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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

ÖZET

Amaç: Yaþlýlarda öznel bellek yakýnmalarý demansýn
öncülü olabileceði için önemli sayýlmaktadýr. Bu çalýþma-
da amacýmýz, genel toplum içinde bulunan yaþlý birey-
lerin öznel bellek yakýnmalarý ile nesnel olarak bellek kay-
býnýn varlýðýný deðerlendirmektir. Yöntem: Bu kesitsel
çalýþmada genel toplumda yaþayan 65 yaþ ve üzerinde
100 kiþi sosyodemografik özellikler, öznel bellek yakýn-
malarý ve kognitif iþlevler açýsýndan araþtýrmacýlar tarafýn-
dan hazýrlanmýþ olan sosyodemografik veri formu, Öznel
Bellek Yakýnmalarý Anketi, Mini Mental Durum
Muayenesi ve Kontrollü Kelime Çaðrýþým Testi kullanýlarak
deðerlendirilmiþtir. Bulgular: Araþtýrmamýzda, kendi
bildirimine göre unutkanlýk yakýnmasý olan grupta öznel
bellek yakýnmalarý puaný unutkanlýk yakýnmasý olmayan
bireylere göre daha yüksek olarak saptanmýþtýr. Öznel
Bellek Yakýnmalarý Anketine göre Hafif Kognitif
Bozukluðu olanlarýn olmayanlara göre Mini Mental
Durum Muayenesi ve Kontrollü Kelime Çaðrýþým Testi
puanlarý daha düþük olarak saptanmýþtýr. Öznel Bellek
Yakýnmalarý Anketi puanýyla Mini Mental Durum
Muayenesi ve Kontrollü Kelime Çaðrýþým Testi puanlarý
arasýnda eðitim düzeyiyle açýklanabilecek bir iliþki olduðu
saptanmýþtýr. Sonuç: Yaþlýlarda öznel bellek yakýn-
malarýnýn nesnel bellek problemleriyle iliþkili olduðu ve
demans geliþimini öngördüðü düþünülmektedir. Yapýlan
çalýþmalarda öznel bellek yakýnmalarýnýn tarama testi
olarak kullanýlmasý önerilmektedir. Öznel bellek yakýn-
masý olan bireyleri deðerlendirirken, eðitim düzeyi gibi
karýþtýrýcý faktörleri de hesaba katmak gerekli gibi görün-
mektedir.

Anahtar Sözcükler: Bellek, hafif biliþsel bozukluk,
demans
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GÝRÝÞ

Tüm dunyada olduðu gibi Türkiye'de de yaþlý nüfus
ve demans sýklýðý giderek artmaktadýr. Ülkemizde
genel toplum örnekleminde yapýlan çalýþmalarda,
yaþlý nüfusta demans sýklýðý % 7 ile % 22 arasinda
bulunmuþtur (1,2,3,4). Saðlýk Bakanlýðýnýn 2014 yýlý
saðlýk kayýtlarýný baz alarak yayýnladýðý bir raporda,
2014 senesinde yaklaþýk 18,000 kiþiye demans tanýsý
konduðu bildirilmiþtir (5). Kognitif problemlerin
daha hafif formlarýnýn dahil edildiði çalýþmalarda
oranlar daha yüksek bulunmaktadýr. 

Günümüzde biliþsel problemlerin yaþlýlýðýn doðal
bir sonucu olduðuna dair düþünce yavaþ yavaþ
terkedilmektedir. Yakýn tarihli çalýþmalarda, yaþlý
popülasyonda öznel bellek yakýnmalarýnýn sýk
gözlendiði gösterilmiþtir. Öznel bellek yakýnmasý,
genel olarak unutkanlýk yakýnmasýný ifade etmekte
ve nöropsikolojik testlerle deðerlendirilen bellek
performansýnýn saðlam ya da bozuk olabileceði
durumlara karþýlýk gelmektedir. Yapýlan epidemi-
yolojik çalýþmalar toplumda öznel bellek yakýnmasý
sýklýðýnýn, yaþlýlýk döneminde %10-75 arasýnda
olduðunu göstermektedir (6,7,8,9). 

