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ABSTRACT

doi: 10.18863/pgy.1502949

Depresyonu Olan Yagh Hastalarda Kalp Hiz:
Degiskenliginde Olusan Degisiklikler:
Sistematik Bir Derleme

Heart Rate Variability Changes in Elderly Patients with Depression:
A Systematic Review

@ Leyla Aydin?, © Sena Kabaka?

!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara

Depresyon, kisinin ruh halini ve ginlitk aktivitelerini etkileyen ve ciddi semptomlara neden olabilen yaygin bir
duygudurum bozuklugudur. Depresyon yalnizca ruh halini etkilemekle kalmayip ayni1 zamanda kiginin otonom
sinir sisteminde islev bozukluklarina da neden olabilir. Ozellikle yagh bireylerde depresyon siklikla komplikedir
ve yonetimi zorlagtirmaktadir. Depresyon tamisi alan bireylerde otonom sinir sisteminin degerlendirilmesi
hastaligin seyri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Otonom sinir sisteminin kantitatif degerlendirmesi i¢in
kullanilan invaziv olmayan yoéntemlerden biri de kalp hizi degiskenliginin (HRV) bilgisayarh analizidir.
Depresyon tanisi alan bireylerde HRV degisikliklerini inceleyen caligmalarda farkhi sonuglar elde edilmistir.
Ayrica yasin HRV uzerinde etkili bir role sahip oldugu bilinmesine ragmen geriatrik yas grubunda yeterli
calismaya rastlanmamigtir. Bu sistematik derlemede depresyon tanisi almig ileri yagstaki bireylerdeki HRV
degisimlerini incelemek amaglanmigtir. Bu derlemeye; 2017 yilindan10/09/2024 tarihine kadar Wiley, Web of
Science, Springer Link, Scopus, Science Direct, PubMed, APA PsycArticles ve The Networked Digital Library of
Theses and Dissertations (NDLTD) veritabanlarinda taranan 688 calismadan, arama kriterlerini kargilayan 3
randomize kontrolli calisgma dahil edildi. Sistematik incelememiz sonucunda yagh depresyon hastalarina
uygulanan farkli meditasyon ve egzersiz programlarinin otonom sinir sistemi ve HRV parametreleri iizerinde
farkli etkileri olabilecegi sonucuna ulastik. Ancak derlememizin temel ¢ikis noktasi olan yash depresyon hastalar
ile saghkh kontroller arasinda HRV parametrelerindeki farkhiliklar1 inceleyen bir caligmaya rastlamadik.
Galismamizdaki bu primer simirhlik, aymi zamanda mevcut literatiirdeki eksikligin ciddiyetini agqiga
cikarmaktadir. Ileri yaslarda depresyon oraninin yiiksek oldugu goz éniine alindiginda bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Kalp atis hiz1 degiskenligi, depresyon, yash popiilasyon

Depression is a prevalent and serious mood disorder that affects a person's mood and daily activities, often
leading to severe symptoms. Beyond its impact on mood, depression can also dysfunctions in the autonomic
nervous system function, particularly in elderly individuals, where such dysfunctions often complicate
management and outcomes. Evaluating the autonomic nervous system in those diagnosed with depression is
crucial for understanding the disease’s progression. One non-invasive method for quantitatively assessing ANS
is the computerized analysis of heart rate variability (HRV). Studies examining HRV changes in individuals with
depression have yielded varied results. Although age is known to influence HRYV, there is a lack of sufficient
studies in the geriatric population. This systematic review aimed to examine HRV changes in elderly individuals
diagnosed with depression. Among the 688 studies reviewed from databases including Wiley, Web of Science,
Springer Link, Scopus, Science Direct, PubMed, APA PsycArticles and The Networked Digital Library of Theses
and Dissertations (NDLTD) databases from 2017 to 10/09/2024, three randomized controlled studies met the
inclusion criteria. Our systematic review found that different meditation and exercise programs applied to
elderly depression patients may have varying effects on autonomic nervous system and HRV parameters.
However, we did not find any study comparing HRV parameters between elderly depression patients and healthy
controls, which was the primary focus of our review. This key limitation underscores the significant gap in the
existing literature. Given the high prevalence of depression in older age groups, more research is needed in this
area.
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Giris

Depresif bozukluk olarak da bilinen depresyon, uzun sireli olarak etkinliklerden zevk alamama veya
etkinliklere ilgiyi stirdirememe ile karakterize, yaygin bir zihinsel bozukluktur. Tipik ruh hali degisimlerinin
ve giinlitk duygularin disinda, depresyon yagamin her yonuni etkileyebilir. Herkesi etkileyebilecegi gibi stresli
olaylar yagayan kisiler ise depresyona daha yatkindir. Ayrica aragtirmalar, erkeklerle kiyaslandiginda kadinlara
daha yiiksek oranda depresyon tanisi konuldugunu géstermektedir. Kiiresel olarak yaklagik 280 milyon insan
depresyonla miicadele etmektedir ve bu da diinya niifusunun yaklagik %3,8'ini temsil etmektedir. Ek olarak,
60 yas iistu yetigkinlerde depresyon gériilme sikligi, geng yetiskinlere gore daha yitksektir WHO 2024).

