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§ ARASTIRMA

OZNEL BELLEK YAKINMALARI ANKETI
TURKCE FORMUNUN PSIKOMETRIK

OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI
Oz

Giris: Amnestik tip Hafif Bilissel Bozulma (HBB) 6znel bellek yakinmalari ve bellek testlerinde
bozulma ile 6zellikli bir bozukluktur. Bu calisma yasl HBB hastalarinda Oznel Bellek Yakinmalari
Anketi (OBYA)'nin Ttirkce formunun gecerlik ve glivenirligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin &rneklemini 45 HBB hastasi ile 44 saglikli yash olusturmustur.
OBYA “evet-hayir” biciminde yanitlanan, toplam 14 sorudan olusan ve 6znel bellek yakinmalari-
nin siddetini degerlendiren bir ankettir. OBYA'nin Tlirkce formunun ayirdedici gecerligi icin iki gru-
bun OBYA puanlari karsilastirimis, eszamanli gecerligi icin OBYA puanlari ile yaygin olarak kulla-
nilan bilissel tarama testlerinden Standardize Mini Mental Test ve ADAS-Cog puanlari arasindaki
korelasyon degerlendirilmistir. Ayrica OBYA'nin HBB icin tanisal glicinii dederlendirmek amaciy-
la ROC analizi yapilmistir. Anketin guvenirligi icin ic tutarliik hesaplanmistir.

Bulgular: HBB hastalarinin OBYA puanlari saglikli kontrollere gére ytiksektir. OBYA ile SMMT
arasinda anlamli negatif ve OBYA ile ADAS-cog puanlari arasinda anlamli pozitif iliski saptanmis-
tir. OBYA icin Cronbach - degeri 0.83'ttr. ROC analizinde OBYA'nin duyarliigi %80, ézguilligui
ise %66 (kesme degeri 4.5 igin) olarak bulunmustur. Egri altinda kalan alan ise 0.843"tuir.

Sonuc: OBYA yaslilarda éznel bellek yakinmalarini degerlendiren gecerli ve guivenilir bir arac-
tir. Bununla birlikte OBYA'nin bir tarama araci olarak 6nerilmesi icin toplum temelli calismalara ih-
tiyac vardir.

Anahtar Sozclikler: Hafif Bilissel Bozukluk; Gecerlik; Guivenirlik.
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ABSTRACT

Introduction: Amnestic type of mild cognitive impairment (MCl) is characterized by the pres-
ence of subjective memory complaints and impairment of memory tests. This study aims to inves-
tigate the validity and reliability of the Turkish Version of the Subjective Memory Complaints
Questionnaire (SMCQ).

Materials and Method: The study sample consisted of 45 MCl patients and 44 healthy eld-
erly controls. The SMCQ is a 14-item, “yes-no” questionnaire which evaluates the severity of sub-
jective memory complaints. The discriminant validity of SMCQ was evaluated by comparing the
scores of the two groups. For concurrent validity, the correlations between SMCQ and two wide-
ly-used cognitive screening tests (MMSE and ADAS-Cog) were calculated. ROC analysis was per-
formed to test the diagnostic validity. For reliability analysis, internal consistency was calculated.

Results: SMCQ scores of the patients were higher than the controls. SMCQ scores of the
subjects were positively correlated with ADAS-Cog and negatively correlated with MMSE scores.
Cronbach’s - value was 0.83. ROC analysis yielded a sensitivity of 80% and a specificity of 66%
(cut-off=4.5). Area under the curve was 0.843.

Conclusion: SMCQ is a valid and reliable instrument that can be used for the assessment of
SMC in elderly patients. However, community based studies should be carried out for suggest-
ing SMCQ as a screening tool.

