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Bu ¢alismanin amaci Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne
16komotor sistem yakinmasityla basvuran geriatri hastalarinda demog-
rafik Ozellikleri belirlemek ve kognitif diizey, fonksiyonel kapasite ve
depresyon varligini incelemektir.

65 yas ve ustil hastalarda doktor ile yiiz ylize goriisme teknigiyle
Mini Mental Durum Degerlendirmesi (MMDD), SF-36 kisa form sorgu-
lamastyla fonksiyonel inceleme ve Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)
ile depresyon varliginin degerlendirilmesi. Istatistiksel analizler Graph
Pad Prisma V.3 paket programi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
Tukey coklu karsilastirma ve bagimsiz t testi .

91 hastanin ortalama yas1 70 ve %77’si kadin. Fonksiyonel durum
%50.44, esenlik %47, genel saglik %42.5, global yasam doyumuy/Kkalite-
si %46.65 bulunmustur. Okur-yazar olmayanlarda tim degerlendirme-
ler daha disiiktiir. MMDD ile ortalama 22’in tzerindedir. Erkek ve
emeklilerde daha ytiksektir. GDS ile hastalar esik deger civarindadir
(10.47). Dusiik gelir diizeyinde ve okur-yazar olmayanlarda daha yik-
sektir.

Sosyo-ekonomik diizeyin yiikselmesiyle kognitif , fonksiyonel ve
depresyon degerlendirmelerinin daha iyi sonuc verdigi gézlemlenmis-
tir. Hastalarin yartya yakininda depresyon varligi ve bu grupta MMDD
ile SF-36 kisa form incelenmesinin daha diisiik degerlerde bulunmast,
geriatrik hastalarda depresyonun teshisinin ve tedavisinin gerekliligini
vurgular.

Anabtar sézciikler: Geriatri, Depresyon, Bilissel diizey, Fonksi-
yonel kapasite.
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DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF COGNITIVE LEVEL,
DEPRESSION SYMPTOMS, FUNCTIONAL
CAPACITY IN GERIATRIC PATIENTS

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.

Gelis: 05/07/2004 Kabul: 10/11/2004

SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, ISTANBUL
lletisim: Dr. Canan G. Tezel, Cezmi-or Sokagi 8/1 Emek Apt. 81030 Ciftehavuzlar-Erenkdy /ISTANBUL

GSM: 0532 445 49 29 « E-mail: ctezel@isbank.net.tr

TURK GERIATRIi DERGISI 2004, CILT: 7, SAYI: 4, SAYFA: 206



T EVALUATION OF COGNITIVE LEVEL, DEPRESSION SYMPTOMS, FUNCTIONAL

CAPACITY IN GERIATRIC PATIENTS

GiRis

Geriatrik rehabilitasyon, halk saglig: alaninda 6nemi gide-
rek artan bir konudur. Geng erigkin ve diigkiin yashilarin reha-
bilitasyonlar: farklidir. En carpict farklilik, yaslt gruptaki tibbi
problemlerin yiiksek oranda olusudur.

Mortaliteyi azaltmak; komplike tibbi problemlerle cok sa-
yida morbiditeli yash hastalarin fonksiyonel durumlarmi ve bi-
lissel fonksiyonlarini arttirmak temel bir geriatrik yaklasimin
hedefi olmalidir. Bu da tibbi ve rehabilitatif yaklasim disinda
gorme, isitme, bilissel fonksiyon, depresyon ve fonksiyonel
durumun degerlendirilmesini gerektirir (1).

Biz de hastanemizde geriatrik hastalarin demografik 6zel-
likleriyle beraber bilissel durumlarini, depresyon varligini ve
fonksiyonel degerlendirmelerini gérmek istedik.