Depresyon tanisi koymak i¢cin DSM 5 kriterlerinden yararlanilmaktadir. Bu kriterlerden ilk iki maddeden en az
birinin ve dokuz maddeden en az beginin iki haftalik bir siire boyunca mevcut olmas: depresyon i¢in tam
koydurucudur. Kriterler sunlar icerir: depresif hissetme, ilgisizlik, uykusuzluk veya agir1 uyku, gerilik veya
ajitasyon, yorgunluk, asir1 diiginme veya kararsizlik ve intihar dugiincesi. Her ne kadar bu kriterler depresyon
tanis1 koymada kritik olsa da klinisyenlerin yapacag: kapsaml bir degerlendirme taninin koyulmasinda ¢ok
buyik énem arz etmektedir. Gilzans ve arkadaslar1 (2018), diyabet hastalarinda depresyon vakalarinin yaklagik
%51'ine dogru tani konulmadigini ve tani konulanlarin ise yalmzca %31'inin yeterli antidepresan tedavisi
aldigini tespit etmigstir. Ayrica Boztag ve Arisoy (2010) major depresyon hastalarini degerlendirmenin
zorluguna dikkat cekerek, major depresyon tanisi koymak icin kullanilan bitkisel veya somatik semptomlarin
diger fiziksel hastaliklardan da kaynaklanabilecegini belirtmistir. Literatiirde farkli kronik hasta
popiilasyonlarinda gérillen depresyon oranlarimin da bu goézlemi destekledigini vurgulamiglardir. Literatiir
gozden gecirildiginde depresyon yaslilarda en sik goriilen zihinsel bozukluklardan biri olmakla birlikte yagh
yetigkinlerde énemli depresif belirtilerin gézlendigi, ancak yaklagik %10-15'inin klinik olarak depresyon tanisi
almadig1 gézlemlenmistir (Thomas ve O'Brien 2009). Cesitli farmakokinetik ve farmakodinamik degisikliklere
yol acan komorbiditelerin bunun yaninda polifarmasi ve yasla iligkili metabolik degisikliklerin yagh bireylerde
depresyon tanisini zorlagtirdigina inanilmaktadir. Ayrica yagh bireylerde goriilen bazi depresif belirtilerin hem
aile iiyeleri hem de saglik ¢aliganlar1 tarafindan siklikla yaglanmanin dogal bir 6zelligi olarak gérilmesi, bu
popiilasyonda depresyonun taninmasinin giiclesmesine katkida bulunabilir (S6zeri-Varma 2012).

Depresif bozukluklar, hipotalamus-hipofiz ekseninin igleyisini bozarak nérotransmiter dengesizliklerine yol
acar. Bu bozulma, otonom sinir sisteminin dengesini sempatik aktivitenin artig1 ve parasempatik aktivitenin
azalmas: yonunde degistirir (Grippo ve Johnson 2002). Carney ve Freedland (2017), tibbi acidan saglikh
bireylerle depresyon tamisi almig hastalann kargilagtirmis ve depresif bireylerde plazma katekolamin
diizeylerinin ve diger fonksiyonel belirteclerin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Ayrica, koroner kalp
hastaligy olan depresif bireyler tizerinde yapilan ¢aligmalar, azalmis kalp hiz1 degiskenligi (HRV) ve azalmig
baroreseptér duyarliligs ile karakterize edilen otonom sinir sistemi fonksiyon bozuklugunu ortaya koymustur.

Depresyon, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve mortalite agisindan iyi bilinen bir risk faktéradiir (Sgoifo ve
ark. 2015). Depresif bozukluklar1 KVH ile iligkilendiren mekanizmalar arasinda otonom sinir sistemi iglev
bozukluklar1 bulunmaktadir (Tobaldini 2020). Depresif bozukluga sahip bireylerde kardiyovaskiler
hastaliklara yakalanma riski daha yiiksek olup HRV, bu komorbiditenin degerlendirilmesinde potansiyel bir
6lctim araa olarak éne ¢itkmaktadir (Kidwell ve Ellenbroek 2018).

Otonom sinir sistemi, temel ve zorlu kogullarda hayatta kalmak icin gerekli olan doku fonksiyonlarini ve
organlar hassas bir gekilde diizenlemede kritik bir rol oynar. Optimum stres tepkisini, uyarlanabilir yanitlari
ve genel saglhig destekler. Otonom sinir sistemi aktivitesini niceliksel olarak degerlendirmek icin en yaygin
kullanilan invazif olmayan yéntemlerden biri, kalp atig hiz1 degiskenliginin bilgisayarl analizidir (Agorastos ve

ark. 2023).

Kalp Hiz1 Degigkenligi (HRV), ardigik kalp atiglar: arasindaki RR dalgalarinin siirelerindeki degisimi ifade eder
ve kalp-damar saghigiyla iligkili cesitli patolojik durumlarin bir gostergesi olarak islev gorir. Ayrica, HRV
analizi, sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasindaki dengeyi yansitarak otonom sinir sisteminin
isleyisini degerlendirmek i¢in kullanilan invazif olmayan bir tekniktir (Tiwari ve ark. 2021).