Key Words: Mild Cognitive Impairment; Reproducibility of Results.
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GiRis

emansin erken dénemde taninmasi, varolan tedavi sege-
Dnekleri ile tedavi edilmesi ve gelecekte gelistirilmesi
planlanan tedaviler agisindan gereklidir. Bu nedenle, yaglilar-
da 6znel bellek yakinmalart (OBY) demans 6nciilii olabilece-
gi icin 6nemli sayilmakreadir (1,2). Bununla birlikte, OBY ile
nesnel bellek bozuklugu arasindaki iliski tartigmalidir (3,4).
Ozellikle kesitsel ¢alismalarda OBY ile nesnel bellek bozuk-
lugu arasinda ya zayif iligki bulunmakta ya da hig iliski sap-
tanmamaktadir (4-7). Bu durum standart bellek testlerinin
hafif bellek bozuklugunu tespit etmedeki yetersizliZinden
kaynaklaniyor olabilecegi gibi, OBY’nin standart kantitatif
yontemler kullanilarak degerlendirilmemesinden de kaynak-
laniyor olabilir. Ayrica, OBY’nin depresyon, anksiyete gibi
duygusal durumlar ve kisilik 6zellikleri gibi etmenlerden de
etkilenebildigi tizerinde durulmaktadir (8-10). Bazi longitu-
dinal caligmalarda OBY’si olan hastalarin biligsel bozulma ya
da demans gelistirme riskinin daha fazla oldugu gésterilmis-
tir. Ornegin, Tobiansky ve arkadaslarinin yaptigi toplum &r-
neklemli 2 yillik bir izlem ¢alismasinda OBY’si olanlarin de-
mans icin dort kat, depresyon icinse 2 kat risk altinda olduk-
lar1 gosterilmigtir (11). Bazt caligmalarda da OBY varliginin
uzun dénemde biligsel bozulmay: etkilemedigi gosterilmistir
(1,12). Bir calisgmada OBY nin yalnizca nesnel bellek bozuk-
lugu ile birlikte bulundugunda biligsel bozulmay1 yordadig:
saptanmugtir (13).

OBY varligi, amnestik tip hafif biligsel bozukluk (HBB)
tanist i¢in yaygin olarak kullanilan Petersen-Mayo tani 6lgiit-
leri (14) arasinda yer almaktadir. Amnestik tip HBB, hasta-
larda yakinlart tarafindan da onaylanan OBY’nin varligi ve
bellek testleri araciligiyla nesnel bellek bozuklugunun sap-
tanmast ile 6zellikli bir bozukluktur. Amnestik tip HBB bas-
ka biligsel alanlarda bozukluk olmamast ve iglevselligin gore-
ce korunmas: ile demanstan ayrilir. HBB’nin yillik ortalama
%10-15 oraninda demansa doniistiigii bildirilmektedir. Ge-
nel olarak kabul géren diisiinceye gore amnestik tip HBB,
Alzheimer Hastaligi'nin (AH) preklinik evresidir. Ancak
HBB’nin yaglanmanin bir pargast mi, ayri bir sendrom
mu,yoksa demansin erken goriiniimii mii oldugu konusunda
tartisgmalar halen siirmekeedir (15). OBY ile birlikte nesnel
bellek bozuklugu ve bircok biligsel alanda bozukluk bulun-
masinin demansa doniigiimii daha fazla yordadig: tizerinde
durulmaktadir (13).

Reisberg ve arkadaglari (16) tarafindan HBB gelisiminden
yaklagik 20 yil 6nce baglayan bir ‘6znel bellek bozuklugu’ do6-
nemi oldugu bildirilmigtir. Bu dénemin, hem HBB, hem de

AH i¢in 6nciil bir donem olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapi-
lan bir metaanalizde OBY’nin, HBB’de %38.2, demansta ise
%42.8 oraninda goriildiigii bildirilmigtir (17). OBY’nin de-
mans tanst i¢in duyarliligr %43, 6zgiilliigii %85.8; HBB ta-
nst igin duyarlilift %37.4, 6zgiilligi %86.9 olarak bulun-
mustur (17). OBY olan grubun daha yiiksek demans riski ta-
simasinin yanisira, norogoriintiileme ¢aligmalarinda hippo-
kampal hacimlerinin daha kiigiik oldugu ve beyaz cevher hi-
perintensitelerinin daha yaygin oldugu gosterilmistir (18).
Demans hastalarinda ise geligkili veriler vardir. Demans has-
talarinin bazilarinda bellek yakinmalari ile ilgili i¢goriilerinin
bozuk olmasi nedeniyle OBY gézlenememektedir (18).

