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Investigation of the effects of Huzurevinde kalan geriyatrik

depression on the functional
capacity, swallowing
function and quality of life in
geriatric individuals in the
nursing home

Abstract

Research Problem: To investigate the
relationship between depression, functional
capacity, swallowing and quality of life in
patients over 65 years of age in a nursing home.
Method: A sample of this cross-sectional and
descriptive study. After demographic data of 60
individuals over the age of 65 were recorded,
Standardized Mini Mental Test (SMMT),
Geriatric Depression Scale (GDS), 6 minutes
walking test, and Bedhead Water Drinking
Evaluation Test with Eat 10 test were applied.
Findings: 71% of the patients were female and
28% were male. The mean age of males is 71.83
and the average age of females is 69 years. There
was no significant difference in the relationship

bireylerde depresyonun,
fonksiyonel kapasite, yutma
fonksiyonu ve yagam kalitesi
tizerine etkilerinin
arastirilmasi
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Ozet

Amag: Huzurevinde kalan 65 vyas usti
hastalarin depresyon ile fonksiyonel
kapasite,yutma ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi arastirmak.

Metod: Karsilastirmali tanimlayict bir calisma
olup; 65 yas ustii bireylerin demografik verileri
kaydedildi ve hastalara Standartize mini mental
test, Geriyatrik depresyon skala, 6dk yiriime
testi, yatak bast su yutma testi yapildi.

Bulgular: Hastalarin %711 kadin, %281 erkek
idi. Erkek hasta yas ortalamasi 71.83 kadinlarin
ise 69 idi.Depresyon ile fonksiyonel kapasite
arasinda anlamli bir fark bulunamadi.Ancak
depresyon ile SF-36n1n sosyal fonksiyonu,saglik
algist arasinda anlamli fark bulundu. (p <0.05).
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between depression and functional capacity (p>
0.05). There was a significant difference between
depression and social functioning of SF36 and
social health perception (p <0.05).
Conclusion: Even though
differences are observed in eldetly individuals,
they can function as functional swallowing.

anatomical

Sonug: Yash bireylerde genclere gére anatomik
olarak farkliliklar gorilse bile fonksiyonel
olarak yutma islevini yerine
getirebilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Yash bireyler; depresyon;
yutma; yasam kalitesi; fonksiyon; yurime.

Keywords: Elderly individuals;  depression;
swallowing; quality of life; function; walking.

(Extended English summary is at the end of
this document)

1. Girig

Yasllarda yitksek yasam kalitesi seviyesini siirdirmek igin, fiziksel ve zihinsel saglk
yonetiminin  6nemli oldugu dustntlmektedir (1). Depresyon, yashlarda ruh sagligimin
degerlendirilmesinde 6nemli bir faktérdir. Depresyon, yasam kalitesi ile yakindan ilgilidir (2) ve
yiiksek yasam kalitesini korumak icin almnacak 6nlemler belirlenirken ¢ok énemlidir. Depresyonun
fiziksel fonksiyonun i¢ faktorlerinden, psikolojik durumdan ve sosyo-gevresel faktor ve yasam
biciminden dis faktérlerden etkilendigi diisiiniilmektedir (3). Ozellikle gengclerle karsilastirildiginda
yaslilar dis faktorlerden daha fazla etkilenmektedir (4).

Yasla birlikte bireylerin fiziksel ve ruhsal acidan bazi islevlerinde kayiplar meydana
gelmektedir. Biligsel islevler ve motor fonksiyonlardaki azalma ile birlikte yiirimede, yutmada
kaytplar, yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Ozellikle yiiriiyiis kapasitesindeki azalma
yaslilarin ambulasyonlarini etkilemekte bu da ikincil komplikasyonlarin ortaya ¢tkmasina neden
olmaktadir (5).

Akut tibbi olarak geriatrik yatili hastalarda % 46'ya kadar depresyon gorilmektedir (6). Bu
koti sonuca ve yiksek prevalansa ragmen, depresyon yaslilarda zor teshis ve tedavi edilmektedir .

