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Dismenin €Epidemiyolojisi
Epidemiology of Falls

Sibel Akin, Firiizan Firat Ozer?

1 Geriatri BD, i¢ Hastaliklari AD, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri/Tiirkiye

OZET

Diinyada ve tlilkemizde beklenen yasam siiresi ve yasli niifus orani artmaktadir. Yaslanma ile birlikte fiziksel yetenegin azaldigr bu
donemde kaza riski de artmaktadir. Diisme, fonksiyonel kapasitede azalmanin yani sira morbidite ve mortaliteye de neden
olabilen bir geriatrik sendrom olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diismeyi yaslilik déneminin en énemli saglik
problemlerinden biri olarak gdstermektedir. Toplumda yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin %30-40', 80 yas ve lizeri bireylerin ise
%50'si her yil diismektedir. Kalca kiriklarinin %95'i diismeler sonrasi olusur. Diisme, yaslilarda tibbi ve ekonomik sonuglar
agisindan biiyiik bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tim yashlara yilda en az bir defa diisiip diismedigi
sorulmalidir. Diismeye yaklasimdaki temel amag diisme eylemi gerceklesmeden dnce riskli hastanin tespit edilmesi ve koruyucu
onlemlerin alinmasidir.

Anahtar Kelimeler: diisme, yasli, epidemiyoloji

ABSTRACT

Life expectancy and elderly population is increasing in the world and in our country. In this period when physical ability
decreases along with aging, the risk of accidents increases. Falls can be defined as a geriatric syndrome which may cause
morbidity and mortality as well as decrease in functional capacity. World Health Organisation (WHO) defines the falls as one of
the most important health problems of the old age. Thirty to forty percent of individuals aged 65 and over living in the
community and 50% of individuals aged 80 and over fall each year. Ninety five percent of hip fractures occur after falls. Falls are
a major public health problem in terms of medical and economic consequences for the elderly. All elderly people should be asked
if they have fallen at least once a year. The main aim in the approach to falls is to identify the risky patient and take protective
measures before the fall action takes place.

Key Words: falls, elderly, epidemiology

Dunyada ve Ulkemizde saglik ve teknoloji alaninda meydana
gelen gelismeler dogustan beklenen yasam slresinin
uzamasina ve yash nlfus oraninin artmasina neden
olmustur. Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2017 yil
verilerine goére Ulkemizdeki yash nUfusun toplam nufus
icindeki orani %8.5'dir. Nufus projeksiyonlarina gore
Ulkemizde yasl niUfus oraninin 2023 yilinda %10.2'ye
yukselecegi tahmin edilmektedir (1). Bu durumda her gecen
gun daha fazla yasl hasta ile karsilasiyoruz. Yaslanma ile
birlikte fiziksel yetenegin azaldigi ve bagimliligin arttigi bu
doénemde kaza riski de artmaktadir (2). Disme; fonksiyonel
kapasitede azalma, yasam kalitesinde azalma, bakimevine
yerlestiriimede artis, hastane yatisinda artisin yani sira
morbidite ve mortaliteye de neden olabilen bir geriatrik
sendrom olarak tanimlanabilir (3). Dismeler yaslanmaya

bagh sorunlara veya uygunsuz cevre kosullarina bagli olarak

gelisebilir. Disme diyabet anemi gibi klinik hastaliklarin bir
‘atipik prezantasyon’ sekli de olabilir. Ayrica dismelerin
%10'u akut bir hastaligin ilk géstergesidir (Pnémoni, idrar
yolu enfeksiyon, Dehidratasyon, Kardiyak problemler, inme
vs.) (4,5). Dinya Saghk Orguti (DSO) dismeleri yashlik
doéneminin en 6nemli saglik problemlerinden biri olarak
gostermektedir (6). DSO yayinladigi raporda, 75 yas ve lzeri
yashlarda dusme oraninin daha yiksek oldugunu, disen
yaslilarin %20-30'unda dusmelere bagli olarak meydana
gelen yaralanmalarin yashlarin hareket kabiliyetini ve
bagimsizigini azaltugini, ayrica erken 6lUm riskini de
artirdigini bildirmistir (7). Dusme, yasllarda tibbi ve
ekonomik sonuglari agisindan blyuk bir halk saghgi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dulnya genelinde disme
sikligina baktigimizda toplumda yasayan 65 yas ve Uzeri

bireylerin %30-40', 80 yas ve Uzeri bireylerin ise %50'si her
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yil dismektedir (8,9). Disen bir bireyin tekrar disme sikligi
ise  9%60'dir (10). Altmis bes ve Uzeri yastaki yaslilarda
dusmelerin %70 yaralanmayla sonuclanirken, yine bu
doénemde gordlen tim kiriklarin %90' dismeler nedeni ile
meydana gelmektedir (11). Amerikan Birlesik Devletlerinde
2014 yihnda 29 milyon disme vakasi bildirilmistir ve
kadinlarda erkeklerden iki kat daha sik disme gozlenmistir
(8). Hollanda'da yapilan bir ¢alismada 1981 ve 2008 yillari
arasinda dusmeye bagli hastane yatis sayisinin iki kattan
fazla artmis oldugu ve 75 yas ve lzerinde dismelere bagh
hastane yatisinin daha fazla géruldugi bildirilmistir. Buna
bagli dismeye bagli saglik hizmet talebinde artis oldugu da
vurgulanmistir (12). Turkiye'de ise disme prevalansi ile ilgili
veriler sinirhdir. Ulkemizde yapilan, yashlarda disme ile ilgili
7 yuksek lisans tez ¢alismasinda disme prevalansi % 36.2
ile % 47.7 arasinda gozlenmistir (13). Kayseri'de 60 yas ve
Uzeri, toplumda yasayan 906 birey ile yaptigimiz
calismamizda dusme sikhgl %24 olarak goézlendi (14). Kara
H. ve arkadaslarinin disme ile acil servise basvuran
hastalarda yaptiklari calismada kadinlarda disme sonrasi
kalca-femur kirik gelisme riski erkeklerden ylksek
bulunmustur (15). izmir katip Celebi Universitesinde acil
servise basvuran geriatrik travma hastalarinin %86'si disme
ile bagvurmustur (16). Erciyes Universitesine 2014-2015
yillari arasinda basvuran geriatrik travma hastalarinin ise
%730 disme nedeni ile basvurmustur (17). izmir ilinde
bulunan Universite ve kamu hastanelerinde, hastane
icerisindeki dismelerin maliyet analizinde, dusmelerin
14,61 gun ilave yatis siresine ve 8726,94 TL ilave yatis
maliyetine neden oldugu gozlenmistir (18). Amerika'da 2015
yilinda 65 yas ve Uzeri bireylerde dismelere bagh tahmini
saghk harcamalarinin ise 50 milyar dolar oldugu
bildirilmistir (19).

Dismenin sonuglari arasinda fonksiyonel kapasitede
azalma, tibbi kaynaklarin daha fazla kullaniimasi, kalga kingi
gibi bircok istenmeyen durum ortaya cikmaktadir. Kalca
kiriklarinin - %95'i  dismeler sonrasi olusur, kalca king
gelisenlerin %25-75 ‘i 6nceki fonksiyonel durumuna geri
dénemez ve bir ¢ok hastada hastane yatisi ve bakimevine
yerlesme ile sonuglanir (20,21). Disme yasl bireylerde 8lim
nedenleri arasinda 5. Siradadir (22). Yapilan bir ¢alismada
acil servise dusme ile basvuran yash hastalarda ise

mortalite orani %2.2 olarak gézlenmistir (23).

Yash bir hastada disme hikayesinin olmasi “disme igin bir
risk faktoradur”. Kalga kirigi olan hastalarda da “tekrar kalca
kingi” gerceklesme riski de artmistir. Framingam
calismasinda kalca kirigr olan 481 hastanin 4 yillik takipte
%14.8" inde ikinci bir kalga kirigi gerceklesmistir (24).

DuUsme, cesitli nedenlerden dolayi, klinik muayenede siklikla
gozden  kagmaktadir. Dusme  sonrasi  yaralanma
gelismemisse, hasta doktora dusmeyi sOylemeyebilir,
doktor dismeyi hastaya sormayabilir veya doktor ve
hastanin yanlis disincesine gore disme, yaslanmanin bir
parcasi olarak degerlendirilebilir. Yaghlar genellikle diusme
konusunda kendiliginden bilgi vermedikleri icin tim
yashlara yilda en az bir defa dusup dismedigi sorulmalidir.
Dusmeye yaklasimdaki temel amag¢ dusme eylemi
gerceklesmeden oOnce riskli hastanin tespit edilmesi ve

koruyucu 6nlemlerin alinmasidir.
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Yashlarda Diisme, Onemi ve Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi
Falls in Older People: Importance, and Risk Assessment
Mehmet Akif Karan

1 Geriatri BD, i¢ Hastaliklari AD, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul/Tiirkiye

OZET

Yaslilarda diisme sik karsilasilan ve 6nemli bir saglik sorunudur. Kiriklar, diisme korkusu, mobilitede azalma ve bagimlilik ile
kurumsal bakima ihtiya¢ duyma gibi olumsuz sonuglara yol acar. Hastalarda genellikle birden fazla risk faktérti birlikte bulunur,
bunlar arasinda alt ekstremitede gti¢stizliik, diisme hikayesi, yiiriime ve denge sorunlari, tibbi sorunlar, fonksiyonel bozukluklar,
gorme sorunlari, polifarmasi ve kognitif bozukluk sayilabilir. Hekimler toplum icinde yasayan, hastanede yatan veya
bakimevlerinde bulunan tim yaslilarda diisme risk faktorlerini tarama ve degerlendirmenin onemini bilmelidir. Tiim yasllara
tarama amaciyla son bir yil icinde disiip diismedigi sorulmalicdir. Diisme nedenlerini belirlemede kapsamli geriatrik
degerlendirme oldukg¢a yararlidir; boylece diisme hikayesi ogrenilir, tibbi sorunlar degerlendirilir, ayrintili bir ilag anamnezi alinir,
fizik muayene, ilgili laboratuvar testleri ve gértintiilemeler yapilir, cevresel faktorler degerlendirilir.

Anahtar Kelimeler: diisme, risk faktorleri, geriatrik degerlendirme

ABSTRACT

Falls in older people are a common and serious health problem with devastating consequences including fractures, fear of falling,
reduced mobility and dependency, and need for institutional care. Risk factors for falls are often multifactorial and include lower
limb weakness, history of falls, gait or balance disorders, medical problems, functional impairment, visual deficits, polypharmacy,
and cognitive impairment. The clinicians must be aware of appropriate fall risk screens and assessments for community, hospital,
and residential aged care settings. All older adults should be screened for "falls in the past year" by the clinician. Comprehensive
geriatric assessment that includes history of falls, evaluation of medical comorbidities, medication review; physical examination,
relevant laboratory and imaging investigations, and environmental surveillance, is likely to identify the reasons for falls.

Key Words: falls, risk factors, geriatric assessment

GiRiS kayiplar, sosyal izolasyon, depresyon, kurumsal bakim
Dismeler beklenmedik olaylardir ve yaralanma, iligkili ihtiyaci ortaya cikar (5).

komorbiditeler ve 6lum gibi ciddi sonuglara yol acar. Ayrica

L " B ) Yash hastalarla ilgilenen klinisyenler dismeleri rutin olarak
uzun sureli immobilizasyon ve buna baglh komplikasyonlara

sorgulamali, disme riskini degerlendirmeli ve altta yatan

neden olur.

degistirilebilir risk faktorleri varsa duzeltmelidir. Dusme
DuUsme vakalarinin %40-60''nda majoér yaralanmalar, non bircok degisik nedenin yol acabildigi bir geriatrik
vertebral kiriklar ve kafa travmasi ortaya ¢ikar (1). Dusen sendromdur, bu farkli nedenler arastinimalidir. Risk
yaginin  uzun stre yerde kalmasina bagl akut faktérlerinin  belirlenmesi  ve tedavisi ile dusmeler
komplikasyonlar olarak dehidratasyon, rabdomiyoliz, basi dnlenebilir. Risk faktorlerinin  belirlenmesinde Kapsamli
yaralari ve pnémoni gelisebilir. Bu yashlarin hastanede yatis Geriatrik Degerlendirme (KGD) vyararli bir yéntemdir,
sureleri de uzayacaktir (2). Kal¢a kiriklarinin %95'i disme béylece disme anamnezi, medikal komorbiditelerin
sonucu gelisir (3). Kalgcasi kirilan yashlarin  %10-20'si belirlenmesi, ilagc anamnezi, yirime ve denge
bakimevine yerlestirilmek zorunda kalinir; kalga king degerlendirilmesi, cevresel risk faktorlerinin belirlenmesi
sonrasi vakalarin %20'si 12 ay icinde vefat etmektedirler (4). mumkan olacaktir.

Dusen yaslilarin %20-40'nda disme korkusu gelisir, bu

hastalarda debilite, fiziksel sagligin bozulmasi, fonksiyonel
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Risk Faktoérleri
Yasl bireylerde meydana gelen dismeler ¢ogunlukla birden
fazla nedenden kaynaklanmaktadir. Arastirmalarda risk
tasidigl gosterilen faktorler sunlardir (6)
+ Cevresel Faktorler (bir sonraki konusmanin konusudur)
* Yas >65 olmasi
+ DUsme hikayesi

+ Dusme korkusu

Yalniz yagama

+ Kadinolma

+ Alt ekstremite protezi varhg

* Yardimci cihaz (baston, “walker”, vb.) kullanimi
+ Terlik giyme

* Tibbi sorunlar (inme, Parkinson hastahgl, bilissel
bozukluklar, inkontinans, akut hastaliklar, vestibller
bozukluklar, artrit, ayak problemleri, bas dénmesi,
senkop, ortostatik hipotansiyon, D vitamin eksikligi,
depresyon, ishal, kronik agr, uykusuzluk, vaskuler
hastaliklar)

+ Kan sekeri degisiklikleri

Kognitif bozukluk

Yurutacu islevlerde bozukluk

ilaclar (antihipertansifler, benzodiazepinler, psikoaktif
ilaglar, NSAii'ler)

Polifarmasi (4'ten fazla ilag kullanimi)

+ Sarkopeni

Kirilganlik

+ Alt ekstremitede glicsuzluk

* Yarame bozuklugu

+ Denge bozuklugu

+ Sedanter hayat tarzi

+ Gorme bozuklugu

+ Vestibuler fonksiyonlarda bozukluk

+ GUnlUk yasam aktivitelerinde kisithhk

Degerlendirme
Tim yashlar disme agisindan taranmahdir. Bunun igin

asagidaki sorular yeterlidir (7).

