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Yashlarda Depresyon Diisme Sikhigi ile liskilendirilebilir mi?
May Depression Be Associated with the Frequency of Falls in the Elderly?

Feyza Mutlay @, Neziha Erken ¢! Fatma Sena Dost Giinay (9" Derya Kaya (©' Ahmet Turan Isik "

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Geriatri Bilim Dalu, Izmir, Tiirkiye

Amag: Diisme, yash kisilerde yaygin olarak goriilen ve
bireylerin bagimsizligint tehdit eden Onemli bir saglik
sorunudur. Diisme i¢in 6nlenebilir risk faktorlerinin tanmmasi
ve ortadan kaldirilmasi bireyin yasam kalitesi i¢in 6nemlidir.
Yagl bireylerde sik goriilen sendromlardan biri olan geriatrik
depresyonun tanmnmast ve tedavisinin baglanmasi ayrintili
geriatrik  degerlendirme ile miimkiin olmaktadir. Bu
caligmanin amaci, yaglilarda stk goriilen iki sendrom olan
geriatrik depresyon ile diisme arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya 60 yas ve tizeri 1372 hasta
alindi. Calismamiz kesitsel retrospektif olarak dizayn edildi.
Katilimcilarin sosyodemografik verileri, son bir yildaki diisme
siklig1 Oykiisii, geriatrik depresyon dlgegi puanlari, yliriime ve
denge Olgeklerini igeren Ayrintili Geriatrik Degerlendirme
verileri hasta takip dosyalarindan incelenerek degerlendirildi.
Elde edilen sonuglarla prevelans analizi yapildi.

Bulgular: Diisme, depresyon tanisi olan grupta, depresyon
tanis1 olmayan gruptan anlamli olarak yiiksekti (sirastyla
%35,2; %26,7, p=0,003). Her iki grup yas agisindan benzerlik
gostermekteydi. Depresyon tanisi alanlarda kadin cinsiyet
orani daha fazlayd: (p<0,001). Diisme, depresyon tanili yash
olgularda “’Zamanli Kalk ve Yiirii Testi’’ ve Performans
Odakl1 Mobilite Degerlendirmesi (POMA) skorlar ile korele
bulundu (p<0,001).

Sonug: Depresyon ve diisme siklig1 arasinda anlaml bir iligki
bulunmaktadir. Diisme 6ykiisii olan depresyon tanili hastalarin
yiriime ve denge durum degerlendirmesi ve bu durumlarin
yonetimi gbzden gecirilmelidir. Depresyonu olan yash
bireyler diisme agisindan titizlikle sorgulanmali ve takip
edilmelidir. Bu konuda yapilacak destekleyici ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Diisme, geriatrik depresyon, geriatrik
sendrom, yasli

Aim: Falls are an important health problem that is common in
older people and threatens individual’s indipendence.
Recognition and elimination of preventable risk factors for
falls is important for individual’s quality of life. Recognizing
and initiating the treatment of geriatric depression, which is
one of the most common syndromes in elderly individuals, is
possible with Comprehensive Geriatric Assessment. The aim
of this study is to reveal the relationship between two common
syndromes in elderly, geriatric depression and falls.

Material and Methods: 1372 patients aged 60 and over were
included in the study. Our study was designed as a cross-
sectional retrospective. Sociodemographic data of the
participants, history of falls frequency in the last year,
geriatric depression scale scores, Comprehensive Geriatric
Assessment data including gait and balance scales were
analyzed from patient follow-up files. Prevalence analysis was
performed with the results obtained.

Results: Falls was significantly higher in the group with a
diagnosis of depression than the group without a diagnosis of
depression (35.2%; 26.7%,respectively, p=0.003). There was
no significant age difference between the two groups. The
female gender ratio was higher in those diagnosed with
depression. Falls was found to be correlated with “’Timed Up
and Go Test’” and Performance-Oriented Mobility Assessment
(POMA) scores in elderly patients diagnosed with depression
(p<0.001).

