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OZET

Amac: Dusmeye bagli gelisen yaralanmalar 6zellikle geriatrik hasta grubunda énemli bir saglik problemidir.
Son 1 yil icerisinde 2 den daha fazla diisme olmasi durumu ise tekrarlayan diisme olarak tanimlanmaktadir.
Calismamizdaki amac yash hastalarda tekrarlayan dismelerle iliskili faktorleri belirleyerek, bu risk faktorlerini
tastyan kisilerin 6nceden belirlenmesini saglamaktir.

Yontemler: Hastalar son 1 yil icinde en az 2 kez tekrarlayan diisme 6ykiisi olan 61 hasta ile; diisme oykust
olmayan 60 hasta olarak iki gruba ayrildi. Her iki grup demografik veriler, yasam sekli, depresyon , denge,
uyku kalitesi, yardimci cihaz kullanimi, tani almis kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar ve aliskanliklar, sistem
sorgulamalari, diizenli fiziksel aktivite varligi yoninden karsilastirildi.

Bulgular: Son 1 yilda tekrarlayan diisme yasayan hastalarda kadin cinsiyet, yas, gérme problemleri, 4'Gin
Uzerinde ilag kullanimi, depresyon, uyku kalitesi ve denge durumlari arasinda diger gruba goére istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulundu.

Sonuglar: Geriatrik hastalarda diisme icin multifaktoriyel risk degerlendirmesi yapilmalidir. Modifiye
olabilecek risk faktorlerinde degisime gidilerek dismelerin azaltiimasi bu yas grubu hastalarda
hedeflenmelidir. Tekrarlayan diismelerde; depresif bulgular, kott uyku kalitesi, gérme problemleri ve ¢coklu
ila¢ kullanimi modifiye edilebilecek risk faktorleri arasindadir.

Anahtar sozciikler: Diisme, yasli, risk, disme riski

ABSTRACT

Objective: Injuries associated with falls are major health problems, especially in geriatric patients. Two or
more falls within a period of one year are defined as recurrent falls. The aim of our study was to determine
the factors associated with recurrent falls in the elderly, and to provide pre-determination of people with
these risk factors.

Methods: The patients were divided into two groups: 61 patients with a history of at least three recurrent
falls in one year, and 60 patients without any falls. Both groups were compared in terms of demographic
data, life style, depression, balance,the quality of sleep, the use of auxiliary devices, diagnosed chronic
diseases, medication and habits, system queries and regular physical exercise.

Results: The recurrent falls were more often in females, older patients, patients with vision problems, in
patients taking more than four drugs, in patients with depression, impaired sleep quality and balance. All
these differences were statistically significant.

Conclusion: Multifactorial fall risk assessment should be performed in geriatric patients. In this group of
patients, one should aim to decrease the falls by modifying the risk factors if possible. Improvement in the
signs of depression and the quality of sleep and the treatment of vision problems are particularly important
in the management of recurrent falls.

Keywords: Falls, aged, risk, falls risk
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Giris

Gelisen toplumlarda yash nifusun giderek artmasi,
bu populasyonda yasanilan sikintilarin iyi bilinmesini
gerektirmektedir. Geriatrik hasta grubunda, disme
ve buna bagli gelisen yaralanmalar 6nemli saghk
problemleridir. ileri yas, kadin olmak, yalniz yasamak,
saghk problemleri, depresyon, uyku sorunlari,
inkontinans, bas doénmesi, hatirlama problemi, kotu
fiziksel fonksiyon ve mobilite sorunu diisme icin belirleyici
risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Dismeler kisisel ve
cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmakta, bir
cok fiziksel ve psikolojik sonucglara neden olmaktadir (1-
3). Cogu yash diisme riski altinda oldugunu bilmemekte,
ancak bir diisme olayi yasayip bununlailgili sakathk veya
kisithlik yasadigi zaman dismeden korunma ile ilgili
onlemler almaktadir (4).

Son 1 yil icinde 2'den daha fazla diisme olmasi
durumu tekrarlayan diisme olarak tanimlanmaktadir
(5). Dusme ile ilgili risk faktorlerinin dnceden bilinmesi,
disme yasanmadan gerekli tedbirlerin alinmasi acisindan
onemlidir. Calismamizdaki amag¢ yash hastalarda
tekrarlayan dismelerle iliskili faktorleri belirlemeye
calismaktir.

