OBYA: Oznel Bellek Yakinmalart Anketi BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE: Beck Anksiyete Envanteri, MOBID:
Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi, SBST: Sozel Bellek Siirecleri Testi, USB: Uzun Siireli Bellek.
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Tablo 3. Calisma Grubunun Depresyon/Anksiyete Belirtileri ile Oznel
Bellek Yakinmalart ve Biligsel Islevler Arasindaki {ligkinin Korelasyon
Analizi

BDO BAO

r (p) r (p)
OBYA 0,319 (0,018)* 0,308 (0,022)
MOBID -0,248 (0,066)  -0,041 (0,766)
SBST Anlik hafiza -0,188 (0,165) -0,092 (0,500)

-0,116 (0,396)*
-0,261 (0,052)
-0,028 (0,840)
-0,110 (0,422)
-0,301 (0,024)
-0,283 (0,035)
-0,294 (0,028)  -0,283 (0,035)
-0,307 (0,021)*  -0,270 (0,044)

Spearman’s tho p, *Pearson p, BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE: Beck
Anksiyete Envanteri, OBYA: Oznel Bellek Yakinmalart Anketi, MOBID: Montreal
Biligsel Degerlendirme Olgegi, SBST: Sozel Bellek Siiregleri Testi, USB: Uzun Siireli
Bellek.

0,127 (0,352)
0,117 (0,392)
0,024 (0,861)
0,078 (0,567)
-0,086 (0,526)
-0,247 (0,066)

Ogrenme puant
En yiiksck 6grenme
USB Toplam Hatirlama
Benton Gérsel Bellek Testi
Diiz Say1 Menzili Testi
Ters Say1 Menzili Testi
Hayvan Adlandirma Testi
K Harfi ile Adlandirma Testi

MOBID, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda karsilastirilma-
st Tablo-2'de yer almaktadir. Her iki grubun MOBID puani
esik degerin iizerinde yer alsa da, galisma grubunda MOBID
puanlarinin anlamli olarak daha diisitk oldugu bulunmustur
(p=0,05).

Her iki grubun SBST alt testlerinin ortalama puanlari ve is-
tatistiksel kargilastirmalart Tablo 2°de verilmistir. Buna gore,
anlik hafiza, 6grenme puani, en yiiksek 6grenme puanlart
calisma grubunda anlamli olarak daha diisiik oldugu bulun-
mustur (sirastyla p<0,001; p=0,025; p<0,001). Uzun siireli
bellek (USB) puanlari USB Toplam Hatirlama ve USB Yanlis
Tanima boyutlar1 disinda tiim boyutlarda ¢alisma grubunda
anlamli olarak daha distikeiir (sirasiyla p=0,034; p=0,041;
p<0,001; p=0,692; p=0,506).

Gruplarin BGBT, SUT ve SAT Alt Testlerinin ortalama puan-
lar1 ve kargilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir. Buna gore BGBT,
Diiz Say1 Menzili, Ters Say1 Menzili, Hayvan Adlandirma ve
K Harfi ile Adlandirma alt testleri puanlari ¢aligma grubunda

anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur.

Calisma grubunda depresyon belirtileri ile OBYA arasinda po-
zitif yonlii zayif diizeyde, Diiz Say1 Menzili, Ters Sayt Menzili,
Hayvan Adlandirma ve K Harfi ile Adlandirma arasinda ne-
gatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel anlamli korelasyon bu-
lunmugtur. Calisma grubunda, anksiyete belirileri ile OBYA
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde, Hayvan Adlandirma ve
K Harfi ile Adlandirma arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
istatistiksel anlamli korelasyon bulunmustur. Calisma grubu-
nun depresyon/anksiyete belirtileri ile 6znel bellek yakinma-