Conclusions: There is a significant relationship between
depression and frequency of fall. The gait and balance status
assessment of patients diagnosed with depression with a
history of falls and the management of these conditions should
be reviewed. Elderly individuals with depression should be
meticulously questioned and followed up in terms of falls.
Supportive studies are needed in this regard.

Keywords: Falls, geriatric depression, geriatric syndrome,
elderly
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GIRIS

Diisme yasli bireylerde artmis sakatlik,
Oliim ve tibbi hastaliklarin kotiilesmesi ile
iligkili stk goriilen bir sendromdur.
Ulkemizde yash bireyler ile yapilan bir
caligmada diisme siklig1 %33,6
saptanmistir [1]. Yash kisilerde diismeler,
diismeye kars1 savunmasizligl arttiran yasa
baghh i¢ faktorler ve dis streslerden
kaynaklanmaktadir. Onlenebilir faktdrlerin
saptanmasi ve ortadan kaldirilmasi yagh
bireylerin yasam kalitesi i¢in 6nemlidir.

Yaslt kisilerde bir diger sik goriilen
sendrom olan depresyonun
toplumumuzdaki sikliginin %35 oldugu
tahmin edilmektedir [1]. Depresyon,
hizlandirilmis  biligsel ~ bozukluk  ve
engellilik gibi sonuglarla iligkilidir [2].
Ayrintili  geriatrik degerlendirmenin bir
parcasi olan  depresyon  Olgekleri
depresyonun tanist1 ve tedavisinde yol
gosterici olabilmektedir.

Halk sagligi agisindan Onemine ragmen,
depresyonu olan kisilerde diisme sikligi
biliylik Ol¢iide bilinmemektedir. Buradan
yola c¢ikarak planlanan bu ¢alismada,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Geriatri Bilim Dali’na bagvuran ve ayritili
geriatrik degerlendirme yapilan bireylerde
depresyon ve diisme siklig1 arasindaki
iligkiyi inceledik.

GEREC VE YONTEMLER

Calisgmada Ocak 2013-Eylil 2020 tarihleri
arasinda diizenli takibe gelen ve dosya bilgileri
tam olan 1372 olgunun poliklinik kayitlar
incelendi. Olgularin demografik &zellikleri,
son bir yildaki diisme anamnezi, laboratuvar
degerleri, ndrokognitif ve duygu durum
degerlendirme, yiirime ve denge durum
degerlendirme, ortostatik hipotansiyon
sonuglar1 kaydedildi. Ortostatik hipotansiyon,

egik masa testi (tilt table test) ile
degerlendirilmistir. Hastalar en az 5 dakika
supin pozisyonda dinlendikten sonra yatarak
ve sedye 60°-80° egiklige getirildikten 3
dakika sonra tansiyon Olg¢limleri otomatik
(M69S Hasta Monitdrii; Biolight, Zhuhai, Cin
Halk Cumhuriyeti) olarak dl¢tilmiistiir. Sistolik
kan basincinda en az 20 mmHg ve/veya
diyastolik kan basincinda 10mmHg diisme
ortostatik hipotansiyon olarak belirlenmistir[3].

Diisme, kisinin biling kaybi1 olmaksizin,
istemeden yere veya bulundugu diizeyin
asagisima inmesi ile sonuglanan beklenmedik
olay olarak tanimlandi. Depresyon tanisi
klinigimizde Yesavage Geriatrik Depresyon
Skalas1 (YGDS) kullanilarak belirlenmisti. Bu
skalaya gore 5 ve lizeri puan alan kisilere
depresyon tanist konuldu [4]. Noérokognitif
degerlendirme icin egitim durumu 11 yilin
altinda olan hastalar Mini Mental Durum
Degerlendirmesi (MMSE), 11 yil ve {izerinde
olan  hastalar ise  Montreal  Kognitif
degerlendirme Olcegi (MoCA) ile
Olceklendirildi.  Eslik eden  hastaliklar,
Uluslararasi Tam Kodlama Sistemi
(International ~ Statistical Classification of
Diseases - ICD) ile degerlendirilerek Charlson
Komorbidite Indeks (CKI) puanlamasi yapildi.

Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0. Amork,
NY: IBM Corp. programi kullanildi. Veriler
ortalama + SD olarak belirtildi. Gruplarin
ortalama degerleri Student’s t testi ile
karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin yorumu
icin Ki-kare ve Fischer’s exact testleri
kullanild1. P<0,05 olmas1 anlamli kabul edildi.
Bulgular istatiksel olarak frekans dagilim
yoniinden degerlendirildi. Degiskenler
arasindaki iligki icin logistik regresyon analizi
kullanildi.

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onayr (28.06.2018 tarihli, 2018/16-14
karar nolu) almmustir. Katilimecilarindan
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Tablo I. Tiim érneklemin tanimlayici verileri

Depresyonu olan Saghkh giniillii
n:484 n:888 P
Cinsiyet (K/E)* 74,5/25,5 60,6 /39,4 <(0,001
Yas (vil) 73,81 +£ 7,64 73,48 £ 7,67 0,779
CKI* 1(0-8) 1(0-7) 0,003
| Diigme* 35,2 26,7 0,003
Hemoglobin (g/L) 13,04+1,89 13,06+1,44 0,613
25 hidroksi vitamin D (ng/mL) 33.07+38,20 22,61£12,40 0,639
Vitamin B12 (pg/mL) 295,71+£227,70 419,914£309,52 0,067
TSH (mIU/L) 1,88+0,61 1,78+2,69 0,297
GFR (ml/dk) 61,37+£20,69 76,45+19,02 0,700
| OH (3.dk) 273 19.4 0.136
POMA 24,64 +£ 4,57 25,81 £4,97 0,001
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (sn) 14,43 + 8,66 12,39 + 7,34 <0,001
MMSE 22,96+6,60 23,34+46,74 0,526
MOCA 21,6845,02 23,37+5,07 0,503
YGDS 5.08+3,63 2,14+2.83 <0,001
‘ *Yilzde olarak verilmistir; ® Ortanca (en diisiik - en viiksek)

CKI: Charlson komorbidite indeksi; GFR:Glomeriil filtrasyon hizi; OH:Ortostatik hipotansiyon; POMA: Performans
odakli mobilite degerlendirmesi; MMSE: Mini mental durum degerlendirmesi; MOCA: Montreal kognitif
degerlendirme dlgegi; YGDS: Yesavage geriatrik depresyon skalasi ; TSH: Tiroid stimulan hormon

bilgilendirilmis goniilli olur formu alinmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun sekilde yiiriitilmiistiir.

BULGULAR

Poliklinik takibindeki 1372 kisiden 484’1
depresyon tanis1 almisti. Depresyon tanisi
alan bireylerin ortalama yas1 73,81+7,64,
depresyon  tanist  almayanlarin  ise
73,48+7,67°1di. Yas dagilimi agisindan iki
grup arasinda belirgin farklihik yoktu
(p:0,779). Cinsiyet dagilim1 incelendiginde
depresyon tanisi alanlarda kadin/erkek
orant  %74,5/9%25,5 (360/124); sagliklh
grupta %60,6/%39,4 (538/350) olarak
belirlendi. Depresyon tanis1 alanlarda
kadin cinsiyet oraninin daha fazla oldugu
goriildii (p:<0,001). Charlson komorbidite
indeksi depresyon tanisi alan grupta daha
yiiksek bulundu (p:0,003) (Tablo I).

Diisme  sikliklar1  degerlendirildiginde
depresyon tanis1 alan grupta %35,2 (170);
depresyon tanisi almayan grupta %726,7
(236) olarak saptandi. Diisme siklig
depresyon tanisi alan grupta anlamli olarak
fazla saptand1 (p:0,003).

Laboratuvar  verilerini  inceledigimizde
hemoglobin, D vitamini, B12 vitamini,
tiroid stimulan hormon (TSH), kreatinin
klirensi (GFR) degerlerinin iki grupta
benzer oldugu goriildii.