20. yy’da kilit bir kavram haline gelen geriatrik sendrom teriminin dért 6nemli parametresi
hareketsizlik, instabilite, idrar kacirma ve entelektiiel bozukluktur (8,7). Sarkopeni ve
frajilite(kirlganlik) gorillen diger semptomlar olarak belirtilebilir (10,9,12). Disfaji, yash insanlar
arasinda, disfajinin geriatrik bir sendrom olarak siniflandirilmast gerekip gerekmedigi tartisilan ciddi
bir durumdur.

Yutma siirecindeki herhangi bir bozulma yutma glicliigii olarak tanimlanabilir (16). Ancak,
“yaslanma” nin bir parcast olarak yutma degisikliklerine katkida bulunan anatomik, fizyolojik,
psikolojik ve fonksiyonel degisikliklere prefaji denir ve fonksiyonel rezervin dogal olarak azalmasin
icerit (15,16). Bu degisiklikler yasli yetiskinleri disfaji riski altinda biraksa da, saglikli yasl
yetiskinlerde yutma probleminin gérilmesi zorunlu degildir. Ancak hastalik prevalansi yasla birlikte
artar ve ayni sekilde disfaji prevalanst da artar. Yutma giiclugii yasa bagl bircok norolojik ve
norodejeneratif hastaligin (ve / veya sonraki tedavilerinin komorbiditelerinden biridir (14). 60
yasindan kigiik kisilerde, cogunlukla onkolojik ve nérolojik patolojiler ile iliskilendirilir, oysa yash
kisilerde yaslanma veya inme ile iliskilidir.

2. Amag
Calismamizin amact, herhangi bir nérolojik tani almamis yash bireylerde depresyonun
fonksiyonel kapasite, yutma ve yasam kalitesine etkisini incelemektir.
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3. Materyal metod

Kesitsel ve tanimlayict 6zellikte olan bu ¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Konya Dr. Ismail Istk Huzurevi'nde 1 Mart 2016-
25 Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. 65 yas tizeri toplam 60 kisi dahil edilme kriterlerini
tastyordu. Calismaya dahil edilme olglitlerine gore; 65 yas ve Ustii olmak, herhangi bir psikiyatrik
problemi olmamak, 6l¢ekleri anlayabilecek ve doldurabilecek kooperasyona sahip olma, isitme ve
gérme sorunun olmamasi, ¢alismaya katimayt kabul etmesi olarak alindi. Dislama kriteri olarak,
yurimesine engel olacak herhangi bir ortopedik ve norolojik hastaligr olmamasi, egzersiz yapmasini
engelleyecek hipertansiyon, son ¢ ayda miyokart infarktlisi geciren hastalar calisma dist
tutulmustur. Arastirma verileri hastadan onam alindiktan sonra, arastirmacilar tarafindan ytz ytize
gorisme teknigi ile toplandt.

Sosyodemografik veri formu, Standardize Mini Mental Test uygulamast sonrast bireylerden
Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), Yasam Kalitesi Olgegi(SF-36) ve doktor kontroliinde 6 dakika
yuriime testi uygulanmustir.

EAT-10 Anketi: Calismamizda orofaringeal disfaji siddetini belitflemek icin Belafsky ve ark.
tarafindan gecerlilik gtivenilirligi yapilan, Demir ve ark. Tarafindan Tirkee versiyona gevrilen Fat-10
testi kullaniddi. Bireyler 90 derece oturma pozisyonunda degerlendirmeye alindr (21). Bu ankette
toplam 10 soru yer alir. Her soru 0’ (problem yok) ve ‘4’ (ciddi problem var) arasinda puanlanir.
Toplam skor 40 olarak hesaplanir. “Elde edilen toplam puanin 2 ve tzerinde olmasi, yutma
probleminin oldugunu gosterir” (20,21).

