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Yaslilarda kognitif durum, depresyon diizeyi ve

denge arasindaki iligkinin incelenmesi
Meral SERTEL, Tiilay TARSUSLU SIMSEK, Eylem TUTUN YUMIN

Amag: Bu calismanin amaci, yaglilarda kognitif durum, depresyon diizeyi ve denge arasindaki iligkiyi incelemekti.

Yontem: Calismaya 65 yas ve iizeri 100 goniillii yagh birey dahil edildi. Bireylerin sosyo-demografik dzellikleri kaydedildi.
Kognitif fonksiyon Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile depresyon diizeyi Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) ile denge ve
siireli performans Berg Denge Olcegi (BDO) ve Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT) ile degerlendirildi.

Bulgular: Korelasyon analizinde, SMMT ile depresyon (r=-0,264, p=0,008), denge (r=-0,276, p=0,005) ve siireli performans
(r=-0,263, p=0,008) degerleri arasinda negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). BDO sonuglanna gore % 4'ii yiiksek
riskte, % 14,8'i orta riskte ve % 48,3'ii ise diisiik riskte denge problemi yasamaktaydi. GDO skoruna % 12,8'i olasi depresyon
ve % 28,9'u kesin depresyon diizeyinde idi.

Sonug: Yaglilarda, kognitif durum ve depresyon diizeyi denge ve siireli performans degerlerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Geligebilecek sorunlann erken teghisi ve rehabilitasyonu 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Denge, Yasli, Kognitif fonksiyon.

Investigation of the relationship between cognitive status, depression level,

and balance in elderly

Pumose: The aim of this study was to investigate the relationship between cognitive status, depression level and balance in
elderly.

Methods: A total of 100 volunteers over 65 years of age were included in the study. Socio-demographic characteristics of
individuals were recorded. Cognitive function was assessed by the Standardized Mini Mental Test (SMMT), depression level by
the Geriatric Depression Inventory (GDI), balance by the Berg Balance Scale (BBS), and timed performance by the Timed Up
and Go Test (TUG).

Results: In correlation analysis, there was a relation between SMMT and depression level (r=-0.264, p=0.008), balance (r=-
0.276, p=0.005) and timed performance (r=-0.263, p=0.008). According to the results of BBS, 4% of the subjects were high
balance risk, 14.8% were medium risk and 48.3% were minimal risk. According to GDI score, 12.8% of the subjects were at
the level of definite depression and 28.9% were at the level of definite depression.

Conclusion: The coghnitive status and depression level in the elderly affect balance and performance scores negatively. Early
diagnosis and rehabilitation of the problems that may develop are important.
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aghilikta genel anlamda bireyin fiziksel
i ve biligsel fonksiyonlarinda bir gerileme
gorilir. Ayrica bu doénem, saghgin,
glizelligin, iretkenligin, cinsel yasamin, gelir
diizeyinin, sosyal rol ve statlinlin azalmasi ve
kayb1 gibi pek c¢ok sorunun yasandigi bir
dénemdir.!
Yaglanma sonucunda, santral ve periferal
vestibiiler sistemde dejeneratif degisiklikler

yasanmaktadir. Yasla birlikte duyu
reseptorlerinden uyarilarin iletilmesindeki
yetersizlik veya uyarilarin iglemlenmesini
etkileyen = bozukluk  sonucunda  hareket

diizenleme yetenegi bozulur.2 Bu siiregte,
bireyin postiir, denge ve ylriimesinde de
onemli degisiklikler goriliir.35 Etkili postiiral
reaksiyonlar, zamanlama ile saglanan duyu ve
motor kontrol modeline dayanir. Viicut sabit
pozisyonda veya hareket halinde iken dik
durma pozisyonunun korunabilmesi vestibiiler,
gorsel ve somatosensér sistemlerden gelen
bilgilerin koordinasyonlu bir sekilde
islenmesine baghdir. Biittin bu fonksiyonlarm
yerine getirilebilmesi i¢in saglam bir santral ve
periferik sisteme ek olarak vestibulo-okiler,
vestibiilo-spinal refleksler ile dikkat,
hatirlama, istek gibi  fonksiyonlar da
gereklidir.6 Denge, istirahatte ve aktivite
sirasinda yer ¢ekimi merkezini destek yiizeyi
uzerinde tutabilmek i¢in  gerceklestirilen
postiiral uyumdur.” Yaslanmayla birlikte
normal postliral kontrol ve denge de
yetersizlikler yasanabilmektedir.”  Denge
bozuklugunun nedenleri arasinda, duyusal
uyarinin azalmasi, motor cevaplarda
yavaglama ve kuvvetsizlik, yakin gérme ve
duyma sorunlari, sistolik kan basincinda
azalma, kognitif yetersizlik ve depresif
semptomlar yer almaktadir.4.89