Diisme etyolojisini belirlemek agisindan
bakilan ortostatik hipotansiyonun goriilme
siklig1 depresyon tanisi alan grupta %27,3;
saglikli grupta %19,4 saptandi. Gruplar
arasinda ortostatik hipotansiyon yoniinden
anlamli farklilik yoktu (p:0,136). POMA
skorlar1 depresyon tanisi alan grupta daha
diisiik saptandi (p:0,001). “’Zamanli kalk
ve ylrll testi’’ siirelerine bakildiginda
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Tablo II. Depresif hastalarda diigme dykiisii olanlarin ve olmayanlarin dzellikleri

Diisme dykiisii olan Diisme éykiisii olmayan
n:172 n:312 P
Cinsiyet (K/E) * 356/344 64.4 /65,6 0,822
Yas (vil) 75,28+ 7,45 73,02+ 7,64 0,002
CKI* 1(0-6) 1(0-8) 0,004
Hemoglobin (g/dL) 12,76 + 1,29 12,68 =143 0,550
25 hidroksi vitamin D (ng/mL) 21,08+ 11,22 21,97 + 14,76 0,480
Vitamin B12 (pg/mL) 457,88 + 366,27 420,72 + 319,07 0,271
TSH (mIU/L) 1,62+ 1,32 1,72 £ 1,50 0,493
GFR (ml/dk) 73,04 +£ 16,59 74,92 £ 18,18 0,268
OH (3.dk) 41,7 58.3 0,722
POMA 23,32+ 4,96 2537417 <0,001
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (sn) 16.70 + 10,60 13,20+ 7,12 <0,001
MMSE 22,17+ 6,19 23.42 £ 6,81 0,254
MOCA 21,41+ 5,30 21,85+ 4,96 0,636
YGDS 5,36+ 3,36 4,96 £ 3,75 0,242
Antidepresan ila¢ kullanimi® 73,0 71,2 0,850

*Yiizde olarak verilmistir; ® Ortanca (en diisiik - en yiiksek)

CKI: Charlson komorbidite indeksi; GFR:Glomeriil filtrasyon hizi; OH:Ortostatik hipotansiyon; POMA: Performans odakh
maobilite degerlendirmesi; MMSE: Mini mental durum degerlendirmesi; MOCA: Montreal kognitif degerlendirme dlgegi;
YGDS: Yesavage geriatrik depresyon skalasi; TSH: Tiroid stimulan hormon

Tablo III. Diismesi olan depresif hastalarin yas, POMA, Zamanh Kalk ve Yiirii Testi ve

MMSE ile iliskisi

B OR %95 GA p

MODEL 1

Yas (yi) 0,034 1,035 1,008 — 1,062 0,010
POMA -0,096 0,908 0,870-0,948 <0,001
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (sn) 0,048 1,049 1,023-1,075 <0,001
MMSE -0,028 0,972 0,937-1,008 0,129
MODEL 2

POMA - 0,092 0,912 0,848 — 0,981 0,014
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (sn) 0,000 1 0,963 — 1,038 0,980
MMSE -0,014 0,986 0,945-1,209 0,516

Model 1. Diizeltme yapilmanustir.
Model 2. Yas ile dilzeltme yapilmistir.

GFR: Glomeriil filtrasyon hizi; OH: Ortostatik hipotansiyon; POMA: Performans odakli mobilite degerlendirmesi; MMSE:
Mini mental durum degerlendirmesi; MOCA: Montreal kognitif degerlendirme 6lgegi; YGDS: Yesavage geriatrik

depresyon skalasi

depresyon tanis1 alan grupta siirenin daha

uzun oldugu goriildi (p<0,001).

incelendi. Diisme Oykiisii olan grubun yas
ortalamasi daha yiiksek saptandi (p:0,002)
(Tablo II). Komorbidite sayis1 diisme

Depresyon tanisi alan hastalar diisme Oykiisi olan grupta daha fazlaydi

Oykiisli olma ve olmama durumlarina gore

(p:0,004). POMA skoru diisme Oykiisii
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olan grupta daha disikti (p<0,001).
©*Zamanl kalk ve yiirii testi’’ siiresi diisme

Oykiisii olan grupta belirgin olarak daha
uzundu (p<0,001).