Yatak Bagi Su I¢me Degetlendirmesi: Hastalara dakikada yaklasik 1ml su igirilerek(toplam10 ml
) ve sonrasinda 10 dk siiresince pulse oximetre cihazt ile oksijen saturasyonuna bakild: (normal
koldan ve 2. parmaktan); oksijen sattirasyonunda %2’lik ve tzerindeki diisme aspirasyon ile uyumlu
kabul edildi. Suyu igme ve sonrast 1 dk boyunca 6kstirme ve sesinde degisiklik aspirasyon ile uyumlu
kabul edildi. Suyu bir kerede ya da kisim kisim igmek, su icme boyunca veya sonrasinda 6ksiirme ,
seste degisiklik(catallanma), dudaktan suyun geri akmasi, larinks hareketi ve pulse oksimetredeki
oksijen saturasyonunda %2lik ve tzerindeki azalmalar kaydedildi. Patolojik olarak kabul edilen
parametrelerin her biri puanlanarak, toplam 6 tzerinden degerlendirildi. Buna “Yatak Bagsi Disfaji
Puanr” ad1 verildi. (YBDP).Degerlendirmede 0-2 arasi puan alanlar; normal , 3-6 arast puan alanlar
ise disfajik olarak kabul edildi (22).

SF 36(short: kisa form 36- SF 36): Rand, tarafindan yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen ve Tirkee’ye gevrilen SF 36’nin gegerlilik ve gtvenilirligi yapidmustir. 8 farkli basamag:
degerlendirmekte ve 36 sorudan meydana gelmektedir. Sorularda ;fiziksel ve sosyal fonksiyon,
fiziksel sorunlara bagl olarak gelisen limitasyonlar, emosyonel sorunlara bagl gelisebilen
limitasyonlar, zihinsel saghk, enerji, agrn ve genel saghk durumu sorgulanmaktadir.
Degerlendirmelerden bazilart Likert tipi olabilmekte ve bireyin son bir ay1 géz 6ntne alnarak
yapilmaktadir. 0-100 arasinda degerlendirilmektedir (24).

Istatiksel Analiz

Veri analizi, SPSS 11.0 paket program: kullanilarak yapilmistir. Bulgularin analizinde
tanimlayict istatistiklerden rakamsal sonuglar i¢in ortalama * standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerler kullanilmistir.  Gruplandirilan Slgimlerin dagilimlart Normalite testi ile
degerlendirilmistir. Rakamsal sonuglarin farkini  tespit etmek icin Mann-Whitney U  testi
kullanilmustir. Tki grupta niteliksel farklarin karsilastirilmalarinda  Ki-kare analizi, Depresyon
olmayan, olast ve depresyon olan gruplart karsilastirmak icin Kruskal Wallis analizi yapildi.
Istatistiksel olarak p degeri < 0.05 olan degetler anlamli olarak degerlendirildi.

3. 1. Caligmanin yeri ve zamani
Konya Dr. Ismail Isik Huzurevi'nde 1 Mart 2016-25 Agustos 2016 tarihleri arasinda
yapimustir.
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3. 2. Popiilasyon ve 6rneklem segimi
Konya Dr. Ismail Istk Huzurevi'nde 1 Mart 2016-25 Agustos 2016 tarihleri arasinda
yasayan. 65 yas tizeri toplam 00 kisi dahil edilme kriterlerini tastyordu.
3. 3. Calismanin tipi
Kesitsel ve tanimlayict tipte bir calismadir.
3. 4. Degiskenler

Sosyodemografik veri formu, Standardize Mini Mental Test uygulamast sonrast bireylerden
Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), Yasam Kalitesi Olcegi(SF-36) ve doktor kontroliinde 6 dakika
yurime testi

3. 5.Veri toplama

3. 5. 1. Veri toplama metodu

Konya Dr.Ismail Istk Huzurevinde yasayan yaslt 65 yas iistii bireylerden veriler alinmustir.

3. 5. 2. Veri toplama araglar1

Standardize Mini Mental Test, Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), Yasam Kalitesi
Olgegi(SF-36) ve doktor kontroliinde 6 dakika yiiriime testi ve sosyodemografik very formu
olusturmaktadir.

3. 5. 3. Veri toplama zamani

1 Mart 2016-25 Agustos 2016 tarihleri arasi
3. 6. Caligmanin kisithliklar:

Calismamizin limitasyonlart olarak, 6zellikle yutmanin daha objektif degerlendirilebilmesi
icin radyolojik yontemle degerlendirilmesi gerektigini distinmekteyiz.Videolaringoskop ile yutma
asamalari daha ayrintili incelenebilinir.