1- Son bir yil iginde hi¢ distiintiz ma? Cevabiniz EVET ise;
a- Kag kez distiniz?

b- Yaralandiniz mi?

2- Yururken veya ayakta dururken dengesizlik hissediyor

musunuz?

3- Dusme korkunuz var mi?

Tekrarlayan dismeleri olan, ylriyts ve denge ile ilgili
sorunlari olan ve disme sebebiyle medikal yardim isteyen
ve acile basvuran yash bireyler icin multifaktoriyel dusme

degerlendirmesi yapilmalidir.

Anamnez: Dusme ile basvuran hastalar icin anamnezin
onemli bilesenleri; olay sirasinda disenin aktivitesi,
prodromal semptomlari (bas dénmesi, dengesizlik) nerede
ve ne zaman disme meydana geldigini icerir. Biling kaybi
yaralanmali dismelerle iliskilidir ve ortostatik hipotansiyon,
kalp hastaligl veya nérolojik hastaliklari isaret eder. Dusme
riskini arttiran Parkinson, kronik kas iskelet sistemi agrisi,
diz osteoartriti, biligsel bozukluk, demans, inme ve diyabet
gibi kronik hastaliklarin varligi belirlenmelidir. Psikoaktif
ilaglar, sedatif ~ hipnotikler, antidepresanlar  ve
antihipertansif ilaclar Uzerine odaklanarak eksiksiz bir ilag

anamnezi alinmalidir.

Fizik muayene: Klinik pratikte yurime hizi, postur, kas glcu,
postural instabilite ve Romberg belirtisi tim hekimler

tarafindan degerlendirilmelidir.

Kas iskelet fonksiyonunu degerlendirmede bir veya daha
fazla postiral stabilite testi uygulanabilir. Bu testlerin énde

gelenlerinden biri kisa fiziksel performans testidir.

« Kisa Fiziksel Performans Testi (SPPB) alt ekstremite
fonksiyonunu karakterize eder. Bu test ayakta durma
dengesini Olcer (tandem, yari tandem ve yan yana
duruslarin zamanlamasi, doért metrelik yurime hizi ve
yetenegi ve bir sandalyeden bes kez oturup kalkma
zamani). SPPB ¢ok cesitli islevsel yetenekleri yakalar ve
puanlar. <9 puan gunluk yasam aktivitelerinde (ADL) ve bir
ile alti yilhk izlemde mobilitedeki 6ztrlulGgu bagimsiz olarak
ongdrmustur (8,9). SPPB'nin bilesenleri (6rnegin, sandalye
standi, yurlyus hizi ve tandem durusu) dismeleri de

ongorur (10).

+ Kalk ve yUru testi: kisinin sandalyeden kalkmasi, 3 metre
yurimesi, dénmesi ve tekrar sandalyeye oturmasi igin
gereken zamani Olger. Testin tamamlanmasi icin 14
saniyeden fazla sitire ge¢cmesi, disme riskinde belirgin bir

artis oldugunu gosterir (11).

Ortostatik hipotansiyonu dislamak icin postiral vital
bulgular belirlenmelidir. Kan basinci ve nabiz &lgimleri

supin ve ayaga kalktiktan 1 ve 3 dakika sonra alinmalidir.
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Postprandiyal hipotansiyon da bir risk faktoridir:
Yemekten 120 dk. sonra KB'nin 20 mmHg dismesi veya
100'Un Uzerindeki sistolik basincin 90'nin altina dusmesi

(12).

Sedanter hayat tarzinda bireyin istirahatte gerekenin
Uzerinde bir enerji sarfi yoktur (1.5 MET'in altinda). Bu da
oturur veya uzanir pozisyonda (TV seyretmek, okumak gibi)
aktiviteleri icerir. Yaslilarin zamaninin %70'i béyle gecer, bu

da uyanik olan strede 8-10 saat demektir (7).

Gorme keskinligi degerlendirmesi, isitme acisindan fisilti
testi, ekstremitelerin muayenesi yapilmalidir. Bunyon,
kallus, artritik deformiteler dusme riskine katkida
bulunabilir. Duyusal ndropatiler dusme riskini artirir.
Hedeflenmis norolojik muayenede alt ekstremite kuvveti,

postural stabilite ve yirime degerlendirmesi yapilmalidir.

Anemi, dehidratasyon ve otonom noropatiyi saptamak
Uzere tam kan sayimi, BUN, kreatinin, glukoz bakilmalidir.
Ayrica D vitamini, vitamin B12 dizeyi degerlendirilmelidir.
Holter, ekokardiyografi ve radyolojik incelemeler gereken

durumlarda onerilir.

D vitamini eksikligi yaslida kemik mineral yogunlugu ile
birlikte kas glicinde de azalmaya yol agmaktadir. Yashda D
vitamin replasmani yararldir ve kalsiyumdan zengin diyetle

birlikte 800 1U/gun &nerilir (7, 13).

DUsmeye yol acan komorbid hastaliklar arasinda AV blok,
karotis sinus asiri duyarlihgl, hasta sinus sendromu gibi kalp

ritim bozukluklari da unutulmamahdir.

DUsme odakli bir fizik muayenede asagida siralanan temel

Ogeler ihmal edilmemelidir.

1- Ortostatik hipotansiyon, postprandiyal hipotansiyon
2- Gorme keskinligi, gdz hareketlerinin muayenesi
3- Isitme muayenesi
4- Kalp muayenesi
5- Muskuloskeletal sistem muayenesi
6- Norolojik muayene
a.Kas kutlesi, gict, tonusu, refleksler
b.Koordinasyon
c.Duyu
d.Denge, Romberg testi

7- Kognisyon muayenesi

Dusme riskini belirleme agisindan basit ve kullanimi kolay

bir tarama yontemi, yashlarda son bir yildaki disme

anamnezini alip, denge ve hareketlilik durumlarini
degerlendirmektir. Daha ©nceki dismeler ertesi yil tekrar
disme agisindan en glclt dngoricilerden biridir. TUm yasl
bireylere (veya bakicilarina) en az yilda bir; disme, disme

sikligl, yurlyus veya denge bozuklugu sorulmalidir.

Bununla birlikte dusme riskini degerlendirmek amaciyla
bircok formel 6lcek kullanima sunulmustur: Morse disme
riski degerlendirmesi, Johns Hopkins- disme riski
degerlendirmesi, Hendrich dusme riski degerlendirmesi,
Berg denge Olgegi, Conley dusme riski degerlendirmesi,
Schmid disme riski degerlendirmesi, St. Thomas hastanede
yatan yasllar icin risk degerlendirme Ol¢egi, Downton
dusme riski degerlendirmesi, Tinetti denge olcegi, kalk ve
ylri testi, Inners diisme riski degerlendirmesi. Ulkemizde
2011 yilindan itibaren eriskinler icin itaki Diisme Riski Olcegi
kullaniimaktadir. Tek bir degerlendirme aygitindan ziyade,
birden fazla aygitin birlikte kullanilmasinin  &ngoride

basariyr artirdig) bildirilmektedir (14).
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Diismede Cevresel Faktorlerin Degerlendirilmesi
Evaluation Of Environmental Factors In Falling

Ahmet Oztiirk

Halk Sagligi Anabilim Dali, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri/Tiirkiye

OZET

Diisme hem sik gériilmesi hem de sakatlik, oliim ve ekonomik kayiplarla sonuglanabilmesi nedeniyle yaslilarda énemli bir halk
sagligi sorunudur. Yaslilarda gerceklesen diismelerin en yaygin nedeni cevresel faktorlerdir. Evler, bahceler, yollar, isyerleri ve
diger yapilar ya da iclerinde yer alan esya ve gereglerin cesitli 6zelliklerini kapsayan “fiziksel cevresel faktorler” yasli diismelerinin
yaklasik % 30-50'sini olusturmaktadir. Ayrica yaslinin ailesinden baslayarak birlikte yasadigi kisilerle iliskileri, sosyoekonomik
durumundaki bozukluk, saglik ve sosyal hizmetler basta olmak lizere ¢esitli kurumsal yapilanmalardaki ihmaller gibi “sosyal
cevreye ait faktorler” de diismelerin artmasiyla sonuglanabilmektedir. Cevresel faktorlerden kaynaklanan diismelerin biiytik bir
kismi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesini takiben alinacak ¢ok basit dnlemlerle azaltilabilir. Bu makalede
diismeyi artirabilecek bazi ¢evresel faktorler gozden gegirilerek alinacak dnlemler incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: diisme, ¢evresel faktorler, yasli, korunma

ABSTRACT

Falling is an important public health problem in the elderly because it is both common and can result in disability, death and
economic losses. The most common cause of falls in older people are environmental factors. Physical environmental factors,
including houses, gardens, roads, workplaces and other structures or various features of goods and equipment in them, account
for about 30-50% of the elderly falls. In addition, factors related to the social environment such as the relationships of the elderly
with the people they live with, low socioeconomic level, and the problems of various institutions especially in health and social
services, may also result in an increase in falls. Most of the falls caused by environmental factors can be reduced by very simple
measures following the identification and evaluation of risk factors. In this article, some environmental factors that may increase
falls are reviewed and the measures to be taken are examined.

Key Words: fall, environmental factors, elderly, prevention

GiRiS

Dusme hem sik gorilmesi hem de sakatlik, 6lum ve
ekonomik kayiplarla sonuglanabilmesi nedeniyle yashlarda
onemli bir halk saghgl sorunudur. Yapilan calisma ve
degerlendirmelere goére her yil 65 yas ve Uzeri bireylerin
yaklasik tcte biri dismektedir, bu oran yas ilerledikge daha
da yUkselmektedir (1,2).

Dusme olayinin gerceklesmesinde cesitli hastaliklar, ilaglar
veya riskli davranislar gibi bunyesel ya da endojen cesitli
faktorlerin yani sira ¢evresel faktorler de énemli oranda rol
oynamaktadir. Yash dismelerinin yaklasik % 30-50'si
cevresel faktorlerden kaynaklanmaktadir (3). Yapilan bir
degerlendirmede de benzer sekilde, disen bireylerin
yaklasik % 44'Unde olay sirasinda buna sebep olacak en az 1

cevresel risk faktord oldugu saptanmistir (4).

Cevresel faktorler kabaca fiziksel cevre ve sosyal cevreye ait

olanlar seklinde iki bélimde incelenebilir:

1. Fiziksel cevrede diismeye yol acabilen faktérler: Evler,
bahceler, yollar, isyerleri ve diger yapilar veya i¢lerinde yer
alan esya ve gereclerin gesitli 6zellikleri dismeye katkida
bulunabilmektedir. ABD'de yapilan degerlendirmelere gore,
distse bagli yaralanmalarin ¢cogu (% 55) merdivenler dahil
evin icinde meydana gelirken, yaklasik % 23'0 evin
yakinindaki, geri kalan% 22'lik bdlim ise eve uzak yol,

kaldinm vb. alan ve diger binalarda gorulmektedir (5).

A. Eve ait cevresel faktérler: Yasanilan mekanlarda yapisal
olarak var olan ya da esya, arac ve gereclerden kaynaklanan
bazi olumsuzluklar yashlarin daha sik dismesine neden
olabilmektedir. Yapisal olarak o6rnegin oda ve diger
birimlerde esik ve ¢kintilar bulunmasi, 0Ozellikle yeni
tasinihp aliskanlik kazanilana kadar tokezleyerek dismelere
yol acabilir. Yine ev icinde zeminlerin kaygan malzemeden
yapiimis olmasi, kapilarin darhg, bina igi/girisi ya da
bahcede korkulugu olmayan ve uygunsuz basamakli
merdiven bulunmasi gibi bina yapisindan kaynaklanan

durumlar dismelerin artmasina katkida bulunabilir.
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Ote yandan, oda ve diger birimlerdeki zeminlere kaymayi
artirabilecek 6zellikte kilim ve malzeme désenmesi ya da
ayak takilmalarina neden olabilecek dizensiz yerlestirilen
esyalar, hali-kilim kivrimlari/puskulleri, kablo vb. materyaller
ve ayaklari disa kavisli masa-sehpalar da dismelerde
onemli rol oynayabilir. Dismelerin ¢ogu, yatak odasi,
oturma odasi banyo ve mutfak zeminlerinden
kaynaklanmaktadir (3). Tayland'da yapilan bir ¢calismada da
zeminlerin kaygan olmasinin, yasl dismelerinde en énde

gelen risk faktért oldugu bulunmustur (6).

Bazen ayakaltindaki evcil hayvanlar ya da torunlarin
oyuncaklari bile dusmeye yol acabilmektedir. Altta yatan bir
diger onemli faktdr de yetersiz ya da asir/keskin

aydinlatmadir (1).

a. Banyo ve tuvalet: Yaslilarda hem didsme riskinin yuksek
oldugu hem de sonuglarinin daha ciddi oldugu yerlerdir.
ABD'de evde disme nedeniyle hastane acil servislerine
basvuran 65 yas Uzeri vakalarin en yiksek oranda banyoda
dustukleri ( % 35.7) tespit edilmistir (7). Konya'da yapilan bir
calismada ise daha 6nce evde distuginu belirten yashlarin
% 63.8 gibi buyUk bir bélumua dusme yeri olarak banyo ve
tuvaletleri belirtmislerdir (8). Kuzey Kibris'ta yapilan bir
baska calismada da banyolar bahceden sonra en c¢ok
dusulen ikinci yerdir (9). Banyo zeminlerinin ve dusa
kabin/kuvetlerin kaygan olmasi ve tuvalet/banyo kenarinda
tutunacak yerlerin bulunmamasi, banyo kuveti veya dusa
kabinin zor girilir sekilde ve kenarsiz olmasi disme riskini
en cok artiran durumlardir. Bu tip tehlikeli durumlar
Ulkemizdeki bircok evde mevcuttur. Ornegin Konya'daki
calismada yash bireylerin yasadigi evlerin banyo ve
tuvaletlerin incelenmesinde; % 98.4'Unln kapi girisinde esik
oldugu, % 94.2'sinin banyo zeminin kaygan oldugu,
tamaminda tutunma barlarinin olmadigi tespit edilmistir (8).
Benzer sekilde Kibris'ta yapilan calismada da yash bireylerin
% 44.8'inin banyo/tuvaletlerinin zemininin kaygan oldugu, %
83'Unun klozet yuksekliginin uygun olmadigl ve tamamina
yakininda banyo ve tuvalette tutunma bari bulunmadig
gbzlenmistir (9). Tayland’'da yapilan ¢alismada da disen
yaslilarda en ©6nemli nedenlerden birisinin banyo ve

tuvaletlerdeki kaygan zeminler oldugu tespit edilmistir (6).

b. Mutfak: Dismenin sik goéruldiglu alanlardan biri de
mutfaklardir. Yapilan bir calismada banyo ve tuvaletlerden
sonra en fazla duslilen 2. yer olarak bulunmustur (8).

