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OZET

Amac: Yasllarda 6znel bellek yakinmalari demansin
onculu olabilecegi igin dnemli sayilmaktadir. Bu calisma-
da amacimiz, genel toplum icinde bulunan yasl birey-
lerin 6znel bellek yakinmalari ile nesnel olarak bellek kay-
binin varhgini degerlendirmektir. Yontem: Bu kesitsel
calismada genel toplumda yasayan 65 yas ve lizerinde
100 kisi sosyodemografik ozellikler, 6znel bellek yakin-
malari ve kognitif islevler agisindan arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu, Oznel
Bellek Yakinmalari Anketi, Mini Mental Durum
Muayenesi ve Kontrollii Kelime Cagrisim Testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmamizda, kendi
bildirimine gore unutkanlik yakinmasi olan grupta 6znel
bellek yakinmalari puani unutkanhk yakinmasi olmayan
bireylere gére daha yiiksek olarak saptanmistir. Oznel
Bellek Yakinmalari Anketine goére Hafif Kognitif
Bozuklugu olanlarin olmayanlara gére Mini Mental
Durum Muayenesi ve Kontrolli Kelime Cagrisim Testi
puanlar daha dustk olarak saptanmistir. Oznel Bellek
Yakinmalari Anketi puaniyla Mini Mental Durum
Muayenesi ve Kontrolli Kelime Cagrisim Testi puanlan
arasinda egitim dizeyiyle aciklanabilecek bir iliski oldugu
saptanmistir. Sonug: Yaslilarda 6znel bellek yakin-
malarinin nesnel bellek problemleriyle iliskili oldugu ve
demans gelisimini 6ngdérdigi dusunilmektedir. Yapilan
calismalarda 6znel bellek yakinmalarinin tarama testi
olarak kullaniimasi énerilmektedir. Oznel bellek yakin-
masi olan bireyleri degerlendirirken, egitim duzeyi gibi
karistiricl faktorleri de hesaba katmak gerekli gibi goran-
mektedir.
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SUMMARY

Objective: Subjective memory complaints are important
as they are considered predictor of dementia. In this
study, we aim to explore the association of subjective
memory complaints that was measured with a question-
naire with objective memory impairment in community-
dwelling elderly people. Method: In this cross-sectional
study, we evaluated 100 people aged 65 or over from
general population. All participants were assessed in
terms of sociodemographic features, subjective memory
complaints and cognitive functions. We used a sociode-
mographic data form that was prepared by researchers,
Subjective Memory Complaints Questionnaire, Mini
Mental State Examination and Controlled Oral Word
Association Test. Results: We found that participants
suffering from forgetfulness had higher scores of sub-
jective memory complaints than those without forgetful-
ness. Participants with Mild Cognitive Impairment on the
basis of Subjective Memory Complaints Questionnaire
had lower scores of Mini Mental State Examination and
Controlled Oral Word Association Test. As indicated by
the linear regression analyses, there were associations
between subjective memory complaints and Mini Mental
State Examination and Controlled Oral Word Association
Test. However, these associations were not significant
when controlled for level of education. Discussion:
Subjective memory complaints have been thought to be
related with objective memory impairments and consi-
dered predictor of dementia in elderly. In previous stu-
dies, assessment of subjective memory complaints is
suggested as a screener for dementia. However, third
variables such as level of education should be considered
when assessing people with subjective memory com-
plaints.

Key Words: Memory, mild cognitive impairment,
dementia
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GIRIS

Tiim dunyada oldugu gibi Tiirkiye'de de yash niifus
ve demans siklig1 giderek artmaktadir. Ulkemizde
genel toplum Ornekleminde yapilan galigmalarda,
yasli niifusta demans siklig1 % 7 ile % 22 arasinda
bulunmustur (1,2,3,4). Saglik Bakanliginin 2014 yili
saglik kayitlarini baz alarak yaymladig bir raporda,
2014 senesinde yaklagik 18,000 kisiye demans tanisi
kondugu bildirilmistir (5). Kognitif problemlerin
daha hafif formlarinin dahil edildigi calismalarda
oranlar daha yiiksek bulunmaktadir.