OBY'yi degerlendirmede kabul gormiis standart bir &l-
¢im yontemi bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalarda farkls
araclar kullanilmigtir. OBY varligi/siddeti kimi galismalarda
tek bir soru, kimi ¢aligmalarda ise bir grup soruyla ol¢tilmiis-
tiir (17,18). Yaglilarda, OBY'yi degerlendirmede birden fazla
soru kullanilmasinin daha uygun oldugu bildirilmistir (19).
OBY'nin degerlendirilmesi ve OBY ile ilgili ¢alismalarin ak-
tive edilmesi i¢in Youn ve ark. tarafindan 14-soruluk hasta-
nin 6zbildirimine dayanan bir anket olan Oznel Bellek Yakin-
malart Anketi (OBYA) gelistirilmis ve anketin gecerlik-giive-
nirlik ¢aligmast Kore'de demans hastalarinda yapilmigtir (18).
Ancak, OBY nin erken donemlerde bile i¢gorii eksikligi ola-
bileceginden demans hastalarinda tarama amacli kullanilmas:
onerilmemektedir (20).

Bu bulgulardan yola ¢ikilarak, bu ¢aligmada HBB tanis:
alan hastalarda OBYA’'nin Tiirk¢e formunun gecerlik ve gii-
venirliginin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir. Bu sayede,
hem OBYA'nin HBB tanist alan hastalardaki psikometrik
ozellikleri degerlendirilebilecek, hem de OBYA’'nin Tiirkce
formu klinik ortamlarda ve ileride yapilacak aragtirmalarda
OBY'nin degerlendirilmesi igin bir arag olarak kullanilabile-
ceketir.

GEREC VE YONTEM

aligmaya tiniversite hastanesinin Psikiyatri Anabilim Dali

biinyesinde bulunan Geriatrik Psikiyatri Birimi'nde Pe-
tersen-Mayo tan: dlciitlerine (14) gore HBB tanist ile izlenen
45 yasli (>60 yag iistii) hasta alinmistir. Kontrol grubunu An-
kara’da huzurevlerinde kalmakta olan ve herhangi bir nérop-
sikiyatrik bozuklugu bulunmayan 44 yasli kisi olusturmus-
tur. Amnestik tip HBB tanis1 i¢in biligsel iglevleri degerlen-
diren Standardize Mini Mental Test (SMMT) (21), Saat Ciz-
me Testi (SCT) (22), Artturilmis Ipuclu Hatirlama Testi
(ATHT) (23), ADAS-cog testi (24) ile giinliik yasam aktivite-
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Tablo 1— Gruplarin Klinik Ozelliklerinin Karsilastirimasi

HBB Hastalari (n=45)

Kontrol Grubu (n=44) istatistiksel anlamlilik

Yas 72.3+7.3 70.5+6.6 t=1.26, p=0.21
Egitim suresi 8+3.5 9.1+4.6 t=-1.22, p=0.22
SMMT puani 25+2.8 27.441.7 t=4.79, p<0.001
ADAS-cog toplam puani 12+4.1 8.9+3.1 t=4.01, p<0.001
ADAS-Cog kelime hatirlama altdlcek puani 5.11£ 0.92 4.29+ 1.46 t=3.17, p=0.002
ADAS-Cog kelime tanima altélcek puani 3.48+ 1.65 1.91+ 1.54 t=2.84, p=0.006
AIHT 36+ 2.30 46.6+0.22 t=-33.08, p<0.001
IFA puani 1.21+ 2.91 0.00+ 0.00 t=1.17, p=0.26
OBYA puani 7.2+2.88 (ortanca= 8) 3.2+2.5 (ortanca=2.5) 7=-5.6, p<0.001