HRV, 6zellikle ardigik kalp atiglar1 arasindaki zaman araliklarindaki degiskenligi élcer (McCraty ve Shaffer
2015). Saglikhi bir kalp, metronom gibi atmaz; salinimlar1 karmagiktir ve siirekli olarak degisir, vuruglar
arasindaki araliklar farklilik gosterir. HRV, sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasindaki devam eden
etkilesimi ve dengeyi yansitarak RR araliklarindaki degisiklikleri él¢er (Goldberger 1991). Ayrica, HRV analizi,
istirahat halindeyken, fizyolojik kosullara yanit olarak ve hastalik strecleri sirasinda otonom sinir sistemi
fonksiyonundaki degisiklikleri degerlendirme firsatlar1 sunar (Cygankiewicz ve Zareba 2013). HRV, siirekli
dinamik ve dogrusal olmayan otonom sinir sistemi strecleri tarafindan uretilir. Nérokardiyak etkilesimlerin
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sonuglarini yansitmasinin yani sira, ¢evresel ve psikolojik zorluklara uyum saglama yetenegini de gosterir
(Gevirtz ve ark. 2016). Artan HRV, dinlenme, egzersiz ve etkili iyilesme durumlariyla iligkilidir; azalan HRV ise
stres veya hastalikla iligkilidir (Turcu ve ark. 2023). Ayrica, yitksek HRV, kalbin iyi otonomik kontroluniin bir
gostergesi olarak kabul edilir (Kubota ve ark. 2017). HRV, ii¢ temel yontemle élgiilebilir: zaman alani analizi,
frekans alami analizi ve dogrusal olmayan yoéntem. Her bir yoéntem, farklhh HRV parametrelerinin
hesaplanmasinda kullanilir (European Society of Cardiology 1996).

Zaman alani analizi yontemi ardigik kalp atiglari arasindaki NN araliklarindan HRV parametrelerinin
hesaplanmasimn igerir. Ana zaman alanmi parametreleri arasinda SDNN (NN araliklarinin standart sapmasz),
RMSSD (ardigik RR araliklar1 arasindaki farklarin karekok ortalamasi), NN50 (50 ms’den fazla farklihik
gosteren ardigik RR araliklarinin sayisi) ve PNN5O0 (farkl ardigik RR araliklarinin yiizdesi, 50 ms’den fazla)
bulunur. Frekans alam 6l¢timleri, mutlak veya bagil gii¢lerin dort frekans bandindaki dagilimini tahmin eder:
ultra disiik frekans (ULF), ¢ok disiik frekans (VLF), disitk frekans (LF) ve yiiksek frekans (HF) (Sammito ve
Béckelmann, 2016). Frekans alani analiz indeksleri, milisaniye (ms) cinsinden ifade edilen farkhi genlik ve
frekanslarin kalp atig hizi sinyalindeki periyodik salinimlari tanimlar. Bu indeksler arasinda, ¢ok diigtik frekans
band: (VLE, <0,003-0,04 Hz, ms); sempatik ve parasempatik aktivitenin karigimi olan disitk frekansh gii¢ (LF,
0,04-0,15 Hz, ms); parasempatik tonu tamimlayan yiksek frekansh gi¢ (HF, 0,15-0,4 Hz, ms) yer alr.
Galismalar, sempatik ve parasempatik innervasyonlarin dengesini yansitan LF/HF oraninin, otonom sinir
sisteminin sempatik ve parasempatik dengesinin iyi bir gostergesi oldugunu gostermistir. HF ve LF guci, hizh
Fourier déntisuma (FFT) kullanilarak hesaplanir (Wang ve Huang 2012). Depresyon tanisi almig bireyler
tizerinde yapilan cesitli caligmalarda LF/HF oranina iligkin farkli sonuglar elde edilmistir. Ornegin, Kumar ve
arkadaglar1 (2024), saglikl: kontrollerle kargilagtinldiginda depresyonlu geng yetigkinlerde LF/HF oraninda
anlamh bir artig gozlemlerken, Wu ve arkadaglar1 (2023), depresif yetigkinler ile saglikl: kontroller arasinda
LE/HF oraninda anlamh bir fark olmadigini géstermistir. Son olarak, dogrusal olmayan yéntem, bir zaman
serisinin 6ngoérilemezligini degerlendirir (Stein ve Reddy 2005).

Sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasindaki etkilesimi yansitan kalp hizi degiskenligi (HRV) ile
otonom sinir sistemi iglev bozukluklarina yol acabilen depresyon arasindaki iligkiyi aragtiran ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (Cygankiewicz ve Zareba 2013, Carney ve Freedland 2017). Meta-analizler, Majoér Depresif
Bozuklugun (MDB) azalmis kalp hizi degiskenligi ile iligkili oldugunu (Koch ve ark. 2019) ve depresyon
siddetinin HRYV ile negatif korelasyon gésterdigini (Kemp ve ark. 2010) ortaya koymustur. Ancak bazi
caligmalar, depresyon ile HRV arasinda anlamli bir iligki olmadigini ileri stirmektedir (Sayar ve ark. 2002).

Aragtirma ve meta-analiz sonuglari, hastalarin yasi, antidepresan kullanimu gibi faktérlere bagh olarak farklilik
gostermektedir. Ornegin, Kumar ve arkadaglar1 (2024), antidepresan kullanmayan 18-26 yas arasi depresyonlu
geng yetigkinlerde tiim HRV parametrelerinde anlaml bir diisiis ve LF/HF oraninda artis gozlemlerken;
Jangpangi ve arkadaglar1 (2016), ise HF parametresinde anlaml artig orani gézlemlemelerine ragmen zaman
alani parametrelerinde anlamh degisiklikler gézlememiglerdir.

Geng yetigkin hasta gruplarina odaklanan meta-analizlerde bile sonuglardaki tutarsizliklar dikkat ¢ekicidir.
Ornegin, 2023'te yayinlanan bir meta-analizde, Aralik 2022'ye kadar yapilan ¢alismalar gézden gecirilmis ve
saglikli kontrollerle karsilagtirldiginda depresyonlu hastalarda HRV parametrelerinde 6énemli dugisler
bulmugstur. Ancak LF/HF oraninda anlamli bir farklibk gozlenmemistir (Wu ve ark. 2023). Koch ve
arkadaglarinin (2019), Temmuz 2018'e kadar yapilan ¢alismalar1 inceledikleri meta-analizlerinde ise Major
Depresyon (MD) hastalar1 ile saglikli kontroller kargilagtirildiginda en belirgin degisikligin RMSSD
parametresinde oldugu, diger HRV parametrelerinde ise daha az belirgin degisikliklerin olustugu sonucuna
varmiglardir. Bunun yaninda depresyonlu hastalarda yiiksek LF/HF oranlarimi gézlemlemiglerdir.