Psikiatrik teshislerin de eglik ettigi hastalarda agr1 yogunlu-
gu daha fazladir ve genel saglik algilamasi - canlilik- sosyal ve
duygusal fonksiyonlar - genel mental saglig1 iceren yasam ka-
litelerinde daha fazla bozukluk olur. Sonucta rehabilitasyon
siirecinde tedavi gayretlerinin yetersiz kalmasma neden olabi-
lir (2,6). Bat1 toplumlarinda, yash grupta depresyon prevalan-
s1 %11,3 olarak bildirilmektedir (8). Somatik yakinmalarin yas-
Iilarda depresyon dist nedenlere bagli olmasinin yanisira, yas-
Iida varolan bedensel hastaliga bagli bedensel yakinmalarin,
hekim agisindan depresyon tanis1 koymakta giiclik yaratmast
ve sonucta tani almasi gereken depresyonlu hastalarin hekim-
lerin goziinden kacmasi da miimkiindiir (8,9).

Diistik kognitif diizeyli hastalarin glinliik yasam aktivitele-
rinde (GYA) ve ambiilasyonda bagimsizlik diizeyine ulasmala-
r1 daha zordur. Hafif veya orta diizeyde kognitif yetersizligi
olan yasl hastalar rehabilitasyondan faydalanabilir (1).

SF 36 skalast mobiliteyi etkileyen kronik durumlarda (6r-
negin siyatik agri1, osteoartrit, kas-iskelet yakinmalart) uygula-
nabilir (3). SF 36’nin fonksiyonel durumu degerlendiren pek
cok boyutu vardir ve rehabilitasyonda uygulanabilirligi mev-
cuttur (11).

Saglik durumunu Ol¢mede, standart sorularin standardize
edilmis cevaplarinin skorlanmasi etkin bir yoldur (1,4).

GEREC ve YONTEM:

Fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerine basvuran 65
yas ve ustl hastalarin kesitsel bir arastirilmas: yapildi. Hastala-
rin bilgilendirilmesini takiben yiizylize goriisme teknigi ile an-
ket formlar1 doldurulmustur.

Verilerin toplanmasi doktorlar tarafindan gerceklestirilmis-
tir. Hastalarin demografik ve ekonomik bilgilerinden sonra, bi-
lissel fonksiyonlarini degerlendirmek tizere standardize Mini
Mental Durum Degerlendirmesi (MMDD) ve Egitimsizler icin
standardize Mini Mental Test, depresyon varligini arastirmak
uzere geriatrik depresyon skalasi ve fonksiyonel durumlarini
degerlendirmek tizere SF 36 kisa form sorgulamasi yapilmistir.

Egitimli ve Egitimsizler icin Standardize MMDD yo6nelim,
kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
uizere bes ana baslik altinda toplanmis 11 maddeden olusur ve
toplam puan olan 30 iizerinden degerlendirilmektedir (18).

Bu testin Tiirkiye’de gecerlilik ve gilivenilirligi Kayatekin ve ar-
kadaslar: tarafindan yapidmistir (1985). Daha sonra Glinger ve
ark. hafif demans tanisindaki gecerlilik ve giivenilirligini aras-
urmustir (2002). Standardize MMDD’de esik deger 23 olarak
alinmustir (7).

Geriatrik depresyon oOl¢egi, 0z bildirime dayali 30 sorudan
olusan; uyku bozukluklari, cinsel islev bozuklugu, viicutta ag-
r1 ve s1z1 gibi somatik belirtiler olmak tizere yash nufus icin
depresyon dis1 nedenlerle de olusabilecek belirtilerin yer al-
madigy; yanitlar1 sadece evet veya hayir seklinde olan bir 6l-
cekten olusmaktadir. Depresyon lehine verilen her yanit icin
1 puan verilerek toplam depresyon puani hesaplanir. Esik de-
ger 11 olarak alinmustir (8,9). (0 ila 11 arasi depresyon yok, 11
ila 14 arasi olasi depresyon, 14 ve iistii depresyon lehine de-
gerlendirilmistir).

11 ve usti skora sahip hastalar bir psikiatrist tarafindan
DSM IV kriterlerine gore degerlendirmeye alinmustir. Geriatrik
depresyon 6l¢eginin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirligi Er-
tan ve ark. tarafindan yapilmstir (9).