t, bagimsiz 6rneklem t testi
Z, Mann-Whitney U testi

lerini degerlendiren I§1evsel Faaliyetler Anketi (IFA)
(25)'nden olusan bir batarya kullanilmistir. HBB tanisi alan
hastalar ATHT den kesme puani olan 41 ve altinda puan alir-
ken (36=2.3), SCT (ortanca=4.5) ve ADAS-Cog’un bellek di-
sindaki diger alt 6lgeklerine iliskin puanlari (nesneleri ve par-
maklart adlandirma, konstriiksiyonel praksi, ideasyonel prak-
si ve oryantasyon) ve IFA puanlari normal sinirlardadir. HBB
hastalarinin ve kontrol grubunun ADAS-Cog toplam, kelime
hatirlama ve tanima altslgek puanlari ile SMMT ve IFA pu-
anlarinin ortalamalari ve kargilagtirmalar: sonuglar bsliimiin-
deki Tablo 1’de verilmistir. Caligmanin yiiriitiilmesi i¢in iini-
versitenin etik kurulundan onay alinmigtir ve tiim katilimci-
lara aydinlatilmig onam formu imzalatilmigtir. Oznel Bellek
Yakinmalari Anketi (OBYA)'nin Tiirkge formunun eszaman-
I1 gegerligini degerlendirmek i¢in SMMT ve ADAS-cog top-
lam puanlari ile ADAS-Cog kelime hatirlama ve kelime tani-
ma altdlgek puanlari kullanilmistir. OBYA, 6znel bellek ya-
kinmalarini degerlendirmede kisa, gegerli ve giivenilir bir an-
kettir (18). OBYA 4’ii genel bellek, 10’u ise giinliik bellek is-
levlerini degerlendiren, “evet-hayir” biciminde yanitlanabilen
toplam 14 sorudan olugmaktadir. OBYA toplam puani “evet”
yanitlarinin toplanmast ile hesaplanir. OBYA, Youn ve ark.
tarafindan gelistirilmis ve orijinal calismasinda OBYA’nin
glivenilirligi i¢ tutarlilik ve test-yeniden test yontemi ile, ge-
cerliligi ise Pearson korelasyon analiziyle degerlendirilmistir
(18). Demans tanisi igin giici ROC analiziyle 6l¢tilmusgtiir.
Olcek sorulari deneyimli 5 noropsikiyatristin daha 6nceki ¢a-
ligmalarda kullanilan 59 madde arasindan 14 maddeyi se¢me-
siyle belirlenmigtir. Testin ilk 4 sorusu genel bellek islevleri-
ni, diger 10 soru ise giinlitk bellek islevlerini dlgmektedir.
OBYA igin egri altinda kalan alanin 0.84 olmasi, demans igin
tanisal giiciiniin yiiksek oldugunun bir gostergesi olarak ka-

bul edilmigtir. OBYA, kesme puani 5.5 olarak alindiginda
demans tanisint %77 dogrulukla yordamigtir. Bu ¢aligmada
Cronbach alfa katsayist ve i¢ korelasyon katsayilari sirasiyla
0.864 ve 0.828 bulunmustur (p<0.001). OBYA puanlar
CAMDEX Bellek Yakinmalari Anketi, Demans icin Seul
Hasta Yakini Anketi ve CERAD néropsikolojik test batarya-
st puanlariyla anlamli korelasyon gostermistir (p<0.01). Fak-
tor analizleri OBYA’nin genel bellek ve giinliik bellek perfor-
manslarini icerdigini dogrulamistir. OBYA puani, bu ¢alis-
mada demansi olan ve olmayan yaslilart ayirdedebilmistir.