Gereg ve Yontemler

Calismamizda, 2011-2012 yillar arasinda
poliklinigimize cesitli nedenler ile basvurmus, 65 yas ve
Uzeri hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
son 1 yil icerisinde gecirmis olduklarn disme varhgi ve
sayisi kaydedilmistir. Son 1 yil icinde 2'den fazla diisme
Oykisi olanlar (Grup 1) ile, son 1 yil icinde diisme 6ykdisu
olmayan hastalar (Grup 2) olarak iki grup olusturulmustur.
Yataga bagiml, bilissel fonksiyonlar koti, koopresyon
kurulamayan hastalar ile dosya bilgisi eksik olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Disme 6ykiisi olan grubun
1 yil icinde gelismis dliisme sayisi, dismenin meydana
geldigi yer, kirkla sonuclanan dismeler kaydedilmistir.
Tum hastalara ait demografik veriler, yasam sekilleri,
ahiskanlhklar, tani almis kronik hastaliklar, kullanilan
ilaglar ve toplam kullanilan ilag adetleri, yardimar cihaz
kullanimlari, gecirilmis alt ekstremite cerrahisi varlhigi not
edildi. Tim hastalarin sistem sorgulamalarina ait halsizlik,
yorgunluk, bas dénmesi, kilo kaybi, Griner inkontinans ve
dengesizlik yakinmalari varhigi kaydedildi.

Hastalarda denge; Berg Denge Testi (BDT) ile kalk
yurd testi sonuclarina gore degerlendirildi. BDT giinliik
yasamda rutin olarak kullanilan, hem dinamik hem statik
denge gerektiren, 14 aktivitenin degerlendirilmesinden
olusan bir testtir (6). Total skor 0-20 arasinda ise yiiksek
disme riski, 21-40 arasinda ise orta derecede diisme
riski, 41-56 arasinda ise dulsiik disme riski olarak

tanimlanir. Stirekli kalk ve yiirt testinde kisiden oturdugu
sandalyeden kalkmasi, 3 metreden guvenli ve normal
hizla yiriimesi, dénmesi geri ylrimesi ve sandalyeye
oturmasi istenir. Slire saniye cinsinden kaydedilir (7).
Hastalarda BDT skorlarina gore diisme riskleri belirlendi.
Kalk yurl testinde 15 sn Uzerinde skorlar kaydedildi.

Hastalarda uyku bozukluklari degerlendirmesinde
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) skorlari kaydedildi.
PUKI, Buysse ve arkadaslari (8) tarafindan gelistirilmitir.
Olcegin Tirkce gecerlilik ve givenilirlik calismasi
Agargiin ve arkadaslari (9) tarafindan yapilmistir. PUKI,
gecmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu
degerlendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim 6lcegidir. Testin
her maddesi esit olarak 0-3 arasinda puanlanir. Olcek
subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siresi, alisiimig
uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve
glindiiz islevsellik kaybini degerlendiren 7 alt Ol¢ekten
olusur. Alt olceklerinin toplanmasi ile 0-21 arasinda
degisen toplam PUKI puani elde edilir. Toplam PUKI
puaninin besten bulyiik olmasi %89.6 duyarlilik ve %86.5
0zgunluk ile bireyin uyku kalitesinin yetersiz olduguna
isaret etmekte ve yukarida belirtilen en az iki alanda
ciddi ya da U¢ alanda orta derecede bozulma oldugunu
gostermektedir (9).Calismamizda PUKI toplam puani 5'in
lzerinde olan hastalarda bozulmus uyku kalitesi kabul
edilerek calismaya dahil edildi.

Hastalarda depresyon durumunun degerlendirme-
sinde Geriatrik Depresyon Skalasi (GDS) sonuclari deger-
lendirildi. Bu skala toplam 15 soru icermektedir. 5 soru
olumlu, digerleri olumsuz kurgulanmistir. Olcegin deger-
lendirmesinde olumlu sorulara hayir, olumsuz sorulara
evet yanitlar 1'er puanla eslesmistir. Olcekten toplam 6
ve Uzerinde puan toplanmasi depresyon tanisi icin an-
lamli kabul edilmektedir (9). Hastalarin GDS skorlari 6 ve
Uzerinde ise depresyon varligi distnulerek calismaya da-
hil edildi.