Giiniimiizde bilissel problemlerin yashligin dogal
bir sonucu olduguna dair diisiince yavas yavag
terkedilmektedir. Yakin tarihli gcalismalarda, yash
popiilasyonda Oznel bellek yakinmalarinin sik
gozlendigi gosterilmistir. Oznel bellek yakinmasi,
genel olarak unutkanlik yakinmasini ifade etmekte
ve noropsikolojik testlerle degerlendirilen bellek
performansinin saglam ya da bozuk olabilecegi
durumlara karsiik gelmektedir. Yapilan epidemi-
yolojik ¢aligmalar toplumda 6znel bellek yakinmasi
sikliginin, yashihik doneminde %10-75 arasinda
oldugunu gostermektedir (6,7,8,9).

Oznel bellek yakinmalarinin uzun vadede bilissel
bozulma icin bir belirteg olabilecegi diisiiniilmekte-
dir (6,10,11,12). Cogunlukla hafif kognitif bozukluk
gibi nesnel bellek problemleri olan yagh bireylerde
yapilmig olan kesitsel calismalarda 6znel bellek
yakinmalari ile nesnel bellek problemleri arasinda-
ki iligkinin kompleks oldugu, bu iligkiyi etkileyen
basta depresyon olmak iizere cok sayida degigsken
oldugu saptanmistir (13,14,15). Bu calismada
amacimiz, genel toplum icinde bulunan yasl birey-
lerin 6znel bellek yakinmalari ile nesnel bellek kay-
binin iligkisini degerlendirmektir.

YONTEM

Arastirma 1 Subat 2016- 30 Mayis 2016 tarihleri
arasinda, 65 yag ve iizerinde olan, genel toplum
icinde yasayan, (arastirmacilarin ikamet ettigi cevre
icerisinde) ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 100 kisi ile yapilmistir. Arastirmaya
alinma Olciitleri 65 yas ve iizerinde ve okur-yazar
olmakti. Diglama Olgiitleriyse demans, epilepsi,
multipl skleroz, Parkinson hastaligi gibi biligsel
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islevleri etkileyen norolojik hastaliklarla mental
retardasyon, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kog-
nitif islevler iizerine olumsuz etkileri olan ciddi
psikiyatrik hastaliklarin varligiydi. Arastirmada
tibbi tanilarin varligi kisilerin 6znel bildirimine
dayanarak degerlendirilmistir. Arastirmacilar
tarafindan sosyodemografik veri formu, bellek
kaybr yakinmasi ile ilgili 6znel degerlendirmeyi
iceren sorulardan olusan arastirma veri formu
doldurulmustur.

Oznel Bellek Yakinmalari Anketi 6znel bellek
yakinmalarin1 degerlendirmek amaciyla gelisti-
rilmigtir. Tirkce formunun gegerlik ve giivenirlik
caligmast hafif kognitif bozuklugu olan bireylerde
yapilmistir (14). Anket genel ve giinliik bellek islev-
lerini 6lgen 14 sorudan olusmaktadir. Kesme puani
5, 5 olarak alindiginda demans tanisin1 %77 dogru-
lukla yordamustir.

Biligsel performansin genel degerlendirilmesi
amaciyla standardize Mini Mental Durum
Muayenesi (MMDM) kullanilmistir. Bu test biligsel
yetilerin global degerlendirmesi icin kullanilir.
Yonelim, bellek, dikkat, dil, gdrsel-uzamsal islevler
gibi biligsel komponentlerin degerlendirildigi 21
soruluk bir dlcektir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Gilingen ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir (16). Goriismecinin degerlendirdigi bir
Olcek olup, toplam puam 30'dur. Diisiikk puanlar
biligsel bozulmanin var olabilecegini gostermekte-
dir.

Kontrollii Kelime Cagrisim Testinin (KKCT) amaci
verilen bir harfle baslayan sozciiklerin 6dngoriillen
zaman iginde iretilmesini degerlendirmektir.
Orijinal testte F, A, S harfleri, tilkemizde yapilan
standardizasyon calismasindaysa K, A, S harfleri
kullanilmistir (17). Test bir sozel akicilik testi
olmakla birlikte, uygun bigimde yapildiginda
yiriitiicti islevleri de yansitmaktadir.