3. 7. Caligmanin genellestirilebilirligi

Bu ¢alismanin birincil sonucu depresyon, motor fonksiyonu etkilememektedir. Tkincil bulgu
ise, depresyon genel saglik algisini etkilemektedir.

Yutma fonksiyonu yaslanma ile meydana gelen degisimler sonucu etkilenmektedir. Ozellikle
en 6nemli etkilenim yutma kaslarinda disfonksiyona neden olan degisiklerdir. Bu degisiklikler, hem
yutma ile ilgili yapilarin pozisyonunu, hem de dogrudan yutma fonksiyonunu etkilemektedir.

3. 8. Arastirma etigi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulw'ndan 19.02.2016

tatihinde 2016/471 karar sayust ile alinmistir.

4. Sonuglar
Arastirmaya alinan yasht bireylerin % 27.86’st kadin, % 72.13’4 ise erkek bireylerden
olusmaktadir. Yapilan calismalarda depresyonun cinsiyet ve yas agisindan anlamlt bir farklilik
bulunamamugtir(25).

Tablo 1: Huzurevinde kalan 65 yas iistii bireylerin 6zellikleri

Kadin Erkek
Birey say1s1 13 47
Yas ortalamasi 69 71.83
6 dk. Ortalama 317.35 394.39

Sigara %5.8 %30.33
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Tablo 2: Huzurevinde kalan 65 yas iistii bireylerde depresyon gériilme durumu

Depresyon Goriilme S %
Durumu

Yok 41 68.33
Olas1 11 18.33
Var 8 13.33
Toplam 60 100.0

Dr. Isik Huzurevinde yapilan ¢alismada bireylerin depresyon yayginliklari incelendiginde;
yasl bireylerin %068.33’inde depresyon olmadigi, % 18.33’tinde olast depresif belirtiler, %
11.33’inde depresyon gorildigu ortaya ¢tkmustir. Yapian bir ¢alismada 60 yas tsti bireylerde
depresyon sikligi % 36 olarak belirlenmistir (26)(Tablo 2). Maral ve ark.’larinin Trabzon’da yaptigt
calismada huzurevinde yasayan yaslilarda % 41 olarak saptamistir(27). Literattir taramalarinda,
geriyatrik donemde rastlanan psikolojik olaylar sorgulandiginda, depresyon ilk sirada
gorilmektedir (28,29).

Tablo 3: Huzurevinde kalan 65 yas iistii bireylerde yutma problemi gériilmesi durumu

Yutma Problemi S %
Eat-10 0 0
Yatakbag1 Su Yutma Testi 0 0
Toplam 0 0
S:Say1

Literatiirde depresyon, ayaktan basvuru klinikleri ve bakim evleri dahil yashlarda
malniitrisyonun en 6nemli psikolojik nedeni oldugu belirtilmektedir(30). Fakat, depresyonun
herhangi bir yutma bozukluguna neden oldugunu gésteren bir ¢alismaya rastlanmamistir (Tablo

3).
Tablo 4:GDO’niin 6 dk yiiriime testi ve SF 36 ile iligkisi

GDO Yok Olast V X%S ar
X+S X+S

6 DK 373,07+104,348 362,55+75,804 383,75+82,321
Fiziksel Fonksiyon 66,46+19,851 65,91+22 228 70,63+15,910
Fiziksel Rol Giigliigii 87,82+30,818 68,25+30,339 71,88+45.193
EmosyonelRol 78,63133 758 81,82+31,140 46,15+34,503
Giigliigii
Enerji Canlilik 51,15+7,562 51,82+8,448 50,63%9,797
Ruhsal Saglik 59,49+11,722 58,55+10,774 56,50+12,728
Sosyal Islevsellik 81,41+18,777 71,59+26,862 57,81+21,063
Agr 89,87+18,281 94,09+16,556 80,9425 667
Genel Saglik Algist 60,00+14,189 48,18+15211 40,00+16,257

GDO:Geriatrik Depresyon Olgegi, X:Ortalama, S:Standart sapma

Calismamizda yash bireylerin fonksiyonel kapasitesi 6 dakika yirime testi ile
degerlendirilmistir. Depresyon ile 6 dk yiiriiyis testi arasinda anlamli bir sonug ¢tkmamustir (

p=0.909)(Tablo 4).
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5. Tartigma

Bu calismanin birincil sonucu depresyon, motor fonksiyonu etkilememektedir. Ikincil
bulgu ise, depresyon genel saglik algisini etkilemektedir.

