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ÖZ
Bu çal�ßman�n amac� Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Poliklini¤i�ne

lökomotor sistem yak�nmas�yla baßvuran geriatri hastalar�nda demog-

rafik özellikleri belirlemek ve kognitif düzey, fonksiyonel kapasite ve

depresyon varl�¤�n� incelemektir.

65 yaß ve üstü hastalarda doktor ile yüz yüze görüßme tekni¤iyle

Mini Mental Durum De¤erlendirmesi (MMDD), SF-36 k�sa form sorgu-

lamas�yla fonksiyonel inceleme ve Geriatrik Depresyon Ölçe¤i (GDÖ)

ile depresyon varl�¤�n�n de¤erlendirilmesi. �statistiksel analizler Graph

Pad Prisma V.3 paket program�, tek yönlü varyans analizi (ANOVA),

Tukey çoklu karß�laßt�rma ve ba¤�ms�z t testi .

91 hastan�n ortalama yaß� 70 ve %77�si kad�n. Fonksiyonel durum

%50.44, esenlik %47, genel sa¤l�k %42.5, global yaßam doyumu/kalite-

si %46.65 bulunmußtur. Okur-yazar olmayanlarda tüm de¤erlendirme-

ler daha düßüktür. MMDD ile ortalama 22�in üzerindedir. Erkek ve

emeklilerde daha yüksektir. GDS ile hastalar eßik de¤er civar�ndad�r

(10.47). Düßük gelir düzeyinde ve okur-yazar olmayanlarda daha yük-

sektir.

Sosyo-ekonomik düzeyin yükselmesiyle kognitif , fonksiyonel ve

depresyon de¤erlendirmelerinin daha iyi sonuç verdi¤i gözlemlenmiß-

tir. Hastalar�n yar�ya yak�n�nda depresyon varl�¤� ve bu grupta MMDD

ile SF-36 k�sa form incelenmesinin daha düßük de¤erlerde bulunmas�,

geriatrik hastalarda depresyonun teßhisinin ve tedavisinin gereklili¤ini

vurgular. 

Anahtar sözcükler: Geriatri, Depresyon, Bilißsel düzey, Fonksi-

yonel kapasite.

ABSTRACT
The objective of this study is to inquire the cognitive level,

functional capacity, depression symptoms and to determine
demographic characteristics in geriatric outpatients with musculoskeletal
complaints.

Patients at the age of 65 years and above were assessed with
Mini-Mental State Examination (MMSE), their functional capacity was
measured with the short-form SF-36 scale and depression status was
evaluated with the Geriatric Depression Scale (GDS) by the doctors in
face-to-face interview. One-way variance analysis (ANOVA), Tukey for
Multiple Comparison, t-Test were done for statistical analyses, using
Graph Pad Prisma V 3 programme.

The mean age of our 91 patients was 70, and 77 % of them were
women. The mean scores for SF-36 subscales were 50.44 % for
functional state, 47 % for vitality, 42.5 % for general health
perceptions and 46.65% for total life satisfaction / quality. All results
were low in illeterate patients. The mean score of MMSE was higher
than the threshold of 22. And it was higher in men and retired
persons compared to others. The GDS mean score (10.47) was
arround the threshold level. It was higher in illeterates and low
income group.

We observed that as the socio-economic level gets higher; the
scores of cognitive, functional and depression assessments become
higher. We found depression approximately in half of the patients.
They had low SF-36 percentage and MMSE assessment score. These
lead us to conclude that the diagnosis and treatment of depression in
geriatric patients are required.

Key words: Geriatrics, Cognitive function, Depression,
Functional capacity.
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G�R�Þ
Geriatrik rehabilitasyon, halk sa¤l�¤� alan�nda önemi gide-

rek artan bir konudur. Genç erißkin ve düßkün yaßl�lar�n reha-
bilitasyonlar� farkl�d�r. En çarp�c� farkl�l�k, yaßl� gruptaki t�bbi
problemlerin yüksek oranda olußudur. 