Yaglilik déneminde sik karsilasilan diger
6nemli bir saglik sorunu da kognitif
fonksiyonda bozulmalar ve yaygin gorilen
yaglihk  doénemi depresyonudur.l® Bazen
depresyon demansin onci belirtisi
olabilmektedir. Demansla birlikte olabilmesi ve
demansin 6nci belirtisi olabilmesi nedeniyle de
yaghlarda 6zel bir 6nem tasimaktadir.l! Ileri
yas depresyonunun daha erken yaslarda ortaya
¢ikan depresyondan farki; noérodejeneratif
temellerinin olmas1 ve geri déniiglii olmalarina
karsin yapisal beyin bozukluklariyla birlikte
bulunmasidir. Aym1 gekilde, ileri yasta ortaya
¢ikan depresyonun Alzheimer hastaligi igin

risk olusturdugu da one siiriilmektedir.12
Literatirde  yaghlarda  kognitif  durum,
depresyon ya da denge ile ilgili ¢alismalar
mevcuttur.  Yashlarda  kognitif  durum,
depresyon ve denge fonksiyonlarinin birlikte
ele alindig1 c¢alisma sayis1 yetersizdir. Bu
dogrultuda, calismamizin amaci, yasl
bireylerde kognitif durum, depresyon diizeyi ve
denge arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Bu ¢alisma i¢in 6ngoriilen hipotezler; ‘yash
bireylerde kognitif durum, depresyon ve denge
arasinda iligki vardir, ya da yash bireylerde
kognitif durum, depresyon ve denge arasinda
iligki yoktur’ olarak belirlendi.

YONTEM

Bireyler

Calismaya 65 yas ve tuzeri 100 gonulli
birey dahil edildi. Calisma, genel tarama
modellerinden tekil tarama modeli olan anhik
durum saptama yontemi ile yapildi. Yansiz
orneklem yontemi ile bireylere ulasildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; ¢alismaya
katilmaya gonilli olma, 65 yas ve tsti
bireyler, ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri
ise calismaya katilmay1 istemeyen, kontrol
edilemeyen hipertansiyon, kalp hastalig,
kardiyak aritmi, kardiyovaskiiler hastalig1
olanlar, malignitesi olan ve malignite nedeniyle
kemoterapi, radyoterapi alanlar olarak
belirlendi.

Calismaya dahil edilen butin bireylere,
c¢alismanin amaci ve metodolojisi ile 1ilgili
detayli bilgi verilerek ¢alismaya katilim

konusunda onaylari alinda. Kirikkale
Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’nca

goriisilen calismamiz, tibbi etik acisindan
uygun bulundu (Karar no:14/05.01.06.2015).

Degerlendirme

Degerlendirmeler yiiz ylize goriisme
yontemi ile yapildi. Bireylerin, yas, boy, viicut
agirhigi, medeni durum, egitim durumu,
yardimc1 arag¢-gere¢ kullanimi ve kronik
hastalik varlig: bilgileri hazirlanan
degerlendirme formu ile alindi. Calismaya
katilan  bireylerin, kognitif fonksiyonlar
Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile
dengeleri Berg Denge Olcegi (BDO) ile, siireli
performanslari, Siireli Kalk ve Yuru Testi
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(SKYT) ile, depresyon diizeyleri ise Geriatrik
Depresyon Olcegi (GDO) ile degerlendirildi.

Standardize Mini Mental Test:

Mental durumun degerlendirilmesi i¢in, ilk
kez Folstein ve arkadaglar1 tarafindan
geligtirilen ve Tiurk toplumunda hafif demans
tanisinda gegerli ve giivenilir oldugu saptanmisg
olan bir testtir. Mental durumu 6lgen SMMT,
kognitif fonksiyonlar1 bes ayr1 bélumde
(oryantasyon, kayit, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan) degerlendiren bir 6lgektir.
Toplam skor 30’dur. 24 ve altinda puan alanlar
demans agisindan degerlendirilmelidir.13,14

Berg Denge Olgegi:

Kisilerin fonksiyonel aktivitelerini
yaparken, dengelerini stirdlirebilme
yeteneklerini degerlendirmektedir. Test destek
zemini azaltilarak zorlastirilmaktadir. BDO 14
maddeden olusmaktadir ve her bir bélim 0
(koti) ile 4 (en iyi) arasinda
derecelendirilmektedir. Alinan en yiiksek puan
en iyl dengeyi gostermektedir. 0-20 yiiksek, 21-
40 orta ve 41-56 diigtik riski gostermektedir.1?

