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Ozet

Amag: Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)'un hafif bilissel bozukluk (HBB), Alzheimer hastaligi ve vaskiler demans icin bir risk faktori olustur-
dugdu bilinmektedir. Ancak Tip 2 DM'nin kognitif fonksiyonlarda bozulmaya 6ncelikle hangi patofizyolojik mekanizmalarla yol agmaya
basladigi ve bu bozulmanin DM'nin hangi doneminde basladigi heniiz bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci diabetik polindropatili
hastalarin biligsel islevlerini, polinéropati saptanmayan kontroller ile, Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Montreal Bilissel Deger-
lendirme Olcegi (MOBID) kullanarak karsilastirmak ve polinéropati varliginin bilissel bozukluk gelisiminde éngériici bir faktér olup
olmayacagini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Merkezimiz EMG laboratuvarina polindropati 6n tanisi ile Ocak 2014 ve Ocak 2015 tarihleri arasinda yonlendirilen
Tip 2 DM tanili hastalar calismaya dahil edildi. Elektrofizyolojik incelemeleri yapilan hastalar polinéropati varligi agisindan degerlen-
dirildi. Polinéropati bulgulari saptananlar hasta grubunu, polindropati saptanmayanlar ise kontrol grubunu olusturdu. Tum olgulara
SMMT ve MOBID uygulandi. Calismaya alinan hastalarin demografik verileri, egitim siireleri kaydedildi. Hipertansiyon, koroner arter
hastaligi varligi sorgulandi. Sikayetleri, hastalik stireleri, almakta olduklari tedaviler sorgulandi, son 3 ay icindeki glikozile hemoglobin
(HBA1C) degerleri ve muayene bulgularn kaydedildi. Hasta ve kontrol grubu istatistiksel yontemlerle kiyaslandi.

Bulgular: Calismamiza dahil olan 81 hastanin 34’iinde (%42) elektrofizyolojik olarak polindropati varligi gosterilmistir. Polindropati
saptanan grupta, polindropati saptanmayan gruba kiyasla yas, hastalik stresi, HBA1C ortalamalari daha yuksekti (sirasiyla; p=0.024,
p=0.000, p=0.016). Ancak iki grubun SMMT ve MOBID puanlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Her iki grupta da
SMMT kesme degeri 24'in altinda puan alan hasta saptanmadi. Polinéropatili gruptaki 34 hastadan 17'sinin(%50), kontrol gruptaki
47 hastadan 19'unun(%40.4) MOBID kesme degeri 21'in altinda puanlar aldigi gériildii. ki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilk
saptanmadi. Tim DM hastalarinin ortalama MOBID degeri MOBID kesme degeri olan 21 olarak tespit edildi. Ayrica tiim Tip 2 DM
hastalarinda bilissel bozuklugu etkileyen faktorler lojistik regresyon analizi ile dederlendirildiginde egitim siresinin bilissel bozuklugu
etkileyen bagimsiz faktor oldugu saptandi (OR=8.167; p=0.001).

Sonug: Calismamizda, polinéropatisi olan ve olmayan Tip 2 DM hastalarinin SMMT ve MOBID ile degerlendirilen bilissel test skorlari
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Ancak ¢alismamizin kesitsel olmasi bu konuda yorum yapmamiza engeldir. Polinéro-
pati varliginin Tip 2 DMde bilissel bozukluk gelisiminde 6ngoriici faktor olup olmayacagdini aydinlatabilmek icin daha genis 6rneklem
grubuna sahip ve uzun erimli izlem ¢alismalarina ihtiya¢ vardir. Ayrica periferik norolojik tutulum bulgulari izlenmese de, Tip 2 DM'li
hastalarda MOBID kesme degerine gére diisiik skorlar saptanabilecegi ve Tip 2 DM popiilasyonunda MOBID'in egitim diizeyinden
etkilenebilecegi gosterilmistir.
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iabetes mellitus (DM), hiperglisemi ile karakterize,

kardiyovaskdler ve sinir sistemi basta olmak Uzere
bircok sistemi etkileyen, kronik progresif bir metabolik
hastaliktir.