Öznel bellek yakýnmalarýnýn uzun vadede biliþsel
bozulma için bir belirteç olabileceði düþünülmekte-
dir (6,10,11,12). Çoðunlukla hafif kognitif bozukluk
gibi nesnel bellek problemleri olan yaþlý bireylerde
yapýlmýþ olan kesitsel çalýþmalarda öznel bellek
yakýnmalarý ile nesnel bellek problemleri arasýnda-
ki iliþkinin kompleks olduðu, bu iliþkiyi etkileyen
baþta depresyon olmak üzere çok sayýda deðiþken
olduðu saptanmýþtýr (13,14,15). Bu çalýþmada
amacýmýz, genel toplum içinde bulunan yaþlý birey-
lerin öznel bellek yakýnmalarý ile nesnel bellek kay-
býnýn iliþkisini deðerlendirmektir. 

YÖNTEM

Araþtýrma 1 Þubat 2016- 30 Mayýs 2016 tarihleri
arasýnda, 65 yaþ ve üzerinde olan, genel toplum
içinde yaþayan, (araþtýrmacýlarýn ikamet ettiði çevre
içerisinde) ve araþtýrmaya gönüllü olarak katýlmayý
kabul eden 100 kiþi ile yapýlmýþtýr. Araþtýrmaya
alýnma ölçütleri 65 yaþ ve üzerinde ve okur-yazar
olmaktý. Dýþlama ölçütleriyse demans, epilepsi,
multipl skleroz, Parkinson hastalýðý gibi biliþsel

iþlevleri etkileyen nörolojik hastalýklarla mental
retardasyon, þizofreni ve bipolar bozukluk gibi kog-
nitif iþlevler üzerine olumsuz etkileri olan ciddi
psikiyatrik hastalýklarýn varlýðýydý. Araþtýrmada
týbbi tanýlarýn varlýðý kiþilerin öznel bildirimine
dayanarak deðerlendirilmiþtir. Araþtýrmacýlar
tarafýndan sosyodemografik veri formu, bellek
kaybý yakýnmasý ile ilgili öznel deðerlendirmeyi
içeren sorulardan oluþan araþtýrma veri formu
doldurulmuþtur. 

Öznel Bellek Yakýnmalarý Anketi öznel bellek
yakýnmalarýný deðerlendirmek amacýyla geliþti-
rilmiþtir. Türkçe formunun geçerlik ve güvenirlik
çalýþmasý hafif kognitif bozukluðu olan bireylerde
yapýlmýþtýr (14). Anket genel ve günlük bellek iþlev-
lerini ölçen 14 sorudan oluþmaktadýr. Kesme puaný
5, 5 olarak alýndýðýnda demans tanýsýný %77 doðru-
lukla yordamýþtýr. 

Biliþsel performansýn genel deðerlendirilmesi
amacýyla standardize Mini Mental Durum
Muayenesi (MMDM) kullanýlmýþtýr. Bu test biliþsel
yetilerin global deðerlendirmesi için kullanýlýr.
Yönelim, bellek, dikkat, dil, görsel-uzamsal iþlevler
gibi biliþsel komponentlerin deðerlendirildiði 21
soruluk bir ölçektir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik
çalýþmasý Güngen ve arkadaþlarý tarafýndan
yapýlmýþtýr (16). Görüþmecinin deðerlendirdiði bir
ölçek olup, toplam puaný 30'dur. Düþük puanlar
biliþsel bozulmanýn var olabileceðini göstermekte-
dir.

Kontrollü Kelime Çaðrýþým Testinin (KKÇT) amacý
verilen bir harfle baþlayan sözcüklerin öngörülen
zaman içinde üretilmesini deðerlendirmektir.
Orijinal testte F, A, S harfleri, ülkemizde yapýlan
standardizasyon çalýþmasýndaysa K, A, S harfleri
kullanýlmýþtýr (17). Test bir sözel akýcýlýk testi
olmakla birlikte, uygun biçimde yapýldýðýnda
yürütücü iþlevleri de yansýtmaktadýr.

Ýstatiksel Analizler

Çalýþma verilerinin istatistiksel analizi SSPS
(Versiyon 22) programý ile yapýlmýþtýr. Sayýsal
deðiþkenlerin daðýlým özellikleri incelenmiþ ve nor-
mal daðýlým gösterdikleri saptanmýþtýr. 
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Baðýmsýz gruplarda kategorik deðiþkenler için ki-
kare testi uygulanmýþtýr. Ýki grup arasýnda sayýsal
deðiþkenlerin karþýlaþtýrýlmasý için t-testi kul-
lanýlmýþtýr. Unutkanlýk þikayeti bildiren kiþiler
hafif, orta ve aðýr olarak 3 gruba ayrýldýðýnda bu
gruplar arasýnda Öznel Bellek Yakýnmalarý Anketi
puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda Kruskal-Wallis
Testi kullanýlmýþtýr. 