Mutfaklarda dismeyi artiran nedenlerin basinda zeminlerin

kaygan olmasi, dolap ve raflarin ancak sandalye/tabure ile
ulasilabilecek kadar yuksek olmasi ve kaymaya musait kilim
vb. esya kullaniimasi gelmektedir. Kibris'ta evlerde yapilan
incelemede yashlarin % 73.3'nun mutfaklarinin yurime
alaninda kablolar/egyalar oldugu, Konya'dakinde de %
90.5'inin yurime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden

olabilecek kablolar/esyalar oldugu belirlenmistir (8,9).

¢. Odalar: En ¢ok vakit gecirilen bolumler olarak ¢zellikle
dikkat edilmesi gereken yerlerdir. Senkop digi dismelerin
gerceklestigi ev bolumlerinin incelendigi bir calismada, en
¢cok oturma (% 31) ve yatak odasinda (% 30) dusuldugu
tespit edilmistir (10). Odalarda takilmayi kolaylastiran
mobilya ve egyalar, kaygan kilim vb. malzemeler ile
girislerde esik bulunmasi gibi durumlar dismeye neden
olabilir. Ayrica yatak odalarinda gece lambasi olmayan, isik
dugmeleri yataktan uzak bulunan yashlarin da disme riski
artmaktadir.  Kibris'ta yapilan c¢alismada yashlarin %
92.2'sinin oturma odasinda, % 83.3'Unun de yatak odasinda
yurime yolunu daraltacak mobilyalarin oldugu, % 78.1'inin
ise yatak yuksekliginin uygun olmadigi bulunmustur (9).
Konya'daki calismada da benzer sekilde, % 95.6'sinin
yurime alaninda, % 91.7'sinin yatak odasinda kilim ve
benzeri kaymaya neden olabilecek sabitlenmemis
esyalar/kablolar  oldugu, % 22.2'sinin ise odada
surekli/siklikla  kullandigi  koltuk/sandalye yuksekliginin
olmasi gerekenden daha alcak ya da yuksek oldugu

gorulmustur (8).

d. Diger béliimler: Merdiven ve koridorlarin kaygan zemini,
paspas/kilim/yolluklarin kaymaya musait 6zellikte olmasi,
uygun olmayan (dar, asiri yuksek ve esit olmayan
basamakli) ve korkuluksuz merdivenler, dizensiz/engebeli
bahceler, bahce islerini yapmak icin ¢ikilan duvar ya da
merdivenlerdeki hasarlar yasllarin dismesinde etkili
olabilmektedir. Ozellikle bahceler, dismelerin en cok
gorildugl yerler olarak karsimiza cikmaktadir. Ornegin
Kibris'ta yapilan calismada yasllar ilk sirada evlerinin
bahcesinde dustuklerini (%38,9) belirtmislerdir (9). Ayni
calismada yaslilarin % 28.7'sinin koridorlarinda yurime
alanini daraltacak esyalarin oldugu, merdiveni olanlarin %
44.2'sinin merdiven zemininin kaygan oldugu, % 16.3'Gnun
tirabzani olmadigi, % 72.1'inin basamaklarin yuksekliginin

uygun olmadigi saptanmustir.

Yetersiz aydinlatma ve los ortamlar, g6z alici parlak

aydinlatmalar ve yatak odasi basta olmak Uzere elektrik

134



Aegean J Med Sci
2018;4:133-139

Oztiirk
Diismede Cevresel Faktérler

digmelerinin kolay ulasilabilir olmamasi da dusmelerin
artmasina neden olabilmektedir. Yashlarin kaldiklari evleri
degerlendiren Kibris'taki calismada cesitli bolumlerdeki
aydinlatmanin yetersiz olma (75 watt altinda) oranlari % 40-

50 civarinda bulunmustur (9).

Ev ve cevresine ait batln bu riskler, yapilarin daha 6zensiz
olmasi ve merdivenlerin ya da tuvalet vb. bdélumlerin
disarida bulunmasi gibi nedenlerden dolayi kirsal kesimdeki
yaslilar icin daha yuksek oranlarda saptanmaktadir.
Ornegin Yozgat'taki 2 kéyde yapilan bir calismada (11), ev
guvenligi kontrol listesine gore 65 yas UstlU yasl bireylerin
neredeyse tamaminin (% 97.5) ev kazasi yénunden tehlikeli
evlerde yasadigi tespit edilmistir. Ayni calismada, daha énce
distugunu belirten yaslilarin % 40 bu olayin merdiven inip
ctkarken oldugunu belirtmislerdir. Tayland'da yapilan
calismada da tuvaletleri evin disinda olan yasllarda

dismenin daha ¢ok goruldigu tespit edilmistir (6).

B. Ev disi cevresel faktorler: Evlerin disinda gunlUk hayatta
dolasilan dis ortamdaki yollar, kaldirimlar, isyerleri ve 6zel
ya da kamusal binalardaki cesitli bozukluk ve olumsuzluklar

da yaslilarin dismesine neden olabilmektedir.

a. Calisma ortamlari: Yasl bireyler bircok Ulkede kayitli
veya kayitsiz olarak 65 yasindan sonra da ¢alismaya devam
etmektedirler. Ornegin ABD'de 2008'de 5 milyon yasli
calisirken, 2018'de bu rakam iki katina c¢ikarak yaklasik 10
milyon kisiye yukselmistir (12). Calisma ortamlarindaki
daginikliklar, makine ve mobilyalarin uygunsuzlugu/¢ikintili
parcalari, uygunsuz basamakli ve glvenli olmayan
merdivenler, kaygan zemin ya da calisma yuzeyleri ve
yetersiz 1siklandirmalar yashlarda dismeyi artiran baslica
sebeplerdir. Bir fabrikada yapilan ¢alismada da diusmelerin
¢ogunun zeminden ve merdivenlerden kaynaklandigi tespit
edilmistir (13). Olimcil dismelerin en cok gorulduga sektor
insaat sektorddur, bunu tarim ve ormancilik isleri

izlemektedir (14).

b. Kurumlar/igyerleri gibi binalar ve kamuya agik alanlar:
Yashlarin gunlik yasamlarinda isleri nedeniyle veya sosyal
faaliyetleri icin ziyaret ettikleri bankalar, belediyeler, vergi
daireleri, su-elektrik-posta idareleri gibi cesitli kurum ve
kuruluslardaki zeminlerin kayganligi/seviye farkliligi ve bina
tasarimlarindaki olumsuzluklar dismeleri artirabilmektedir.
Yine park-bahce ve dinlenme yerlerindeki zeminlerin

bozuklugu veya arag gereclerin duzensizligi de dismeye

neden olabilir. Yasl disme/dusuralmesinin fazla géraldugi
en 6nemli yerlerden biri de hastane ve saglik kuruluslaridir.
Hastaliklari nedeniyle disme riski zaten yuUksek olan
bireyler, gerekli 6nlemler alinmadigi taktirde kolaylikla
dusebilmektedir. Yapilan c¢alismalara goére hastane ve
kurumsal bakim veren yerlerde disme sikligl genel topluma
gore 3 kat daha fazladir (15). Zeminlerin
kayganligi/yikseklik  farkhhklar, yetersiz —aydinlanma,
tuvalet/banyo ve yatak odalarinda bulunan tasarim hatalari
saglik kuruluslarindaki dusmelerde en sik rastlanilan

cevresel etmenlerdir.

c. Yol ve kaldirimlar: Dlzensiz, puruzll, catlamis/yariimis
kaldirnmlar ve yaya yollann yashlarin takilarak veya
tokezleyerek dismesine yol agabilirler. Ayrica kaygan
malzemeden yapilmis yuzeyler, bastiginda ¢dken/oynayan
ve dengeyi bozan kaldirm taslari, kis aylarinda karl ve
buzlu temizlenmemis kaldirim ve yollar, sokak isiklarinin
yetersiz ya da tamamen yanmiyor olusu gibi durumlar da

dusmeleri artiran gevresel faktorler arasindadir.

e Yaya yolu ve kaldirrmlarda dismeye sebep olabilecek

diger bazi faktorler sunlardir:

Calisma vb. nedenlerle yola konulmus uyari levhasiz

engeller,

o Etrafi cevrilmemis ve uyari konulmamis cukurlar

e Yiksek kaldirnmlar

e Yaya yollarindaki engeller (saticilarin malzemeleri, park
edilmis araglar..)

e Kenarlarinda c¢ukur bulunan kaldirm ve yurime
yollarinda korkuluk bulunmamasi

e Kaldirim ve yaya yolunda bisiklet vb. kullanimi, kosturan
cocuklar, ayaga dolanan kedi-kopek

e Yogun trafik, yaya gecidi isiklarinin siresinin kisa olmasi,

cabuk degismesi

Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde yaslilar dis ortamda en
¢ok bir yolda karsidan karsiya gecerken ve yaya
kaldirnmlarinda dustuklerini ifade etmektedirler. Ayrica,
trafik 1siklarinin onlara goére ayarlanmamis olmasindan ve
acele ge¢cmeye calisirken dustutklerinden yakinmaktadirlar
(16,17).

C. Diger cevresel faktoérler : Dusmeye neden olabilecek
diger bazi cevresel faktorler olarak sunlar sayilabilir :

« Uygun olmayan, ayagina dolanabilecek kiyafetler,
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e Sagliksiz’kaygan ve ayagina uymayan ayakkabi/terlik
kullanimi,
e Baston/yuriteg/gozlUk vb. yardimcr cihazlarin uygun

kullaniimamasi veya hig kullanilmamasi

Yaslhlarin 2 yil sureyle takip edildigi bir calismada, ciplak
ayakla veya corapla dolagsmanin da spor ayakkabi ile
dolasmaya gore dusme riskini 11 kat arttirdigl tespit

edilmistir (18).

2. Sosyal c¢evreden kaynaklanan faktérler: Yashnin
ailesinden baslayarak birlikte yasadigl kisilerle iliskileri,
sosyoekonomik durumdaki bozukluk, saghk ve sosyal
hizmetler  basta olmak Uzere cesitli  kurumsal
yapilanmalardaki ihmaller  dismelerin artmasiyla

sonuclanabilmektedir.

Ailenin veya bakim veren kisilerin dismeye yol acabilecek
durumlar ve alinmasi gereken onlemler konusunda
bilgisizligi veya yapilmasi gerekenlere karsi ilgisizligi yash
bireylerin disme riskini artiracaktir. Ote yandan yash
bireylerin cevresindeki diger bireylerin davranislarindan
kaynaklanan (Carpma/itme, toplu tasima araglarinda yasl
oturmadan arabayl hareket ettirme gibi) durumlar da

dusme ihtimallerini arttirmaktadir.

Sosyal iligkileri zayif olan izole ve yalniz yasayan yasllar ise
fiziksel, bilissel ve duyusal kisithliklari da artacagindan yine
daha fazla disme riski altindadirlar. Ayrica bu kisilerde
sosyal katilim eksikligi ile tetiklenen izolasyon ve depresyon,

hem disme korkusunu hem de diismeyi artirmaktadir

Cahsmalar yashlarin sosyoekonomik durumuyla disme
arasinda ters bir iliski oldugunu gdstermektedir.
Sosyoekonomik durumun koétl olmasi yasanilan konutun ve
cevrenin daha riskli olmasindan dolayl dusmeyi artirabilir,
yine bu kisilerde beslenme yetersizliginin, akut-kronik
hastaliklarin daha fazla olmasi ve saglik hizmetlerine daha

az erigsebilmeleri nedeniyle disme daha sik gorulebilir.

Yashlarin saglhk ve sosyal hizmetlere kolayca ulasamadig
veya Ucretli oldugu durumlarda buralardan yararlanma,
bilgilendiriime ya da dismeye neden olabilecek
hastaliklarini tedavi ettirme olanaklari azalacagindan disme

riskleri de artacaktir.

Cevresel Faktdrlere Bagl Diismelerden Korunma :
Cevresel faktorlerin  tetikledigi dusmeleri  minimuma

indirmek icin evlerin ve diger binalarin, cevrelerinin, yaya

yolu ve kaldirimlarin dismeleri artiran risk faktérlerinin
olmayacagl sekilde insa edilmesi ve donatilmasi
gerekmektedir. Dinya Saglik Orgitu ( DSO) “Dismeleri
Onleme Modeli” adi altinda, yaslilarda dismeleri ve
dusmeyle ilgili yaralanmalari azaltmak icin ¢ok sektorlt ve
kapsaml bir cerceve sunmaktadir ki ¢evresel faktorler de
bu modelin icinde 6nemli bir yer tutmaktadir (1). Modelin

U¢ asamas! asagidaki gibidir:

1. Dismelerin 6nlenmesinin énemi hakkinda farkindalik
yaratmak

2. Dusmelerin risk faktorlerinin  ve belirleyicilerinin
saptanmasi ve degerlendirmesi

3. Gergcekci ve etkili mudahalelerin belirlenmesi ve

uygulanmasi

1. Farkindalik Yaratma

Cevresel faktorler nedeniyle disme riskini azaltmak igin,
yasllarin ve birlikte yasadig kisilerin evdeki muhtemel
disme nedenlerine yénelik farkindalklarini artirmak
gerekmektedir. Ozellikle aile hekimleri ve toplum saghg
merkezi/saglikli hayat merkezi calisanlari yasl bireylere ve
ailesi ya da bakim saglayanlara, hangi cevresel risk
faktorlerinin  dusmeye neden olabilecegine ve bunlarn
azaltmak icin hangi dizenlemeler yapilabilecegine yonelik
temel bilgileri vermelidir. Yaslilar, bu egitim ve programlara
pek katilmak istemezler, ¢ciinkt diismenin dnlenmesinin ¢ok
yaslh ve gugsuz kisiler icin gerekli oldugunu ve kendileriyle
ilgisinin olmadigini distndrler. Bu nedenle ailelerinden ve
akranlari/arkadaslarindan da destek alarak, katihm tesvik

edilmelidir.