DM’nin HBB, Alzheimer hastaligi ve vaskuler demans igin
bir risk faktori oldugu bircok calismada gosterilmistir. Ge-
lismekte olan toplumlarda, progresif bir sekilde yaslanma
gorilmekte ve demans goriilme sikligr artmaktadir. Tip
2 DM’li yash popllasyonun da artis gosterdigi gozoniin-
de bulunduruldugunda bilissel bozukluk gosteren hasta
sayisinin daha da artacadi dusiinilmektedir. Demansli
bir hastanin disklnligiini ortadan kaldirabilecek veya
demansa neden olabilecek herhangi bir problemin veya
riskin taninmasi ve tedavisinin yapilabilmesi oldukca
onemlidir. Bu nedenle DM’nin neden olabilecegi duisu-
nilen bilissel bozuklugun arastiriimasi dikkatle Gzerinde
durulmasi gereken bir durumdur.

DM ile bilissel bozukluk iliskisini arastiran calismalar apo-
lipoprotein E3 allel varlig, ileri glikozilasyon son urUnleri-
nin olusumu, mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif stres,
inflamasyon, makrovaskiler mekanizmalar ve insilin di-
renci lizerine yogunlasmistir.l8

DM'de gorilen bircok klinik komplikasyonun nedeni ise
periferik mikrovaskiler patolojiler olup, retinopati, nefro-
pati ve noropati DM'de gorilen periferik mikrovaskdler
komplikasyonlardir. DM’ye bagl gelisen mikrovaskuler
komplikasyonlar ile bilissel bozukluklarin iligkisini arasti-
ran sinirli sayida ¢alisma yapilmistir.”-'% Diabetik retinopa-
ti ve retinal mikrovaskiler anormalliklerin, beyindeki ki-
¢lik beyaz madde hiperintensitesi ve lezyonlari gibi ¢esitli
kraniyal manyetik rezonans goériintiileme (MRG) bulgulari
ile iliskili bulundugu ve bu kraniyal MRG bulgularinin be-
yindeki mikrovaskiiler tutulumu gosterdigi belirtilmistir.
7Y Ayrica kraniyal mikrovaskiler patolojinin biligsel fonksi-
yonlar {izerine olan olumsuz etkisinden yola ¢ikilarak ya-
pilan arastirmalarda, diabetik retinopatili hastalarin, artan
retinopati siddetiyle uyumlu olarak, retinopati goriilme-
yen hastalara gore daha zayif bilissel beceri gosterdikleri
ve bir vaskiiler disfonksiyon markeri olan mikroalbiimini-
ri varhiginin da Tip 2 DM hastalarinda dustik kognitif skor-
lara neden oldugu bildirilmistir.®

Diabetli hastalarda erken gorilebilen bir mikrovaskdler
komplikasyon olan polinéropatinin de beyindeki mikro-
vaskiler bozulmayla korelasyon gosterebilecedi ve poli-
noropatili hastalarda bilissel fonksiyonlarin olumsuz yon-
de etkilenmis olabilecegi diistincesinden yola cikilarak,
¢alismamizda polindropatisi olan ve olmayan Tip 2 DM
hastalarini bilissel islevler acisindan karsilastirmak amac-
lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda hastane-
miz elektromiyografi (EMG) laboratuvarina polinéropati-

ye yonelik inceleme amaciyla yonlendirilen ve sinir ileti
incelemeleri yapilan Tip 2 DM tanili hastalar ile yapildi. 40
yasindan buylk ve en az 5 yil egitim almis (ilkokul-orta-
okoul-lise-liniversite) hastalar calismaya dahil edildi. Ca-
lisma oncesinde hastanemiz etik kurulundan 06.01.2015
tarih ve 828 sayili onay yazisi alindl.

