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Sayın editör, 

 

Kim ve meslektaşlarının makalesini büyük bir 

ilgiyle okuduk [1]. Yazarlar, depresif belirtiler, 

subjektif bilişsel bozukluk (SBB) ve kayma ve 

düşmelerle öznel uyku kalitesi arasındaki 

ilişkiyi belirlemeyi amaçlamışlardır. Sonuçlar, 

kişinin bildirdiği depresif semptomların, öznel 

bilişsel gerilemenin ve öznel uyku kalitesinin 

yaşlı erişkinlerde düşme/kayma oluşumunu 

bağımsız olarak etkilediğini göstermiştir. 

Önemli bir halk sağlığı sorununa dikkati 

çekerek düşme/kayma; ayrıca birkaç konunun 

tartışılması gerektiğini düşünüyoruz. 

 

Her şeyden önce, SBB'de depresif belirtiler 

yaygın olduğundan, birlikte depresif belirtileri 

olan hastalarda SBB tanısı koymak oldukça 

zordur. Bu çalışmada kayma ve düşmelere 

neden olabilen komorbiditeler ayrıntılı olarak 

değerlendirilirken, bilişsel bozulmaya yol açan 

ve yaygın geriatrik komorbiditelerden [2] biri 

olan geriatrik depresyon bu hasta grubunda 

değerlendirilmemiştir. Yazarlar, kayma/düşme 

olan ve olmayan katılımcılar arasında 

diyabetes mellitus ve hipertansiyon öyküsünde 

anlamlı bir fark buldular. Öte yandan bu 

komorbiditeler için kullanılan ilaçlar ve 

yaşlılarda çoklu ilaç kullanımı da önemli 

düşme nedenleridir [3]. Örneğin, 

antipsikotikler, antidepresanlar ve 

benzodiazepinler daha yüksek düşme riski ile 

ilişkilidir [4]. Bu ilaçlar düşmelerde önemli 

karıştırıcı faktörler olduğundan katılımcıların 

kullandıkları ilaçlar ayrıntılı olarak 

belirtilmelidir. 

 

İkinci olarak, makalede Şekil 3'teki bulgu çok 

dikkat çekicidir. Sonuçlar, depresif semptomlar 

ve düşük subjektif uyku kalitesi mevcut 

olduğunda tüm yaş ve cinsiyet alt gruplarında 

kayma/düşme riskinin arttığını gösterdi. Ayrıca 

SBB ile kayma/düşme arasındaki ilişki erkek 

cinsiyette anlamlı iken, kadın cinsiyette 

anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir. Bu 

bulgunun, depresif belirtilerin, kötü öznel uyku 

kalitesinin, SBB ve kayma/düşmelerin 

araştırıldığı böyle bir çalışmada daha fazla 

incelenmesi gerektiğine inanıyoruz. Yeterli 

örneklem büyüklüğüne ve veriye sahip bu 

çalışmada, öznel bilişsel gerileme ve düşmeler 

arasındaki ilişki konusunda kadın ve erkek 

arasındaki farklılıkların altını çizmek sağlık 

profesyonelleri için çok bilgilendirici olacaktır. 

Bilişsel bozukluğu olan ancak depresyonu 

olmayan katılımcıları içeren bir başka 

çalışmada, erkeklerde düşme riskinin daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir [5]. Bunun nedeni, 

kadın ve erkeklerin fiziksel aktivite, diyet ve 

alkol alımı gibi farklı yaşam tarzlarına sahip 

olmaları olabilir. 
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Üçüncüsü, ortostatik hipotansiyon (OH) 

yaşlılarda sık görülen bir komorbiditedir ve 

düşme olan yaşlı erişkinlerde sıklığı %43,4 

olarak bildirilmiştir [6]. Bu nedenle çalışmada 

OH değerlendirilmesi gerekirdi.  

 

Sonuç olarak, çalışma, yukarıda belirtilen 

endişelere rağmen, uyku sorunları ile mücadele 

ve depresif belirtiler ve SBB ile mücadele 

çabalarının yaşlı erişkinlerde 

kaymaları/düşmeleri azaltmak için önemli 

olabileceğinin altını çizmektedir. 

 

 

 

Çıkar Çatışması ve Fonlama 

Yazı için finansal destek alınmamıştır. 

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını belirtir. 

 

Yazarların Makaleye Katkıları 

Literatür araştırması: FM, DK; Makalenin 

yazımı: FM; Makalenin kontrol ve 

düzenlenmesi: DK  
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