Geriatrik depresyon Ol¢eginde okur-yazar olmayan hasta-
lar icin sorular ve yanitlari, en fazla 2 kez olmak lizere anlast-
lir ve net bir ses tonuyla yorumsuz, okunmustur.

SF 36 skalasi yasam kalitesinin 8 boyutunu (Fizik fonksi-
yon, emosyonel ve fiziksel rol yetersizligi, viicut agrisi, genel
saglik algilamasi, canlilik, sosyal fonksiyonlar1, genel mental
saglik) inceler. Genel saglik degerlendirilmeleri ve degisiklik-
lerinin tespitinde kullanilir (2,4,11).

Istatistiksel analizler Graph Pad Prisma V.3 paket progra-
muyla yapidmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
coklu gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonli varyans analizi
(ANOVA), alt gruplarin karsilastirlmasinda Tukey coklu kars:-
lastirma testi, ikili guruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz t-
testi kullanilmustir. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 21°i erkek (%23), 70’i kadin (%77) olan top-
lam 91 hasta alindi. Grubun yas ortalamasi 70.56+5.05 olarak
saptandi.

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo I'de sunul-
mustur.

Poliklinik hastalarinin cogunlugunda l6komotor tani oste-
oartrit idi (%36.3). Osteoporoz %24.2’lik bir oranla ikinci sik-
likta izleniyordu. Osteoartrit tanili hastalarin cogunlugu diz os-
teoartriti idi (%17.6).

Hastalarin 69’unda (%75.8) sistemik bir hastalik mevcuttu.
Lokomotor sistem disindaki sistemik hastalik tanilart icinde
%20.9 ile hipertansiyon en sik rastlanilan hastalik olarak tespit
edildi. Koroner kalp hastaligi, guatr, diabetes mellitus, kronik
obstriiktif akciger hastaligt gibi diger sistemik hastaliklara es-
lik eden hipertansiyonun goriilme orant %61.5’e ¢ikiyordu.

Arastirilan hastalarin %82.4’iinde kronik ila¢ (antihipertan-
sifler, antiagreganlar basta olmak tizere) kullanimu tespit edil-
di.
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri

Ozellikler Hasta Sayisi Yizde
Cinsiyet

Kadin 70 76.9

Erkek 21 23.1
Medeni Durum

Evli 39 42.9

Bekar 52 57.1
Cocuk Saysi

7 7.7

1 8 8.8

2 16 17.6

3 23 253

4 13 14.3

5 ve Usti 24 26.4
Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 36 39.6

Okur-yazar 10 11.0

Ilkokul 22 24.2

Ortaokul 5 55

Lise 15 16.5

Yiksekokul 3 3.3
Aylik Gelir (Milyon TL)

<500 67 73.6

500-1000 21 23.1

>1000 3 3.3
Oturdugu Ev

Kira 14 15.4

Ailenin 77 84.6
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 74 81.3

Genis Aile 17 18.7

Kognitif Fonksiyon Fonksiyonel Durum

Standardize MMDD ile hastanin bilissel fonksiyonlar:
22’nin uzerinde bulundu (ort. 23.76 + 4.41). Erkeklerde ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytliksek sonuc ortaya cik-
t1.(p<0.05). Ayrica ev hanimlarina kryasla emeklilerde de MM
skor anlaml yiiksek bulundu (p<0.0001). Bir diger anlamli
farklilik da cekirdek ailede yasayanlarin daha yiiksek skora sa-
hip olmaliyd1 (p<0,05). Kronik ila¢ kullananlarda (p<0.01),
yiiksekokul, ortaokul ve lise, ilkokul sirastyla olmak tizere oku-
ma yazmasi olanlarda da (p<0.0001) skor yiiksek idi.