Yutma fonksiyonu yaslanma ile meydana gelen degisimler sonucu etkilenmektedir.
Ozellikle en 6nemli etkilenim yutma kaslarinda disfonksiyona neden olan degisiklerdir. Bu
degisiklikler, hem yutma ile ilgili yapilarin pozisyonunu, hem de dogrudan yutma fonksiyonunu
etkilemektedir (23).

Biz calismamizda yutma gicligini EAT-10 olcegi ile degerlendirdik. Sonucumuz
depresyon yutmay: etkilememektedir. Bu sonucu, Ol¢ekten elde edilen degerlerin nitel karakter
tastmasindan kaynakli olabilir. Bireylerin vokal kord veya larengeal bélgede herhangi bir
problemin olup olmadig: fiberoptik endoskopik vb. yontemler ile degerlendirilmemistir. Ancak
calismaya katilan bireylerin konusmalarinin anlagilir, konusma ve yutma ile ilgili sikayetlerinin
olmamasi, vokal kordlarda problemin olma ihtimalini azalttigint disinmekteyiz.

Konjestif kalp yetmezligi olan depresif geriatrik bireylerde yapilan bir ¢alismada depresif
bireylerin fonksiyonel kapasitesi, konjestif kalp yetmezliginin siddetiyle iliskili bulunmamustir. Her
ne kadar depresyondaki bireyler, diger bireylerden daha koti fiziksel islevsellik bildirme
egiliminde olsalar da, giinliik enerji harcamalarinin depresif olmayanlarla ayni oldugu gosterilmistir
(31,32). Troosters ve ark., kronik dejeneratif hastaliklart olmayan ve hastaneye basvuru 6ykiist
olmayan yash bireylerin, ortalama 631 metre yiuridigunt gostermistir (34). Calismamizda
erkeklerin ortalama 6 dk yiiriiyis testi 394.39m, kadinlarin 317.35m olarak kaydedilmistir.

Literatiirde 50 yas Usti disfaji gorilme sikligr % 10 olarak belirtilmistir (28). Yapilan
calismalarda yash bireylerde fizyolojik degisiklikler de gortlmektedir. Bir calismada 201 birey
degerlendirilmis ve C3-4 seviyesinde olan os hyoideumun yasla birlikte inis gosterdigi yani hyoid
kemik ile epiglottis kokunin yaklastigt gorilmektedir.(35) Yashlarda yutma fonksiyonunu
arastirdigimiz ¢alismamizda, su yutma testi ve EAT-10 testini yutma kapasite ve fonksiyonunu
gorebilmek icin yaptik.Testin agamalart boyunca herhangi bir kesinti , bogulma olmadan i¢me,
icme isleminde duraksama ve bogulmayla i¢me, aspirasyon nedeniyle suyun tamamini icememe
asamalarinda anlamlt bir fark bulunmadi. Pulse oksimetrede %2 ve daha fazla bir disise
rastlanmadi. Bu nedenle bireylerimiz normal olarak kabul edildi. Yutma glgligintn
sonuglarindan biri olan su yutma glcligli depresyonu olan bireylerde gézlenmedi. Daha ayrintili
videofloroskobik yontemle yutma fazi gecis evrelerindeki problemler analiz edilebilir. Daha ¢ok
nitel sorulardan olusan Eat-10 testi O ile 4 puan arasinda puanlanmaktadir. Hastalarimizin Eat-10
sonuglart yatakbast su yutma testi ile korele ¢tkmis ve depresyonun geriatrik bireylerde yutmay1
etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Literatiirde fonksiyonel kapasite ile yasam kalitesi arasinda bir iliski saptanmamustir. Iy
mobilite iyi bir egzersiz kapasitesinin sonucudur (33). Literatiirde hareketsizligin, dusik
fonksiyonel kapasitenin depresyonu tetikleyici etkisine bakidmustir (34,36). Depresyonun
fonksiyonel kapasiteyi etkiledigi ile ilgili calisma sayist sinirlidir. Yas ortalamast 74.2 yil olan vel4
yil takip edilen 229 kadin olguda, fiziki durumun fonksiyonel durumla arasinda iliski oldugu
belirtilmis; ve fiziksel durumun fonksiyonel yetiyi korumada 6nemli oldugunu vurgulamuslardur.
Calismamiz bu yoniiyle literatiitle uyumludur.