Bunun aksine, geriatrik popiillasyonda HRV ile depresyon arasindaki iligkiyi aragtiran ilk ¢aligma olan Brown
ve arkadaglar1 (2018) ise yalmizca LF parametresinde anlaml dugiisler bulmugtur. Bu bulgu ile genc yetigkinleri
kapsayan meta-analizlerden elde edilen sonuglar kargilagtirildiginda birbirleri arasinda tutarsizliklar
gosterilmigtir. Brown ve arkadaglari, calismalarinin sinirlamalarina dikkat ¢ekmis ve yagh bireylerde depresyon
ile HRV iligkisini daha iyi incelemek i¢in daha iyi tasarlanmig aragtirmalara duyulan ihtiyac vurgulamigtir. Bu
sinirlamalar, bu alandaki giincel literatiirii derleme ve gézden gecirme kararimizi etkilemigtir. Brown ve
arkadaglarinin aragtirmasindan ¢ikan bir diger 6nemli sonug ise depresyonun otonom sinir sistemini yagh ve
geng yetigkinlerde farkh gekillerde etkileyebildigi ve farkl yas gruplarindaki depresyonlu bireylerde incelenen
HRV parametrelerinin degisiminin farkhiliklar gosterdigidir. Bu sistematik derleme, 60 yag ustii bireylerde
depresyon ile HRV parametreleri arasindaki iligkiyi aragtirmay: amaglamaktadir.
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Yontem

Bu sistematik inceleme, PRISMA 2020 (Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama
Ogeleri) yonergelerine gére gerceklestirilmistir (Page ve ark. 2021).

Arastirma Stratejisi

Bu incelemeyi gerceklestirmek icin Wiley, Web of Science, Springer Link, Scopus, Science Direct, PubMed, APA
PsycArticles ve The Networked Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD) veritabanlarindan
yararlanilmigtir. Alanindaki ilk ve en kapsamli meta-analizlerden biri olan Brown ve arkadaglarinin (2018)
meta-analizi, Kasim 2016'ya kadar yayimlanan caligmalar: incelemigtir. Bu nedenle, sistematik derlememize
2017 yilindan 9 Ekim 2024'e kadar yayimlanan ¢caligmalar dahil edilmigtir. Veri cakigmasinmi 6nlemek ve daha
dogru sonuglar elde edebilmek amaciyla bu yaklagim benimsenmistir. Geriatrik hastalarda HRV ile depresyon
arasindaki iligkiyi aragtiran randomize kontrolli ¢aligmalara odaklanan sistematik bir analiz yapilmigtir.
Inceleme, yalnizca tam metni Ingilizce olan akademik yayinlarla sinirli olup, cinsiyet veya etnik koken
sinirlamasi olmaksizin insan populasyonlarini iceren ¢aligmalar: kapsamaktadir.

Arama i;in Anahtar Kelimeler

Arama i¢in anahtar kelimeler Cochrane Kiituphanesi argivi kullanilarak secilmigtir. Boolean operatérleri
kullanilarak su gekilde birlegtirilmigtir: (“Kalp Atig Hizi Degigkenligi” VE “Depresyonlu Yagh” VEYA
“Depresyonlu Yagh” VEYA “Depresyonlu Geriatrik” VEYA “Depresyonlu Yaglihik” VEYA “Yagh Depresyon”)

[~ B
Veritabaninda belirtilen
p galigma sayis1 (n=688) Diglanan ¢aligma sayist (n=681)
= Wiley (n=7) Wiley (n=7)
.3 Springer Link (n=115) Springer Link (n=113)
= Scopus (n=1) Scopus (n =0)
2 Science Direct (n=77) —= Science Direct (n=77)
- PubMed (n=348) PubMed 7(11—344}
e Psyc Articles (n=1) Psyc Articles (n=1)
NDLTD (n=139) NDLTD (n=139)
\. v
)
Diglananlar ¢rkarildiktan Tekrarlanan galigmalarin sayisi
*_ﬁ sonraki galisma sayis1 (n=7) _— | (n=])
=
=
-
2 |
Metodolojik agidan diglanan
Tekrar eden caligmalar galigma sayisi(n=3)
cikarildiktan sonra geriye —_— Elestiri galigmasi (n=1)
kalan galigma savis1 (n=6) Hastalarda depresyon diginda
demans meveuttu (n=1)
Geri Cekilmig Yayin (n=1)

Kalitatif senteze dahil edilen
galigmalarin sayis1 (n=3)

-
DAHIL EDILEN ] [
9

Sekil 1. PRISMA 2020 akis diyagrami
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Uygunluk Kriterleri

Sistematik incelememize yalnizca 2017 yilindan itibaren Ingilizce olarak yayimlanan randomize kontrolli
caligmalar dahil edilmigtir. Caligmalarin 60 yas ve uzeri bireyleri kapsamasi, cinsiyet sinirlamasi olmamasi ve
tam metin olarak erisilebilir olmasi gerekliligi bulunmaktaydi. Ingilizce disindaki dillerde yayimlanan
caligmalarin yami sira vaka raporlari, geleneksel derlemeler, sistematik incelemeler ve meta-analizler
derlemeden hari¢ tutulmustur.