Stireli Kalk ve Yiirti Testi

Kisiden oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3
metre givenli ve normal hizda ylrimesi,
donmesi, baglangic noktasina dogru tekrar
sandalyeye oturmasi istendi ve gecen siire
saniye (sn) cinsinden kaydedildi. Test, hastanin
ayaklar1 yerde birbirine paralel ve kollar:
sandalyenin kol dayama yerinde iken
baglatildi. Ug tekrar yaptirihp, en iyi sonug
kaydedildi.16.17

Geriatrik Depresyon Olgegi

Oz Dbildirime dayali 30 sorudan olusan,
yashilarin kolayca isaretleyebilecegi, “evet” ya
da “haywr” olarak yanitlayabilecegi bigimde
hazirlanmigtir. Olgegin puanlamasinda
depresyon lehine verilen her yanit i¢in 1 puan,
diger yanit igin O puan verilmekte ve sonucta
toplam puan depresyon puani olarak kabul
edilir. Olgegin puanlamas; 0-10 puan
“depresyon yok”, 11-13 puan “olas1 depresyon”,
14 ve lzeri puan “kesin depresyon”
seklindedir.18

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 15
yazilimi1 kullanilarak yapildi. Bireylerin sosyo-
demografik &zellikleri tanimlayici istatistikler
ile analiz edildi. Yapilan o6l¢glimlerden elde
edilen degiskenler yiizde (%), aritmetik
ortalamatstandart sapma (X+SD) olarak ifade
edildi. ﬂiskiler Spearman korelasyon analizi ile

incelendi. Istatistiksel anlamlhlik icin p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 100 yash bireyin yas
ortalamas1  70.946.1 yil idi. Bireylerin
demografik bilgileri, medeni durum, egitim
diizeyi, kronik hastalik ve agri1 varligi, yardime1
cthaz kullamimina ait bilgiler Tablo 1’de yer
almaktadir.

Bireylerin SMMT, SKYT, BDO ve GDO
test degerleri Tablo 2'de gésterildi. Bireylerin
BDO sonuglarmma gore denge problemi % 4’u
yiksek riskte, % 14,81 orta riskte ve % 48,34
ise dugiik riskte oldugu tespit edildi. GDO
skoruna gore ise, % 25,51 normal, 12,81 olasi
depresyon ve % 28,9u kesin depresyon
diizeyindeydi (Tablo 2).

Yagl bireylerde, mini mental test skorlari
(SMMT) ile depresyon (GDO), denge (BDO) ve
siireli performans (SKYT) degerleri arasinda
negatif yonlii bir iligki tespit edildi(p<0,05).

SMMT degerlerinin yas faktoru ile iligkili
olmadigr saptandi (p<0,05) (Tablo 3). Aym
sekilde, bireylerin depresyon diizeylerinin yas
ile pozitif, cinsiyet ve sureli performans test
degerleri ile de negatif yonde iligkili oldugu
gorildii (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri (N=100).

X+SD
Yas (yil) 70,9+6,1
Boy (cm) 163,2+9,4
Viicut agirhg (kg) 76,9+12,7
n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n (%)) 50 (50) / 50 (50)
Kadin
Erkek
Medeni durum (Evli / Bekar) 72 (72) / 28 (28)
Egitim durumu
ilkokul 46 (46)
Ortaokul 12 (12)
Lise 8(8)
Universite 3(3)
Okumamig 31(31)
Kronik hastalik varligi 73 (73)
Yardimci cihaz kullanimi 17 (17)
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Tablo 2. Bireylerin Standardizg Mini Mental Test, Siireli Kalk
ve Yiirii Testi, Berg Denge Olcegi ve Berg Denge Olcegi
degerleri (N=100).