2. Risk Faktorlerinin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi

Dusme 6ykusu veya riski olan yaslilarin 6zellikle evlerinde
ve yakin cevrelerinde ne gibi tehlikelerin var oldugunun
degerlendiriimesi hem bu tehlikeler icin farkindalik
yaratmaya hem de hem de yapilacak dizenlemeler icin bir
temel liste olusturmaya yardimci olacaktir. Bu amacli ev ve
cevre ziyaretleri bircok Ulkede “Occupational Therapist’ler
(Ergoterapist/is  ve Ugrasi  Terapisti)  tarafindan
yapilmaktadir. Ziyaretlerde evin c¢esitli bolumleri ve
merdivenler ya da bahgede yukarida bahsettigimiz risklerin
bulunup bulunmadigl degerlendiriimektedir. Bu amagla
gelistirilmis  cesitli  glvenlik  listeleri ve  dlcekler
kullanilmaktadir. Ornegin, Avustralya’da kontrol listesi ile

yapilan bir calismada, yash yetiskinlerin evlerinde ¢evresel
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tehlikelerin ¢ok yaygin oldugu, yaklasik % 80'inde en az 1
tanimlanabilir tehlike ve % 39'unda ise 5 veya daha fazla
tehlike bulundugu tespit edilmistir (19). Turkiye'de de
“Dusme Yoénunden Ev-ici Cevre Ozellikleri Degerlendirme
Formu” kullanilarak yapilan calismalarda; Konya'da disme
risk ylzdeleri banyoda % 70, mutfakta % 60, oturma
odasinda % 40, koridorda % 33 ve tum alanda ise % 38
olarak bulunmus (8), Kibris'ta ise son bir yil icinde dusen
yasl bireylerin yatak odasi, banyo/tuvalet ve koridor
bélimunden alinan puanlarin evin diger bolimlerine gore

daha olumsuz oldugu tespit edilmistir (9).

3. Gergekgi ve Etkili Miidahale

Ev ve c¢evresinde saptanmis olan risklere ydnelik
dizenlemelerin profesyonelce yapiimasi yasllarda disme
riski azaltmada en etkili midahale olmaktadir. Ustelik
alinacak bu o6nlemlerin cogu basit ve maliyeti dustk
degisikliklerdir. Bunun yani sira yerel yénetimlerin yollar,
kaldirimlar ve cevreye yonelik iyilestirmeleri; isyerlerinin,
kurum ve kuruluslarin dizenlemeleri ve saglk/sosyal
kurumlarin  bilgilendirme ve destek mudahaleleri
dismelerin azalmasina yardimci olacaktir. Mekanlara gore

su mudahaleler yapilabilir (20-24):

Oda ve salonlar:

e TUm birimlere giriste esik ve benzeri timsek ya da
cikintilar bulunmamalidir

e Zeminlerin ve Ustline serilecek hali, kilim benzeri
yaygilarin tabanlari kaymaya engel olacak malzemeden
yapilmalidir, kaygan olanlar ortadan kaldiriimalidir

e Hali ve yer ddsemelerinin kenarlari kivrik, kalkik ve
dlzensiz olmamali; renk ve desenleri gérme derinligini

bozacak karisiklikta olmamalidir

Kablolar kenar/koselerde ve sabitlenmis olmali, yirime
alaninda takilmaya neden olabilecek kablo, ayaklari disa

kavisli mobilya, sehpa, oyuncak vb. bulunmamalidir

Koltuk, kanepe ve sandalyeler ¢ok ylUksek veya alcak
olmamali, yatak yuksekligi yer-patella mesafesi kadar

olmalidir

Yatak odalarinda gece lambalari bulunmali, sk

dugmeleri yataklarin hemen yaninda olmalidir

Banyo ve tuvalet:
e Banyo zemini kaymaz ve parlamayan Ozellikli
malzemeden yapilmali, yer zemini icin kaymayan
Ortl/paspaslar ve yapiskan seritler secilmeli, kaymaya

direncli zemin cilasi kullaniimaldir

e Klvet girisine ve yan duvarlarina tutunma barlari
konulmali veya oturakl dus sistemi tercih edilmelidir

e Tuvaletin /klozetin oturagl uygun yukseklikte olmali,
yanindaki duvara tutunma barlari konulmaldir

e Yerler slak birakiimamali ve kaymayan terlikler
kullanilmahdir

e Tuvalete sik gidenlerde yatak odasi ve tuvalet arasi

mesafe kisa olmalidir.

Mutfak

e Zeminlerin ve Ustine serilecek hali, kilim benzeri
yaygilarin tabanlari kaymaya engel olacak malzemeden
yapilmahdir

o Mutfak dolaplarinin raflan erisilebilir mesafede olmali,
Ust dolaplar tabure/sandalye Uzerine ¢ikmadan
ulasilabilecek seviyede olmali ve yerden yuksekligi 150
cm'yi gegmemeli, alt dolaplarin raflari ise en az 40 cm

yuksekliginde olmalidir.

Merdiven ve koridorlar
Yashlarin ev, bahce ya da bulundugu alanlarda mimkinse
merdiven olmamalidir, eger varsa da asagidaki

duzenlemeler yapiimalidir:

e Basamaklar esit aralikta ve yukseklikte olmali, basamak

yuksekligi en fazla 15 cm olmalidir.

Merdivenlerde mumkinse hareketli cisme duyarl
(sensorlu) lambalar kullaniimali, hi¢ olmazsa Ust ve alt

kismina elektrik dugmeleri yerlestirilmelidir

Basamak kenarlarina kaymayan yapiskan seritler

yerlestirilmeli

Basamaklarin her iki yanina tutunmayl saglayacak

tirabzanlar konulmahdir

Koridorda carpip dismeye neden olabilecek malzeme
veya kaymayi kolaylastiracak nitelikte kilim, yolluk vb.

bulundurulmamalidir

Ayrica evlerin ve bahcelerin tim bdlumlerinde yeterli
aydinlatma saglanmalidir ve ayak tabani kaydirmaz terlik ya

da ayakkabi giyilmelidir

Bu sekilde yapilan akilct mudahaleler ile bir¢ok calismada
yaslilardaki ~ disme  oranlarinin  azaltildigi  tespit
edilmektedir. Ornegin Avustralya'da 65 yas tizeri 530 kiside
(ortalama yas 77) yapilan randomize kontrolli bir calismada
(25) is ve Ugrasi Terapisti tarafindan ziyaret edilen evlerdeki
olasi tehlikelere yonelik tavsiyelerde bulunulmus, (paspas

ve halilarin kaldinimasi ile banyo icin kaymaz paspaslarin
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kullaniimasi, ayakkabi-terliklerin degistirilmesi, gece 1sigin
kullaniimasi, merdivenlere korkuluk yapiimasi ve elektrik
kablolarinin tasinmasi), bir yillik takip sonucunda evde
modifikasyonlar énerilen mudahale grubunda disme orani
daha az olarak saptanmistir (RR: 0.64).Sonug olarak, bu
randomize c¢alisma, mesleki terapistlerin ev ziyaretlerinin,
onceki yilda dismuis olan yashlar arasinda dusmeleri
dnleyebildigini gostermektedir. ingiltere’de yine is ve Ugrasi
Terapistleri tarafindan yapilan ev i¢i degerlendirme ve buna
yonelik duzenlemeler sonucunda 70 yas Uuzeri grupta
disme insidansi yaklasik yariya (RR: 0.54) indirilmistir (26).
Cevresel degerlendirme ve modifikasyon calismalarinin
incelendigi bir meta-analiz sonucunda da, is ve Ugrasi
Terapistinin dnculigindeki mudahalelerin dismelerde %
21'lik bir azalma sagladigi sonucuna varilmistir (27). Ote
yandan, gorme bozuklugu bulunan 75 yas ve Uzeri bireylere
modifiye edilmis bir ev guvenligi programi ile yapilan
mudahale sonucunda ise disme oranlarinin % 41 daha az

oldugu gosterilmistir (28).

Kaldirimlar ve yaya yollari :
o Kaldirim ytkseklikleri 12-15 cm arasinda olmalidir.
e Yaya gecidinden kaldirima ¢ikista ve kaldirrm baslangig
ile bitisinde, yola baglantiyr saglayan rampalar

bulunmalidir.

Kaldirnm ve yaya yolu genisligi iki kisinin gecebilecegi

sekilde en az 150 cm olmalidir.

Zemin kaplama malzemesi, kaygan olmayan, takilma
riski yaratmayan ancak az puUruzli yuzeyi ile yere
saglam tutunmayi saglayan malzemelerden

yapiimahdir.

Bozulan, kirilan, basildiginda oynayan kaldirim taslari

gecikmeden yenilenmelidir.

YurGme yollarindaki engel ya da ¢ukurlar dizeltilinceye

kadar uyari levhalari konularak etrafi cevrilmelidir.

Yollar yeterince aydinlatiimali, bozuk lambalar hemen

degistirilmelidir.

Yagan karlar kaldirnmlardan mumkin oldugunca kisa
sirede temizlenmeli, buzlanmaya yonelik &nlemler

alinmalidir.

Yayalar icin trafik isiklarinin slresi yaslilara ve 6zellikle
ylirime destegi kullananlara goére ayarlanmalidir,

mumkunse ayri gecis yerleri dizenlenmelidir.

Calisma ortami/kurum ve kuruluslar

e Calisanlarin yaradugu, cahstigl ortamlarda duzgun
olmayan cukurlu, oyuklu veya tumsekli yuzeyler
bulunmamalidir.

e Makina ve ekipmanlarin etrafinda, merdivenler ve
rampalarda, yemekhane ve koridorlarda kaymayan
ytzeyler olusturulmalidir.

¢ Yuksekte ve acgikta bulunan her platform etrafina bir
korkuluk yapilmalidir.

e Calisma alanlarinda zeminler temiz ve muUmkin
oldugunca kuru durumda tutulmali, sik sik islanan
alanlarda  kaymaz  ozellikler ~veren platformlar
kullanilmahdir.

e TUm c¢alisma ortammin  uygun  aydinlatmasi

saglanmalidir.

Calisanlar kaymayi onleyici tabanh is ayakkabisi
kullanmalidir.
e Kurum ve kuruluslarda granit vb. kaygan zeminler

kullanimina dikkat edilmelidir.

Hastanelerde “hasta glvenligi” kurallarina titizlikle

uyulmalidir.

Diger énlemler
e Yaslilar, aile bireyleri ve bakimini saglayanlar basta
olmak Uzere toplum dismeye yonelik risk faktorleri ve

korunma konusunda uyarilmali ve bilgilendirilmelidir.

Saglik ve sosyal yardim calisanlari ¢evresel faktorler de
dahil olmak Uzere yaslilarda diusmenin 6nlenmesine
yonelik yapilacaklarla ilgili bilinclendirilmelidir.

¢ Yasli bireylerin duzenli olarak saglik kontroltine gitmesi

saglanmalidir.

Bu hizmetlere uygun ve dusuk fiyath erisim, yaslilarin
hem  dismeden  korunmayla ilgili  bilgilerini
artiracagindan hem de dismeye neden olabilecek
hastaliklarini tedavi ettireceklerinden dolayi, onlarin
disme veya disme nedeniyle yaralanmaya maruz
kalma olasihgini baytk élctide azaltacaktir.

e Yasl insanlarin baskalariyla aktif etkilesimi strdirmeye
yardimci olmak ve sosyal etkinliklere katiimalari icin

sosyal destek ve firsatlar saglanmalidir.

Her ortamda rahat hareket edilebilecek kiyafetler
giyilmeli, tabanlari kaygan olmayan terlik ve ayakkabilar

kullaniimalidir.
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Diismeye Hemsire Bakisi ve Degerlendirilmesi
Falls: Nursing Approach and Evaluation

Esra Oksel

ic Hastaliklari Hemsireligi AD, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi izmir/Tiirkiye

Ozer

Diismeler, hasta glivenligi agisindan onemli bir sorundur ve diismelerin dnlenmesi yasli hasta bakiminin 6nemli bir bilesenidir.
Hemsirelerin, klinik kosullarda yasli bireylerde diismeleri dnlemeye yénelik bakim planlari/stratejileri olusturmalari 6nemlidir. Bu
makalede, diisme yonetimi hemsirelik bakis agisi ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: diisme riski, diisme, hemsirelik yénetimi

ABSTRACT

Falls are an important problem in terms of patient safety and prevention of falls is an important component of elderly patient
care. It is important that the nursing staff establish care actions/strategies aimed at preventing falls among older people in
clinical conditions. In this article, fall management is presented with a nursing perspective..

Key Words: fall risk, falls, nursing management

GiRiS belirtiimektedir (1-7). Klinik kosullarda hasta giivenligini
Dugmeler, tim Dunya'da saglik hizmeti sunum strecinde saglamak  hemsirenin  temel  sorumluluklarindandir.
hasta glvenligi acisindan ©nemli bir sorun olarak Dismeyi ©nlemeye yénelik hemsirelik uygulamalari
belirtiimektedir (1). Disme insan yasaminin her déneminde diismelerin en az duzeye indirilebilmesi icin 6nemlidir.
ortaya cikabilecek bir problemdir. Dusmelerin énlenmesi Ozellikle dismelerin  6nlenmesinde  6nemli rolii  olan
yasl hasta bakiminin énemli bir bilesenidir. Clnki disme hemsirenin sorumluluklar; disme riskinin
65 yas ve Uzerindeki yetigkinlerde 6nde gelen yaralanma degerlendirilmesi, cevresel dlzenlemeler, birey ve
nedenidir. Yash bireyde ciddi bir ddsme, islevsel bakimindan sorumlu olan kisilerin egitilmesi gibi bircok
bagimsizigin ve yasam kalitesinin azalmasina neden faktorii icerir (4, 7).

olabilir. Ozellikle kalca kiriklari, yasl yetiskinlerde diismenin

R . o DuUsmenin énlenmesinde ilk adim hastanin disme riskinin
yikici ve ciddi bir sonucudur. Dusme riski, glicstzlUk, denge

. . . belirlenmesidir. Riskin belirlenmesi ancak bireyin dogru ve
sorunlari, bilissel problemler, gdrme sorunlari, ilaglar, akut

. . I yeterli degerlendirilmesiyle muimkin olmaktadir.
hastalik ve diger cevresel tehlikeler gibi bircok nedenden

- o . Degerlendirmede buttinctl bir yaklasim kullaniimalidir.
dolay! yasla birlikte artmaktadir (2, 3). Diger engelleyici

o . Hemsire dusme riski belirleme araglarini kullanarak hasta
kosullarla  karsilastinldiginda, dusmeler sakatlk ve

. bireyin disme riskini 6nceden belirleyebilir ve bdylece
hastanede yatis olasihgini daha fazla arttirmakta ve uzun

- N dismenin énlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarini
sureli bakim gereksinimine neden olmaktadir. Bu nedenle,

. - . ) _ bu dogrultuda planlayabilir. Literatirde, dusme riski
yaslilarda diisme, gorilme sikligl, komplikasyonlari ve saglk

o L ) . tanimlamasinda  kullanilan  degerlendirme  araclarina
bakim maliyeti nedeniyle 6nemli toplumsal bir sorun olarak ) .
) ) bakildiginda, Itaki Dusme Riski Olgegi, Harizmi Dusme Riski
kabul edilmektedir (4). Bunlarin yani sira hasta/hasta ] )
B ) . ) Olgegi, Hendrich Il DUsme Riski Olgegi, Morse Dusme
yakinlari, bakim verenler ve saglik personelinde disme ile ]
R . . . . . Olgegi, gibi olcekler o6rnek olarak verilebilir (8, 9).
iliskili anksiyete ve korku gelismesine neden olabilmektedir )
Cocuklarda Harizmi ve yetiskinlerde Itaki Disme Riski

0 Olcekleri Saghkta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire
Literaturde, klinik ortamda dismeye neden olan faktorler Baskanligi tarafindan kalite standartlari kapsaminda
tanimlanarak tamamen dnlenemese de belirli degistirilebilir hazirlanan élceklerdir.  Anlasilir, uygulanmalari kolay ve
faktorler ele alinarak ve etkin koruyucu ©nlemlerin basit élceklerdir (8, 10).

uygulanmasi ile dismenin en aza indirilebilecegi
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itaki Diisme Riski Olgegi: Yetiskin hasta bireyin
degerlendiriimesinde kullanilan; dismeye neden olabilecek
toplam 19 risk faktériinden olusmustur. Risk faktorleri
major ve mindr risk faktorleri olarak kategorize edilmis
olup, her bir minér risk faktérine 1 puan, major risk
faktérine ise 5 puan verilmistir. Degerlendirilme
sonucundaki toplam puan Uzerinden dustk (0-4 puan) ve
yuksek (5 ve Uzeri puan) olmak Uuzere iki risk duzeyi
belirlenmistir. Yuksek riskli hastalarin ayirt edilmesi ve
gerekli onlemlerin alinabilmesi icin disme riski ytksek
hastalar icin “Dort Yaprakh Yonca” figliru kullaniimaktadir
(8,10).