Calismamizda yasam kalitesi SF 36 kullanilarak degerlendirilmistir. Depresyonun yasam
kalitesine etkisi arastrildigt zaman, Alexandra ve ark. tarafindan yapilan calismada 120 geriatrik
birey tizerinde yapilan ¢alismada depresyonun yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir(33).Bizim
calismamizda ise yasam kalitesinin yan basliklarinda en fazla etkilenen alanin sosyal islevsellik ve
genel saglik algist oldugu, yasam kalitesinin diger alanlarinin ise etkilenmedigi g6zlenmistir.
Depresyon kisilerin saglik algisint etkilemistir. Ozellikle depresyonun etkiledigi geriatrik bireylerde
genel saglik algisi egzersiz ile olumlu yonde iyilestirilebilir (36).
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Konya Dr. Istk Huzurevinde kalan yashlarin fonksiyonel kapasitesi literatiirde
belirtilenlere gore disik olmakla birlikte bunun nedeninin kiltirel olarak egzersiz yapma
kaltirimuzin Avrupa toplumuna gore diistik olmasindan kaynaklandigi dustinilmektedir.

6. Sonug ve Oneriler

Geriyatrikler gozlenen fizyolojik ve anatomik degisikliklere ragmen, yutmada
fonksiyonunu ¢ok rahat bir sekilde yerine getirebilmektedirler. Depresyon yutma fonksiyonu ve
fonksiyonel kapasiteyi etkilememektedir. Depresyon yash bireylerde genel saglik algist ve sosyal
islevselligi  etkilemektedir. Bireylerin sosyal islevselliginin azalmast onlarin  fonksiyonel
kapasitelerinin diismesine neden olacaktir. Ozellikle huzur evinde kalan depresif bireylerin erken
dénemde belirlenip, erken dénemde tedavi edilmesi toplum refah ve mutlulugu agisindan 6nem
tasimaktadir.

Oneriler

1) Depresyonun mevcut oldugu belirlenen geriyatrik kisilerin belirli araliklarla gézlenmesi,
fizyoterapistlerce uygun(dans terapi, grup terapi gibi) rehabilitasyon programlarin
yapilmast,

2) Saglk calisanlarina, bilhassa fizyoterapistlere geriyatri, geriyatrik psikoloji, depresyon ve
benzeri alanlarda egitim olanaklarinin olusturulmast,

3) Geriyatrik yas grubunun butin saglik hizmetlerinden  faydalanmasi konusunda devlet
sistemlerinin olusturulmast,

4) Yas almus kisilerin mumkin oldugunca ev halki ile 6zellikle ¢ocuklarla ayni ortamlart
paylasimlarinin ne kadar 6nemli oldugu belirtilmeli, ¢ocuk ve yash arasindaki enerji
ahigverisi tizerinde durulmaly, birbirlerinden ne kadar ¢ok sey 6grenebilecekleri belirtilmeli,

5)Fizyoterapistlerin  bu yas grubuna bakan fertlerin yardimma destek saglamali , bu fertleri
olabildigince bilgilendirerek yash bakimi konusunda duyarliligs artirmal,

6) Yas almis kisilerin depresyona yakalanmamast igin rehabilitasyon anlaminda yapilabilecek
calismalar bu alana biytik katk: saglayacaktir.