Mortaliteyi azaltmak; komplike t�bbi problemlerle çok sa-
y�da morbiditeli yaßl� hastalar�n fonksiyonel durumlar�n� ve bi-
lißsel fonksiyonlar�n� artt�rmak temel bir geriatrik yaklaß�m�n
hedefi olmal�d�r. Bu da t�bbi ve rehabilitatif yaklaß�m d�ß�nda
görme, ißitme, bilißsel fonksiyon, depresyon ve fonksiyonel
durumun de¤erlendirilmesini gerektirir (1).

Biz de hastanemizde geriatrik hastalar�n demografik özel-
likleriyle beraber bilißsel durumlar�n�, depresyon varl�¤�n� ve
fonksiyonel de¤erlendirmelerini görmek istedik.

Psikiatrik teßhislerin de eßlik etti¤i hastalarda a¤r� yo¤unlu-
¤u daha fazlad�r ve genel sa¤l�k alg�lamas� � canl�l�k- sosyal ve
duygusal fonksiyonlar � genel mental sa¤l�¤� içeren yaßam ka-
litelerinde daha fazla bozukluk olur. Sonuçta rehabilitasyon
sürecinde tedavi gayretlerinin yetersiz kalmas�na neden olabi-
lir (2,6). Bat� toplumlar�nda, yaßl� grupta depresyon prevalan-
s� %11,3 olarak bildirilmektedir (8). Somatik yak�nmalar�n yaß-
l�larda depresyon d�ß� nedenlere ba¤l� olmas�n�n yan�s�ra, yaß-
l�da varolan bedensel hastal�¤a ba¤l� bedensel yak�nmalar�n,
hekim aç�s�ndan depresyon tan�s� koymakta güçlük yaratmas�
ve sonuçta tan� almas� gereken depresyonlu hastalar�n hekim-
lerin gözünden kaçmas� da mümkündür (8,9).

Düßük kognitif düzeyli hastalar�n günlük yaßam aktivitele-
rinde (GYA) ve ambülasyonda ba¤�ms�zl�k düzeyine ulaßmala-
r� daha zordur. Hafif veya orta düzeyde kognitif yetersizli¤i
olan yaßl� hastalar rehabilitasyondan faydalanabilir (1).

SF 36 skalas� mobiliteyi etkileyen kronik durumlarda (ör-
ne¤in siyatik a¤r�, osteoartrit, kas-iskelet yak�nmalar�) uygula-
nabilir (3). SF 36�n�n fonksiyonel durumu de¤erlendiren pek
çok boyutu vard�r ve rehabilitasyonda uygulanabilirli¤i mev-
cuttur (11).

Sa¤l�k durumunu ölçmede, standart sorular�n standardize
edilmiß cevaplar�n�n skorlanmas� etkin bir yoldur (1,4).

GEREÇ ve YÖNTEM:
Fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerine baßvuran 65

yaß ve üstü hastalar�n kesitsel bir araßt�r�lmas� yap�ld�. Hastala-
r�n bilgilendirilmesini takiben yüzyüze görüßme tekni¤i ile an-
ket formlar� doldurulmußtur.

Verilerin toplanmas� doktorlar taraf�ndan gerçekleßtirilmiß-
tir. Hastalar�n demografik ve ekonomik bilgilerinden sonra, bi-
lißsel fonksiyonlar�n� de¤erlendirmek üzere standardize Mini
Mental Durum De¤erlendirmesi (MMDD) ve E¤itimsizler için
standardize Mini Mental Test, depresyon varl�¤�n� araßt�rmak
üzere geriatrik depresyon skalas� ve fonksiyonel durumlar�n�
de¤erlendirmek üzere SF 36 k�sa form sorgulamas� yap�lm�ßt�r.