Veri analizinde SPSS 17.00 istatistik programi
kullanildi. Calisma grubu son 1 yilda tekrarlayan diisme
oykusu olanlar grup 1, olmayanlar grup 2 olarak ayrilarak
degerlendirmeler yapildi. Risk faktorlerinin gruplar
arasi dagiim farklarinin incelenmesinde ki kare testi
kullanildi. Disme icin risk faktorlerinin belirlenmesinde
logistik regresyon analizi yapildi. Bagimli degisken
olarak diisme alinirken, bagimsiz degisken olarak diisme
olan ve olmayan gruplar arasindaki ki kare testine gore
siklig istatistiksel olarak farkli risk faktorleri dahil edildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Calismaya giren 121 kisinin 53'U (%43.8) erkek, 68'i

(%58.2) kadindi. 1 yil icinde tekrarlayan diisme 6ykusi
olan grupta (Grup 1) yas ortalamasi 76.0+5.0 yil iken,
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olmayanlarda (Grup 2) 68,4+4,0 yil idi. Disme 6ykdisu
olan grupta yas istatistiksel olarak anlamli oranda
yuksekti (p< 0.01). Kadinlarda diisme 6ykuisu istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu (p< 0.01). Kisilerin sosyal
yasam durumlarina bakildiginda, yalniz yasama ile
disme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p=0.046). Yardimci cihaz kullanimi diisme 6ykiisi olan
grupta istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p=0.042).
Tum hastalarda en sik kullanilan yardimci yliriime cihaz
bastondu (%78.3). Her iki grup arasinda alt ekstremiteyle
ilgili gecirilmis cerrahi operasyonlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.430) (Tablo1).

Hastalarin ~ sistem  sorgulamalarinda  halsizlik,
yorgunluk, bas donmesi, dengesizlik, kilo kaybi, idrar
kacirma gibi semptomlarin varhgi acisindan her iki grup
arasinda fark saptanmadi. (p>0,05) (Tablo 2).

Sigara kullanimi, cay, kahve ve alkol tiiketimiagisindan
her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Disme Oykiisii olan grupta 44 hastada yilda 3 kez, 5
hastada 4 kez, 8 hastada 5 kez, 4 hastada ise yilda 8 kez
disme 6ykiisi mevcuttu. Dismelerin %60.2’ si ev icinde
dismelerdi. 6 hastada diisme sonrasinda kirik gelismisti.
Kirik gelisen hastalarin 3 tanesi vertebra, 4 tanesi femur, 2
tanesi el bilegi ve 1 tanesi ise kosta frakturd idi.

Her iki grup tani almis kronik hastalik agisindan
degerlendirildiginde, kalp ritm bozuklugu, gecirilmis

Tablo 1. Demografik veriler.

serebrovaskiler olay, gérme ile iliskili hastaliklar (p< 0.01,
p< 0.01, p=0.013) diisme Oykusu olan grupta istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek bulunurken, hipertansiyon,
kardiyak hastalik, hiperlipidemi, kanser, diabet, astim
arasinda her iki grupta istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Her iki grup kronik ilag kullanimi agisindan
karsilastirildiginda, grup 1 de insulin kullanimi, psikiyatrik
ilac  kullanimi  (antidepresan, anksiyolitik, sedatif,
antipsikotik ilaclar) istatistiksel olarak anlamh yiiksek
bulundu. (p< 0.01, p=0.049) Anti hipertansif, antidiabetik,
D vitamin kullanimi arasinda her iki grup arasinda
anlamh fark yoktu (p>0,05). Disme 6ykisi olan hasta
grubunda 29 kiside 4'ln lzerinde ilag kullanim 6ykusu
varken, diger grupta 13 kiside vardi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi ( p< 0.01).

Her iki grup arasinda GDS skorlarina gore depresyon
varligi disme Oykist olan grupta istatistiksel olarak
anlamh ylksekti (p=0.024). Her iki grup arasinda dinamik
dengenin degerlendirildigi kalk ylri testinde diisme
Oykisi olan grupta 15 sn lizerindeki skorlarda istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek bulundu (p< 0.01).