Istatiksel Analizler

Calisma verilerinin istatistiksel analizi SSPS
(Versiyon 22) programui ile yapilmistir. Sayisal
degiskenlerin dagilim 6zellikleri incelenmis ve nor-
mal dagilim gosterdikleri saptanmustir.
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Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenler igin ki-
kare testi uygulanmustir. Iki grup arasinda sayisal
degiskenlerin kargilagtirilmasi igin t-testi kul-
lanilmigtir. Unutkanlik sikayeti bildiren Kkisiler
hafif, orta ve agir olarak 3 gruba ayrildiginda bu
gruplar arasinda Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketi
puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
Testi kullanilmistir.

Oznel Bellek Yakinmalari Anketi puaniyla
MMDM ve KKCT puanlar arasindaki iligki lineer
regresyon analiziyle incelenmistir. 1lk modelde
analiz yas, cinsiyet ve psikiyatrik tani varligina gore,
ikinci modeldeyse birinci modele ek olarak egitim
siiresine gore kontrol edilmistir. Istatistiksel anlam-
liik diizeyi igin esik alfa degeri 0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Tim arastirma grubunun (n= 100) %631 (n=63)
kadindi, yas ortalamasi 71,6 = 6,2 y1l, egitim siiresi
7,2+3,8 yildi. Grubun %87'si (n=87) sosyal
giivenceye sahipti. Ttim grubun %72'si (n=72) evli,
%23'a (n=23) dul, %34 (n=3) bosanmist1
Katilimcilarin %22'si (n=22) yalniz yastyordu. Tiim
grubun %96'sinda (n=96) bir ya da birden ¢ok kro-
nik hastalik, %27'sinde (n=27) en az bir psikiyatrik
hastalik mevcuttu.

Tiim grupta Oznel Bellek Yakinmalari Anketi
puanmn ortalamasi 4,5'ti (Standart sapma=3,5).
Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasindaki sekliyle
hafif kognitif bozukluk (HKB) i¢in kesme puani 4,5
olarak alindiginda tiim grubun %40'mda (n=40)

HKB mevcuttu. Tiim grup HKB olan ve olmayan-
lar olarak ikiye ayrilip sosyodemografik veriler ve
baz1 tibbi degiskenler acisindan karsilastirildiginda
egitim siresi diginda gruplar arasinda sosyode-
mografik degiskenler acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Ortalama
egitim siiresi HKB olan grupta olmayanlara gore
daha dusiikti. Karsilastirma verileri Tablo 1'de
sunulmustur.

Tim grupta kendi bildirimine goére unutkanhik
yakinmasi olanlarin oran1 %49 (n=49), olmayan-
larin oram1 %51 (n=51) idi. Oznel Bellek
Yakinmas: Anketine gére HKB'si olanlarin %80'i
(n=32), olmayanlarinsa %?23,8'i (n=17) unutkanlik
yakinmasi oldugunu bildirmislerdir p<0,001).
Unutkanlik yakinmasi olan 49 Kkisinin %34,7'si
(n=17) unutkanhk yakinmasinin hafif, %53,1'i
(n=26) orta ve %12,2'si (n=6) siddetli olarak nite-
lendiriyordu. Unutkanlik yakinmasini hafif olarak
tanimlayanlarda Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketi
puani ortalamasi 4,6%0,7, orta olarak niteleyen-
lerde 6,8+0,6 ve siddetli olarak niteleyenlerde
10,7+1,4'tii (Sekil 1). 3 grubun Oznel Bellek
Yakinmalar1 Anketi puani agisindan karsilastirmasi
yapildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmustir (Kruskal- Wallis
test istatistigi 15,1, df=2, p=0,001).