E¤itimli ve E¤itimsizler için Standardize MMDD yönelim,
kay�t haf�zas�, dikkat ve hesaplama, hat�rlama ve lisan olmak
üzere beß ana baßl�k alt�nda toplanm�ß 11 maddeden olußur ve
toplam puan olan 30 üzerinden de¤erlendirilmektedir (18).

Bu testin Türkiye�de geçerlilik ve güvenilirli¤i Kayatekin ve ar-
kadaßlar� taraf�ndan yap�lm�ßt�r (1985). Daha sonra Günger ve
ark. hafif demans tan�s�ndaki geçerlilik ve güvenilirli¤ini araß-
t�rm�ßt�r (2002). Standardize MMDD�de eßik de¤er 23 olarak
al�nm�ßt�r (7).

Geriatrik depresyon ölçe¤i, öz bildirime dayal� 30 sorudan
olußan; uyku bozukluklar�, cinsel ißlev bozuklu¤u, vücutta a¤-
r� ve s�z� gibi somatik belirtiler olmak üzere yaßl� nüfus için
depresyon d�ß� nedenlerle de olußabilecek belirtilerin yer al-
mad�¤�; yan�tlar� sadece evet veya hay�r ßeklinde olan bir öl-
çekten olußmaktad�r. Depresyon lehine verilen her yan�t için
1 puan verilerek toplam depresyon puan� hesaplan�r. Eßik de-
¤er 11 olarak al�nm�ßt�r (8,9). (0 ila 11 aras� depresyon yok, 11
ila 14 aras� olas� depresyon, 14 ve üstü depresyon lehine de-
¤erlendirilmißtir).

11 ve üstü skora sahip hastalar bir psikiatrist taraf�ndan
DSM IV kriterlerine göre de¤erlendirmeye al�nm�ßt�r. Geriatrik
depresyon ölçe¤inin Türkiye�deki geçerlilik ve güvenilirli¤i Er-
tan ve ark. taraf�ndan yap�lm�ßt�r (9).

Geriatrik depresyon ölçe¤inde okur-yazar olmayan hasta-
lar için sorular ve yan�tlar�, en fazla 2 kez olmak üzere anlaß�-
l�r ve net bir ses tonuyla yorumsuz, okunmußtur. 

SF 36 skalas� yaßam kalitesinin 8 boyutunu (Fizik fonksi-
yon, emosyonel ve fiziksel rol yetersizli¤i, vücut a¤r�s�, genel
sa¤l�k alg�lamas�, canl�l�k, sosyal fonksiyonlar�, genel mental
sa¤l�k) inceler. Genel sa¤l�k de¤erlendirilmeleri ve de¤ißiklik-
lerinin tespitinde kullan�l�r (2,4,11).

�statistiksel analizler Graph Pad Prisma V.3 paket progra-
m�yla yap�lm�ßt�r. Verilerin de¤erlendirilmesinde tan�mlay�c�
istatistiksel metodlar�n (ortalama, standart sapma) yan� s�ra
çoklu gruplar aras� karß�laßt�rmalarda tek yönlü varyans analizi
(ANOVA), alt gruplar�n karß�laßt�r�lmas�nda Tukey çoklu karß�-
laßt�rma testi, ikili guruplar�n karß�laßt�r�lmas�nda ba¤�ms�z t-
testi kullan�lm�ßt�r. Sonuçlar anlaml�l�k p<0,05 düzeyinde de-
¤erlendirilmißtir.

BULGULAR
Araßt�rmaya 21�i erkek (%23), 70�i kad�n (%77) olan top-

lam 91 hasta al�nd�. Grubun yaß ortalamas� 70.56±5.05 olarak
saptand�. 

Hastalar�n sosyo-demografik özellikleri Tablo I�de sunul-
mußtur. 

Poliklinik hastalar�n�n ço¤unlu¤unda lökomotor tan� oste-
oartrit idi (%36.3). Osteoporoz %24.2�lik bir oranla ikinci s�k-
l�kta izleniyordu. Osteoartrit tan�l� hastalar�n ço¤unlu¤u diz os-
teoartriti idi (%17.6).