Ozgecmisinde serebrovaskiiler hastalik, kafa travmasi,
serebral palsi, mental retardasyon, demans ya da noro-
dejeneratif hastalik (epilepsi, multipl skleroz, parkinson
hastaligi vb.), terminal donem hastalik, malignite, organ
yetmezligi bulunanlar, psikiyatrik hastalik ve uyku bozuk-
lugu olanlar, son ¢ ayda akut sistemik hastalik (endokrin
bozukluk, sivi-elektrolit dengesizligi, enfeksiyon, vb.) ge-
¢irmis olanlar, kognitif bozukluga neden olabilecek ilag
(noroleptik, benzodiazepin, antidepresan, vb.) kullanimi
olanlar, kendisi tarafinca veya yakini tarafindan belirti-
len unutkanlk yakinmasi olanlar, ciddi isitme ve gérme
problemi olanlar, madde, sigara ve alkol kullanimi olanlar,
diabetik retinopatisi ve nefropatisi bulunanlar, gebeler
ve emzirenler ¢calisma disinda birakildi. Ayrica tim kati-
limcilarin geriye doniik son 6 aydaki hemoglobin, ferritin,
B12 vitamini, folik asit, elektrolitler, serbest T3, serbest T4,
TSH iceren laboratuvar tetkiklerinin olup olmadigi kont-
rol edildi. Bu tetkiklerde degerleri laboratuvar normalleri
icinde olanlar calismaya dahil edilirken, tetkikleri olma-
yanlar ile laboratuvar normalleri disinda degerleri bulu-
nanlar calismadan ¢ikarildi. Bu kriterlere uyan ve calisma
konusunda bilgilendirilerek goénillii onamlari alinan 81
hasta prospektif olarak incelendi.

Galismaya alinan hastalarin demografik verileri, egitim
dizeyleri, sikayetlerinin olup olmadiklari, hastalik strele-
ri, kullanmakta olduklari ilaglar, son 3 ay icindeki glikozile
hemoglobin (HBA1C) degerleri ve muayene bulgulari kay-
dedildi. Hastalar hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
varhgi yoninden sorgulandi.

Nihon Cohden EMG-EP cihazi kullanilarak standart proto-
kollere gore hastalarin elektrofizyolojik incelemeleri ya-
pildi ve verileri degerlendirildi. Motor ileti calismalarinda
median, ulnar, peroneal ve tibial sinirler uyarildi ve bilesik
kas aksiyon potansiyelleri (BKAP), distal latans (DL) ve sinir
iletim hizlari (MiH) kaydedildi. Duysal ileti calismalarinda
median, ulnar ve sural sinirler uyarildi ve duysal ileti hiz-
lari (DiH), duysal yanit tepe latanslari ve duysal aksiyon
potansiyelleri (DAP) kaydedildi. Polinéropati diisiindiiren
olgularda, polinéropati olup olmadigi, elektrofizyolojik
olarak birden fazla sinir tutulumunun olmasi ve tutulan
sinirlere ait patolojik bulgularin (DAP amplitiidiinde azal-
ma, DiH'da yavaslama, DL'de uzama, BKAP amplitiidiinde
azalma, MiH'da yavaslama) en az bir tanesinin karsilanma-
st durumuna gore degerlendirildi. Sinir ileti calismasinda



anormallik saptanan hastalar polindropati grubunu, anor-
mallik saptanmayan hastalar kontrol grubunu olusturdu.

Norobilissel Testlerin Uygulanmasi

EMG islemi sonrasinda ayni giin icinde bir nérolog esligin-
de tiim hastalara SMMT ve MOBID uygulandi.

SMMT, ilk kez Folstein ve ark.'"! tarafindan yayinlanmis, 10
dakika gibi bir stre icinde poliklinik kosullari ya da yatak
basinda uygulanabilen bir testtir. Yonelim, kayit hafizasi,
dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak Uzere bes
ana baslk altinda toplanmis on bir maddeden olusmak-
tadir. Zaman ve yer oryantasyonu 10 puan, U¢ kelime kay-
detme 3 puan, ardarda geriye dogru ¢ikarma veya harfleri
sondan basa heceleme 5 puan, kelimeleri hatirlama 3 puan,
isimlendirme 2 puan, ciimle tekrarlama 1 puan, anlama 3
puan, okuma ve okudugunu anlama 1 puan, yazma 1 puan,
kopyalama 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Olcekten
alinabilecek en disiik puan 0, en yliksek puan 30'dur. Turk-
¢e validasyonunun yapildigi calisma baz alinarak SMMT
<24 kesme puani patolojik kabul edildi.'?