Calismalarin Belirlenmesi ve Secilmesi

Bu calisma i¢in belirlenen arama terimleri ilgili veri tabanlarina girilerek 688 yayin elde edilmistir. Elde edilen
yayinlar, uygunluk kriterlerine gére degerlendirilip miikerrer kayitlar c¢ikarldiktan sonra, sistematik
incelememize 3 yayin dahil edilmigtir.

Bu stireci gosteren PRISMA 2020 akis semas: Sekil 1'de sunulmaktadir.
Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sistematik incelemeye dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalitesi, "Joanna Briggs Enstitiistt JBI Sistematik
Incelemelerinde Kullanima Yonelik Kritik Degerlendirme Araglari: Randomize Kontrolli Denemeler i¢cin
Kontrol Listesi" (https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/JBI_RCTs_Appraisal_tool2017_0.pdf)
kullanilarak degerlendirilmigtir. Kontrol listesinde belirtilen kriterleri karsilamayan ¢aligmalar, degerlendirme
dig1 birakilmgtar.

Aragtirmanin Sinirhliklar

Sistematik incelememiz, 2017 yilindan itibaren Ingilizce yayimlanan calismalara odaklanmis ve yalnizca ¢
caligmanin dahil edilmesiyle sonu¢lanmigtir. Ayrica, saglikli kontroller ile depresyonu olan yagh yetigkinler
arasindaki HRV parametrelerini inceleyen aragtirmalara erigimde sinirlamalarla karsilagilmigtir; bu da
aragtirmamizin ana odagini olusturuyordu.

Bulgular

Sistematik derlememize, 2017 yilindan bu yana 60 yas iistii hastalar tizerinde yapilan ve arama kriterlerine
uygun ti¢ tam metinli randomize kontrollii caligma dahil edilmigtir. Bu ¢aligmalardan ikisi 2018, biri ise 2022
yilina aittir. Dahil edilen ¢aligma sayisinin sinirli olmasi nedeniyle, kriterlere gore sistematik incelememizde
istatistiksel bir analiz yapilmamig; yalnizca niteliksel bir degerlendirme gerceklegtirilmistir.

Liu ve arkadaglar1 (2018), Geriatrik Depresyon Olgegi'ne (GDS) gore (10 ve tizeri puan) depresyon tanisi almig
yash bireylerde Tai Chi'nin HRV parametreleri izerindeki etkisini incelemistir. Aragtirmaya, daha énce Tai Chi
deneyimi olmayan, antidepresan ve alkol kullanmayan, depresyon tanisi konmus ve son 6 ay icinde herhangi
bir yapilandirilmis egzersiz programina katilmamig, 60 yas ve tizeri 60 katihma (32 kadin, 28 erkek) dahil
edilmigtir. Katilimailar egit olarak iki gruba ayrilmigtir: deney grubu ve kontrol grubu. Deney grubu, 24 hafta
boyunca haftada ¢ kez (seans bagina 60 dakika) Tai Chi uygularken, kontrol grubu ise her zamanki yagsam
tarzini stirdiirmiigtir. Caligmanin sonunda, tim katiimclardan 20 dakikalik dinlenme sonrasinda 5 dakikalik
EKG kaydi alinarak HRV parametreleri hesaplanmigtir. Hem kontrol hem de deney gruplari, LF, HF ve RMSSD
parametrelerinde 6nemli degisiklikler gostermigtir. 24 haftalik Tai Chi programinin (seans bagina 60 dakika,
haftada ¢ seans) yaghlarda depresyonun azaltilmasinda etkili oldugu gozlemlenmistir. Aragtirmacilar, Tai
Chi'nin bu etkisinin otonom sinir sistemi dengesinin iyilestirilmesi yoluyla ortaya c¢ikabilecegini 6ne
stirmiglerdir.

Chuang ve arkadaslar (2018), yitkksek depresyon oranlarina sahip uzun siireli bakim tesislerinde yagayan yash
yetigkinler icin “Hikdye Merkezli Bakim” miidahalesini, “Hikayeyi Dikkatlice Kucaklama” teorisine dayali
olarak gelistirmistir. Bu miidahale programi, saghk hizmeti saglayicilarinin hastalarin saglik sorunlariyla ilgili
kargilagtiklar1 zorluklar1 anlamalarina yardima olmak amaciyla anlati teorisini kullanmaktadir. Hastalar,
gecmiglerini, kigisel duygularini, disiincelerini ve saghk durumlariyla ilgili endigelerini bakim verenlerle
paylastiginda, bakim verenler dikkatle dinler ve onlarin iyilesme hedeflerine yénelik adimlar atmalarim
destekler. Aragtirmacilar, bu miidahale yénteminin, uzun siireli bakim tesislerinde yagsayan yaglh yetigkinlerde
depresif semptomlar, biligsel fonksiyonlar ve HRV iizerindeki etkisini degerlendirmenin amaclandigini
belirtmiglerdir. Caligma, 65 yas ve tizeri 70 katiimay: icermekteydi. Katiimcilarin ortalama GDS-15 puam
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2,9’dur. Goéniilliler, bilingli, normal isitme ve konugma yetenegine sahip, antidepresan kullanmayan, klinik
olarak demans tanisi almamig, normal biligsel seviyeye sahip ve son ti¢ ayda bir yakinim1 kaybetmemis
bireylerden oluguyordu. Katihmalar, deneysel ve kontrol grubu olarak esit sekilde iki gruba ayrildi. Deneysel
grup, haftada bir kez 4 hafta boyunca “Hikaye Merkezli Bakim Mudahale Programi’na katilirken, kontrol grubu
ise aragtirmacilardan 4 hafta boyunca haftada bir kez saglik danigmanhg aldi. Ocak-Agustos 2013 arasinda,
hastalarin depresyon ve biligsel duzeylerini izlemek i¢in degerlendirmeler ve testler yapildi; miidahaleden énce,
hemen sonrasinda ve 1 ve 3 aylik takiplerde 5 dakikalik EKG kayitlar1 alindi. Midahaleden baz: goniillilerin
cekilmesi ve saglik sorunlar1 nedeniyle bazi katilimcilarin eksik verilerinin bulunmasi nedeniyle, analizler 60
katihmanin (40 kadin, 20 erkek) verileri tizerinden gerceklestirildi. Midahale sonrasinda, deney grubunda
depresyon diizeylerinde anlamli azalma, biligsel fonksiyonlarda anlaml iyilesme ve HRV parametrelerinin
SDNN ve RMSSD degerlerinde anlaml artiglar gézlemlendi. Calisma, bu programin, poliklinik tedavisi géren
yash yetigkinlerde biligsel fonksiyonlarn iyilestirmek icin de kullanilabilecegi sonucuna varmugtir. Ancak
aragtirmacilar, Hikdye Merkezli Bakim Miidahale Programi'min HRV uizerindeki etkinligini netlegtirecek ek

caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 1. Sistematik incelemeye dahil edilen caligmalarin 6zeti

Yazar, Yil, | Orneklem | Miidahale Siire Amac¢ EKG Degisik- | Depresyon | Sonug
Ulke Kayit lik Gos- | Dizeyi
Siire teren
HRV pa-
ramet-
releri
Liu ve ark. 60 yas ve Tai Chi 24 Tai Chi 5 dakika | LF, HF, GDS skoru Tai Chi'nin otonom
2018, Cin tzeri 60 hafta Egzersizinin RMSSD 210 sinir sistemi
katihma HRYV tizerine parametrelerini veya
(32 kadin, etkisi HRV'yi diizenleyerek
28 erkek) yaghlarda depresyonu
hafifletebildigi
gosterilmigtir.
Chuang ve Yas Hikaye 4 hafta | Hikaye Merkezli | 5dakika | SDNN, Ortalama Miidahale sonrasinda,
ark. 2018, ortalamasi | Merkezli Bakim Miudahale RMSSD GDS-15 kontrol grubuyla
Kuzey 84,3 (+ Bakim Programinin skoru karsilagtinldiginda
Tayvan 5,98 yil) Miidahale Uzun Siireli 22,9 katilimalarnn
olan 60 Program Bakim depresyonunda 6nemli
katilhma Tesislerindeki bir azalma, biligsel
(40 kadin, Yagh Bireyler islevlerde bir iyilesme
20 erkek) Uzerindeki Etkisi ve SDNN ve RMSSD
parametrelerinde
iyilesme y6niinde bir
egilim vardi.
Ayudhaya 60 yas ve Davranigsal 9 ay Davranigsal 2,5 SDNN, TGDS Miidahalenin sonunda,
ve ark. uzeri 82 aktivasyon Aktivasyon dakika LF, HF, skoruna deney ve kontrol
2022, katihma programi Programina LE/HF gore hafif gruplar arasindaki
Tayland (65 kadin, Katilan Egik Alt1 ila orta kargilagtirmalarda
17 erkek) Depresyonlu duzeyde HRYV skoru ve SDNN
Hastalar ile parametresinde
Kontrol Grubu anlaml degisiklikler
arasindaki HRV oldugu ancak gruplar
parametre arasinda LF/HF
degisimleri oraninda anlaml bir
fark olmadig: ortaya
cikt1.

HRV: Kalp Hiz1 Degiskenligi SDNN: NN araliklarinin Standart Sapmasi RMSSD: Ardigik Farklarin Ortalama Karekokii LF: Dugitk Frekans
HF: Yiiksek Frekans GDS: Geriatrik Depresyon Ol¢egi TGDS: Thai Geriatrik Depresyon Olcegi

Davranigsal aktivasyon (BA), Biligsel Davraniggt Terapi (CBT)'nin bir bilegenidir ve yagh yetigkinler i¢in
depresyon tedavisinde etkin ve kullanigh bir alternatif terapi yontemi olarak éne ¢ikmaktadir (Richards ve ark.
2016). BA, CBT ile aym etkinligi gosterse de CBT’den farkli olarak daha kisa ve daha basittir; uzmanlik
gerektirmeyen, minimal egitimle uygulanabilir olmasi, onu birincil saglik hizmetleri i¢in uygun hale
getirmektedir (Ekers ve ark. 2011, Orgeta ve ark. 2017). CBT’'nin depresyon tedavisinde ve HRV tizerinde
iyilesme saglamada etkili oldugu desteklenmigken (Kim W 2009), BA terapisinin HRV tzerindeki etkisine dair
kanitlar eksiktir. Ayudhaya ve arkadaglar1 (2022), BA terapisinin HRV zaman ve frekans alani1 parametreleri
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tizerindeki etkisini incelemeyi amagladiklar1 calismalarina; Tayland Geriatrik Depresyon Olcegi (TGDS)'ni baz
alarak hafif-orta depresyon tanisi almig Taylandli 82 katiimay: (65 kadin, 17 erkek) dahil etmiglerdir.
Katilmalar esit olarak iki gruba ayrilmigtir: deney ve kontrol grubu. HRV ic¢in EKG kayitlari, 5 dakika
dinlendikten sonra 8:30’da rahat bir sandalyede 2,5 dakika siireyle (ultra kisa stire) suirekli olarak alinmigtir.
Zaman parametresi olarak Normal-Normal interval (NN interval) Standart Sapmasi (SDNN), Frekans
parametreleri olarak Yiksek Frekans (HF), Disiik Frekans (LF) ve Dugiik Frekans/Yiksek Frekans oram
(LE/HF) 0, 3, 6 ve 9. aylarda incelenmigtir. Calisma, BA'nin SDNN zaman alani, HF ve LF frekans alam
parametrelerinde artigsa ve LF/HF oraninda belirgin bir distise neden olarak HRV parametrelerinde anlamh
degisikliklere yol agtigini gostermistir. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalara iligkin 6zet bilgiler Tablo
1’de verilmektedir.