Hastalar�n 69�unda (%75.8) sistemik bir hastal�k mevcuttu.
Lökomotor sistem d�ß�ndaki sistemik hastal�k tan�lar� içinde
%20.9 ile hipertansiyon en s�k rastlan�lan hastal�k olarak tespit
edildi. Koroner kalp hastal�¤�, guatr, diabetes mellitus, kronik
obstrüktif akci¤er hastal�¤� gibi di¤er sistemik hastal�klara eß-
lik eden hipertansiyonun görülme oran� %61.5�e ç�k�yordu.

Araßt�r�lan hastalar�n %82.4�ünde kronik ilaç (antihipertan-
sifler, antiagreganlar baßta olmak üzere) kullan�m� tespit edil-
di.
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Kognitif Fonksiyon
Standardize MMDD ile hastan�n bilißsel fonksiyonlar�

22�nin üzerinde bulundu (ort. 23.76 ± 4.41). Erkeklerde ista-
tistiksel olarak anlaml� düzeyde daha yüksek sonuç ortaya ç�k-
t�.(p<0.05). Ayr�ca ev han�mlar�na k�yasla emeklilerde de MM
skor anlaml� yüksek bulundu (p<0.0001). Bir di¤er anlaml�
farkl�l�k da çekirdek ailede yaßayanlar�n daha yüksek skora sa-
hip olmal�yd� (p<0,05). Kronik ilaç kullananlarda (p<0.01),
yüksekokul, ortaokul ve lise, ilkokul s�ras�yla olmak üzere oku-
ma yazmas� olanlarda da (p<0.0001) skor yüksek idi.

Depresyonun De¤erlendirilmesi
Kad�n hastalar�n %41�i, erkek hastalar�n ise %33�ü

GDÖ�nin eßik de¤erinin üstünde bulundu, gruplar aras�nda an-
laml� farkl�l�k yoktu. Okur-yazar olmayanlarda %61 ile depres-
yon lehine anlaml� bir oran bulunmußtur (p<0.01). Yine ayl�k
geliri 500 milyon liran�n alt�nda olanlarda skor yüksektir
(p<0.05). Medeni durum ve aile yap�s� aç�s�ndan fark tespit
edilmemißtir.

Fonksiyonel Durum
SF 36 k�sa form ile fonksiyonel durum ortalamas� %50.44,

esenlik ortalamas� %47, genel sa¤l�k %42.5, global yaßam doyu-

mu kalitesi %46.65 tespit edilmißtir. Bu alt boyutlarda cinsiyet,
medeni durum, ev sahibi olmak, aile yap�s� aç�s�ndan istatistik-

sel olarak anlaml� farkl�l�k bulunmad�. 
Ev han�mlar�na k�yasla emeklilerde fonksiyonel durum,

esenlik ve global yaßam doyumu/kalitesi, istatistiksel olarak

anlaml� düzeyde daha yüksek bulunmußtur (p<0.001; p<0.05;
p<0.01 s�ras�yla). 

Kronik ilaç kullananlarda, genel sa¤l�k skoru anlaml� ola-
rak daha yüksekti (p<0.05). Gelir düzeyi 1 milyar�n üzerinde

olan grupta fonksiyonel durum ve global yaßam doyum/ kali-
tesi daha yüksektir (p<0.05).

Okur-yazar olmayanlar�n SF 36 tüm boyutlar� istatistiksel
olarak anlaml� düzeyde düßük bulunulmußtur (p<0.001�den

p<0.05�e kadar).

Tablo 2�de uygulanan testlerin özeti sunulmußtur.