Tablo III’de birinci modelleme de depresif
hastalardaki diisme durumu ile yas, denge
ve biligsel testler ile diizeltme yapilmadan
her birinin etkisi goriilmektedir. Ikinci
modelleme de ise yas ile diizeltme
yapildigi zaman bu testlerden sadece
POMA’nin anlamliligim korudugu
goriilmektedir (OR 0,912, GA%95 0,848 —
0,981, p 0,014)

TARTISMA

Calismamizda depresyon tanist olan yasl
bireylerin, depresyon tanist olmayan yaglh
bireylere kiyasla anlamli olarak daha fazla
diistiikleri  belirlenmigtir. Buna ilaveten
depresyon tanili bireyler ele alindiginda
disme ile denge ve  yliriimeyi
degerlendiren 0Olgek skorlarinin  korele
oldugu gosterilmistir.

Diisme yasli bireyler arasinda yaygin
olarak goriilen bir geriatrik sendromdur.
Calismamizda  yaslilarda diisme sikligi
%29,7 olarak saptanmistir. Bu siklik
Amerika Birlesik Devletleri'nde 65 yas
istli  kisilerde yapilan bir c¢alismanin
sonuglart ile (%27,5) ile benzerlik
gostermektedir [5]. Diismeye yol agan
nedenlerin belirlenmesi onemlidir.
Depresyon diismenin 6nemli ve siklikla
gbzden kacabilen, tedavi edilebilir bir
nedenidir. Literatiirde depresyon siklig
toplumlar arasinda farklilik
gostermektedir. 2013 yilinda  bati
tilkelerinde  yapilan  bir metanalizde
depresyon sikligi yash bireylerde %16,5
saptanmigtir [6]. 2017 yilinda yapilan bir
meta-analizde ise depresyon sikligt %21.1

saptanmistir  [7]. Bizim c¢alismamizda
depresyon  sikligt  %35,3  saptandi.
Ulkemizde yapilan 2018 yilindaki bir
calismada ise depresyon siklig1 bizim
calisgmamiza  benzer  sekilde %35
saptanmistir  [1]. Toplumlar arasindaki
depresyon goriilme siklig1 farki, depresyon
tanisi i¢in altin standart testin olmayisi ve
toplumlardaki sosyokiiltiirel farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir.

Depresyon ve diisme sikligi arasindaki
iligkinin  incelendigi  bir  c¢aligmada
depresyon tanist alan kisilerde diisme
riskinin daha yiikksek oldugu tespit
edilmistir [8]. 2015 yilinda yayinlanan 488
yasli bireyin katildigi prospektif bir
calisgmada diisme riski, depresyon ve
antidepresan ila¢ kullanimi ile iligkili
bulunmustur [9]. Calismamizda literatiirde
yer alan daha Onceki verilere paralel
olarak, depresyon tanili bireylerde diisme
sitkliginin  depresyon tanist  olmayan
bireylerden daha fazla oldugu bulundu.
Katilimeilar cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde ~ kadin  cinsiyette
depresyon goriilme sikliginin daha fazla
oldugunu saptadik. Bu
depresyonun yash bireylerde kadinlar
daha sik etkilemesi (ya da erkeklerin

sonucun;