lar1 ve bilissel islevler arasindaki iliski Tablo 3'de verilmistir.
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Bu ¢alisma sonucunda, beklendigi gibi 55 yas altinda basgvuru
sikayeti unutkanlik olan ve bu sikayeti agiklayacak herhangi
bir nérolojik veya dahili hastaligi bulunmayan, daha 6nce psi-
kiyatrik bagvuru veya ilag kullanim1 olmamis hastalarda kont-
rol grubundan anlamli olarak daha fazla 6znel bellek yakin-
malar1 oldugu tespit edilmistir. Calisma grubunda depresyon,
anksiyete diizeyleri kontrol grubuna kiyasla yiiksek bulunmus
ve calisma grubunun nesnel bellek bozukluklarini degerlen-
dirmek amaciyla yapilan testlerde kontrol grubuna kiyasla
bozulma saptanmustir.

OBY klinik pratigimizde giderek artmakta olup kesitsel a-
lismalarda 6znel bellek sikayetleri ve nesnel bellek bozukluk-
lart arasinda tutarsiz iliskiler gdsterilmistir (Lenehan ve ark.
2012). OBY ve bozukluklarinin, demans gelisiminden ok
uzun yillar 6nce ortaya ¢ikugi one siiriilmektedir. Reisberg ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan Hafif Biligsel Bozukluk gelisi-
minden yaklagik 20 yil 6nce baglayan ‘Oznel bellek bozuklu-
gu’ (subjective memory impairment) dénemi oldugu bildiril-
mistir. Bu dénemin, Hafif Bilissel Bozukluk ve sonug olarak
da Alzheimer Hastaligr'nin onciilii olabilecegi diistiniilmek-
tedir. Ancak Balash ve arkadaglarinin 2009 yilinda 341 hasta
ile yapuklari vaka-kontrol ve kesitsel calismalarda siklikla bel-
lek performansiyla 6znel bellek yakinmalari arasinda net bir
iliski bulunamamustir, bununla birlikte OBY olan hastalarda
depresyon ve anksiyete skorlar1 daha yiiksek bulunmus ve bu-
nun hastalarda hafif klinik anksiyete ve depresif bozuklugu
yansitabilecegi diistintilmiistiir. Yapilan bir 24 aylik izlem ca-
lismasinda OBY biligsel bozulmadan gok depresyon ve anksi-
yete ile iliskilendirilmistir (Yates ve ark. 2017). Yapilan bazt
calismalarda da OBY’nin ancak bazt belirteclerle (BOS ami-
loid ve tau anormalligi, amiloid-PET goriintileme pozitifli-
gi, APOE-4 allel tastyiciligy) birlikte demans gelisimini daha
iyi ongordigii bildirilmis olup depresyon veya psikiyatrik es
tant varhiginin OBY’yi arttirdigy bildirilmistir (Molinuevo ve
ark. 2017, Buckley ve ark. 2015, Horn ve ark. 2018, Garcia-
Pracek ve ark. 2016). Calismamizda OBY olan hastalara bi-
ligsel bozuklugun ilk evrelerini degerlendirmek iizere gelis-
tirilmis MOBID uygulanmus ve gruplar arasinda MOBID
ortalama puanlamast agisindan istatistiksel agidan anlamlt
farklilik ortaya ¢tkmigur. Kontrol grubunun ortalamast calis-
ma grubuna gére daha yiiksek ¢tkmugtr. Gruplara sozel 6g-
renme ve bellegin cok fakedrlii aragtirilmast icin gelistirilmis
bir test olan, sozel bellek alaninda tantya ve ayirt edici tantya
hizmet eden SBST uygulandi, buna gére kontrol grubunun
USB Toplam Hatrlama ve USB Yanlis Tanima boyutlar: di-
sindaki tiim boyutlarda bellek ortalama puanlar: istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Gruplara gorsel
bellegi test etmek icin BGBT, basit ve karmagik dikkati ol¢-
mek icin SUT, sozel akiciligt lemek icin SAT uygulandi. Her
ii testte de kontrol grubunun ortalama puant OBY olan has-
ta grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikei.
Calismamizda OBY ile nesnel bellek performans testlerindeki