Tablo 11. Hastalar�n sosyo-demografik özellikleri

Özellikler Hasta SSay�s� Yüzde

Cinsiyet
Kad�n 70 76.9
Erkek 21 23.1

Medeni DDurum
Evli 39 42.9
Bekar 52 57.1

Çocuk SSay�s�
0 7 7.7
1 8 8.8
2 16 17.6
3 23 25.3
4 13 14.3
5 ve üstü 24 26.4

Ö¤renim DDurumu
Okur-yazar de¤il 36 39.6
Okur-yazar 10 11.0
�lkokul 22 24.2
Ortaokul 5 5.5
Lise 15 16.5
Yüksekokul 3 3.3

Ayl�k GGelir (Milyon TTL)
<500 67 73.6
500-1000 21 23.1
>1000 3 3.3

Oturdu¤u EEv
Kira 14 15.4
Ailenin 77 84.6

Aile YYap�s�
Çekirdek Aile 74 81.3
Geniß Aile 17 18.7



TARTIÞMA
Mosqueda LA�a göre geriatrik rehabilitasyona seçilecek

hastalarda fonksiyonel yetersizlik, medikal sorunlar ,psikolojik
fonksiyon ve sosyal destek önemlidir (13). Çal�ßmada, geriat-
rik grubun sosyo-demografik özellikleriyle kognitif, fonksiyo-
nel ve depresif belirti boyutlar� irdelenmißtir.

Hastalar�n ço¤unda en az bir sistemik hastal�k varl�¤� ve
yaklaß�k %82 �sinde kronik ilaç kullan�m� literatür ile uyumlu-
dur (1). Wilkonson ve arkadaßlar� geriatrik rehabilitasyon üni-
telerindeki hastalar�n %86� s�n�n medikal müdaheleye gereksi-
nimlerinin oldu¤unu belirtmißtir (12). Bizim hastalar�m�z�n da
%82.4� ünde kronik ilaç kullan�m� bulunmußtur. Sistemik has-
tal�¤� olanlarda esenlik skorunun daha düßük olmas� beklenen
bir sonuçken, kronik ilaç kullan�m�nda anlaml� farkl�l�k tespit
edilememißtir. Ancak ilaç kullananlarda genel sa¤l�k de¤erlen-
dirmesinin daha yüksek bulunmas� ve bunlarda MMDD skoru-
nun da daha yüksek olmas� ilginç bir sonuçtur. Belki de hasta-
n�n ilaç kullanmak için günlük programlama yapmas�n�n katk�-
s� mevcuttur. Ayr�ca ilaçlar�n etkilerini de tart�ßmak gerekir.

Depresyon , hastalar�n rehabilitasyona kat�l�m�n� düßürebi-
lir (12), yaßam kalitesine olumsuz etki edebilir ve daha fazla
a¤r� yak�n�mlar�na neden olabilir (2,6,15,16,17), yaß ilerledik-
çe tan�s�ndaki zorluklar artar (9), mevcut t�bbi problemlerin
tedavisini zorlaßt�rabilir (14). Düßük gelir düzeyi ile okur-yazar
olmayanlarda depresyon skorunun daha yüksek olmas� litera-
türde epidemiyolojik çal�ßmalarla uyumlu bulunmußtur (6).
Cinsiyet, medeni durum, aile yap�s� aç�s�ndan anlaml� fark or-
taya ç�kmam�ßt�r.

Eßik de¤er üzerinde puan� olan 39 hastan�n uzman bir psi-
kiatrist taraf�ndan de¤erlendirilmesi sonucu 4 hasta hariç anti-
depresan veya anksiyolitik tedavi verilmißtir.

Literatürde depresyon prevalans�ndaki farkl�l�k metodolo-
jik ve klinik farkl�l�klara ba¤l�d�r (2).

Bilißsel fonksiyon da rehabilitasyon potansiyelinin de¤er-
lendirilmesinde önemlidir (1). Standardize MMDD ile erkek-
lerde ve emeklilerde daha yüksek skor ç�kmas� toplumumuz-
da han�mlar�n genellikle evde oturmalar� ve ev ißleri ile meßgul
olmalar� nedeniyle olabilir. Ortalama düzey 23.76 olarak bu-
lundu¤undan daha ileri bir incelemeye gerek duyulmam�ßt�r.