Öznel Bellek Yakýnmalarý Anketi puanýyla
MMDM ve KKÇT puanlarý arasýndaki iliþki lineer
regresyon analiziyle incelenmiþtir. Ýlk modelde
analiz yaþ, cinsiyet ve psikiyatrik taný varlýðýna göre,
ikinci modeldeyse birinci modele ek olarak egitim
süresine göre kontrol edilmiþtir. Ýstatistiksel anlam-
lýlýk düzeyi için eþik alfa deðeri 0,05 olarak kabul
edilmiþtir.

BULGULAR

Tüm araþtýrma grubunun (n= 100) %63'ü (n=63)
kadýndý, yaþ ortalamasý 71,6 ± 6,2 yýl, eðitim süresi
7,2±3,8 yýldý. Grubun %87'si (n=87) sosyal
güvenceye sahipti. Tüm grubun %72' si (n=72) evli,
%23'ü (n=23) dul, %3'ü (n=3) boþanmýþtý.
Katýlýmcýlarýn %22'si (n=22) yalnýz yaþýyordu. Tüm
grubun %96'sýnda (n=96) bir ya da birden çok kro-
nik hastalýk, %27'sinde (n=27) en az bir psikiyatrik
hastalýk mevcuttu.

Tüm grupta Öznel Bellek Yakýnmalarý Anketi
puanýnýn ortalamasý 4,5'ti (Standart sapma=3,5).
Türkçe geçerlik güvenirlik çalýþmasýndaki þekliyle
hafif kognitif bozukluk (HKB) için kesme puaný 4,5
olarak alýndýðýnda tüm grubun %40'ýnda (n=40)

HKB mevcuttu. Tüm grup HKB olan ve olmayan-
lar olarak ikiye ayrýlýp sosyodemografik veriler ve
bazý týbbi deðiþkenler açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda
eðitim süresi dýþýnda gruplar arasýnda sosyode-
mografik deðiþkenler açýsýndan istatistiksel olarak
anlamlý bir fark olmadýðý saptanmýþtýr. Ortalama
eðitim süresi HKB olan grupta olmayanlara göre
daha düþüktü. Karþýlaþtýrma verileri Tablo 1'de
sunulmuþtur. 

Tüm grupta kendi bildirimine göre unutkanlýk
yakýnmasý olanlarýn oraný %49 (n=49), olmayan-
larýn oraný %51 (n=51) idi. Öznel Bellek
Yakýnmasý Anketine göre HKB'si olanlarýn %80'i
(n=32), olmayanlarýnsa %23,8'i (n=17) unutkanlýk
yakýnmasý olduðunu bildirmiþlerdir p<0,001).
Unutkanlýk yakýnmasý olan 49 kiþinin %34,7'si
(n=17) unutkanlýk yakýnmasýnýn hafif, %53,1'i
(n=26) orta ve %12,2'si (n=6) þiddetli olarak nite-
lendiriyordu. Unutkanlýk yakýnmasýný hafif olarak
tanýmlayanlarda Öznel Bellek Yakýnmalarý Anketi
puaný ortalamasý 4,6±0,7, orta olarak niteleyen-
lerde 6,8±0,6 ve þiddetli olarak niteleyenlerde
10,7±1,4'tü (Þekil 1). 3 grubun Öznel Bellek
Yakýnmalarý Anketi puaný açýsýndan karþýlaþtýrmasý
yapýldýðýnda, gruplar arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark olduðu saptanmýþtýr (Kruskal- Wallis
test istatistiði 15,1, df=2, p=0,001).

Tüm grubun ortalama standardize MMDM puaný
26±3,4'tü. Tüm gruba ait KKÇT toplam puaný 23,5
±12,2 puandý. HKB' u olan grubun standardize
MMDM puaný, HKB' u olmayan gruba göre daha
düþüktü ve aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
lýydý. KKÇT puaný ortalamalarý HKB olan grupta
olmayan gruba göre daha düþüktü ve aradaki bu

Tablo 1.  HKB Olan ve Olmayan Gruplar Arasýnda Demografik Özellikler ve Nesnel Bellek Ýþlevlerinin Karþýlaþtýrýlmasý  
 HKB var  

(n=40) 
HKB yok  
 (n=60) 