MOBID, Nasreddine ve ark.'¥ tarafindan, bilissel bozuklu-
gun erken evrelerini degerlendirmek Uzere gelistirilmis bir
tarama 6lcegidir. Uygulama suresi yaklasik 10 dakika olup,
bir sayfadan olusan kisa ve uygulamasi kolay bir lcektir. OI-
cekte dikkat ve konsantrasyon, yonetici islevler, bellek, dil,
gorsel-mekansal beceriler, soyut diisiinme ve hesaplama
boyutlarini degerlendiren maddeler bulunmaktadir. MOBID’
in maddeleri su sekilde siralanabilir: bellek gorevleri, kisa si-
reli bellekten geri cagirma, bes kelimeyi 6grenme deneme-
leri (2 kez) ve bes dakika sonra gecikmeli hatirlama (5 puan);
gorsel-mekansal beceri gerektiren gorevler, Saat Cizme Testi
(3 puan) ve Ug boyutlu kiip kopyalama (1 puan); yurutici
islevlere iliskin gérevler, iz Stirme Testi-B formundan uyarlan-
mis ardisik rakam ve harf 6riintilerini (1-A, 2-B, 3-C gibi) bir-
lestirme (1 puan), sézel akicilik (1 puan) ve iki maddeli soyut
diisinme gorevi (2 puan); dikkat, konsantrasyon ve calisma
belledi gorevleri, ard arda ¢ikarma islemi (3 puan) ve ileriye
ve geriye dogru sayl uzami (1'er puan); dile iliskin gorevler,
gorece daha az taninan Ug¢ hayvan (aslan, gergedan, deve)
resmini adlandirma (3 puan), karmasik iki ciimleyi s6z dizi-
limsel olarak tekrar etme (2 puan) ve son olarak zaman ve yer
oryantasyonudur (6 puan). Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 30'dur. Daha 6nce lilkemizde yapilan
Tiirk 6rneklemini temsil eden calisma baz alinarak MOBID 21
kesme puani alti bilissel bozukluk olarak kabul edildi." Tim
hastalar MOBID alt testlerine gére de degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Tam istatistiksel analizler SPSS (Statististical Package for
Social Sciences) 16.0 paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
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(ortalama, standart sapma) yani sira, incelenen gruplar-
da, kategorik yapidaki degiskenlerin karsilastiriimasinda
ki-kare analizi, niceliksel degisken degerlerinin ortalama-
larinin karsilastirilmasinda normal dagilima uyan para-
metreler icin Student t testi, uymayan parametreler icin
ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Grup ici paramet-
relerin korelasyonu icin bivariate korelasyon ydntemi,
korelasyon katsayisi olarak da Pearson kullanildi. Bilissel
fonksiyon bozuklugu varhgini etkileyen bagimsiz faktor-
ler tekli ve ¢oklu lojistik regresyon analizi ile degerlen-
dirildi. Tekli lojistik regresyon analizinde p degeri <0.20
olan degiskenler (yas, egitim siiresi, cinsiyet, DM sliresi)
bagimsiz degisken olarak alindi ve ¢oklu lojistik regres-
yon analizine dahil edildi. Sonuglar, %95’lik gliven arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Galismamizda degerlendirilen 45 (%55.6)'i kadin, 36
(%44.4)'s1 erkek toplam 81 tip 2 DM hastasinin 34'lGinde
(%42) polinéropati saptandi. Polindropati saptanan grup
ile saptanmayan kontrol grubunun SMMT ve MOBID top-
lam skor ortalamalar arasinda istatistiksel anlamli fark-
ik saptanmadi (p>0.05). iki grubun MOBID alt grup or-
talamalarinin karsilastirmasinda da istatistiksel anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05). iki grupta da SMMT kesme
dederi 24’Un altinda puan alan hasta saptanmazken, po-
lindropatili gruptaki 34 hastadan 17’sinin (%50), kontrol
gruptaki 47 hastadan ise 19'unun (%40.4) MOBID kesme
dederi 21'in altinda puanlar aldiklar tespit edildi. Ancak
iki grup arasinda istatistiksel anlaml farkhlik saptanmadi
(p>0.05). iki grup arasinda cinsiyet dagilimi, egitim diize-
yi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken,
polindropati saptanan grubun kontrol gruba kiyasla yas
ortalamasinin daha yliksek, ortalama DM siiresinin daha
uzun, HBA1C ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit
edildi (sirasiyla; p=0.024, p=0.000, p=0.016). Tablo 1’ de
polinéropati saptanan ve kontrol gruplarin demografik ve
klinik 6zellikleri ile kognitif test sonuclarinin kiyaslanmasi
ayrintili olarak goriilmektedir.