Degerlendirmede 0Onemli olan bir diger konu ise
degerlendirmenin zamani ve sikligidir. Onerilen; yatan
hastalarin bolime/birime ilk kabulinde, post-operatif
dénemde, hastanin bélim degisikliginde, hastanin dismesi
durumunda ve risk faktorleri kapsamina giren durum
degisikliklerinde risk degerlendirmesinin yapilmasidir. Bu
dzellikli durumlarin disinda disme degerlendirmesi ginlik
olarak yapilir. Bu noktada 6nemli olan; degerlendirme
surecinin  etkin, duyarl, dogru ve tam olarak

yapilabilmesinin gerekliligidir.

Etkin risk degerlendirmesi sonrasinda ise hastanin risk
dizeyine gore gerekli koruma o6nlemlerinin alinmasi
gereklidir.  DUsmelerin ~ 6nlenmesine  yonelik  klinik
kosullarda alinabilecek bazi énlemler soyle siralanabilir (11,
12,13):

e YUksek riskli hastalar dort yaprakh yonca sembolu ile
tanimlanir ve sembol hasta odasinin girisine asilmalidir.

e Hasta ve yakinlarinin bdélime ve odaya uyumlar
saglanmalidir, o&zellikle, hasta yataginin kullanimi,
banyonun ve ¢agn zilinin yeri ve kullanimi konusunda
bilgilendirilmelidirler.

e Hasta hareket etmek, ayaga kalkmak istediginde yalniz
kalkmamasi, bakim vereni ve/veya hemsiresinden
yardim istemesi konusunda bilgilendirilmelidir.

e Gorsel ve  duyusal bilgilendirici  materyaller
kullanilmalidir.

e Transfer ve mobilizasyona yardimc donanimlar
kullaniimahdir ve o6zellikle ytksek riskli hastalara bir
saglik calisani eslik etmelidir.

e Ylksek riskli hastalar her yarim saatte bir odasinda

kontrol edilmelidir.

e Ylksek riskli hastalarin hemsire deskine yakin odalarda
yatiriimasi saglanmahdir.

e Hasta odasinda gereksiz alet, malzeme ve esyalar
bulundurulmamaldir.

e Hastanin sik kullanacagi esyalari yakinina
yerlestirilmelidir

¢ Hasta odasinin yeterli aydinlatiimasi saglanmalidir.

e Hastanin yatagl en dusuk seviyede, yatak korkuluklari
yukarda tutulmalidir.

e Yatak ve tekerlekli sandalyelerin tekerlekleri Kkilitli
tutulmalidir.

o Cagri cihazi hastanin ulasabilecegi yere
yerlestirilmelidir.

e Hastanin hijyen, tuvalet vb. ihtiyaclari icin destek
olunmali, destek alabilecegi arag gereg saglanmalidir.

e Banyo ve tuvaletlerde tutunma barlari
bulundurulmalidir.

e Banyo, koridor gibi ihtiyag¢ duyulan alanlar gece
isiklandirilmalidir.

e YUrime alanlant  kuru olmal, 1slak zemin varsa
kurulanmasi saglanmalidir.

e Egimli, slak ve kaygan zeminlerde wuyar levhasi
bulundurulmahdir.

e Hastanin kaymayan ayakkabi ya da terlik kullanmasi

saglanmalidir.

Bu onlemler hastanin bUtlinctl yaklasimla yapilan
degerlendirme  sonuglarina, dusme ile ilgili  risk
degerlendirme sonuglarina ve klinik kosullara gore

gelistirilebilir (8).

Dusmelerin dnlenmesinde hasta ve hasta yakinlarinin ve
ilgili saghk cahsanlarinin egitimi 6nemli olan diger bir
konudur. Dismelerden korunmaya yoénelik yazili egitim
materyallerin hazirlanmasi egitimi pekistiren ve etkinligini
arttiran énemli bir unsurdur. Egitim materyallerinin belirli
araliklarla gbzden gegirilerek glncel tutulmasi gereklidir
(14). Hasta egitiminin hastaneye yatista, hastadaki durum
degisikliklerinde ve taburculuk planlamasinda yapilmasi
gereklidir. Bunun yani sira hemsire bakim verdigi hastasinin
konu ile ilgili egitim ihtiyaclarini strekli gdzden gecirmeli ve
gerektiginde egitimin tekrarini ve surekliligini saglamalidir
(8,12).

DlUsmenin 6nlenmesi icin son adim; yapilan uygulamalarin
kaydi ve gerekli bilgilerin hastanin saglk bakim surecinde

yer alan tim saglik profesyonelleriyle paylasiimasidir (8,12).
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Alinan o6nlemlere ragmen, hasta distigl zaman hasta
henlz yerde iken saglk ekibi tarafindan degerlendirme
yapiimaldir. Hasta gtvenligi saglanmadan, hastanin yeri
degistirilmemelidir ve olasi yaralanmalar yerinde
tanimlanmalidir.  Hemsirelik talimatlarina gére yasam
bulgulari kontrol edilmeli, eger var ise hastanin kateter ve
dren kontrolleri yapiimaldir. Hastanin c¢evre glvenligi
saglanmali ve agri ve yaralanma yéninden sorgulanmalidir.
Hastanin yer degisikligine engel olacak yaralanmasi
varliginda, olay yerinde doktor tarafindan uygun midahale
yapilmali ve olabilecek komplikasyonlar yénunden hastanin
izlenecegi yer ve izlem suresi doktoru tarafindan

belirlenmelidir (8).

Dusen hasta “yUksek riskli” olarak degerlendirilir. DiUsemeye
neden olan durum degisikliklerini belirtmek igin risk
degerlendirmesi tekrar yapilir (12). Disme riski ve disme
sonrasi degerlendirmenin amaci ve sonugclarl degisiklik
gbstermektedir. Dusme sonrasi degerlendirme dismenin
temel nedenini belirleyen tek aractir. Dlisme sonrasi
degerlendirmede; duUsmenin nasil gerceklestigi, dusme
anindaki aktivitenin ne oldugu, beklenmedik semptomlarin
ne oldugu (senkop, bas ddnmesi, yorgunluk, alt
ekstremitede  kas  gugsUzlUgl,  inkontinans,  vb.)
tanimlanmalidir. DUsme sonrasi yapilan fizik muayene,
disuk kan basinc, ortostatik hipotansiyon, ritim
bozukluklari, biling duzeyinin bozulmasi, yirime ve denge
bozuklugu, gucsuzlik, agri, enfeksiyon belirtileri gibi tedavi
edilebilir bulgulari tespit etmeyi amaclar. Degerlendirmeye
bilissel durum ve depresyon degerlendirmesi de eklenir
fakat bu degerlendirme yasli bireyin durumu stabil olunca

yapiimalidir (15).

Diger saglik ekibi Gyeleri ile de hastanin nasil distigu ve
durumu hakkinda bilgi paylasimi yapilmali ve olay ilgili
birime rapor edilmelidir. En son adimda ise hasta bakim
plani gdzden gecirilerek gerekli dizenlemeler yapiimahdir

(12).
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Niye Duiseriz?
Why Do We Fall?

ibrahim Karaman

Ortopedi ve Travmatoloji AD, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri/Tiirkiye

Ozer

Bireyin dikkatsizligi nedeniyle, bulundugu seviyeden daha asagida hareketsiz hale gelmesine diisme denir. Yasli toplumda majér
bir halk sagligi problemi ve ciddi bir sosyoekonomik yiik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sakatlik ve kisisel yetersizligin en sik
sebebi olan diismeye zemin hazirlayan fiziksel cevresel etkenlerin ¢ogu diizeltilebilir gériinmektedir.

Yas ilerledik¢e goriilme sikligi artan diisme sonucu yaslilarda kirik ve ciddi yumusak doku yaralanmalari olusmaktadir. Bu
hastalarda en sik alt ekstremite yaralanmalari gériiliirken el bilek kiriklar1 65-75 yas arasi, kalca kiriklari 75 yas sonrasi daha sik
gortiilmektedir.

Diismeye egilimin olmasiyla beraber koruyucu reflekslerde yavaslama gibi fizyolojik degisikliklerin olmasi, basit bir diismeyi
tehlikeli noktalara getirmekte, iyilesme siiresinin gecikmesi de islevselligin kazanilmamasina bagli olarak takip eden diisme
riskini artirmaktadir.

Diismelerin en sik sebebi “kaza veya cevresel faktorler” olarak gériiliirken, birden fazla sistemin uyumunun bozulmasi sonucu
ortaya ¢ikan ylirtiyiis ve denge bozukluklari ise ikinci en sik neden olarak karsimiza ¢ikar. Diz osteoartriti, diyabet gibi hastaligi
bulunan yaslilarda dtisme oranlari ytiksektir ve kronik hastalik sayisi arttik¢a diisme riski de artmaktadir.

Sonug olarak (ilkemizde yasli niifusu arttigindan diismeler siklasmakta ve bliyiik bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Diisme nedenlerinin ¢ogunun ev i¢i kaynakli oldugu ve diisiik enerjili yaralanmalar ile gerceklestigi goéz dniine
alinirsa bu etiyolojik etkenlerin pek cogunun diizeltilebilecegi kanaatindeyim.

Anahtar Kelimeler: diisme, travma, kirik

ABSTRACT

Due to lack of attention, immobilization of an individual after movement from higher to lower level is called falls. It emerges as a
major public health problem and socio-economic load in elderly population. Most of the physical factors leading falls which is the
most common cause of disability and individual insufficiency seem to be retrieved.

Fractures and soft tissue injuries occur due to falls getting more frequent as age increases. Lower extremity injuries are the most
common in these patients. As wrist fractures are more common in age group 65-75 while hip fractures are more common in
patients older than 75 years.

Together being inclined to fall deceleration in the protective reflexes takes simple fall to hazardous situations, retardation in
recovery duration also increases the risk of subsequent fall due to lack of functionality.

While “accidents or environmental factors” are seen as the most common cause, gait and balance impairments due to impairment
in harmony of more than one system are the second most common cause. Fall rate is high in patients with knee osteoarthritis and
diabetes and risk of fall rises as number of chronic diseases increases.

Falls are getting more frequent as a result of increase in elderly population in our country and appear as a major public health
problem. In my opinion most of the etiologic factors may be retrieved considering most of the fall incidents domestic welded and
result of low energy trauma..

Key Words: falls, fracture ,trauma

GiRiS karsimiza c¢ikmaktadir (3). Dusme ve dismeye bagh

Bireyin dikkatsizligi nedeniyle, bulundugu seviyeden daha
asagida hareketsiz hale gelmesine “disme” denilmektedir
(1). Yaslida bilissel, davranissal ve yuruttct fonksiyonlarda
gerileme ortaya ¢iktiginda dusme gorulmeye baslanir (2).
Yash nifusunda dismeler major bir halk sagligr problemi

olmakla beraber ciddi bir sosyoekonomik bir yuk olarak

yaralanmalar sakatlik ve kisisel yetersizligin en sik sebebidir
ve etiyolojik arastirmanin yapilmasi gerekmektedir ¢lnki
dismeye zemin hazirlayan fiziksel ¢evresel faktorlerin cogu
dizeltilebilir gérinmektedir (4). isvicre Sigorta Birliginin
verilerine goére yilda yaklasik 295.000 dusme vakasl
olmakta, bununda 55.000'i iste, 140.000'i serbest zamanda
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ve 100.000'i de evde olmaktadir ve bu sayilar yillar gectikce
artmakta (5).

Bir yil icerisinde 65 yas Uzeri populasyonun 1/3, 80 yasin
Uzerinde ise yaklasik yarisinda disme ile karsilasiimaktadir
(6,7). Daha Once dusenlerde tekrar digme orani ise %60tir
(8). Kirik ve ciddi yumusak doku yaralanmalari dusen
yaslilarin %10-25'inde gelismektedir (9). Disme sonrasi
yarali olarak acil servise basvuran yashlarda hastalarin

%2,2'sinin 61dUgu gorulmdustur (10).

Kara ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 65 yas Uzeri
hastalarin acil servise basvurma nedenleri arastirildiginda
en sik neden olarak dustik enerjili travmalar tespit edilmistir
(11). Yine bu ¢alismada bu hastalarda en sik alt ekstremite
yaralanmalari gorulirken ikinci sirada ise Ust ekstremite
yaralanmalari gértlmektedir (11). Toplum iginde yasayan ve
kalca kingi geciren yasllarin ise %25-75'inin kaza oncesi
islevsel durumlarina doénemedikleri tespit edilmistir (9).
Kisinin disme sekli, yaralanmanin tipini belirleyebilir. Bilek
kiriklari, elin refleks olarak 6ne veya arkaya yere paralel
koyulmasi neticesinde gelisirken, kalca kiriklari tipik olarak
yana dusmelerde gorilmektedir (12). Yas grubu olarak,
bilek kiriklari 65-75 yas arasl, kalca kiriklari 75 yas sonrasi
daha sik gortlmektedir (13).