 
Ýstatistik Katsayýlarý  

Cinsiyet, n  (% kadýn)  28 (%70) 36 (%60) x2(1)= 1,04, p=0,31  

Yaþ, ortalama ± SS a, yýl 71,8 ± 6,8  71,4 ± 5,9  t(98)=-0,35, p=0,73  

Eðitim, ortalama ± SS, yýl  5,5 ± 3,3 8,4 ± 3,8 t(91,9)=4,14, p<0,001  

Medeni durum, n (% evli)  28 (%70) 44 (%73,3)  x2(1)= 0,13, p=0,72  

Sosyal güvenlik, n (% var)  33 (%82,5)  54 (%90) x2(1)=1,19, p=0,28  

Beraber yaþama durumu, n (% yalnýz)  6 (%15) 12 (%20) x2(1)=0,41, p=0,52  

Kronik hastalýk, n (% var)  39 (%97,5) 57 (%95) p= 0,65b 

Psikiyatrik taný, n (% var)  14 (%35) 13 (%21,7)  x2(1)=2,17, p=0,14  
a SS=Standart sapma  
b Hücrelerin %50’sinden fazlasýnda sayý 5’in altýnda olduðundan Fisher’s exact test kullanýlmýþtýr.  
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farklar istatistiksel olarak anlamlýydý. Analiz
sonuçlarý Tablo 2'de verilmiþtir. 

Öznel Bellek Yakýnmalarý puanýyla MMDM ve
KKÇT puanlarý arasýndaki iliþki lineer regresyon
analiziyle incelenmiþtir. Ýlk modelde analiz yaþ, cin-
siyet, psikiyatrik taný varlýðýna göre kontrol
edildiðinde MMDM puanýyla Öznel Bellek
Yakýnmalarý Anketi puaný arasýnda negatif yönde
ve istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki olduðu sap-
tanmýþtýr (β=-0,32, %95 GA=-0,51; -0,13,
p=0,001). Ýkinci modelde, birinci modele ek olarak
eðitim süresi analize kontrol amaçlý eklendiðinde
bu iliþkinin zayýfladýðý ve istatistiksel olarak anlam-
lý olmadýðý görülmüþtür (β=-0,20, %95 GA=-0,41;
0,01, p=0,07). Benzer biçimde yaþ, cinsiyet, psiki-
yatrik taný varlýðýna göre analizler kontrol
edildiðinde KKÇT puanýyla Öznel Bellek

Yakýnmalarý Anketi puaný arasýnda negatif yönde
ve istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki varken (β=-
0,06, %95 GA=-0,12; 0,001, p=0,046), analiz ek
olarak eðitim süresi için kontrol edildiðinde bu
iliþkinin zayýfladýðý ve istatistiksel olarak anlamlý
olmadýðý saptanmýþtýr (β=-0,02, %95 GA=-0,09; -
0,04, p=0,45) (Tablo 3).

TARTIÞMA

Öznel Bellek Yakýnmalarý Anketi puanýna göre
hafif kognitif bozukluðu olan ve olmayanlar arasýn-
da unutkanlýk yakýnmasý sýklýðý, MMDM, KKÇT
puanlarý açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý fark
olduðu saptanmýþtýr. Tüm grupta yapýlan ve öznel
bellek yakýnmalarýnýn þiddetiyle MMDM ve KKÇT
puanlarý arasýndaki iliþkinin eðitimle iliþkili olduðu
gösterilmiþtir. 

 
Þekil 1. Unutkanlýk yakýnmasýnýn öznel þiddetiyle Öznel Bellek Yakýnmasý Anketi puanýnýn iliþkisi 

Tablo 2. HKB Olan ve Olmayan Gruplar Arasýnda Nesnel ve Öznel Bellek Ýþlevlerinin Karþýlaþtýrýlmasý  
 HKB var  

(n=40) 
HKB yok  
 (n=60) 

 
Ýstatistik Katsayýlarý  

Kendine göre unutkanlýk 
yakýnmasý, n (% var)  

32 (%80) 17 (%23,8)  x2(1)=25,64, p<0,001  

MMDM puaný 24,5 ± 3,9  27,1 ± 2,6  t(61,4)=3,7, p<0,001  

KKÇT puaný 19,5± 9,7 26,2 ± 13 t(96,7)=3, p= 0,004  

MMDM: Mini Mental Durum Muayenesi, KKÇT: Kontrollü Kelime Çaðrýþým Testi.   