X+SD
Standardize Mini Mental Test 25,28+1,86
Siireli Kalk ve Yiirii Testi 14,90+7,36
Berg Denge Olcegi 45,19+11,8
n (%)
Berg Denge Olcegi
Yiiksek Risk 6 (6)
Orta Risk 22 (22)
Diisiik Risk 72(72)
Geriatrik Depresyon Olcegi 13,29+5,86
Normal 38 (38)
Olasi Depresyon 19 (19)
Kesin Depresyon 43 (43)

TARTISMA

Yasgh bireylerde kognitif durum, denge ve
depresyon  arasindaki iligkiyi  inceleyen
calismamizin sonuclari, kognitif dizey, denge,
sureli performans ve depresyon arasinda
onemli Dbir iligkinin oldugunu, yaghlarda
kognitif fonksiyonlar ve depresyon
problemlerinin denge ve siireli performansi
olumsuz  etkiledigini  gostermis ve  Ho
hipotezimizi destekler sekilde bulunmustur.

Yaglihlk depresyonu heterojenite  bir
sendromdur. Bu heterojenlik, birgok farklh
nedenden kaynaklanir; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, eslik eden diger hastaliklar, tedaviye
yanit gibi.l® Calismamizdaki yash bireylerin
bluytik c¢ogunlugu evli olup, egitim diizeyleri
dusiukti. Ayrica ¢alismamizda yash bireylerde
% 49 oraninda kronik hastalik varhig tespit
edildi. Yas, cinsiyet, diisik egitim diizeyi,
kronik hastalik varlignt gibi demografik
faktorlerin bireylerin biligsel, psikolojik ve
fonksiyonel durumunu etkileyebilecegini
distinmekteyiz.

Gunliuk yasam etkinlikleri, fiziksel, biligsel
veya psikolojik etmenlerin biutinliga ile
gerceklegtirilir ve bu iglevlerdeki herhangi bir
bozukluk glinliik yasam aktivite
yetersizliklerine neden  olabilmektedir.20.2
Yaglilhikla Dbirlikte, kognitif sorunlarin da
ortaya ¢ikmasi kacmilmazdir.22  Kognitif
sorunlar, beraberinde fiziksel ve ruhsal

sorunlarin da ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir.
Caligmamizdaki yaghh  bireylerin  kognitif
durumlarinin ortalamasi 25,28+1,86 olup,
kognitif problem yasamamaktaydi. Kognitif,
fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin artmas ile
bireyin sosyal ve ekonomik agidan zayiflamasi
psikolojik  rahatsizliklarin  gériilmesini  de
artirmaktadir.2223 Depresyon yaghlik
déneminde goriillen en yaygin sorunlardan
birisidir. Yapilan bir ¢alismada, yashlarda
depresyonun % 11-76 arasinda degisen
oranlarda  gorildiga  tespit  edilmigtir.24
Calismamizda yash bireylerde olasi ve kesin
depresyon riski olan birey orani1 % 41,7 olarak
tespit edildi. Calismamizda elde edilen veriler
literatiirti destekler sekilde bulundu.

Yagli Dbireylerde moral ve depresyon
diizeylerinin disiik olmasi, mobilite
durumlarini ve fonksiyonel diizeyleri olumsuz
yonde etkilemektedir.2> Kvelde ve digerlerinin
yaptiklar1 c¢alisma sonucunda, yashlarda
depresyon semptomlarmin artmasi ile yiiriime
ve fiziksel fonksiyonlarin azalacagi, diisme
risklerinin artacagi rapor edilmigtir.26
Kaminska ve digerleri 304 yasgh birey tizerinde
yaptiklar1 ¢calismada kognitif bozukluklarin ve
diisik fonksiyonel durumun diisme riskini
arttirabilecegini vurgulamiglardir.2?” Kitis ve
digerlerinin 113 yash birey lizerinde yaptiklari
calismada yaglilardaki depresyon varliginin
disiik kognitif diizey ve yetersiz fonksiyonel
durum ile iligkili olabilecegini ve bu durumun
bireylerde glinlik yasam aktivitelerini ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegini
belirtmiglerdir.28 Calismamizda, yashlarin %
12.8’inde olas1 depresyon ve % 28,9unda kesin
depresyon bulgular1 tespit edildi. Yash
bireylerin depresyon diizeyleri yas ile birlikte
artarken, depresyon diizeyinin artmasiyla
sureli fiziksel performans degerlerinde de
azalma oldugu gozlendi. Yapilan ¢aligmalara
benzer olarak  bulgularimiz, yashlarda
depresyon diizeyinin denge, siireli performans
ve yurime gibi fiziksel fonksiyonlar1 olumsuz
etkileyebilecegini destekledi.26

Calismalarda, kognitif durum ile mobilite
ve ruh hali arasindaki iliski siklikla
tanimlanmis, disiinme, hissetme ve hareket
etme gibi parametrelerdeki herhangi bir
bozuklugun disme riski ile iligkili oldugu
belirtilmigtir.2® Deptula ve digerleri depresyon
ve anksiyete diizeylerinin artmasi ile bellek
islevinde bozulmanin saptandigini,3® Plotkin ve

www.jetr.org.tr



Sertel et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2016;3(3)

Tablo 3. Yasli bireylerde kognitif durum, denge ve depresyon parametreleri arasindaki iligki.