Tim grubun ortalama standardize MMDM puani
26+3,4'tli. Tim gruba ait KKCT toplam puamn 23,5
+12,2 puandi. HKB' u olan grubun standardize
MMDM puani, HKB' u olmayan gruba gore daha
dusiiktii ve aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
liydi. KKCT puani ortalamalar1 HKB olan grupta
olmayan gruba gore daha dusiikti ve aradaki bu

Tablo 1. HKB Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Demografik Ozellikler ve Nesnel Bellek Islevlerinin Karsilagtiriimasi

HKB var HKB yok

(n=40) (n=60) Istatistik Katsayilart
Cinsiyet, n (% kadin) 28 (%70) 36 (%60) x*(1)= 1,04, p=031
Yas, ortalama + SS ?, yil 71,8+6,8 714+59 t(98)=-0,35, p=0,73
Egitim, ortalama + SS, y1l 55+33 8,4+3,8 t(91,9)=4,14, p<0,001
Medeni durum, n (% evli) 28 (%70) 44 (%73.,3) x*(1)= 0,13, p=0,72
Sosyal giivenlik, n (% var) 33 (%82,5) 54 (%90) xX(1)=1,19, p=0,28
Beraber yasama durumu, n (% yalniz) 6 (%15) 12 (%20) x*(1)=0,41, p=0,52
Kronik hastalik, n (% var) 39 (%97,5) 57 (%95) p= 0,65°
Psikiyatrik tani, n (% var) 14 (%35) 13 (%21,7) xX(1)=2,17, p=0,14

¢ SS=Standart sapma

b Hiicrelerin %50 sinden fazlasinda sayr 5’in altinda oldugundan Fisher’s exact test kullanimustir.
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15—

Ortalama Oznel Bellek Yakinmasi ANketi Puani

Sekil 1. Unutkanlhik yakinmasinin 6znel siddetiyle Oznel Bellek Yakinmasi

farklar istatistiksel olarak anlamliydi. Analiz
sonuclar1 Tablo 2'de verilmistir.

Oznel Bellek Yakinmalar1 puaniyla MMDM ve
KKCT puanlar arasindaki iligki lineer regresyon
analiziyle incelenmistir. Ilk modelde analiz yas, cin-
siyet, psikiyatrik tani varligima gore kontrol
edildiginde MMDM puaniyla Oznel Bellek
Yakinmalar1 Anketi puani arasinda negatif yonde
ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu sap-
tanmigtir  (f=-0,32, %95 GA=-0,51; -0,13,
p=0,001). Ikinci modelde, birinci modele ek olarak
egitim siiresi analize kontrol amach eklendiginde
bu iliskinin zayifladig1 ve istatistiksel olarak anlam-
11 olmadigy gorilmistiir (B=-0,20, %95 GA=-0,41;
0,01, p=0,07). Benzer bicimde yas, cinsiyet, psiki-
yatrik tami varlifina gore analizler kontrol
edildiginde KKCT puaniyla Oznel Bellek

Orta Siddetli

Unutkanhigin Siddeti

Anketi puaninin iliskisi

Yakinmalar1 Anketi puam arasinda negatif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki varken (B=-
0,06, %95 GA=-0,12; 0,001, p=0,046), analiz ek
olarak egitim siiresi icin kontrol edildiginde bu
iliskinin zayifladig1 ve istatistiksel olarak anlaml
olmadig saptanmustir (3=-0,02, %95 GA=-0,09; -
0,04, p=0,45) (Tablo 3).

TARTISMA

Oznel Bellek Yakinmalari Anketi puanina gore
hafif kognitif bozuklugu olan ve olmayanlar arasin-
da unutkanlik yakinmasi sikligi, MMDM, KKCT
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir. Tim grupta yapilan ve 6znel
bellek yakinmalarinin siddetiyle MMDM ve KKCT
puanlar arasindaki iligkinin egitimle iligkili oldugu
gOsterilmistir.