Dusmeye egilimin olmasiyla beraber, osteoporoz, kanser
gibi hastaliklarin artisi ve koruyucu reflekslerde yavaslama
gibi fizyolojik degisikliklerin olmasi, basit bir dusmeyi
tehlikeli noktalara getirmektedir. ilaveten, diisme sonrasi
iyilesme suresinin gecikmesi de islevselligin
kazanilmamasina bagl olarak takip eden dusme riskini
artirmaktadir (13). Disme sonrasi ortaya ¢ikan diger bir
sorun da “anksiyete sendromudur”. Bu durumda Kkisi,
disme korkusuyla hareketlerini kisitlayarak, kaslarda
zayiflamaya yol agmakta, bunun sonucunda yurlyus sekli
bozulmakta ve nihayetinde de disme  riskini

artirabilmektedir (14).

Dusmenin bircok farkli nedeni vardir (Tablo 1) (15).
Yasllarda postiral dengeyi saglayan vestibller sistemde,
yurime ve kardiyovaskuler fonksiyonda yasa bagh
bozulmalar meydana gelir. Bu bozulmalara ilave bir faktor
normal denge mekanizmasini etkileyerek dismelere yol
acabilir (Tablo 2) (15). Bu faktor bir akut hastalik (ates, sivi
kaybi, aritmi gibi), yeni bir ila¢ veya guvenli olmayan yurame

parkuru olabilir (15).

Tablo 1.
Yashlarda disme nedenleri Oran %
Kaza ve gevre iliskili 31
Yirime denge bozukluklari 17
Bas donmesi 13
Disme atagi 9
Konfuzyon 5
Postural hipotansiyon 3
Gorme bozuklugu 2
Senkop 0.3
Diger 15
Tablo 2.
intrensek Ekstrensek

Ylrume ve denge bozuklugu Cevresel faktorler

Periferal néropati Sagliksiz ayakkabi
Vestibuler bozukluk Engeller
Kas glicsuzlugu
Goérme bozuklugu
Hastaliklar
ilerlemis yas
Ortostatik hipotansiyon
Demans

ilag

Bazi dismelerde kisilerin risk faktort tasimadigl gérulse de,
genel olarak faktor sayisi arttikca disme orani artmaktadir.
Tinetti’'nin yashlarla yaptigl bir calismada, hig risk faktord
olmayanlarda son bir yil icerisinde disme orani %8 iken, 4
ve daha fazla risk faktéru olanlarda oran %78'e ciktigini
gostermistir (16). DUsmelerin  %30-50'sinde “kaza veya
cevresel faktorler” rol oynamaktadir. Uygun yerlestiriimemis
esyalar, esikler, merdivenler, kaygan zemin (6zellikle banyo
ve tuvalet), kayabilen hali/kilim, iyi aydinlatiimamis ortam,
alisik olunmayan mekan ve uygunsuz ayakkabi kullanimi
gibi cevresel faktorler, yaslida disme nedenleri arasinda 6n
siralarda yer almaktadirlar. Dlsmeye sebep olan
faktorlerden ikincisi, yurlylds ve denge bozukluklaridir
(%10-25). Ylrime normal olarak, birden fazla sistemin
(gorme, derin duyu ve vestibller sistemlerden gelen
duyular, bacaklardaki serbest eklem hareketliligi, kas
islevinde  uygun zamanlama) uyumlu calismasiyla
yapilabilmektedir. YUrime ve denge bozukluklar, bu
sistemlerdeki yasa bagl basit degisikliklerin yani sira,
dolasim ve solunum sistemindeki sorunlar nedeniyle veya
hareketsiz kalinan bir dénemi takiben de ortaya ¢ikabilir
(13).
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Ayaktaki pozisyonumuzu devam ettirmemizi saglayan
sistemlerde (gérme, derin duyu, vestibller) yasla birlikte
degisiklikler meydana gelir. Gérmede azalma hem dusme
hem de kalga kirigi ile yakin iliskilidir (17). Derin duyuda
kayip daha ¢ok bacaklarda olusur ve diusme riskinde artisa
yol acar (18). Kas aktivasyonundaki yasa bagli degisiklikler
de dismeye zemin hazirlamaya katkida bulunabilirler.
Yaslilar genclerin tersine, zemin duzensizliklerine cevap
olarak tibialis anterior gibi distal kaslar yerine, kuadriseps
gibi proksimal kaslari kullanmaya egilimlidirler (19). Bu
durum, eklem hareket glcunde azalmaya yol acarak

postural dengeyi bozar.

DUsme oykusunin olmasi, gelecekteki dismeler igin
anlamli risk faktoradir (20). Sistemik kan basincinin
dizenlenmesi, dik durusun idamesine 6nemli bir katki
saglamaktadir (21). PostUral hipotansiyon, beyin kan
akiminda azalmaya yol acarak digme riskini artirabilir. Yasa
bagli kronik hastaliklar da disme riskinde artisa yol
acabilirler. Parkinson hastaligl, diz osteoartriti, diyabetli
yaslilarda disme oranlari ylUksektir. Sonugta kronik hastalik

sayisi arttikca disme riski de artmaktadir (12).

ilaclarin en sik gorilen yan etkilerinden biri de dismelerdir.
Cok sayida ilag kullanimi veya ilag tipi ile disme arasinda
iliski oldugu kesin olarak bilinmektedir. ila¢ faktérg,
dismelerde en cok duzeltilebilir risk faktoradar (22).
Noéroleptik, benzodiazepin ve antidepresan grubu ilaglarin
santral sinir sisteminde belirgin etkinlikleri vardir. Yashlarda
alkol tiketimi de dismeye zemin hazirlayabilir. Alkol
kullanimi ve diisme arasindaki iliski tiketilen alkol miktarina

baghdir.

Sonug olarak Ulkemizde yash nifusu artmakta ve bu
kisilerin acil servise basvuru oranlari da gin gectikce
artmaktadir. Dolayisiyla dismeler yaslilarda siklasmakta ve
bu kisilerin yaralanma 6ncesi aktivitelerine ddnmesi ise zor
olmaktadir. Bu yuzdende bu hasta grubu buyuk bir halk
sagligr problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica bu
hastalarin disme nedenleri arastirildiginda da ¢ogunun ev
ici kaynakh oldugu ve disuk enerjili travma ile gerceklestigi
gbz Onune alinirsa bu etiyolojik faktorlerin pek ¢ogunun

dlzeltilebilecegi kanaatindeyim.
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OZET

Diisme yaslilarin karsilastigi en yaygin ve ciddi problemler arasindadir. Diisme olaylari artmis mortalite ve morbidite ile azalmis
islevsellige neden olmaktadir. 65 yas ve listiindeki kisilerin en az licte biri yilda en az bir kez diismekte ve yasli insanlar i¢in
sakatlanma olaylarinin yarisindan fazlasinin nedenini olusturmaktadir. Genel yasli popliilasyondaki diisiis oranlarinin yillik kisi
basina 1,2 bildirilmektedir. Bazi trolojik hastaliklar ve tirolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan bazi ilaglar da diisme riskini
artiran énemli nedenlerdendir. Bu derlemede diisme riskini artiran irolojik faktérlerin 6zetlenmesi ve diisme konusuna Lirolojik
bakis agisinin kazandirilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: diisme, yaslilik, tiroloji

ABSTRACT

Falls are among the most common and serious problems facing elderly persons. Falling is associated with mortality, morbidity
and reduced functioning for patients. At least one-third of people aged 65 and older fall at least once annually, and falls account
for more than half of the injury related hospitalizations for older people. Fall rates in the general older population are reported to
be 1.2 falls per person year. Some of the drugs used in the treatment of urological diseases and urological diseases are also
important reasons for increasing the risk of falling. In this review, it is aimed to summarize the urological factors that increase the
risk of falling and to gain a urological perspective on the subject of falling.

Key Words: falls, urology, elderly

GiRiS
Dusme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, bayginlik ya da

inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundugu dizeyden

daha asagidaki bir dizeyde hareketsiz hale gelmesidir (1,2).

Yashlik déneminin 4 6nemli sorunu; depresyon, demans,
driner inkontinans ve dusme olarak siralanabilir. Dusme
yasl nufusta yeni saglik sorunlarina, var olan sorunun
agirlasmasina, bakima muhtagliga ve bazen de o&limlere
neden olan, pek cogu 6nlenebilir bir sorundur (3). Kas-
iskelet sistemindeki degisiklikler ve kaslarin glcstzlesmesi
ile birlikte norolojik degisiklikler disme riskini artirmaktadir

(4).

Dusme riskini artiran faktorler genel olarak dis kaynakli risk
faktorleri ve icsel risk faktorleri olarak iki bdélumde
incelenebilir. Dis kaynakli risk faktorleri; ev ile ilgili etmenler
(kaygan-diizensiz  zemin, sabitlenmemis hali-kilimler,
elektrik ve telefon kablolari, yerde duran kuguk esyalar,
zayif aydinlatma, yaslilara uygun olmayan tuvalet ve
banyolar vb.), ev disi etmenler (dizensiz ve yuksek
kaldirimlar, dudz olmayan cesitli yUzeyler, merdiven

kusurlari, zayif aydinlatma, yuksek kapi girisleri vb.) olarak

siralanir. icsel faktorler ise; degistirilemeyen faktorler (yas,
cinsiyet, geri donlssuz gérme sorunlari), yaslanmaya bagli
etmenler  (islevsellik  azalmasi), kronik  hastaliklar
(hipotansiyon, noropati, kardiyovaskuler hastaliklar, KOAH,
depresyon, artritler, inkontinans, BPH, diyabet, bilissel
bozukluklar), ilag kullanimi, beslenme yetersizlikleri, yiriame
icin alet kullanimi, daha 6nce dismus olma korkusu, yalniz

yasama ve benzeri durumlar olarak degerlendirilebilir (5-8).

Bu bdlimde dismeye neden olabilecek bazi Urolojik
faktorler ve Urolojik nedenli disme riskini azaltabilecek
davranissal ve

farmakolojik uygulamalardan

bahsedilecektir.

Urolojik Kaynakli Nedenlerle Kimler Diiser?

Calismalar kadinlarin erkeklere gére daha sik dusme ve
kirklara maruz kaldigini  géstermektedir (5). Urolojik
hastaliklar gz 6nune alindiginda disme her iki cinsiyet icin
de yuksek risk teskil etmektedir. Diger bir degistirilemeyen
risk faktdért olan yasla birlikte bircok Urolojik hastahgin
sikliginin artmasi da 6zellikle 80 yas Uzeri yaghlarda disme

riskine ciddi bir zemin olusturmaktadir (6-8).
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Diisme Nedeni Urolojik Hastaliklar ve Faktérler

a. Benign Prostat Hiperplazisi (BPH): BPH yaslanmayla ¢ok
yakindan ilgisi bulunan bir durumdur (9). Hayati bir tehdit
olusturmamasina karsin, alt idrar yolu semptomlari
(AiYS'ler) olarak kendini gosteren klinik disavurumu,
hastanin yasam kalitesini dusurdr (10). Yasi 65'ten buyuk
olan erkeklerin %30 kadarinda sikinti verici AiYS'ler

meydana gelebilir (11).

BPH nedenleri incelendiginde; ylksek tansiyon ya da
diyabet gibi kronik durumlar klinik BPH ile iliskilendirilmistir,
ama yaslanmakta olan erkeklerde bu durumlarin siklikla
meydana geldigi dikkate alininca, hastalarin buyuk bir
bélimunun boyle bir iliskilendirmeden olumsuz etkilenmesi
beklenebilir (12). Sonucgta bu hastaligin gelismesiyle iligkili

gercek faktorler yalnizca yas ve hormonal durumdur (13).
BPH'de genel olarak gorulebilecek klinik semptomlar;

e Sik idrara ¢ikma (pollakdiri)

e Gece idrara ¢ikma istegi (nokturi)

« idrar yaparken yanma ve sanci (diziri)
e Acil idrara gitme istegi (urgency)

« idrari tam bosaltamama hissi

e idrara baslamada guicliik (strongtiri)

olarak siralanabilir. Bu semptomlardan da anlasilacagi
Uzere BPH ve yaslanan erkekte disme yakin bir iliski
icerisindedir. Ozellikle sik idrara ¢ikma, gece idrara cikma
istegi ve acil idrar yapma gereksinimi dismeye neden

olabilecek semptomlardir (14).