BDT’'inde Grup 1de skor ortalamasi 40+5 iken, Grup
2 de 50+7 idi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p< 0.01). Grup 1de 35 hastada orta
diisme riski varken, grup 2 de sadece 3 hastada orta
disme riski tespit edildi. Grup 2 de 55 hastada disik

Grup 1 (n=61) Grup 2 (n=60)
Cinsiyet E/K 19/42 34/26
Yas 75.98+5 68,4+4
Yalniz yasayan/Aile bireyleriyle yasayan kisi sayisi 25/36 20/40
Total kullanilan ilag sayisi ortalamasi 4,11+1,2 3,23+1,1
Yardima yiiriime cihazi kullanimi 36 17
Gegirilmis alt ekstremite cerrahisi 17 13
Tablo 2. Sistem sorgulamasi acisindan gruplarin karsilastiriimasi.
Semptom varligi Grup 1 (n=61) Grup 2 (n=60) X2 P degeri
Halsizlik 49 48 0,002 0,964
Yorgunluk 41 47 1,886 0,170
Basdonmesi 33 22 3,707 0,054
Dengesizlik 33 34 0,081 0,776
Gorme problemi 43 29 6,163 0,013
Kilo kaybi 12 5 3,220 0,073
idrar kagirma 16 18 0,213 0,645
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Tablo 3. Gruplar arasinda test skorlarinin karsilastiriimasi.

Grup 1 (ortalama deger) Grup 2 ( ortalama deger) P degeri
Berg denge skalasi 40,39+7 49,8+6 0,00
Kalk yiirii testi 22,4545 13,1+3 0,00
Pitsburg uyku kalitesi 6,4+2 4,93+1 0,005
Geriatrik depresyon skoru 8,61+3 6,85+2 0,024
Tablo 4. Tekrarlayan diismeler ile iliskili degiskenlerin lojistik regresyon analizleri.

P degeri Odds orani

Total ila¢ kullaniminin 4 ve iizerinde olmasi p<0.01 7.33
Berg Denge Testinde orta derecede diisme riski varhigi p<0.01 5.25
GOz hastaliklari varhigi p=0.013 3.22
PUKIi degerinin 5’in {izerinde olmasi (Bozulmus uyku kalitesi) p<0.01 2.95
Geriatrik Depresyon Skorunun 6 ve lizerinde olmasi p=0.024 3.21
Kalk Yiirii Testinin 15 sn lizerinde olmasi p<0.01 3.16
Kadin cinsiyet p<0.01 1.41

disme riski tespit edilirken, 2 hastada dlisme riski
saptanmadi. Her iki grupta yiksek diisme riski olan hasta
yoktu.

Grup 1'de PUKI skoru istatistiksel olarak anlamli
oranda yuksek bulunmustur (p=0.005). Grup 1 de 37
hastanin uyku kalitesi kot olarak degerlendirilirken,
grup 2'de 21 kisinin uyku kalitesi kotlyd (Tablo 3).

Calismada diisme ile iliskisi incelenen degiskenlerden
kiyaslama sonuclarina goére anlamli olanlar lojistik
regresyon modeline alinmistir. Disme gecirenlerde total
ilag kullaniminin 4 ve lzerinde olmasi diismeyi yaklasik
7 kat, BDT' de orta derecede risk tespiti diismeyi yaklasik
5 kat , gérme bozukluklari, uyku kalitesinin kot olmasi,
depresyon varligi ve kalk yiirl test siresinin 15 sn'den
yuksek olmasi diusmeyi yaklasik 3 kat, kadin cinsiyetin
yaklasik 1.5 kat diismeyi artirdidi tespit edilmistir (Tablo
4).

Tartisma

Yashlarda diismeler intrensek ve ekstrensek nedenler
veya bunlarin kombinasyonuna bagl olarak gelisirler. Bu
nedenlerin bir kismi 6nlenebilecek 6zellikte oldugundan,
risk faktorlerinin belirlenmesi ve bunlara yénelik 6nlemler
alinmasi dismeleri azaltacaktir (10). Calismamizda son
1 yilda tekrarlayan disme yasayan hastalarda kadin
cinsiyet, yas, gorme problemleri, 4'in {zerinde ilag
kullanimi, depresyon, uyku kalitesi ve denge durumlari
arasinda diger gruba gore istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar bulundu.