Anketin Tiirk¢e formu i¢in oncelikle anket yazarlar
(ETOK, BD) tarafindan Ingilizce’den Tiirkce'ye cevrilmis,
Tiirkge formun geri-gevirisi bir dilbilim uzmani tarafindan
yapilmis, orijinali ile uyumlu oldugu saptanmustir. Ek’te OB-
YA'nin Tiirkce formu verilmistir. OBYA’nin Tiirkge formu-
nun gegerligi icin ayirt edici gegerlik ve eszamali gegerlik de-
gerlendirilmigtir. Ayirt edici gegerlik icin HBB tanist alan
grup ile saglikli kontrol grubu arasinda OBYA puanlart agi-
sindan fark olup olmadig: Mann Whitney U Testi kullanila-
rak degerlendirilmistir. Eszamanli gecerlik icin OBYA puan-
lart ile SMMT ve ADAS-Cog puanlar: arasindaki korelasyona
Spearman Testi ile bakilmigtir. Ayrica 6lgegin tanisal yorda-
yiciligini degerlendirmek amaciyla ROC analizi yapilmig; e3-
ri altinda kalan alan, kesme degeri, duyarlilik ve 6zgiilliik de-
Zerleri hesaplanmustir. Giivenirlik 6lgiitii olarak l¢egin i¢ tu-
tarliligs Cronbach - degeri ile deZerlendirilmistir.

BULGULAR

BB grubunun %64’ii erkektir (n=29), saglikli kontrolle-
Hrin ise 952’si erkektir (n=23). Iki grup arasinda cinsiyet
agisindan anlamli fark saptanmamigtir (X2= 1.35, p=0.24).
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Gruplar diger klinik 6zellikleri bakimindan Tablo-1’de kars:-
lagtirilmistir. Tki grup arasinda yas ve egitim yili acisindan
fark yoktur. HBB hastalarinda saglikli kontrollere gore
SMMT puanlari anlamli olarak daha diisiik; ADAS-Cog puan-
lart ise anlamli olarak daha yiiksektir. HBB hastalarinin OB-
YA puanlar: saglikli kontrollere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ayrica, OBYA ile SMMT arasinda ve OBYA
ile ADAS-cog toplam, kelime tanima ve kelime hatirlama alt
olgek puanlari arasinda sirastyla anlamli negatif ve pozitif ko-
relasyon saptanmigtir (R=-0.38, p<0.001; R=0.24, p<0.001;
R=0.31, p=0.004; R=0.41, p<0.001).

OBYA icin Cronbach alfa degeri 0.83'tiir. ROC analizinde
HBB tanst i¢in (kesme degeri 4.5 alindiginda) duyarlilik
%80, dzgiilliik ise % 66 olarak bulunmugtur. Egri altinda ka-
lan alan ise 0.843’tiir (Sekil-1).

TARTISMA

BYA’nin Tiirk¢e formu amnestik tip HBB hastalari ile
Osaghkh yaslilar1 ayirt edebilen gecerli ve giivenilir bir
aractir. Hizli uygulanabilmesi ve kolay degerlendirilmesi
avantajlari arasindadir. Klinik degerlendirme sirasinda
OBY’nin sorgulanmasinda yardimci bir arag olarak kullanila-
bilecegi gibi, ileride yapilacak arastirmalarda OBY siddetinin
degerlendirilmesinde de kullanilabilir. OBY bulunan yaglila-
rin nesnel bellek testleri ile bellek iglevlerinin ve depresyon,
anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik morbidite varliginin de-
gerlendirilmesi, nesnel bellek bozuklugu saptanan kisilerin
demans agisindan degerlendirilmesi ve bellek islevleri baki-
mindan izlenmesi, varsa psikiyatrik estanilarin da tedavisi ge-
reklidir. Ozellikle klinik ortamlarda yagli hastalar sorulma-
dik¢a bellek yakinmalarini dile getirmeyebilirler. Bu agidan
OBYA 6zellikle Geriatri kliniklerinde OBY nin saptanmasin-
da yardimci bir arag olarak kullanilabilir.