Öznel bellek yakýnmalarýnýn demansýn erken
dönemde saptanmasý için bir öngörücü olabile-
ceðine dair çalýþmalarýn sayýsý giderek artmak-
tadýr(12,18,19,20). Ancak çalýþmalarýn azýmsan-
mayacak kýsmýnda öznel bellek yakýnmalarý tek
soru ile deðerlendirilmiþtir. Son dönemde bu yakýn-
malarý deðerlendirmek amacýyla farklý ölçekler
geliþtirilmiþtir. Bu çalýþmada öznel bellek yakýn-
malarýnýn varlýðý hem bireylerde unutkanlýk yakýn-
masý olup olmadýðýný saptamayý amaçlayan tek
soruyla hem de Öznel Bellek Yakýnmalarý Anketi
ile deðerlendirilmiþtir. Unutkanlýk yakýnmasý ile
öznel bellek yakýnmalarý anketine göre tanýmlanan
HKB arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki
saptanmýþ, ek olarak unutkanlýk yakýnmasý þidde-
tiyle Öznel Bellek Yakýnmalarý Anketi puanlarý
arasýnda pozitif yönde bir trend olduðu göste-
rilmiþtir. Ülkemizde yapýlan ve öznel bellek yakýn-
malarý için farklý bir deðerlendirme ölçeðinin kul-
lanýldýðý bir çalýþmada, çalýþmamýzdakine benzer
biçimde genel popülasyon örnekleminde bellek
yakýnmasý olanlarýn oraný %42,5 olarak saptanmýþ
ve bu bireylerde ölçekle saptanan öznel bellek
yakýnmasý þiddetinin daha yüksek olduðu göste-
rilmiþtir(21). Bu oran Viyana'da yapýlmýþ toplum
temelli bir çalýþmada saptanmýþ olan %10,6'lýk
unutkanlýk þikayeti bildirme oranýnýn çok
üstündedir (7). Bu konuda daha detaylý çalýþmalara
ihtiyaç olmakla birlikte, çalýþmamýzýn sonuçlarý
öznel bellek yakýnmalarýný deðerlendirirken,
unutkanlýk yakýnmasýnýn tek soru þeklinde sorul-
masýnýn da hýzlý bir tarama saðlayabileceðine iþaret
etmektedir. 

Öznel Bellek Yakýnmalarý Anketinin nesnel olarak
ölçülen biliþsel iþlevlerle iliþkisi incelenmiþtir.
Öznel Bellek Yakýnmalarý Anketinin Türkçe geçer-
lik güvenirliðinin incelendiði çalýþmada Öznel
Bellek Yakýnmalarý Anketi puaný ile MMDM
puanlarý arasýnda negatif korelasyon olduðu göste-

rilmiþtir. Ayný çalýþmada nörokognitif batarya
olarak kullanýlan ADAS-cog puanýnýn özellikle
kelime tanýma ve hatýrlama alt puanlarýyla da
Öznel Bellek Yakýnmalarý Anketi puanlarýnýn
arasýnda pozitif korelasyon olduðu saptanmýþtýr
(14). 55 yaþ üstü, genel popülasyonda yapýlan bir
baþka çalýþmada öznel bellek yakýnmasý olduðunu
bildiren bireylerde MMDM puanlarýnýn ve sözel
akýcýlýk testi puanlarýnýn, öznel bellek yakýnmasý
olmayanlara göre daha düþük olduðu saptanmýþtýr
(21). 

Çalýþmamýzda öznel bellek yakýnmalarý ve nesnel
bellek yakýnmalarý arasýndaki iliþkinin eðitim
seviyesi modele dahil edildiðinde ortadan kalktýðýný
saptadýk. Bu sonuç öznel bellek yakýnmalarýnýn
eðitim düzeyi düþük bireylerde daha sýk olduðunu
gösteren çalýþmalarla uyumludur (22). Yakýn
zamanlý bir demans riski çalýþmasýnda, eðitim
düzeyinin düþüklüðü ile öznel bellek yakýnmasýnýn
þiddeti arasýnda iliþki olduðu gösterilmiþtir (23).
Fritsch ve arkadaþlarýnýn (2014) yaptýðý bir çalýþma-
da, eðitim seviyesi yüksek olan bireylerde iyi global
kognitif iþlevlerin daha az öznel bellek yakýnmasýy-
la iliþkili olduðu, öte yandan eðitim seviyesi düþük
bireylerde iyi biliþsel iþlevlerin öznel bellek yakýn-
masý üzerine etkisi olmadýðý gösterilmiþtir (24). Öte
yandan bu yakýnmalarýn eðitim seviyesiyle iliþkili
olmadýðýný gösteren çalýþmalar da mevcuttur (25).
Düþük eðitim seviyesi genel olarak öznel saðlýk
yakýnmalarýyla ve saðlýðýn olduðundan daha kötü
olarak algýlanmasýyla iliþkilidir (26,27). Bulunan
sonuç bu durumun bir yansýmasý olabilir. 