Yaßam kalitesinde fonksiyonel durumun de¤erlendirilmesi
rehabilitasyon sürecinde belirleyicidir(1). SF 36 jenerik bir öl-

çüm metodu oldu¤undan tercih edilmißtir. Ancak literatürde
hedef ölçümleriyle beraber yap�lmas� da önerilmektedir(3).
Çal�ßmada, sadece bir grup hastal�k ele al�nmad�¤� için ikinci
bir ölçüme gerek duyulmam�ßt�r.

Cinsiyet, medeni durum, aile yap�s�, evinin olup olmamas�
SF 36 de¤erlendirmesinde fonksiyonel farkl�l�k göstermemiß-
ken, emeklilerde fonksiyonel durum, esenlik, global yaßam do-
yumu anlaml� düzeyde iyi ç�km�ßt�r.K�yaslanan ev han�mlar�
grubuna göre emeklilerin ev d�ß� faaliyetlerini sürdürmesi, da-
ha faal olmalar� bu fark� ortaya ç�kar�yor olabilir.

Gelir düzeyinin art�ß�na paralel olarak fonksiyonel durum
ve global yaßam kalitesinin yükselen skora ulaßmas� beklenen
bir sonuçken, en anlaml� de¤ißikli¤in, geliri 500 milyon ile 1
milyar lira aras�nda olanlarda ortaya ç�kmas� ve 1 milyar�n üze-
rindekilerde istatistiksel anlaml�l�k görülmemesi ßaß�rt�c�d�r.
Ancak 1 milyar�n üzerinde geliri olan üç hastan�n bulunmas�
ve standart sapman�n büyük olmas� istatistiksel olarak sonucu
etkiliyor olabilir.

Okur-yazar olmayan hastalarla, ortaokul veya liseyi bitiren-
ler aras�nda MMDD, GDÖ,SF 36�n�n tüm boyutlar�nda istatis-
tiksel anlamda farkl�l�k bulunmas� literatür ile uyumlu gözük-
mektedir (5). Yüksekokul mezunu olan sadece üç hasta bulun-
du¤undan ve standart sapmalar� yüksek oldu¤undan belirgin
farkl�l�k ortaokul, lise düzeyinde ortaya ç�km�ßt�r.

Okur-yazar olmayanlarda depresyon ve kognitif yetersizlik
daha yüksek oranda, fonksiyonel durum daha düßük düzeyde-
dir. Ayr�ca depresyon lehine yüksek skoru olanlarda MMDD
anlaml� olarak daha düßük ve SF 36��n tüm boyutlar� anlaml�
düzeyde daha düßük yüzdeye sahiptir. Yine bu grup, okur-ya-
zar olmayanlar�n en fazla bulundu¤u ve ayl�k geliri en düßük
hastalar�n yer ald�¤� gruptur. 

Sonuç olarak geriatrik hastalar�n de¤erlendirilmesinde bi-
lißsel durum, depresyon varl�¤�, fonksiyonel de¤erlendirme ve
sistemik hastal�k , kronik ilaç kullan�m�, gelir düzeyi , sosyal
yap� ilißkisi gözönüne al�nmal�d�r. 
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Tablo 22. Uygulanan testlerin özeti

Erkek (SD) Kad�n (SD) p Ortalama (SD)
(n:21) ((n:70)

MMDD 25.52 3.39 23.23 4.57 <0.05* 23.76 4.41
GDÖ 9.90 6.74 10.64 6.95 >0.05 10.47 6.87
Fonksiyonel ddurum 61.15 29.52 47.23 25.27 >0.05 50.44 26.80
Esenlik 49.59 15.27 46.22 17.68 >0.05 47.00 17.13
Genel SSa¤l�k 41.55 10.11 42.79 11.89 >0.05 42.50 11.46

Doyumu/Kalitesi

*2 gurup aras�nda istatistiksel anlaml�l�k
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