Olcegin SMMT ve ADAS-Cog gibi diger bilissel tarama
testleriyle iligkili olmas: egzamanli gecerliligini desteklemek-
tedir. Yapilan diger ¢aligmalarda da, bu ¢aligmada oldugu gi-
bi OBYA puanlari ile diger bilissel test puanlart arasinda an-
lamli korelasyon saptanmustir. Diger bir deyisle, bu sonuglar
OBY ile nesnel bellek bozuklugu arasindaki iliskinin zayif ol-
dugunu gosteren bagka ¢alismalarla celismektedir (4-7). On-
ceki caligmalarda OBY nin standart kantitatif yontemlerle de-
gerlendirilmemis olmas: bu caligmalarin baglica kisitliligs
olup, olumsuz sonuglara neden olmus olabilir. Her iki ¢alig-
madan elde edilen sonuglar OBY varliginin demans ve HBB
tansst i¢in duyarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Mitchell (2008)'1n meta-analizinde ise iki tani igin de

0,8

0,67

Duyarlik

0,4

T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - S=zgilliik

Sekil 1— HBB tanisinda OBYA toplam puani icin ROC egrisi.

OBY'nin duyarliligr oldukca diisiik bulunmustur (%43 ve
%37). Ancak bahsedilen metaanalizde OBY, OBYA gibi
standart bir 6l¢iim araci yerine basit birka¢ soruyla degerlen-
dirilmistir (17). Elde edilen sonuglar arasindaki farklilik,
OBY'nin degerlendirilme bicimi ile iliskili olabilecegi gibi,
metaanalizde yer alan ¢aligmalarin toplum temelli 6rneklem-
ler, Youn ve arkadaglar: ile bizim c¢alisgmamizin ise klinik 6r-
neklemler tizerinde yiiriitiilmiis olmas: ile de iligkili olabilir.
Olgegin orijinal caligmasinda demans tanisi icin kesme
puant 5.5 olarak alindiginda OBYA duyarliliginin %77 oldu-
gu saptanmustir (18). OBYA'nin Tiirkce formu icin kesme
puant olarak 5 ve tizeri alindiginda duyarliligin %80 oldugu
bulunmustur. Dolayisiyla, bu ¢alismadan elde edilen sonuglar
6lgegin orjinal calismasinda elde edilen sonuglarla uyumlu-
dur. Youn ve arkadaglart tarafindan yapilan ¢alismada OB-
YA’nin demans hastalarindaki tanisal giicii degerlendirilmis-
tir (18). Oysa, bazi demans hastalarinin bellek yakinmalari
konusunda i¢gériilerini kaybetmis olabilecekleri bilinmekte-
dir, dolayisiyla demans hastalarinda 6zellikle bilgilendiricinin
bildirimine dayanan 6lcekler tercih edilmektedir. OBYA gibi
ozbildirim 6lgekleri i¢in ise demans hastalart yerine i¢gorii-
niin korundugu HBB hastalariyla calisilmas: daha uygundur.
Bu nedenle, OBYA’nin Tiirk¢e formunun gecerlik ve giive-
nirlik ¢aligmasina HBB tanisi alan hastalar dahil edilmistir.
Bu caligmadan elde edilen veriler OBY A’nin HBB icin ta-
rama amaglt olarak da kullanilabilecegini desteklemektedir.
Ancak, anketin bir tarama araci olarak kullanilmasi igin iler-
de yapilacak toplum temelli ¢alismalara da ihtiyag vardir. Ay-
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rica, bu ¢aligma kesitsel nitelikte bir ¢aligma olup, amnestik
tip HBB tanisinin gegerlenebilmesi i¢in demansa déniigtimiin
izlem caligmalar: ile desteklenmesi gereklidir. Bu caligmada
OBYA’'nin i¢ tutarliliginin yiiksek olmas: bir giivenirlik &l-
clitli olarak alinmustir, ancak test-tekrar test giivenirligi de-
gerlendirilememistir. Youn ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 61-
cegin test ve tekrar-test giivenirligi yiiksek (0.828) bulun-
mustur (18). Dolayisiyla ileriki caligmalarda OBYA’nin
Tiirkce formunun test-tekrar test giivenirliginin de aragtiril-
masi onerilir.
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