Tablo 2. HKB Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Nesnel ve Oznel Bellek Islevlerinin Karsilagtiriimasi

HKB var HKB yok
(n=40) (n=60) Istatistik Katsayilart
Kendine gore unutkanlik 32 (%80) 17 (%23.8) x2(1)=25,64, p<0,001
yakinmast, n (% var)
MMDM puani 245+39 27,1+26 t(61,4)=3,7, p<0,001
KKCT puani 19,5+9,7 262 +13 t(96,7)=3, p= 0,004

MMDM: Mini Mental Durum Muayenesi, KKCT: Kontrollii Kelime Cagrisum Testi.
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Tablo 3. Oznel Bellek Yakmmalari1 Anketi puanlari ile n MMDD ve KKCT puanlarinin iliskisi

n MMDD KKCT
Beta %95 GA P Beta %95 GA P
Model 1 032  -051;-0,13 0001  -006  -0,12; -0,001 0,046
Model 2 020 041,001 0,07 -0,02 -0,09; -0,04 0,45

Beta: Regresyon katsayisi, GA: Giiven Araligi

MMDD: Mini Mental Durum Degerlendirmesi, KKCT: Kontrollii Kelime Cagrisim Testi.

Model 1: Yas, cinsiyet, psikiyatrik tant varligi igin kontrol

edilmis analizler.

Model 2: Model 1’e ek olarak egitim siiresi igin kontrol edilmis analizler.

Oznel bellek yakinmalarinin demansin erken
donemde saptanmasi igin bir 6ngoriicii olabile-
cegine dair caligmalarin sayis1 giderek artmak-
tadir(12,18,19,20). Ancak caligmalarin azimsan-
mayacak kisminda Oznel bellek yakinmalar1 tek
soru ile degerlendirilmistir. Son dénemde bu yakin-
malar1 degerlendirmek amaciyla farkli olgekler
gelistirilmistir. Bu c¢aligmada 6znel bellek yakin-
malariin varligi hem bireylerde unutkanlik yakin-
mast olup olmadigimi saptamayi amaglayan tek
soruyla hem de Oznel Bellek Yakinmalari Anketi
ile degerlendirilmistir. Unutkanlk yakinmasi ile
0znel bellek yakinmalar1 anketine gore tanimlanan
HKB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmis, ek olarak unutkanlik yakinmasi sidde-
tiyle Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketi puanlari
arasinda pozitif yonde bir trend oldugu goste-
rilmistir. Ulkemizde yapilan ve 6znel bellek yakin-
malar icin farkli bir degerlendirme 6l¢eginin kul-
lanildig1 bir calismada, calismamizdakine benzer
bicimde genel popiilasyon ornekleminde bellek
yakinmasi olanlarin oran1 %42,5 olarak saptanmig
ve bu bireylerde Olgekle saptanan Oznel bellek
yakinmasi siddetinin daha yiiksek oldugu goste-
rilmistir(21). Bu oran Viyana'da yapilmis toplum
temelli bir calismada saptanmigs olan %10,6'lik
unutkanlik sikayeti bildirme oraninin ¢ok
iistiindedir (7). Bu konuda daha detayli calismalara
ihtiya¢ olmakla birlikte, calismamizin sonuclari
6znel bellek yakinmalarim1 degerlendirirken,
unutkanlik yakinmasmin tek soru seklinde sorul-
masinin da hizli bir tarama saglayabilecegine isaret
etmektedir.

Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketinin nesnel olarak
Olciilen bilissel islevlerle iliskisi incelenmistir.
Oznel Bellek Yakinmalar1 Anketinin Tiirkce gecer-
lik giivenirliginin incelendigi caliymada Oznel
Bellek Yakinmalari Anketi puani ile MMDM
puanlar arasinda negatif korelasyon oldugu goste-
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rilmistir. Ayni1 c¢alismada norokognitif batarya
olarak kullanilan ADAS-cog puaninin ozellikle
kelime tamima ve hatirlama alt puanlariyla da
Oznel Bellek Yakinmalari Anketi puanlarinin
arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmustir
(14). 55 yas iistii, genel popiilasyonda yapilan bir
bagka calismada 6znel bellek yakinmasi oldugunu
bildiren bireylerde MMDM puanlarinin ve sozel
akicilik testi puanlarinin, 6znel bellek yakinmasi
olmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmugtir

21).