Depresyonun Degerlendirilmesi

Kadin hastalarin %41’i, erkek hastalarin ise %33’u
GDOrnin esik degerinin iistiinde bulundu, gruplar arasinda an-
lamli farklilik yoktu. Okur-yazar olmayanlarda %61 ile depres-
yon lehine anlamli bir oran bulunmustur (p<0.01). Yine aylik
geliri 500 milyon liranin altinda olanlarda skor ytiksektir
(p<0.05). Medeni durum ve aile yapist acisindan fark tespit
edilmemistir.

SF 36 kisa form ile fonksiyonel durum ortalamasi %50.44,
esenlik ortalamasi %47, genel saglik %42.5, global yasam doyu-
mu Kkalitesi %46.65 tespit edilmistir. Bu alt boyutlarda cinsiyet,
medeni durum, ev sahibi olmak, aile yapisi acisindan istatistik-
sel olarak anlamlt farkliik bulunmada.

Ev hanimlarina kiyasla emeklilerde fonksiyonel durum,
esenlik ve global yasam doyumuy/kalitesi, istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001; p<0.05;
P<0.01 sirastyla).

Kronik ila¢ kullananlarda, genel saglik skoru anlamlt ola-
rak daha yiiksekti (p<0.05). Gelir diizeyi 1 milyarin tizerinde
olan grupta fonksiyonel durum ve global yasam doyum/ kali-
tesi daha yiiksektir (p<0.05).

Okur-yazar olmayanlarin SF 36 tim boyutlar: istatistiksel
olarak anlamli dizeyde disiik bulunulmustur (p<0.001’den
p<0.05’e kadar).

Tablo 2’de uygulanan testlerin 0zeti sunulmustur.
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Tablo 2. Uygulanan testlerin 6zeti
Erkek (SD) Kadin (SD) p Ortaloma (SD)
(n:21) (n:70)
MMDD 25.52 3.39 23.23 4.57 <0.05* 23.76 4.41
GbO 9.90 6.74 10.64 6.95 >0.05 10.47 6.87
Fonksiyonel durum  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 Saglhk 41.55 10.11 42.79 11.89 >0.05 42.50 11.46

Doyumu/Kalitesi

*2 gurup arasinda istatistiksel anlamlilik

TARTISMA

Mosqueda LA’a gore geriatrik rehabilitasyona secilecek
hastalarda fonksiyonel yetersizlik, medikal sorunlar ,psikolojik
fonksiyon ve sosyal destek onemlidir (13). Calismada, geriat-
rik grubun sosyo-demografik 6zellikleriyle kognitif, fonksiyo-
nel ve depresif belirti boyutlar: irdelenmistir.

Hastalarin cogunda en az bir sistemik hastalik varligi ve
yaklasik %82 ‘sinde kronik ila¢ kullanimu literatiir ile uyumlu-
dur (1). Wilkonson ve arkadaslari geriatrik rehabilitasyon {ini-
telerindeki hastalarin %86’ sinin medikal miidaheleye gereksi-
nimlerinin oldugunu belirtmistir (12). Bizim hastalarimizin da
%82.4" iinde kronik ila¢ kullanimi bulunmustur. Sistemik has-
talig1 olanlarda esenlik skorunun daha diisiik olmast beklenen
bir sonucken, kronik ila¢ kullaniminda anlaml farkliik tespit
edilememistir. Ancak ila¢ kullananlarda genel saglik degerlen-
dirmesinin daha yiiksek bulunmas: ve bunlarda MMDD skoru-
nun da daha yiiksek olmasi ilging bir sonuctur. Belki de hasta-
nin ila¢ kullanmak icin giinliik programlama yapmasinin katki-
s1 mevcuttur. Ayrica ilaclarin etkilerini de tartismak gerekir.

Depresyon , hastalarin rehabilitasyona katilimini diistirebi-
lir (12), yasam kalitesine olumsuz etki edebilir ve daha fazla
agr1 yakinimlaria neden olabilir (2,6,15,16,17), yas ilerledik-
ce tanusindaki zorluklar artar (9), mevcut tibbi problemlerin
tedavisini zorlastirabilir (14). Diisiik gelir diizeyi ile okur-yazar
olmayanlarda depresyon skorunun daha ytiksek olmasi litera-
tirde epidemiyolojik calismalarla uyumlu bulunmustur (6).
Cinsiyet, medeni durum, aile yapist acisindan anlamli fark or-
taya cikmamustir.