Calismanin sonuglarinin uygulanabilirligi

Calismamizda  yasam Kkalitesinin yan basliklarinda en fazla etkilenen alanin sosyal
islevsellik ve genel saglik algist oldugu, yasam Kkalitesinin diger alanlarinin ise etkilenmedigi
gozlenmistir. Depresyon kisilerin saglik algisini etkilemistir. Ozellikle depresyonun etkiledigi
geriatrik bireylerde genel saglik algist egzersiz ile olumlu yonde iyilestirilebilir.
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Extended English Summary

Aim: Physical and mental health management is thought to be important for maintaining
high quality of life in the elderly (1). Depression is an important factor in the assessment of mental
health in the elderly. Depression is closely related to quality of life (2) and is very important when
determining measures to maintain high quality of life. Depression is thought to be affected by
internal factors of physical function, psychological status, and external factors in socio-
environmental and lifestyle (3). Older people are more affected by external factors, especially when
compared to young people (4).

With age, physical and mental functions of individuals are lost. Cognitive and motor
functions, as well as loss of walking, swallowing, lead to a decrease in quality of life. Especially the
decrease in gait capacity affects the ambulations of the elderly and this leads to secondary
complications (5-6).Depression is seen in up to 46% of patients with acute medically geriatric
inpatients (7). Despite this poor outcome and high prevalence, depression is difficult to diagnose
and treat in the eldetly (6).

Four important parameters of the term geriatric syndrome, which has become a key
concept in the 20th century, are immobility, instability, incontinence and intellectual impairment
(8,9). Sarcopenia and fragility (fragility) can be mentioned as other symptoms seen (10,11).
Dysphagia is a serious controversy among elderly people, whether dysphagia should be classified as
a geriatric syndrome.

Method: According to the inclusion criteria; Being 65 years or older, not having any
psychiatric problems, not having cooperation to understand and fill the scales, hearing and vision
problems, and accepting to participate in the study. Exclusion criteria were the absence of any
orthopedic and neurological diseases that would prevent her from walking, hypertension that
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would prevent her from exercising, and patients who had MI during the last three months were
excluded from the study.

Findings: Of the elderly individuals included in the study, 27.86% were female and
72.13% were male. No significant difference was found in the studies in terms of gender and age
of depression. Dr. When the prevalence of depression was examined in the study conducted in
Isik Nursing Home; 68.33% of the elderly individuals had no depression, 18.33% had possible
depressive symptoms, 11.33% had depression. In a study, the prevalence of depression in
individuals over 60 years of age was determined to be 36% (21) (Table 2). Maral et al. Found that
41% of the elderly living in a nursing home in Trabzon (22).

In the literature review, depression is the most common question when psychological
events in the geriatric period are questioned (23,24). It is stated in the literature that depression is
the most important psychological cause of malnutrition in elderly people, including outpatient
clinics and nursing homes (25). However, no study showed that depression causes any
swallowing disorder (Table 3). In our study, functional capacity of elderly individuals was
evaluated with 6-minute walk test. There was no significant difference between depression and
the 6-minute walk test (p = 0.909) (Table 4). In a study of depressive geriatric patients with
congestive heart failure, functional capacity of depressive individuals was not associated with the
severity of congestive heart failure. Although individuals with depression tend to report worse
physical functioning than other individuals, daily energy expenditure has been shown to be the
same as for non-depressive individuals (26,27). Troosters et al. showed that elderly individuals
who did not have chronic degenerative diseases and had no history of admission walked an
average of 631 meters (29). In our study, the average 6-min walk test was 394.39m for males and
317.35m for females.

Results/discussion: The primaty outcome of this study was depression, which did not
affect motor function. Secondary finding affects depression's general health perception.

The swallowing function is affected by changes in aging. In particular, the most important
influences are changes in swallowing muscles that cause dysfunction. These changes affect both
the position of the structures related to swallowing and the direct swallowing function (18).

In this study, we evaluated the difficulty of swallowing with EAT-10 scale. Depression
does not affect swallowing. This result may be due to the qualitative character of the values
obtained from the scale. Whether the individuals have any problems in the vocal cord or
laryngeal region, fiberoptic endoscopic and so on. methods. However, we think that the speeches
of the individuals participating in the study are understandable, not having complaints about
speech and swallowing, and that the vocal cords reduce the likelihood of problems.

Conclusion: It is especially important to identify and treat the depressive individuals in
the nursing home at an early stage in terms of community welfare and happiness.
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