Calismamizda 6znel bellek yakinmalari ve nesnel
bellek yakinmalar1 arasindaki iligkinin egitim
seviyesi modele dahil edildiginde ortadan kalktigini
saptadik. Bu sonug¢ 6znel bellek yakinmalariin
egitim diizeyi diisiik bireylerde daha sik oldugunu
gosteren caligmalarla uyumludur (22). Yakin
zamanli bir demans riski ¢alismasinda, egitim
diizeyinin diisiikliigi ile 6znel bellek yakinmasinin
siddeti arasinda iligki oldugu gosterilmistir (23).
Fritsch ve arkadaglariin (2014) yaptig1 bir ¢aligma-
da, egitim seviyesi yiiksek olan bireylerde iyi global
kognitif iglevlerin daha az 6znel bellek yakinmasiy-
la iligkili oldugu, 6te yandan egitim seviyesi diisitk
bireylerde iyi biligsel islevlerin 6znel bellek yakin-
mast iizerine etkisi olmadig gosterilmistir (24). Ote
yandan bu yakinmalarin egitim seviyesiyle iligkili
olmadigimi gésteren galigmalar da mevcuttur (295).
Diisiik egitim seviyesi genel olarak 6znel saglik
yakinmalaryla ve saghigin oldugundan daha koti
olarak algilanmasiyla iligkilidir (26,27). Bulunan
sonug¢ bu durumun bir yansimasi olabilir.

Oznel bellek yakinmalarmin kognitif testlerle ilis-
kilendirildigi caligmalarda basta major depresif
bozukluk olmak iizere bellek yakinmalarma yol
acabilen yaygin psikiyatrik hastaliklarin da etkili
oldugu saptanmustir (13,28,29,30,31). Calismamiz-
da klinik olarak siiregiden psikiyatrik bir taninin

338



Onur Aysevener E, Direk N, Onat Ozsoydan E, Dirioz M.

varlign da incelenmistir. Gruplar arasinda psiki-
yatrik tani varlii agisindan bir fark olmadig gibi,
psikiyatrik tani varligi 6znel bellek yakinmalar1 ve
biligsel iglevler arasindaki iliskide etkili gibi goriin-
memektedir.

Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttur ve
sonuclar yorumlanirken bunlarin dikkate alinmasi
gereklidir. Bu calismada biligsel fonksiyonlarin nes-
nel degerlendirmesi icin kapsamli bir kognisyon
bataryas1 kullanilmamistir. O nedenle yiiriitiici
islevler gibi bellek fonksiyonlarmna dair yorum yap-
mak imkansizdir. Ancak calismaya dahil edilen test
sayisinin artmast ile coklu test yapmak gerekecegi
icin, daha biiyiik 6rneklem ihtiyaci gerekli olacakti.
Bu vaka sayisiyla optimal sayida testi kullanmak
yaniltict sonuclart onlemektedir. Caligmamizda
psikiyatrik bozukluklarin tanisal agidan varlig: ince-
lenmistir. Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
siddetinin degerlendirilmesi ve bu iligkideki yerinin
arastirilmast bu nedenle miimkiin olmamistir. Son
olarak, calismamiz kesitsel bir ¢alisma oldugundan
oznel bellek yakinmalari ile nesnel bilissel islevler
arasindaki iligkinin nedenselligi iizerine yorum yap-
mak miimkiin degildir. Calismanin bazi giiclii yan-
lart da mevcuttur. Oncelikle toplum temelli bir
orneklemde yapildigindan sonuglar genellenebilir
(dig gegerlik). Oznel bellek yakinmalari ile nesnel

biligsel fonksiyonlarin iligkisi incelenirken birgok
degisken karigtiric1 faktdr olarak hesaba katilmig
oldugundan bias riski azaltilmistir.

SONUC

Oznel bellek yakinmalarinin 6lgek ya da tek soru
olarak degerlendirilmesinin miimkiin oldugu ve
0znel bellek yakinmalarinin nesnel biligsel islevler-
le iligskisinin egitimle aciklandigi saptanmustir.
Oznel bellek yakinmalari degerlendirilirken, egitim
diizeyinin dikkate alinmasi demansin erken
donemde tespiti siirecinde yanlis pozitiflik
olasiligini azaltacaktir.
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