Bu degerlendirmelerden sonraTip 2 DM hastalarinda bilis-
sel bozukluga etki edebilecek degiskenleri saptayabilmek
icin lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Tekli lojistik
regresyon analizinde p dederi <0.20 olan degiskenler (yas,
egitim siresi, cinsiyet, DM suresi) coklu lojistik regresyon
analizine dahil edilmistir. Diger karistirici faktorler tekli lo-
jistik regresyon analizinde anlamlilik gostermedikleri icin
coklu lojistik regresyon analizine dahil edilmemistir. Tim
Tip 2 DM hastalarina bakildiginda karistirici faktorlerin bu
analiz ile duzeltilmesinden sonra egitim siresinin bilis-
sel bozuklugu etkileyen bagimsiz faktor oldugu saptandi
(OR=8.167; p=0.001) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hasta grubu ile kontrol grubunun demografik ve klinik 6zellikleri ile kognitif test sonuglarinin kiyaslanmasi

Polinoropatili DM Hasta Sayisi (%) Kontrol Grubu Hasta Sayisi (%) P
Sayi 34 47
Kadin 17 (%50) 28 (%59.5) 0.392
Erkek 17 (%50) 19 (%40.5) 0.392
5 yil (ilkégretim diizeyi) 30(%63.8) 25(%73.5) 0.356
>5 yil (ilkégretim lizeri) 17(%36.2) (%26 5) 0.356
OAD 8 (%23) 1 (%65.9) 0.000*
insiilinxOAD 26 (%77) 6 (%34.1) 0.000*
HT (-) 10 (%29.4) 1 (%44.6) 0.163
HT (+) 24 (%70.6) 6 (%55.4) 0.163
KAH (-) 28 (%82.3) (%97 8) 0.038*
KAH (+) 6 (% 17.7) 1(%2.2) 0.038*
MOBID <21 17 (%50) 9 (%40.4) 0.392
MOBID =21 17 (%50) 28 (%59.6) 0.392

OrtalamazSSt (min-max) OrtalamazSS t (min-max) p*

Yas 60.73+10.3(30-80) 55.34+.10.6(40-75) 0.024*
Hastalik Suresi/yil 14.55+8.73(1-35) 7.68+7.03(1-40) 0.000*
HBA1C 8.34+2.10(5.4-14.1) 7.54+2.08(5.3-14.4) 0.016*
SMMT 28.11+1.87(22-30) 28.40+1.61(24-30) 0.582
MOBID Toplam Skor 20.70+4.37(12-29) 21.17+3.15(13-26) 0.529
MOBID Alt Skor OrtalamazSS 1 (min-max) OrtalamazSS 1 (min-max) P*
Bellek 2.20£0.25 2.40+0.17 0.638
Gorsel-Mekansal 3.08+0.19 3.06+0.12 0.455
Yaritiicd islevler 2.05+0.21 2.17+0.15 0.593
Dikkat 4.67+0.24 4.93+0.19 0.345
Lisan 2.85+0.15 2.70£0.11 0.481
Oryantasyon 5.85+0.74 5.95+0.29 0.198

*P<0.05; T ortalamazstandart sapma(minimum-maksimum)

SMMT: Standardize Mini Mental Test; MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegdi; OAD: Oral antidiabetik; DM: Diabetes Mellitus; HT: Hipertansiyon; KAH:

Koroner Arter Hastaligi.

Tablo 2. Tip 2 DM hastalarinda bilissel bozukluk tzerine etkili faktorler icin lojistik regresyon analizi

%95 Cl
P OR En Diisiik En Yiiksek
Yas (yil) 0.473 1.020 0.966 1.076
Egitim suresi (yil) 0.001* 8.167 2.385 27.967
Cinsiyet 0.374 1.578 0.578 4310
DM siiresi (yil) 0.924 1.004 0.929 1.084

*P<0.05; Cl: Glven araligi; OR: Olasilik orani; DM: Diabetes Mellitus.