bozulma arasinda anlamli iliski bulan caligmalara paralel bir
sonug elde edilmistir. Elde edilen bu sonucun ¢aligma grubu-
nun yalnizca depresyon- anksiyete diizeyleri ile mi ilgili yoksa
bu hastalarda ileride meydana gelecek bilissel bir hastaligin
onciilii mit oldugunu bu asamada séylemek zordur. Ancak iz-
lem ¢aligmalari ve demans gelisiminde bellek belirtilerinden
once ortaya ctkugt disiintilen BOS amiloid ve tau biyobe-
lirtegleri, amiloid-PET goriintilemede pozitiflik, APOE-4
allel tagtyiciligy, diisitk BOS AP42 diizeyleri gibi tetkiklerin
calismamizda olmasi demans agisindan 6ngdriicti giicii art-
trirdr. Ayrica Magnetik Rezonans Gériintiileme (MRG)'de
hipokampiis gibi medial temporal yapilarin atrofisinin varlig
Hafif Biligsel Bozulma evresinde demans gelisimi i¢in tanisal
belirte¢ olarak kabul edilmekte olup bellek sikayetlerinden
once olustugu diisiintilmektedir (Frisoni ve ark. 2010, Teipel
veark. 2013). Calismamizda caligma grubu hastalarina MRG
uygulanmistir ancak MRG sonuglar1 medial temporal lob at-
rofisi (MTA) ve kantitatif bir yontemle kii¢iik damar hastalig
yoniinden degerlendirilmemistir, bu durum ¢aligmamizin de-
mans acisindan 6ngoriicii glictini azaltmakeadir.

Oktem’in 1992 yilinda SBST gelistirirken kullandigi 84
depresyon tanisi alan hasta 6rnekleminde 6grenme siirecle-
rine iligkin puanlar normal 6rneklemden diisiik oldugu yani
depresyon tanist alan hastalarda bellek sorunlarinin hastanin
bozulan dikkatine ikincil gelistigi bulunmugstur. Demir ve
arkadaglarinin 2000 yilinda yapug: bir ¢alismada depresyon
hastalarinda gorsel bellek, gorsel motor izleme, odaklanmig
dikkat ve sozel akicilik becerilerinde bozukluklar saptanmus-
ur. Bu bozukluklarin depresyonunun siddetiyle bagintlr ola-
rak artig gosterdigi goriilmistiir. Anksiyete bozuklugu olan
bireylerde dikkatlerini, erken bilgi isleme déneminde, tehdit
iceren bilgiye yonlendirdikleri ve bu bilginin dncelik almasi-
na neden olduklars; ancak daha sonraki detayl: bilgi isleme
déneminde dikkatlerini tehdit iceren bilgiden uzaklagtirarak
bilginin animsanmasini zorlastirdiklar: iddia edilmekeedir.
Sonug olarak bilginin nesnel degerlendirilmesi bozulmakrta
ve alisma zorlagmaktadir (Williams ve ark. 1997). Bu calis-
malara paralel olarak ¢alismamizda gruplarin depresyon ve
anksiyete diizeyleri kiyaslandiginda ¢alisma grubunun dep-
resyon ve anksiyete diizeyleri kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢alisma
grubunun depresyon belirtileri ile OBY ve bilissel islevler ara-
sindaki iligkinin korelasyon analizi de bize depresif belirtilerle
birlikte hastalarda basit ve karmasik dikkat ile sézel akicilik,
sozel tiretim hiz ve kolayliginin bozuldugunu géstermekeedir.
Anksiyete belirtileri ile birlikte sozel akicilik, sézel iiretim hiz
ve kolaylig1 bozulmakta, artan depresyon ve anksiyete diizey-
leri ile birlikte OBY artmaktadir. Korelasyon analizlerinde li-
teratiir ile uyumlu olarak goriildiigii gibi hastalarin depresyon
ve anksiyete belirtileri ile 6n planda dikkatte bir bozulma gé-
riilmektedir. Muhtemelen dikkate ikincil bellek bozulmasina
bagli olarak depresif belirtilerle sozel bellek alaninda bozukluk
goriilmekle birlikte depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ge-
nel bellek testlerinde herhangi bir iliski saptanamamisur. Bu

durum ¢alismamizda 6ngérdiigiimiiz gibi 55 yas alt populas-
yonda OBY’nin demans 6nciilii olmaktan ¢ok depresyon ve
anksiyete belirtileri ile iliskili olabilecegini desteklemektedir.