depresyon  semptomlarim1  daha az
bildirmesi) [10] nedeniyle beklenen bir
sonug oldugunu diistinmekteyiz.
Depresyon tanisi alan hastalar i¢inde diisen
ve dismeyen hastalar kiyaslandiginda
cinsiyet oran1 yoniinden fark yoktu. Yas
acisindan irdelendiginde ise, depresyon
tanili diisen hastalarin yas ortalamasi
diisme Oykiisli olmayanlara gore yiiksekti.
Diismenin, ileri yasla olan iligkisinin
nedeni daha fazla komorbidite,
polifarmasi, kronik agr1 ve {riner
inkontinanstan kaynaklaniyor olabilir [11].
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POMA, yiiriime ve dengeyi degerlendiren
bir test aracidir. 2018 yilinda, 807 yaslinin
dahil edildigi prospektif bir c¢alismada
POMA ve “Zamanhi Kalk ve Yiiri”
testleri  diisme  siklign  ile  korele
saptanmustir [12]. 2020 yilinda yapilan bir
calismada da diisme, POMA ve “’Zamanl
Kalk ve Yiiri’ testlerinden alinan koti
sonuglarla iligkili bulunmustur [13]. Bizim
verilerimiz Onceki caligsmalari destekler
niteliktedir; depresyon tanist alanlarin
POMA skoru depresyonu olmayanlara
gore dusiiktiir. Calismamizda literatiire
katki  olarak; depresyon tanisi alan
yaslilarda diisme Oykiisii olan grupta,
diisme Oykiisii olmayanlara gére POMA
skorlar1 anlamli derecede diisiik saptandi.
Bununla birlikte, kesitsel niteliginden
dolay1 ¢calismamiz bu iligkinin sebep-sonug
iliskisini sdyleyememektedir. Bu nedenle,
depresyonlu yasli bireylerin denge ve
ylirime  sagaltimi  sonrasi1  diisme

sikliklarinin azalip azalmayacagi
konusunda ya da diismesi olan yash
bireylerin denge ve yuriime

rehabilitasyonu sonrast depresif duygu
durumlarinda  iyilesme  olabilecegini
gosterecek calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda depresyon tanilt olgularin
daha fazla komorbiditesi oldugu gozlendi.
Artan komorbidite sayisinin ise
polifarmasiye neden oldugu bilinmektedir.
Depresyon tanili bireylerde polifarmasi
sikligiin yiiksek olmasi ve polifarmasinin
diisme sikligi, POMA ve “Zamanlh Kalk
ve Yiiri’ testlerinin kotii sonuclar ile
iliskili ~ olabilmesi  nedeniyle  [14],
depresyonlu olan yash bireylerin diisme
oykiisi  olsun  olmasin  polifarmasi
miicadelesi yapilmalidir.

Literatiirde diisme sikligt ve laboratuvar
verilerini  inceleyen bazi  caligmalar

bulunmaktadir. Cok merkezli bir ¢alismada
B12 ve D vitamini diizeyleri diisme ile
iliskilendirilmemistir  [15]. Baska bir
calismada ise B12 vitamini eksikliginin
sarkopeni prevalansinda artisa neden
oldugu ve sarkopeninin de diisme
sikliginda artisa yol agtigi gosterilmistir
[16]. Bizim verilerimizde depresyon tanisi
ve diisme siklig1 ile birlikte
degerlendirildiginde B12 vitamini ve D
vitamini  Olglimlerinde  anlamli  fark
bulunmamustir. Bunun nedeni
sonuglarimizda standart sapma araliginin
genis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin  baz1  kisith  yonleri
bulunmaktadir. Kesitsel retrospektif dosya
kayit bazli dizayn1 bunlarin basinda
gelmektedir. Bunun yani sira ¢alismamiz,
klinik pratikte diisme Oykiisii  olan
depresyonlu yagli bireylerin yiirlime ve
denge degerlendirmelerinin yapilmasinin
onemine dikkat cekmektedir.

SONUC

Diisme yasli bireylerin mortalite ve
morbiditesini etkileyen onemli bir saglik
sorunudur. Diismeye yol agabilecek
onlenebilir nedenlerin saptanmasi ve risk
altinda olan  yaslilarin  belirlenmesi
onemlidir. Giinlik pratikte depresyon
tanisi alan kisilerde diigme sikliginin artmis
olabilecegi akilda tutulmahidir. Ayrintili
geriatrik degerlendirme ile diisme riski
olan yaslt bireylerin depresyon tanisi ve
tedavi plan1 gdzden gecirilmelidir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamustir.

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigin belirtir.
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