Tartisma

Calismamizda, polindropatisi olan ve olmayan tip 2 DM
hastalarinin SMMT ve MOBID toplam skor ortalamalari
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmamistir. Tip 2 DM
hastalarinda polindropati ile bilissel islevler iligkisini arasti-
ran sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.®'? Lorraine Ba-Tin
ve ark!nin® yaptigi calismada da herhangi mikrovaskiiler
komplikasyonu (néropati-retinopati-nefropati) olmayan ve

en az bir mikrovaskiiler komplikasyonu olan tip 2 DM has-
talarinin Cambridge Noropsikolojik Test skorlari arasinda
anlamli fark saptanmadigi belirtilmistir. Tekin ve ark/nint
yaptigi calismada, ndropati olan ve olmayan tip 2 DM'li ol-
gular arasinda SMMT skorlarinda fark saptanmadigi, hiper-
tansiyon ve retinopati saptanan grupta saptanmayanlara
kiyasla daha duisik SMMT skorlari elde edildigi gosterilmis-
tir. Jeroen de Bresser ve ark/nin® mikrovaskuler komplikas-
yonlar ile kognitif bozukluk ve beyin volim degisiklikleri



arasindaki olas iliskiyi arastiran calismasinda baslangicta
alblminiri saptanan hastalarda 4 yil sonunda kognitif bo-
zulmanin daha fazla oldugu, diger mikrovaskiler kompli-
kasyonlarla kognitif bozulma ve beyin volim degisikligi
arasinda bir iliski saptanmadigi belirtilmistir. Calismamizi
destekler nitelikte literatiirde diabetik polinéropati ile bi-
lissel bozukluk arasinda iliski saptayan calisma gosterilme-
mistir.

Literatiirde calismamiz disinda MOBID kullanilarak, dia-
betik polindropati ile bilissel bozukluk arasindaki iliskiyi
arastiran bir calismaya rastlanilmamistir. Calismamiz disin-
da MOBID kullanilarak tiim tip 2 DM hastalarinda bilissel
bozukluk varligini arastiran yalniz bir calisma bildirilmistir.
Calismamizda tiim DM'li hastalarda MOBID toplam skor or-
talamasinin 21 kesme deger sinirinda oldugu, SMMT kes-
me degerinin altinda puan alan ise hi¢bir hasta olmadigi
tespit edildi. Hastalar MOBID kesme degeri 21 altinda ve
21 Ustlinde puan alanlar olarak iki gruba ayrildiklarinda, iki
grubun yas, cinsiyet, DM suresi, HBA1C, almakta olduklari
DM tedavisi, HT, polinoropati, koroner arter hastaligi var-
hgi acisindan karsilastirmasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir. Alagiakrishnan K ve ark/nin™ yaptigi, tip
2 DM popilasyonunda HBB'yi saptamada SMMT ve MO-
BiD'in kullanilabilirliginin karsilastirildigi calismada, HBB ta-
nisi alan grupta MOBID ortalamasi 25,6, HBB saptanmayan
grupta ise 27.3 saptanmistir Alagiakrishnan K ve ark/nin™
yaptidi calismada da calismamizi destekler nitelikte, HBB
saptanan ve saptanmayan grup arasinda yas, cinsiyet, egi-
tim duzeyi, DM suresi, almakta olduklari tedavi agisindan
fark saptanmamistir.

Calismamizdaki DM popiilasyonunun MOBID toplam skor
ortalamasinin, Alagiakrishnan K ve ark/nin™ calismasina
katilan DM popiilasyonunun MOBID toplam skor ortalama-
sina kiyasla oldukca diisiik oldugu gorilmistir. Bu farkin
calismamizdaki ortalama DM siresinin daha yuiksek olmasi,
egitim dlzeyinin daha disik olmasi, hasta sayimizin daha
yuksek olmasi, kiltirel (yash kisilerin bilissel egzersiz ve ug-
raslardan uzaklasmasi, glindelik hayat aktivitelerinin geng
aile bireyleri tarafindan saglanmasi vb.) ve/veya egitimsel
(yasam boyu egitim anlayisinin yerlesmemis olmasi, oku-
ma/hobi gibi aliskanliklarin olmamasi) faktorler gibi neden-
lerden olabilecegi diistiniilmektedir.