Derouesne ve arkadaglarinin (1999) yapug bir calismada ge-
nel bir hastanede hafiza klinigine OBY ile bagvuran, psikiyat-
rik ve nérolojik hastaligi olmayan 183 yasli ve 77 geng hasta
kargilagstirilmig olup her iki grupta da benzer sekilde bellek
sikayetlerinin psikolojik semptom oldugu bildirilmigtir. 2010
yilinda norolojik ve psikiyatrik hastaligi olmayan, daha 6nce
psikiyatrik ila¢ kullanimi olmamis 946 kaulimcr ile yapilan
bir calismada depresif semptom sikligi %24,1 olarak bulun-
mustur (Gino ve ark. 2010). Calismamizda ¢aligma grubun-
daki hastalarin %75’inde psikiyatrik bir tan1 saptanmuis olup,
bu grubun ¢ogunlugunu néroloji ve dahiliye polikliniklerine
bagvuran hastalar olugturmaktadir. Bu veri bize ayaktan unut-
kanlik sikayeti ile gelen hastalarin ciddi bir boliimiinde psiki-
yatrik ayirict taninin yapilmadigini gostermekeedir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamizda kontrol grubunda psikiyatrik hastalik olma-
mast durumunun ve calisma grubunda psikiyatrik hastalik
durumunun degerlendirilmesinde SCID gibi yapilandirilmig
bir 6lcek kullanilmamasi ¢calismamizin sinirliliklarindan biri-
dir. Bu durum kontrol grubunda psikiyatrik hastalik olmasi
durumunun atlanmasina; dolayisiyla yapilan kiyaslamanin
giivenilirliginin azalmasina yol acabilir. Caligmamizda bilis-
sel bozuklugun ilk evrelerini tanimlamak tizere kullanilan
MOBID’i sectik ancak Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlilik
calismasinin 65 yas Ustii hastalarda yapilmis olmasi caligma-
muzin bir diger sinirliligy sayilabilir. Caligmamizda 55 yas alu
hastalarin olmasi testin giivenilirliligini azaltmakeadir. BGBT,
SAT lerinin Tirkge standardizasyonlarinin yapilmamis olma-
st calismamuzin bir diger stnirhiligidir. Calismamizda calisma
grubundaki tiim hastalar néroloji ve dahiliye poliklinigi ta-
rafindan degerlendirilmis olup, unutkanlik sikayetini agtkla-
yacak norolojik ve dahili hastalig1 olanlar ¢aligmaya alinma-
mustir, ancak noroloji ve dahiliye polikliniklerinde hastalara
uygulanan testler standardize edilmemistir ve MRG MTA ve
kiigiik damar hastalig1 agisindan degerlendirilmemistir bu du-
rum ¢alismamuzin bir diger sinurliligidir.

SONUC

Sonug olarak; hastalar OBY ile psikiyatri poliklinikleri disinda
néroloji ve dahiliye polikliniklerine oldukga sik bagvurmakta
olup bu hastalarda psikiyatrik bir rahatsizlik olabilecegi cogu
kez atlanmakta ve hastalar psikiyatriye yonlendirilmemekte-
dir. Bulgularimiz 1s1ginda OBY olan hastalar depresyon ve
anksiyete bozukluklart acisindan mutlaka degerlendirilmeli
ve ayirict tanist yapilarak hastalarin dogru yoénlendirilmesi
yapimalidir. Hastalar ilerleyen dénemlerde HBB ve demans
gelisimi agisindan takibe alinmalidur.
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