Bu durumlar goéz 6ninde bulunduruldugunda yaslanan
erkekte BPH tedavisi hem yasam kalitesi agisindan hem de
olasi disme riskini azaltmak agisindan énem tasimaktadir.
BPH tedavisi icin gerek davranissal tedaviler gerekse
farmakolojik ve cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur.
Aksam ve gece sivi aliminin azaltilmasi, dilretik etkisi olan
sivilarin  tiketiminin  sinirlandinimasi, varsa kabizhgin
giderilmesi ve bazi beslenme &nerileri davranissal 6nerilere
ornek verilebilir. En sik kullanilan farmakolojik ajanlar; alfa
blokérler ve 5-alfa reduktaz inhibitérleridir. Uroselektivitesi
dUsuk bazi alfa blokodrlerin hipotansif etkinligi nedeniyle
disuk tansiyon problemi yasayan yaslilarda hipotansif
ataklara neden olarak disme riskini artirmasi bu tir
ilaclarin  handikabi olarak kabul edilebilir. Bu konuya

ilerleyen bolumlerde deginilecektir (15).

b. Asir1 aktif Mesane Sendromu: Baska bir nedene
baglanamayan ani sikisma hissi ve/veya ani sikisma ile
birlikte idrar kagirma, bunlarla birlikte sik idrara ¢ikma ve
geceleri idrara ¢ikma (nokturi) belirtilerinin birlesiminden
olusan bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (16). Goérulme
sikligl yaslanma ile birlikte artmaktadir. 40-44 yas arasinda
%8 olarak degerlendirilen asir aktif mesane sendromu
sikligl 75 yas Uzerinde %31 duzeylerine ylkselmektedir. Her
iki cinsiyeti de etkileyebilen bu hastalik, semptomlari itibari
ile yashlikta dudsme riskini artiran en &nemli Urolojik
patolojilerdendir (17). Klinik deneyimlerimize gore 6zellikle
gece uyanarak uykulu halde ve acilen tuvalete yetisme istegi
oldukca sik rastlanan bir hikayedir. Bu nedenle, asir aktif
mesane sendromunun zamaninda ve uygun sekilde tedavi

edilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Bu hastaligin tedavisinde davranissal tedaviler (sivi ahminin
dizenlenmesi, obezitenin ©6nlenmesi, kronik kabizhgin
engellenmesi, beslenme aliskanliklarinin dizenlenmesi,
pelvik kas egzersizleri vb.), farmakolojik tedaviler
(antimuskarinik vb. etkili ilaclar) ve bazi minimal invaziv
cerrahi yontemler (Botulinum toksin enjeksiyonu vb.)

uygulanabilen seceneklerdir (18,19).

c. Alfa Blokér Kullanimi: BPH tedavisinde en sik kullanilan
ve genellikle ilk bagvurulan ajanlardir. Ancak troselektivitesi
dusuk olan alfa blokérlerin en sik gorUlen yan etkileri
hipotansiyon ve sersemliktir. Bu yan etkiler, BPH nedeniyle
alfa blokor kullanan yash erkeklerde disme ve buna bagli
meydana gelebilecek komplikasyon riskini artirmaktadir.
Prostat dokusunda daha sik rastlanan alfa-1 reseptorleri
Uzerine etkili olan daha Uroselektif alfa blokdér ajanlarin
kullanilmasi ve hastalarin bu konuda bilinglendirilmesi
dusme riski tasiyan Ozellikle ileri yas erkek hastalarda son

derece 6nem arz etmektedir (20).

d. Cerrahi Hastalarda Diisme Riski: Tum cerrahi
hastalarinda ve servislerinde oldugu gibi Grolojik cerrahi
uygulanacak hastalarda da dusme riski artmistir. Cerrahi
hastalarinda hastaya 0zgl nedenler, ameliyat stresi,
anestezi etkileri, sivi elektrolit dengesi ve kan basinc
degisimleri, agri gibi bircok nedenlerin meydana gelmesi bu
hastalari disme yoéninden riskli hale getirmektedir (21).
Urolojik cerrahi uygulanacak veya uygulanmis hastalar da
yukaridaki nedenlerden &turu disme riski tasimaktadirlar.
Yapilan bir calismaya gore cerrahi hastalari icin disme

riskini en ¢ok artiran faktorlerden bazilar 65 yas Ustl
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olmak, kronik hastaligi olmak, doértten fazla ilag¢ kullanimi,
hastaya baglanmis ¢ ve Ustl bakim ekipmani, riskli ilag

kullanimi, ortostatik hipotansiyon olarak belirtilmistir (22).

SONUC

Yukarida anlatilan Urolojik faktérlerin disinda 6zellikle yash
bireylerde gorulen ve istenmeyen sonuglara neden olan
dismenin, birbirine bagli ve birbirini destekleyen birden

fazla nedene bagli oldugu gérilmektedir.

Hasta egitimi ile hasta dikkatinin artirilmasi, hasta yakinlari
ile saglk calisanlarina gerekli egitimlerin verilmesi ve
farkindalik olusturulmasi, ev ici ve ev disi fiziki sartlarin en
uygun hale getirilmesi ve bu hastalara yaklasimda hekimin
disme riskini gbz o©ninde bulundurmasi ile dusme
hadiseleri ve komplikasyonlari azaltilabilir.  Urolojik
hastaliklar ve nedenler de &zellikle yaslh hastalara

yaklasimda g6z 6nunde bulundurulmalidir.
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Yashlarda Kardiyak Senkop
Cardiac Syncope in the Elderly
Deniz Elcik!, Mehmet Tugrul inanc!

1 Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kayseri/Tiirkiye

OZEeT

Yaslilarda gériilen senkop, genclere oranla daha ¢ok kardiyak kdkenli olup mortalite ve morbiditesi diger yas gruplarina gére
daha yiiksek, hastalik gruplari ile seyreden ani kardiyak oliimiin ilk belirtisi olan gegici biling kaybidir. Bu makalede yaslilarda

kardiyak senkop nedenleri, tani ve tedavi yaklasimi lizerinde durulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: aritmi, kardiyak senkop, yasli

ABSTRACT

The syncope seen in the elderly is more of a cardiac origin compared to young people, and its mortality and morbidity is higher
than the other age groups and it is a temporary loss of consciousness which is the first sign of sudden cardiac death with disease
groups. This article focuses on the causes of cardiac syncope, diagnosis and treatment approach in the elderly.

Key Words: arrhythmia, cardiac syncope, elderly

GIRI

Senk$op; beyin perflizyon bozukluguna bagli gelisen, aniden
ortaya ¢ikan kendiliginden dizelen biling ve postur kaybi
olarak tanimlanir. Acil servise basvurularin %3 Und ve tim
hastaneye vyatislarin =~ %6'sini olusturmaktadir  (1,2).
Genclerde senkop insidansi yillik 6.2/1000" ye karsilik yash
hastalarda yas arttikga artis gdsterir (70-79 yas 11/1000, 80
yas Uzeri 19/1000) (3). Yasllarda senkop genclerin aksine
tanisi zor, tedavisi gl¢ ve 6nemli morbidite ve mortalite
sebebi olmasi sebebi ile 6nem arz etmektedir. Yasllarda
ilag kullanimi artisi, arteriyel ve kapak sistemlerinde olan
kalsifikasyon, norolojik arklarin bozuklugu tani ve tedaviyi
guclestirmektedir. Senkop basit bir olaydan, élimctl olaylar
yelpazesinde genis bir dagilim hacmine sahiptir. Aslinda
senkop ani kardiyak 6limun ilk belirteci bile olabilir. Senkop
ile iliskili bir olay sirasinda hastalarin %17-35 de yaralanma
gorulurken, yashlarin %5-7 sinde hayati tehdit eden kiriklar
gorulebilir (4,5). Yapilan galismada yaslilarda yillik senkop
insidansi %6, tekrarlama orani %30 olarak tespit edilmistir
(6). Genel olarak refleks senkop genclerde, kardiyak
senkop ise yaslilarda daha siktir. Senkop sebepleri olarak
kardiyak senkop hastalarin %29' unda, refleks senkop ise
%33' Unde tanimlanmistir (7). Tanisal slrecte ilk olarak
detayl anamnez ve fizik muayene sonrasi postiral kalp hizi
ve basinc ortaya konmalidir. Anamnez ile senkop tanisi ve
tirinin ortalama %50 si tespit edilebilir. Hastadan alinan

oykude: yaptig aktivite, hava sartlari, bas donmesi carpinti,

gbzde kararma, aile hikayesi, kullandigi ilaglar, 6z ge¢misi
not edilmelidir (8) Hastanin yasadigi olayin gercek senkop
olup olmadigy, risk analizi ve hastanin genel frajilite durumu

da 6zenle ortaya konmaldir.

Yizey EKG mutlaka her hastaya cekilmeli ve
semptom/ritim/kan  basinci  birlikteligine  yonelik  ©6n
arastirmalar yapiimahdir. Hastanin EKG' sinde: Negatif
kronotropik ilaglarin kullanilmamasi durumunda yetersiz
sinls bradikardisi (dakikada <50atim) veya sinoatriyal blok,
onceden uyariimis QRS kompleksi, sUresi uzamis veya
kisalmis QT aralgl, V1-V3 derivasyonunda ST yukselmeli sag
dal blogu (RBBB) (Brugada sendromu), sag prekordiyal
derivasyonlarda negatif T dalgalari, epsilon dalgalari ve
aritmojenik sag ventrikul kardiyomiyopatisi (ARVC)' yi isaret
eden gec ventrikller potansiyeller aritmik senkopu isaret
eder. Aritmik senkop genelde ataklar halinde gelen
tasikardilerin baslangicinda hentiz damarsal kompanzasyon
mekanizmalari gelisemeden ortaya ¢ikar ve ¢ogu kez
tasikardi sonlanmadan biling geri gelir. E§er biling kaybi
devam eder ise o0 zaman senkoptan degil kardiyak arrestten

soz edilir (9).

Atriyal fibrilasyon yaslanmayla birlikte artis gostermesi ve
atriyal fibrilasyona bagl sirkadiyen ritim bozulmasi
yaslilarda senkop sebeplerinin diger bir nedenidir. Atriyal

fibrilasyonda serebrovaskiler oklizyon riskinin artis
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gostermesi de senkop ayirici tanisinda isleri zorlastiran

diger bir konudur.

Yaslilarda kardiyak senkopun diger unutulmamasi gereken
sebebi kalsifik kapak patolojileridir. Bu sebepten dolayi
hastalarda eko degerlendiriimesi yapiimalidir. Ozellikle aort
darligi akilda tutulmaldir. Aort darliginin komponenti olarak
karsimiza gikabilecegi gibi kalsifikasyona sekonder A-V ileti
sitemine basi sonucu da karsimiza cikabilir. Bu durum
mitral anuler kalsifikasyonda da gorulebilir.  Ayrica
koronerde olusan kalsifikasyonlarda iskemiye sonucunda

aritmik senkop yapabilir.

Karotis sinlis masaji tanisal sirecte senkopla basvuran 60
yas Ustu yashlarin hepsinde uygulanmalidir. Uygulama
sirasinda karotis darhig dusunulerek dikkatli olunmahdir.
Sensitivitesi oldukga yUksek bir testtir. Ancak, karotis sinus
hipersensitivitesi yashlarda siktir ve bozulmus otonom sinir
sisteminin bir epifenomeni oldugu yoninde goérlsler de
mevcuttur. Ozellikle karotis hipersensitivitesinde 3 saniye
yerine, 6 saniye asistol donemi saptanmasi veya
vazodepresor cevap icin sistolik kan basincinin 50mmhg
disls gostermesi tanida daha 0zgll olarak kabul
edilmelidir (10).  Senkop vakalarinin % 13-41'i sebebi belli
olmayan senkoplardir (11). Bunlar icin ileri tetkikler
yapiimahdir. Agiklanamayan senkop olgularinda refleks
senkoplari ve otonom disfonksiyona bagl ortostatik
hipotansiyon tablolarini ayirt etmek icin egik masa testi
kullanilabilir. Yashlarda, egik masa testi sirasinda pozitiflik
genclere gore daha uzundur ve hipotansif yanitlar genclere
gore daha ¢ok godzlenir (12). Test sonucunda goézlenen kalp
hizi ve kan basinci yanitina gére vazovagal senkop mikst,
kardiyo-inhibitdr ve vazodepresdr olmak Uzere Ug¢ ayri
grupta incelenmektedir ve bu sonuclara gore tedavi plani
medikalden kalp piline kadar degisebilir. Senkop ataklarinin
sayisi ve zamani olgudan olguya hatta her bir olgudaki
seyrinde bile blyuk degiskenlikler gosterdiginden bir

referans test tanimlamak zordur.

Sebebi belli olmayan senkoplarin kardiyak kdékenini
arastirmak icin diger bir yontem ritim takibidir. Bunun
icinde holter ve loop recorder’ ler kullanilabilir. Loop kayit
cihazlarinin tani degeri holterlere gére daha Ustlin olarak
gosterilmistir (%22 e karsin %56) (13). Sebebi belli olmayan
senkoplarda diger tani yontemi ise elektrofizyolojik
calismadir (EFC). Hastalarin %2 sinde EFC yapilmaktadir.

Erken ventrikller stimulasyon calismalari EF si normal kalp

hastalarinda senkopun belirlenebilmesinde ve ICD

implantasyonu kararinda yardimci olabilir (14).

Kardiyak senkop dislnilen hatsalar mutlaka hastaneye
yatirilip tedavi edilmelidir. Hastalarin tedavisinde senkop
etiyolojisine ydnelik planlama yapilmalidir. Bradikardi ile
giden senkop varliginda kalp pili, tasikardi durumunda
ablasyon 6lumcul ritim problemlerinde ICD implantasyonu

disunulmelidir.

Sonug olarak yash hastalarda kardiyak kokenli senkoplar
tanisi glc mortalitesi yuksek ve tedavisi multidisipliner

yaklasim isteyen bir durumdur.
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Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari ve Digsme
Musculoskeletal Disorders in Falls
Nilay Sahin

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD., Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Balikesir/Tiirkiye

OZEeT

Biyolojik fonksiyonel rezervlerin ve stresor direncin azalmasi fiziksel yetmezlik (yiiriime hizinda yavaslama, yorgunluk, zayif
kavrama kuvveti), kilo kaybi, disiik fiziksel aktivite ve sarkopeniye neden olmaktadir. Kas gli¢siizliigl, agri, balans ve
propriosepsiyon problemleri, ytiriime bozukluklari, artrit/artroz, instabil eklem, ayak problemleri, D vitamini yetersizligi,
osteoporoz, cevresel faktorler ve fraktiir hikayesi diismeye egilim yaratmaktadir. Kas iskelet sistemi hastaligi sayisi iki veya daha
fazla olan eriskinlerde diisme sikligr artmakta ve diismeye bagli yaralanma riski li¢ kat artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: diisme, kas-iskelet, diisme sikligi

ABSTRACT

Reduction of biological functional reserves and stressor resistance causes physical insufficiency (slowing of walking speed,
fatigue, poor grip strength), weight loss, low physical activity and sarcopenia. Muscle weakness, pain, balance and proprioception
problems, gait disturbances, arthritis / arthrosis, unstable joint, foot problems, vitamin D deficiency, osteoporosis, environmental
factors and fracture history tend to decrease. In adults with two or more musculoskeletal diseases, the incidence of falls is
increased and the risk of falling injuries is tripled.