Tartisma

Bu sistematik derleme, 60 yas ve tizerindeki bireylerde depresyon ile kalp hiz1 degiskenligi (HRV) parametreleri
arasindaki iligkiyi incelemeyi amaclamaktadir. Caligmaya yalnizca 2017 yilindan itibaren yayimlanmis,
Ingilizce dilinde yazilmis ve randomize kontrollii calisma tasarimina sahip arastirmalar dahil edilmigtir. Dahil
edilme kriterleri arasinda, katiimalarin 60 yas ve tizerinde olmasi, cinsiyet kisitlamasinin bulunmamasi ve
tam metin erigiminin saglanabilir olmas1 yer almaktadir. Buna karsilik, ingilizce disindaki dillerde yayimlanan
calismalar, vaka raporlari, geleneksel derlemeler, sistematik incelemeler ve meta-analizler ¢aligmaya dahil
edilmemistir.

Yedi farkli veri tabaninda gerceklestirilen taramalar sonucunda, 9 Eylul 2024 itibariyla 2017 yilindan sonra
yayimlanmis toplam 688 calisma tespit edilmistir. Ancak, dahil edilme kriterlerini kargilayan yalnizca g
randomize kontrolli ¢aligma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Yalnizca 2017 yilindan sonra yayimlanmig
Ingilizce calismalara odaklanilmasi ve belirlenen arama kriterleri dogrultusunda saglhkli bireyler ile depresyon
tanis1 almig yagh yetiskinler arasindaki HRV parametrelerini inceleyen aragtirmalara ulagilamamasi, bu
¢alismanin énemli sinirhiliklar arasinda yer almaktadir.

Incelenen tiim caligmalarda, otonom sinir sistemi aktivitesini iyilestirmek ve 60 yas iistii hastalarda depresif
belirtileri azaltmak amaciyla cesitli miidahaleler uygulanmis ve bu mudahalelerin etkileri olarak HRV
parametrelerinde gozlemler yapilmigtir. Ancak, analiz edilen ¢aligmalarda HRV parametrelerinde gozlemlenen
onemli farkhiliklar, kullanilan farkli mudahale yéntemlerinin otonom sinir sistemi tizerinde farkhi etkiler
yaratabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, HRV'nin bir biyomarker olarak kullanilmasinin, kigisellestirilmig
tedavi yontemlerinin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegini dugiindiirmektedir.

Otonom sinir sisteminin ¢egitli miidahalelere verdigi tepkiler farklilik gosterebilir ve bu degiskenlik, kaginilmaz
olarak kalp hizi degiskenligi (HRV) parametrelerindeki degisikliklerle yansitilir. Zou ve ark. (2018), Tai Chi ve
Yoga egitiminin HRV parametrelerini ve algilanan stresi olumlu yoénde etkiledigini gésteren bir meta-analiz
yurutmistir. Ayr bir calismada Blase ve Waning (2019), alt1 haftalik diizenli Shamatha meditasyonunun HRV
parametreleri tizerindeki etkisini aragtirirken 20 katihmanin %85'inde otonom sinir sistemi homeostatik
diizenlemesini iyilestirdigini buldu. Bu sonuglar, farkli egzersiz ve meditasyon tiirlerinin otonom sinir sistemi
ve HRV parametreleri iizerinde benzersiz etkiler yarattigini ortaya koymaktadir.

Gocen ve Ozden, 2024 tarihli incelemelerinde psikiyatrik bozukluklarda otonomik disfonksiyonun
yayginhigina dikkat ¢ekerek, otonomik fonksiyonlar ve kalp hizi degiskenliginin (HRV) izlenmesinin hastalik
semptomlarinin  azaltilmasinda faydali olabilecegini 6ne strmiislerdir. Incelemelerinde, psikiyatrik
hastaliklarda otonomik disfonksiyonu degerlendirmeye yénelik yontemlerin az oldugunu vurgulamiglardir
ayrica bu alanda yapilabilecek ¢alismalara olan ihtiyac da belirtmiglerdir. Bu sonug, bizim bulgularimizla
tutarhidir.