Literatlirde kadin cinsiyet ve ileri yas diisme icin risk
faktorii olarak tespit edilmistir (12,13). Calismamizda
da literattrle uyumlu olarak kadin cinsiyetin diisme
riskini 1,5 kat arttirdigi gorilmustir.  Tekrarlayan
dismelerin oldugu grupta yas ortalamasi 75 yil iken
olmayanlarda 68 yil idi. Bu fark istatistiksel anlamli
oranda yuksekti. Gorme keskinliginin azalmasi, katarak
varligi gibi gérme problemlerinin bir ¢ok calismada
disme icin bir risk faktori oldugu belirtilmistir (12,14).
Calismamizda literatlrle uyumlu olarak goérme ile ilgili
hastaliklarin tekrarlayan diisme riskini yaklasik 3 kat
artirdigi gézlenmistir. Literatiirde kronik hastaliklar icinde
diabet, hipertansiyon, isitme azligi, inme disme riskini
artiran faktorler arasinda tespit edilmistir (10,12,13).
Calismamizda gecirilmis inme, kalp ritm bozukluklari
ve gorme ile ilgili hastaliklarda disme riski yuksek
bulunmustur. Bu hastaliklarin bir kisminda dikkatli izlem
ve yasam tarzi modifikasyonuna gidilerek diisme riskinin
azaltilabilecegini dusiinmekteyiz.

Yapilan bir calismada beta bloker kullanimi ile anksi-
yolitik ve sedatif ila¢ kullaniminin diisme riskini artirdig
tespit edilmistir (15). Bath ve arkadaslari (16); yasli birey-
lere recete edilen ilag sayisi ile diismeler arasinda iliski
bulurken, farkli bir calismada ise diisme ile ¢oklu ilag kul-
lanimi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir
(17). Calismamizda tekrarlayan diismelerde 4'iin izerin-
de ilag kullaniminin, diisme riskini yaklasik 7 kat artirdig
tespit edilmistir. Yash bireylerde polifarmasi uygulanirken
dikkatli olunmasi ve hekim kontrolii disinda recetesiz ilag
kullaniminin énlenmesi diisme riskinin azaltilmasi baki-
mindan 6nemlidir. Psikiyatrik ila¢ kullanimi ve insilin kul-
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lanimi tekrarlayan diismelerin yasandigi grupta anlamli
yuksek bulunmustur. Psikiyatrik ila¢ kullanimi postural
hipotansiyona, insiilin ise hipoglisemiye neden olabildik-
leri icin dismeleri artirabilecegini diisinmekteyiz. Cals-
mamizda diabet varligi agisindan her iki grup arasinda
anlamli fark bulunmamasina ragmen, insilin kullanan
diabetiklerde diisme acisindan daha dikkatli olunmasi
gerektigi sonucuna varilmistir.

Yurime icin yardimci cihaz kullanimi disme igin
risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Bu kisilerin denge,
yurime ve lokomotor sistem problemleri nedeniyle
bu cihazlan kullandiklarn distndlirse bu beklenen bir
durumdur (18). Bizim calismamizda literatiirle benzer
sekilde yardimci cihaz kullanimi tekrarlayan diismelerin
yasandigi grupta daha yiiksek tespit edilmistir.

Dengeyi degerlendirmek icin kullanilacak glvenilir
bir klinik 6l¢tim, diisme riski olan yashlari belirlenmesinde
onemlidir. Thorbahn ve arkadaslari, BDT'den elde
edilen sonuclarin artmis disme riski olan yasllar
belirlemede yiksek 0zglllik ancak zayif duyarlilik
gosterdigini bulmuslardir. BDT'nin yaslilarda yardimci
cihaz kullanimini belirlemede 6zgul ve duyarli bir test
oldugu sonucuna varilmistir (6). Tuncay ve arkadaslari
yaptiklari calismada yashlarda berg denge skala
sonuclariyla disme varligi arasinda anlami iliski tespit
etmislerdir (17). Calismamizda benzer sekilde BDT'e
gore denge durumu incelenen hastalarda disme ile
denge arasinda istatsitiksel anlamli iliski tespit edilmistir.
Ancak hastalarin sistem sorgulamalarinda denge
problemi varligi tanimlamalar arasinda her iki grupta
fark bulunamamistir. Bundan dolayi geriatrik hastalarda
dengeyi objektif test sonuclarina gore degerlendirmenin
dismeriskini belirlemede daha anlamli oldugu sonucuna
varilmistir.