Öznel bellek yakýnmalarýnýn kognitif testlerle iliþ-
kilendirildiði çalýþmalarda baþta majör depresif
bozukluk olmak üzere bellek yakýnmalarýna yol
açabilen yaygýn psikiyatrik hastalýklarýn da etkili
olduðu saptanmýþtýr (13,28,29,30,31). Çalýþmamýz-
da klinik olarak süregiden psikiyatrik bir tanýnýn
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Tablo 3.  Öznel Bellek Yakýnmalarý Anketi puanlarý ile n MMDD ve KKÇT puanlarýnýn iliþkisi  
 n MMDD KKÇT 

 Beta %95 GA p Beta %95 GA p 

Model 1 -0,32 -0,51; -0,13 0,001 -0,06 -0,12; -0,001 0,046 
Model 2 -0,20 -0,41; 0,01  0,07 -0,02 -0,09; -0,04 0,45 
Beta: Regresyon katsayýsý, GA: Güven Aralýðý  

MMDD: Mini Mental Durum Deðerlendirmesi, KKÇT: Kontrollü Kelime Çaðrýþým Testi.   

Model 1: Yaþ, cinsiyet, psikiyatrik taný varlýðý için kontrol edilmiþ analizler.  

Model 2: Model 1’e ek olarak eðitim süresi için kontrol edilmiþ analizler.  



varlýðý da incelenmiþtir. Gruplar arasýnda psiki-
yatrik taný varlýðý açýsýndan bir fark olmadýðý gibi,
psikiyatrik taný varlýðý öznel bellek yakýnmalarý ve
biliþsel iþlevler arasýndaki iliþkide etkili gibi görün-
memektedir.

Çalýþmamýzýn bazý kýsýtlýlýklarý mevcuttur ve
sonuçlar yorumlanýrken bunlarýn dikkate alýnmasý
gereklidir. Bu çalýþmada biliþsel fonksiyonlarýn nes-
nel deðerlendirmesi için kapsamlý bir kognisyon
bataryasý kullanýlmamýþtýr. O nedenle yürütücü
iþlevler gibi bellek fonksiyonlarýna dair yorum yap-
mak imkansýzdýr. Ancak çalýþmaya dahil edilen test
sayýsýnýn artmasý ile çoklu test yapmak gerekeceði
için, daha büyük örneklem ihtiyacý gerekli olacaktý.
Bu vaka sayýsýyla optimal sayýda testi kullanmak
yanýltýcý sonuçlarý önlemektedir. Çalýþmamýzda
psikiyatrik bozukluklarýn tanýsal açýdan varlýðý ince-
lenmiþtir. Depresyon ve anksiyete bozukluklarýnýn
þiddetinin deðerlendirilmesi ve bu iliþkideki yerinin
araþtýrýlmasý bu nedenle mümkün olmamýþtýr. Son
olarak, çalýþmamýz kesitsel bir çalýþma olduðundan
öznel bellek yakýnmalarý ile nesnel biliþsel iþlevler
arasýndaki iliþkinin nedenselliði üzerine yorum yap-
mak mümkün deðildir. Çalýþmanýn bazý güçlü yan-
larý da mevcuttur. Öncelikle toplum temelli bir
örneklemde yapýldýðýndan sonuçlar genellenebilir
(dýþ geçerlik). Öznel bellek yakýnmalarý ile nesnel

biliþsel fonksiyonlarýn iliþkisi incelenirken birçok
deðiþken karýþtýrýcý faktör olarak hesaba katýlmýþ
olduðundan bias riski azaltýlmýþtýr. 

SONUÇ

Öznel bellek yakýnmalarýnýn ölçek ya da tek soru
olarak deðerlendirilmesinin mümkün olduðu ve
öznel bellek yakýnmalarýnýn nesnel biliþsel iþlevler-
le iliþkisinin eðitimle açýklandýðý saptanmýþtýr.
Öznel bellek yakýnmalarý deðerlendirilirken, eðitim
düzeyinin dikkate alýnmasý demansýn erken
dönemde tespiti sürecinde yanlýþ pozitiflik
olasýlýðýný azaltacaktýr. 
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