Esik deger tizerinde puani olan 39 hastanin uzman bir psi-
kiatrist tarafindan degerlendirilmesi sonucu 4 hasta hari¢ anti-
depresan veya anksiyolitik tedavi verilmistir.

Literatiirde depresyon prevalansindaki farklilik metodolo-
jik ve klinik farkliliklara baghdir (2).

Bilissel fonksiyon da rehabilitasyon potansiyelinin deger-
lendirilmesinde 6nemlidir (1). Standardize MMDD ile erkek-
lerde ve emeklilerde daha yiiksek skor cikmasi toplumumuz-
da hanimlarin genellikle evde oturmalari ve ev isleri ile mesgul
olmalari nedeniyle olabilir. Ortalama diizey 23.76 olarak bu-
lundugundan daha ileri bir incelemeye gerek duyulmamustir.

Yasam kalitesinde fonksiyonel durumun degerlendirilmesi
rehabilitasyon siirecinde belirleyicidir(1). SF 36 jenerik bir ol-

ciim metodu oldugundan tercih edilmistir. Ancak literatiirde
hedef Olciimleriyle beraber yapilmas: da Onerilmektedir(3).
Calismada, sadece bir grup hastalik ele alinmadig: icin ikinci
bir ol¢iime gerek duyulmamustir.

Cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, evinin olup olmamasi
SF 36 degerlendirmesinde fonksiyonel farklilik gostermemis-
ken, emeklilerde fonksiyonel durum, esenlik, global yasam do-
yumu anlamli diizeyde iyi ¢ikmistir.Kryaslanan ev hanimlan
grubuna gore emeklilerin ev dis1 faaliyetlerini siirdiirmesi, da-
ha faal olmalar: bu farki ortaya cikariyor olabilir.

Gelir diizeyinin artisina paralel olarak fonksiyonel durum
ve global yasam kalitesinin yiikselen skora ulasmas: beklenen
bir sonucken, en anlaml degisikligin, geliri 500 milyon ile 1
milyar lira arasinda olanlarda ortaya ¢ikmasi ve 1 milyarin tize-
rindekilerde istatistiksel anlamlilik gorilmemesi sasirticidir.
Ancak 1 milyarin tizerinde geliri olan ti¢ hastanin bulunmasi
ve standart sapmanin biiyiik olmast istatistiksel olarak sonucu
etkiliyor olabilir.

Okur-yazar olmayan hastalarla, ortaokul veya liseyi bitiren-
ler arasinda MMDD, GDO,SF 36’min tiim boyutlarinda istatis-
tiksel anlamda farkldik bulunmas: literatiir ile uyumlu goziik-
mektedir (5). Yiiksekokul mezunu olan sadece ti¢ hasta bulun-
dugundan ve standart sapmalari yiiksek oldugundan belirgin
farklilik ortaokul, lise diizeyinde ortaya ¢ikmistir.

Okur-yazar olmayanlarda depresyon ve kognitif yetersizlik
daha yiiksek oranda, fonksiyonel durum daha diisiik diizeyde-
dir. Ayrica depresyon lehine yiiksek skoru olanlarda MMDD
anlamli olarak daha diisiik ve SF 36’in tiim boyutlar1 anlamlt
diizeyde daha diisiik ylizdeye sahiptir. Yine bu grup, okur-ya-
zar olmayanlarin en fazla bulundugu ve aylik geliri en disik
hastalarin yer aldig1 gruptur.

Sonug¢ olarak geriatrik hastalarin degerlendirilmesinde bi-
lissel durum, depresyon varligi, fonksiyonel degerlendirme ve
sistemik hastalik , kronik ila¢ kullanimi, gelir diizeyi , sosyal
yapu iligkisi gozontine alinmalidir.
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