Evans ve Mottram (2000), Brief Assessment Schedule (BASDEC), Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS) ve Evans
Liverpool Depresyon Degerlendirme Olgeginin (ELDRS) birer tarama araci oldugunu vurgulayarak,
depresyonun dogru bir sekilde teshis edilebilmesi i¢cin daha ayrintili yéntemler ve klinik gériismelerin gerekli
oldugunu belirtmistir (Evans ve Mottram, 2000). Incelememizde depresyon tanisi igin GDS skorlar1 kullanilmig
olup, bu durum tanilarin gecerliligi konusunda bazi soru isaretleri dogurmaktadir. Gelecekte yapilacak
caligmalarin, bulgularin givenilirligini artirmak amaciyla farkhi tami araglarmmi kullanmasi gerekmektedir.
Ornegin, Krishnamoorthy, Rajaa ve Rehman’in GDS tizerine gerceklestirdigi sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda, GDS-4, GDS-10, GDS-15 ve GDS-30 olmak tzere dort farkli versiyon degerlendirilmigtir.
Aragtirmacilar, tim versiyonlarin yagh bireylerde depresyon taramas: agisindan yiiksek duyarhilik ve 6zgiillik
gosterdigini, ancak daha kisa formlar olan GDS-10 ve GDS-15"in GDS-30’a kiyasla daha iyi sonugclar verdigini
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ortaya koymustur (Krishnamoorthy ve ark., 2020). Bu farklihigin, GDS-4"in degerlendirme icin fazla kisa
olmasi ve GDS-30’un icerdigi soru sayisinin fazlaligi nedeniyle yash bireylerin kisisel endigelerini ve duygularini
paylasmaktan kaginmasina yol agmasindan kaynaklanabilecegi 6ne surilmektedir (Evans ve Mottram, 2000).
Bu zorluklarin, farkl: tekniklerin kullanilmasiyla agilabilecegini diginmekteyiz.

Ayrica, incelememizde yer alan ¢aligmalar, cesitli midahalelerin yalnizca depresif semptomlar: azaltmakla
kalmayip ayni1 zamanda HRV parametrelerini de iyilestirdigini géstermektedir; bu da otonom sinir sisteminin
isleyisinde bir iyilesme sagladigini digindiirmektedir.

EKG kayitlar1 uzun siireli (24 saatlik Holter izleme) olabilecegi gibi, standart EKG kayitlarinin ¢ogu her
derivasyon icin yaklagik 10 saniye siirmektedir. Bu nedenle, HRV verileri i¢cin ortalama 5 dakikalik kayit almak
her zaman uygulanabilir degildir. McNames ve ark. (2006), 10 saniyeden 10 dakikaya kadar degisen EKG
kayitlarindan elde edilen HRV verilerini, 5 dakikalik kayitlarla kargilagtirmigtir. Caligmalarinda, her bir HRV
parametresinin EKG derivasyon siiresine duyarli oldugunu, ancak HF ve RMSSD parametrelerinin kayit
siresinden en az etkilenen parametreler oldugunu bulmusglardir. Ayrica, ézellikle kisa siireli 6lciimlerde,
ortalama kalp hizinin daha giivenilir ve tekrarlanabilir oldugunu 6éne sirmusglerdir. Sistematik incelememizde
yer alan calismalardan Lui ve ark. (2018) calismalarinda HRV’yi LF, HF ve RMSSD parametreleri agisindan
degerlendirmek i¢in 5 dakikalik EKG kayd: kullanmigtir. Benzer sekilde, Chuang ve ark. (2018) calismalarinda
SDNN ve RMSSD parametrelerini degerlendirmek amaciyla 5 dakikalik EKG kayd: almiglardir. Buna karsilik,
Ayudhaya ve ark. (2022) ise caligmalarinda 2,5 dakikalik EKG kaydi kullanarak SDNN, LF, HF ve LE/HF oranini
degerlendirilmiglerdir. Dolayisiyla, ii¢ calisgmada da HF ve RMSSD sonuglarinin giuvenilirligi tartigilabilir.

Stein ve Reddy (2009), kardiyak otonom fonksiyon degisikliklerinin 65-70 yas grubunda belirgin hale geldigini
ve bu degisikliklerin kardiyovaskiiler hastalik riskinden bagimsiz olarak HRV frekans alani parametrelerinde
azalmalar seklinde ortaya giktigini tespit etmistir. Ayudhaya ve ark. (2022) ise BA terapisinin depresyon
belirtilerinde iyilesme sagladigini ve HRV frekans analizi temelinde LF ve HF parametrelerinde artisa yol
actigin1 gozlemlemislerdir. Depresyonu olmayan saglikli yagh bireylere ait HRV bazal verilerine sahip
olmamakla birlikte, depresyonun LF ve HF degerlerinde azalmaya neden olabilecegini ve miidahale sonrasinda
bu degerlerin en azindan kismen artarak yagh bireylerdeki olas1 normal seviyelere yaklagtigini 6ne siirebiliriz.

Sonuc¢

Yagh erigkinlerde HRV parametreleri ile depresyon arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladigimiz sistematik
derlememizde, depresyonu olan yagh hastalara uygulanan farkli meditasyon ve egzersiz programlarinin
otonom sinir sistemi ve HRV parametreleri izerinde farkli etkileri oldugunu gézlemledik. Ancak, derlememizin
asil c¢ikis noktas:t olan depresyonlu yash hastalar ile saglikli kontroller arasinda HRV parametrelerini
kargilagtirma yoniindeki o6ncelikli amacamiza bu farkliliklar: inceleyen caligmalarin olmamasi nedeniyle
ulagamadik. Emeklilik, sosyal izolasyon, es kaybi, cocuklarin evden ayrilmasi, hareket kabiliyetinin azalmas:
gibi degisen yasam kosullar1 nedeniyle depresyonun yagh yetiskinlerde daha yaygin oldugu géz 6niine
alindiginda, bu konuyla ilgili literatiirde énemli bir boslugun oldugu ortadadir. Gelecekte, saglikli kontrol
gruplar ile hafif, orta ve agir depresyonu olan yagh bireylerin HRV parametrelerini kargilagtiran randomize
kontrollu, kesitsel ve uzunlamasina ¢aligmalarin planlanmas: ve farkli depresyon tedavi protokolleri ile HRV
arasindaki iligkinin aragtirilmasi, literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir.
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