Selekler ve ark.'¥ tarafindan, 2010 yilinda Alzheimer has-
talar, HBB tanili hastalar ve kontrol grubu arasinda MO-
BiD'in Tirkce validasyonunun yapildigi calismada, kesme
puaninin 21 olarak bulundugu gériilmistiir. MOBID'in yas
ve egitim duzeyi gibi degiskenlerden etkilenmedigi, bunun
bir avantaj olarak gorilebilecedi ancak arastirmalarinda
egitim dlzeyinin kabaca iki gruba (8 yil alti-Ustl seklinde)
ayrilmis olmasindan da kaynaklanabilecedi, egitim duzeyi-
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nin MOBID sonuclarina etkisinin daha genis egitim araligin-
daki gruplarda ve detaylandiriimis olarak incelenmesi tes-
tin glivenilirligi acisindan olumlu olacagi belirtilmistir (14).
Tip 2 DM hastalarinda biligsel fonksiyonlari tarama amacgli
MOBID'in kullanilabilecegini calismamiz desteklemekte-
dir. Ancak DM'li hasta populasyonu Uzerinde yapilan calis-
mamizda, MOBID ortalamasi 21 altinda olan hastalardan
sadece %11.1'inin, MOBID ortalamasi 21 ve iistiinde olan
hastalardan ise %48.9'unun 5 yil Ustl egitim diizeyi oldu-
gu gorilmis ve olusturulan lojistik modelde de Tip 2 DM
hastalarinda egitim siresinin bilissel fonksiyon bozuklugu-
nu etkileyen bagimsiz risk faktéri oldugu bulunmustur. Bu
nedenle DM'nin olumsuz etkisinin yaninda, tim hastalarin
%67.9'unu sadece 5 yillik egitim diizeyi olan bireyler olus-
turdugundan, calismamizdaki Tip 2 DM hastalarinda elde
ettigimiz MOBID sonuclarinda, egitim diizeyi degiskeninin
de etkili olabilecegini diisinmekteyiz. Hizli bir sekilde artis
gosteren Tip 2 DM popiilasyonunda MOBID'in egitim diize-
yi degiskeninden etkilenebilecegdi, MOBID kesme puaninin
da bu popiilasyonda farkhlik gosterebilecegi ve bu ylizden
DM'li hasta poptilasyonunda bilissel bozuklugu taramada
MOBID'in degerlendirilecedi ayri bir calismaya gereksinim
oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizin eksik yonleri 6rneklem sayisinin az olmasi,
calisma popilasyonunun biyitk kisminin egitim seviyesi
disuk bireylerden olusmasi, norobilissel islevler icin kisitli
sayida testin kullanilmis olmasi, depresyon dykusu olan ve
antidepresan kullanimi olan hastalarin ¢alismaya alinma-
masina ragmen hastalara olasi depresyona yonelik deger-
lendirme yapilamamasi, DM siiresinin hasta sdylemlerine
gore kayit edilmesi, néropsikolojik testler dncesinde kan
glukozunun bakilmamasi ve kraniyal goriintiileme yapila-
mamasidir. Ayrica ¢calismamiza bilinen maligniteli hastalar
alinmamakla ve alinan hastalarda da malignite distindi-
ren sistemik bir klinik tablo bulunmamakla birlikte, hasta-
lara kanser belirtecleri bakilamamis ve kanser taramasi ya-
pilamamistir.

Sonug

Calismamiz, tip 2 DM hastalarinda polindropati ile bilissel
islevler arasindaki iliskiyi degerlendiren sinirli sayidaki ca-
lismadan birisi olmasi nedeniyle 6nemlidir. Calismamizda,
polindropatisi olan ve olmayan Tip 2 DM hastalarinin SMMT
ve MOBID ile degerlendirilen bilissel test skorlari arasinda
istatistiksel anlaml fark saptanmamistir. Ancak calismami-
zin kesitsel olmasi bu konuda yorum yapmamiza engeldir.
Polinéropati varliginin Tip 2 DMde bilissel bozukluk gelisi-
minde 6ngoriicii faktor olup olmayacagini aydinlatabilmek
icin daha genis orneklem grubuna sahip ve uzun erimli
izlem calismalarina ihtiyac vardir. Ayrica periferik norolo-
jik tutulum bulgularn izlenmese de, Tip 2 DM’li hastalarda
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MOBID kesme degerine gére diisiik skorlar saptanabilecegi
ve bu hastalarda MOBID'in egitim diizeyi degiskeninden et-
kilenebilecegi gosterilmistir. Bu poplilasyonda bilissel bo-
zuklugu tarama amaciyla MOBID'in degerlendirilecegi kap-
samli bir calismaya gereksinim oldugu duistintlmektedir.

Agiklamalar
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