Siireli Kalk ve Berg Denge Standardize Mini
Yas Yiirii Testi Olcegi Mental Test
r(p) r(p) r(p) r(p)
Siireli Kalk ve Yiirii Testi 0,316 (0,001)* -
Berg Denge Olcegi -0,506 (<0,001)  -0,542 (<0,001) -
Standardize Mini Mental Test -0,155 (0,123) -0,263 (0,008)*  -0,276 (0,005)* -
Geriatrik Depresyon Olcegi 0,267 (0,007)* 0,270 (0,006)*  -0,530(<0,001) -0,264 (0,008)*
*p<0,01. r: Spearman korelasyon katsayisi.
digerleri ise depresyonun tedavisi ile 06znel caligildigindan  kognitif problem yasayan
bellek yakinmalarinda anlamli  diizeyde hastalarda  sonug¢larin  yorumlanamamasi
diizelme oldugunu Dbildirmiglerdir.3! Ay seklindeydi. Klinik skala yerine saha testleri
sekilde, demans ve Alzheimer tanili yagh kullanilarak kognitif problemi olan hastalarda

hastalarda, denge ve yiiriime arasinda 6nemli
bir iligkinin oldugu, kognitif fonksiyonlarin ve
depresyonun denge ve yuriyls bozukluklarina
neden oldugu  belirtilmektedir. Yapilan
¢alismalarda, denge ve yiiriime fonksiyonunun
yas ve cinsiyet faktorinden de énemli derecede
etkilendigi  goOsterilmigtir.3233  Calismamiza
dahil edilen yagh bireylerde mini mental test
skoru ile depresyon dizeyi arasinda negatif bir
iligki bulunmusg, depresyon diizeyinin de denge,
stireli performansi olumsuz etkiledigi
gozlenmigtir. Olas1 ve kesin depresyon riski
olan bireyler yiiksek oranda (% 41,7) ve bu
durum kognitif ve emosyonel problemlerin
denge ve fiziksel performans diizeyini énemli
derecede etkileyecegini gostermigtir.
Yaglilarda, geligebilecek kognitif problemler ve
olumsuz ruh haline yonelik erken dénemden
itibaren alinacak o6nlemler ve rehabilitasyon
yaklagimlarinin bireyin giinliikk yagsam aktivite
diizeyini  6nemli  derecede  arttiracagini
distintiyoruz. Depresyon ve ciddi Dbiligsel
fonksiyon kayiplar: tedavi edilmediginde ciddi
kayiplara, ek hastaliklara, gereksiz saglik
harcamalari ve ila¢ kullanimina dolayisiyla ilag
yvan etkilerinde artigsa, yasam Kkalitesinde
dismeye, sosyal yasamin bozulmasina ve
bakimevine gidigin hizlanmasina yol agar, oysa
tanilandigi zaman tedavi edilme olasilig1
yiksek olan bir durumdur.3¢ Bu nedenle, yaslh

bireylerde erken tanilama ve  gerekli
onlemlerin alinmasi1 6nemlidir.

Calismanin limitasyonlar:

Calismamizin en o6nemli limitasyonu,

sorulan sorular1 anlayabilecek ve uygun cevabi
verebilecek kooperasyona sahip bireylerle

yasanan denge problemlerinin tespit edilecegi
caligmalara ihtiyac vardir.

Sonug

Bu calisma, yaghlarda kognitif ve
depresyon problemlerinin denge ve fiziksel
performansi olumsuz bir gekilde etkiledigini
gostermigtir. Yaghlarda yasanabilecek kognitif
yetersizlikler ve denge problemlerine yonelik
yapilacak degerlendirme ve verilen egzersiz
programlarinin denge ve diisme problemlerinin

azaltilmasinda onemli olacagi

diastunialmektedir.

Tesekkiir: Yok.

Cikar catismasi: Yok.

Finans® Yok.
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