Kalk yiiru testi; dengenin yani sira glinliik hayatta sik
gergeklestirilen ayaga kalkma, yliriime, ddnme ve oturma
gibi aktiviteler sirasindaki performans hakkinda da fikir
veren ve dengeyi degerlendirmede yaygin kullanilan
bir testtir. Bohannon (19) 21 ¢alisma iceren metaanalizi
sonucunda 60-99 yas arasinda kalk yiirii test skorunu
ortalama 9.4 sn olarak bidirilmistir. Calismamizda
kalk ylri test skoru ve diisme arasindaki iliski anlamli
bulunmus ve bu skorun 15 saniyeden yiiksek olmasinin
dismeyi yaklasik 3 kat arttirdigi gdzlenmistir.

Disme korkusu, aktivite kisitlanmasina; aktivite
kisitlanmasi, bagimsiz sosyal etkilesiminin azalmasina,
inaktiviteye ve yasam kalitesinde azalmaya neden olur.
Aktivite kisitlanmasi dismeler icin belirleyicidir  (20).
Deshpande ve arkadaslari (21) depresyonun; disme
korkusuna neden olan fiziksel aktivite kisitlanmasinda
modiile edilebilir bir faktor oldugunu belirtmistir. Yapilan
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bir calismada hareket kisithhdi ve diisme korkusu bulunan
hastalarda anksiydz ve depresif bulgularin daha sik
goruldigu ve yaslilarda depresyonun diisme korkusunu
fiziksel faktorlerden daha cok arttirdigi bildirilmistir
(22). Depresyon fiziksel kisithhiga neden olup dismeleri
arttirirken, tekrarlayan dusmeler disme korkusu ve
sosyal bagimsizligi etkileyeceginden depresyona neden
olabilir. Van Den Berg ve arkadaslari 60 yas Uzerinde
distk enerijili fraktiir sonrasi gelisen depresyon varliginin
2 yil boyunca gelisebilecek diismeler icin risk faktori
oldugunu bildirmislerdir (23). Bizim c¢alismamizda da
tekrarlayan diismelerde GDS skorlarininistatistiksel olarak
anlamh  oranda yilksek tespit edilmistir. Diismelerde
depresif semptomlar mutlaka sorgulanmali, gerektiginde
psikiyatrik degerlendirme yapiimalidir.

Uyku kalitesiyle dusmeler arasindaki iliski net
degildir. Mesas ve arkadaslari (24), 68 yas ve Uzeri 1542
hastada yaptiklari calismada, kisilerin saglik durumlari,
yasam stilleri, komorbit durumlan ve uyku kalitelerini
degerlendirmiglerdir. 11 saat ve Uzerinde uyuyan
kadinlarda disme riski daha fazla bulunmustur. 75
yas alti erkeklerde bu anlamli bulunmamistir. 75 yas
Uzerindeki bireylerde diismeler; 5 saat ve alti ile 11 saat
ve Ustlinde uyuyanlarda 7-8 saat uyuyanlara gore daha
fazla bulunmus olup, uyku siresinin dismede etkili
oldugu sonucuna varilmistir (24). Geriatrik yas grubunda
yapilan baska bir calismada disme ile zayif uyku kalitesi
ve gece uyanma arasinda iliski bulunmustur (25). Bizim
calismamizda da tekrarlayan diugmelerin oldugu grupta
PUKI skorlari istatistiksel olarak anlamli olarak daha kétii
bulunmustur. Calismamizda kot uyku kalitesinin diisme
riskini yaklasik olarak 3 kat arttirdidi tespit edilmistir. Bu
nedenle geriatrik populasyonda diisme riski belirlemede
uyku kalitesi ayrintil degerlendirilmelidir.

Geriatrik hasta degerlendirmesinde diisme ile iliskili
faktorler mutlaka akilda tutulmalidir. Bu yas grubundaki
dismelerde  multifaktoriyel  risk  degerlendirmesi
yapilmali, modifiye olabilecek risk faktorlerinde degisime
gidilerek diismelerin azaltiimasi hedeflenmelidir. Ozellikle
depresif bulgular, kotl uyku kalitesi, gérme problemleri
ve ¢coklu ilag kullanimi modifiye edilebilecek risk faktorleri
arasindadir.
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