Key Words: fall, musculoskeletal, fall frequency

GiRig azalma ve kikirdak yapisindaki elastik fibrillerin ve sivi
Dugmeler, yaralanma neden olan ve siklikla yasllarda iceriginin azalmasi ile sertlesme, asinma ve dayaniklilikta
psikososyal  problemler,  dizabilite ve  mortaliteye azalma meydana gelir (3). Kas iskelet sisteminde meydana
sonuglanan saglik problemidir. Dismelere neden olan risk gelen bu ve bunun gibi degisimler neticesinde bazi
faktorleri arasinda yas, cinsiyet, dsme Gykisu ve korkusu, hastaliklarda artis meydana gelir. Bunlar arasinda siklikla
fiziksel durum, kognitif fonksiyonlar, yetersiz fiziksel aktivite osteoartrit, osteoporoz, romatoid artrit, kronik omurga/bel
ve ¢evre gibi bircok etken sayilabilir (1). SUphesiz yaslanma agrilari gibi nedenler sayilabilir.

en sik ve degistirilemeyen en 6nemli etkendir. Altmis bes
L B . . Kas iskelet sistemi hastaliklari; kas kuvvetinde azalma,

yas Ustl kisilerde yillik dusme sikligi %30 iken, 80 yas ve
L . . eklem yapisinda bozulma, balans problemleri, yirimede

Gzeri kisilerde bu oran %50ye kadar yukselmektedir.
o . instabilite, aktivitede azalma ve kronik agri gibi nedenlerle

Seksen yas ustU yasllarin yarisinda yilda en az bir kere
. . o o tekrar eden dismelere sebep oldugu dusunulmektedir. Kas

disme meydana gelir. Clnkl yasllikla birlikte meydana
. o . . iskelet sistemi hastaligi sayisi iki veya daha fazla olan

gelen fiziksel, sosyal ve ruhsal degisikler disme sikhginin
. . eriskinlerde dusme sikligi artmakta ve dusmeye bagh

artmasina yol agmaktadir. Yasl nifus arttikca disme

. N . yaralanma riski 3 kat artmaktadir (1- 4).

problemleri de artmaktadir. Ozellikle bakimevinde yasayan

yaslilarda ve hastanede yatan hastalarda disme riski daha 1. Osteoartrit ve Diisme

0 | i
fazladir. Evde yasayanlarin yaklasik %30'unda, bakim evinde Osteoartrit tim dinyada en sik gériilen artrit formu olup
yasayanlarin ise %50sinde disme sikayeti gorulur (2). yasla birlikte sikhgl artmaktadir. Sadece diz osteoartrit

Dismenin en sik nedenleri arasinda ise kas-iskelet . L e
3 Amerika'da 45 vyas ve Usti yetiskinlerin  %19'unu

sorunlarini yer alir. Yaslanmayla beraber vicuttaki tim . . o .
y 3 Y etkilemektedir (5). Osteoartrit Ozellikle alt ekstremite

organ ve sistemler gibi kas iskelet sistemi de fonksiyon . ) L .
& J 4 tutulumunda diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak

kaybina ugramaktadir. Kas liflerinin sayr ve buyukliGginde disme riskinde belirgin artisa sebep olmaktadr.

azalma sonucu gug ve kuvvette azalma, kemik yapiminin o . I
z ucu gug ve kuw z f yapimini Osteoartritli bireyler %25 daha fazla disme riski tasimakta

azalip yilkiminin artmasiyla kemik mineral yogunlugunda - .
Py y yos & ve her yil osteoartritli hastalarin yarisinin en az bir defa
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disme yasadigl tahmin edilmektedir. Semptomatik
osteoartritli eklem sayisi artikca da dismeye bagli

yaralanmalar artmaktadir (6).

Osteoartrite  bagh  dusmelerin  tam  mekanizmasi
anlasilamamistir. Ancak osteoartrit semptomlari 6zelliklede
agrinin etkilenen ekstremiteyi kullanimini azalttigl ve buna
bagl kas gugsiuzligl, postiral imbalans ve fonksiyon

kaybina bagli dusme riskini artirdigi dusuntlmektedir.

Diz ve kalga osteoartritli yasl hastalar ylirime esnasinda
farkl kompanzatuvar biyomekanik patern gelistirmektedir.
Tipik olarak tarif edilen trendelenburg yuruylsu agirhk
merkezinin yer degistirmesine ve yilrime esnasinda
instabiliteye  yol  agmaktadir.  Agirhk  merkezinin
transferindeki zorluk, balansi dizeltmedeki zorluk yarityus

esnasinda engelleri asmayi da zorlastirmaktadir (7).

Osteoartrite bagl dismelerin 6nlenmesinde agri kontrold,
kilo verme, fizik tedavinin yani sira egzersizlerinde énemi
vurgulanmaktadir. Tai Chi‘nin enduransi ve kas gucluni
artirdigl, dengede belirgin dlzelme sagladigl ve disme
korkusunu  azalttigi  gosterilmistir.  Multikomponent
egzersizler, su i¢i egzersizler ve ydruyls gibi farkli
egzersizlerin de balans, kas gucinu artirma, disme
korkusunu azaltmada etkili olduklari gdsterilmistir (7- 8).
Eklem artroplasti operasyonlarinin ise paradoksal olarak
disme sikligini operasyon sonrasi ilk bir yil icinde arttirdig
gosterilmistir. Bunda operasyon sonrasi disme korkusunda
artis, propriosepsiyonun ve kas glicinin operasyon yapilan
ekstremite de azalmasi  sonucu ortaya  ¢ktigi

dusunulmektedir (9).

2. Romatoid artrit ve Diisme

Romatoid artrit eriskinlerde en sk gorilen kronik
romatizmal hastaliktir. T4m dinyada prevelansi %1 oldugu
tahmin edilmektedir. Romatoid artrite bagh disme
insidansi bir yilda %33-54 arasinda degismektedir. Normal
yasli populasyona goére disme sonrasi daha fazla
yaralanma gorulmektedir ve dismelerin yarisindan fazlasi
ciddi yaralanma ile sonuglanmaktadir. Hastaliga bagli
sekonder osteoporoz nedeniyle fraktur riski cok fazladir.

Dusme sonrasi en sik alt ekstremitede fraktira goéraltr (10).

Romatoid artrit eklemlerde belirgin ylkima neden olarak
kalici dizabilteye neden olur. Romatoid artritli hastalar agri,
kaslarda zayiflik, yorgunluk, balans ve mobilite bozuklugu

nedeniyle dusmeye vyatkindirlar. Ayrica depresyon gibi

psikolojik etkenler, polifarmasi (24 ilag) ve yuksek hastalk
aktivitesi (DAS28 VE HAQ-DI skorunda yukseklik) disme

riskini artirmaktadir (11).

Yuksek dusme sikligi ve ciddi yaralanmalar nedeniyle
romatoid artritli tim hastalar disme riski yoninden
degerlendirilmelidirler. Duzeltilebilir riskler tespit edilip
hedefe yonelik énlemler alinmalidir. Bunlar icerisinde her
hastada hedefe yonelik bireysel tolere edebilecegi egzersiz
programi, ¢oklu ila¢ kullaniminin kademeli duzeltilmesi ve
depresyon-uyku bozuklugunun tedavisi gibi 6nlemler

olmalidir.

3. Osteoporoz ve Diisme

Osteoporoz kemik kitlesinde azalma, normal trabekuler
mikro-mimaride  bozulma ve dayaniklihkta azalma
karakterize sistemik hastaliktir. Dinya genelinde 200 milyon
insanin bu hastaliga sahip oldugu tahmin edilmektedir.
Sadece 2000 yilinda 9 milyon osteoporotik kirlk meydana
gelmistir. Bunlar arasinda kalca kg yilda 1,7 milyon
sayidadir (12).

Osteoporozla iliskili  bircok  faktér dusme  riskini
artirmaktadir. Bunlarin basinda dusme korkusu gelir.
Dusme  korkusu fiziksel ve mental performansi
disurmektedir. Osteoporoza sahip bireyler normal
populasyona gore daha fazla disme korkusu yasamaktadir.
Diger bir risk faktéri vertebral fraktire bagli gelisen
postural bozukluktur. Torakalde artan kifoz dorsal kaslari ve
alt ekstremite kaslarini glgsuzlestirmekte, govde agrilik
merkezinin 6ne dogru yer degistirmesine sebep olmakta,
balansin bozulmasina sebep olmaktadir. Ayrica agrilik
merkezinin yer degistirmesi mobilite esnasinda postural

salinim (sway) hareketini meydana getirir (13).

Osteoporoz ile ilgili dismeleri ve sonucunda olusan
frakturleri azaltmak icin hastalarin beslenme, ilag tedavisi
kadar egzersiz programlari da o¢zenle dizenlenmelidir.
Balans, haftada en az iki veya U¢ defa govde ve alt
ekstremite kaslarinin  gutg¢lendirilmesi, kemik mineral
yogunlugunu artiracak aerobik egzersizler icermelidir.
Programda olmasi gereken bir diger egzersiz de agirlik
kaldirma egzersizleridir. Egzersiz programi en az bir yil
devam ettirilmeli ve fraktur riski her zaman géz 6ninde
bulunulmalidir (14).

4. Kronik Bel Agrilari ve Diisme
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Kronik bel agrisi yashlarda en yaygin gorilen kas iskelet
sistemi hastaligidir. Diz, kalga agrisi gibi eklem agrilarindan
daha siklikla gortlmektedir. Hastaneye basvurularda ilk
siralarda yer almaktadir. ABD' de 65 yas Ustu yaslilarin %30
u son Ug ayda en az bir defa bel agrisi gecirmistir. Kronik bel
agnis;; lomber spondiloz, intervertebral disk hernisi,
osteoartrit, spinal stenoz gibi bircok hastaligin semptomu

olarak ortaya cikabilir (15).

Yash bireylerde bel agrisi, ayakta durma veya kisa
mesafelerdeki ylrimede sik sik zorluklar ve depresif
belirtiler gibi nedenlerle fiziksel islevlerde sinirlamalara
sebebiyet verir. Buna baglh zayif fiziksel ve zihinsel
islevsellik, dismeler icin belirgin olarak kanitlanmis risk
faktorleri olup bel agrisi olan yasl bireylerin disme riski, bel
agrisi olmayan yasl bireylere goére en az 1,5 kat dusme riski

artmaktadir.

Bel agrisina bagli disme mekanizmalarindan biri de
anormal postural cevap nedeniyle olusur. Gévde kaslarinda
katilik, kalca ekleminin anormal hareketine ve balans
kaybina neden olur. Ek olarak ayak bilegi ve dizlerde olan
yuk dagihimindaki dengesizlik anormal postural cevaba
sebep olur. Anormal postiral cevap sonucunda goévde

kontroll zorlasir ve dismeler meydana gelir (16).

Kronik Bel agrisina bagh dismelerin 6nlenmesinde tahmin
edildigi gibi sadece analjezik kullaniminin hicbir yararinin
olmadig gibi ilag yikinun getirecegi olumsuz etkilerle riski
arttirabilecegini soyleyebiliriz. Hastalarda medikasyonun
yaninda fizik tedaviden yararlanilabilir. Anormal postiral
cevabin kirilmasi, balansin artiriimasi ve govde kaslarinda
katihgin giderilmesi igcin postir ve kor stabilizasyon

egzersizleri tedaviye eklenmelidir.
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Diisme Sebebi Olarak Vertigo ve Tedavisi
Vertigo and its treatment: as the cause of the falls

Ayse Karan

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A.D., istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul/Tiirkiye

OZEeT

Vertigo tekrarlayan diismelerin énemli bir nedenidir. Ozellikle yasli popiilasyonda kiriklara, buna bagli olarak giinliik yasam
aktivitelerinde bagimliliga ve oliime yol agmaktadir. Risk altindaki hastalari belirli tarama testleri ile tespit etmek gerekir. Uygun
tedavi ve vestibliler rehabilitasyon ile diismeler ve buna bagli olabilecek komplikasyonlar biiytik élciide engellenir.

Anahtar Kelimeler: vertigo, diisme, tedavi

ABSTRACT

Vertigo is an important cause of recurrent falls. It leads to fractures especially in the elderly population and therefore to addiction
in daily life activities and death. Patients at risk should be identified by specific screening tests. With appropriate treatment and
vestibular rehabilitation, falls and associated complications are largely prevented.

Key Words: vertigo, fall, treatment

GiRiS anlasilamamistir. Genetik yatkinhk olmasi ve oksidatif
Dizziness (non rotatuvar vertigo) yasl kisilerde en fazla stresin  birikici etkisi en fazla kabul géren tetikleyici
doktora bagvuru nedenleri arasinda olup, 75 yas Gzerindeki nedenlerdir (1,3).

kisilerin en c¢ok yakindiklari sikayettir. Endustriyel
. o . Bircok yaslida yasa bagl olarak vicut dengesi degistiginden
toplumlarda yasl nufus arttikca, dizziness gibi rahatsizliklar

. I . i yani postural instabilite oldugundan yasllar bu nedenle
da artmaktadir. Yetmis yas Uzerindeki erkeklerin %40',

o o asin dikkat sarf ederler, bu onlarin yasamlarini etkileyen
kadinlarin %601 dizziness'tan yakinirlar (1). Dizziness

. . . cok onemli bir faktdrdur (4).
yashhgin normal bir sonucu kabul edilse de son zamanlarda

dizziness ve neden olabildigi dusme arasindaki iliski daha Yashiikta vertigo nedenleri

cok anlasiirolmustur (1). Altmis beg yasin Gzerindeki Normal fizyolojik degisiklikler ve hastanin mevcut

kisilerde dusmeler 6. énemli 6lum nedenidir. Bu yasin oo . o
hastaliklari vestibiiler, somatosensoriyel ve viziel uyarilarin

Uzerindeki kisilerin %30 yilda en az bir kez duserler. buatlinldginin bozulmasina neden olur. Bunlar yaslilikta

Yetmis b Uzerindeki kisilerde kazalar ile ilgili . . . .
€imiz bes yas ve uzerindexi killerde kazalar e tigi motor sistemin yavaslamasi nedeni ile kompanse edilemez.

oliman %707 dusmelere  baghdir (2).  Vestibiler Gozluk kullanmaya yeni baslama ya da degistirme gibi

rahatsizliklarda dismeler sik sik tekrarlar, diger nedenler yaslinin hayatindaki ufak degisiklikler, kullanilan ilaglarin

lle olan dusmelerde dsme genellikle az sayidadir. Bu degistirilmesi, ilag yan etkileri, korku ve anksiyete, hastada

| ibul h likl ki U | h
nedenle vestibller rahatsizliklardaki dusmeler hasta dizziness ve diisme korkusuna yol acabilir (1),

agisindan daha fazla tehlike olusturabilmektedir (2).

Yas ile ortaya c¢ikan yalnizlik hissi, baskalarina olan

Yasla olan dizziness'a “presbivertigo” denir, nedeni o - .
2 P & bagimlilik dizziness olusumunda etkili olmaktadir. Yasamin

coguniukia multifaktoriyeldir. Periferik  vestibller ikinci evresindeki degisiklikler, 6rnegin emeklilik, esin kaybi,

disfonksiyon en o6nemli kismi olusturur (1).  Benign . . o -
son cocugun da evden ayrilmasi dizziness goérulmesini

Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) dzellikle de yaslilikta kolaylastirabilir (1).

en sik gorilen vestibller disfonksiyondur. Vestibiler hiicre

ve noronlarda yasa baglh degisiklikler olmaktadir. Diisme nedenleri

Vestibller sistem disindaki denge sisteminde, yani viziel, Bir metaanalizde dusme icin risk faktorleri belirlenmis, en
somatosensoriyel = sistemdeki reseptérlerde yapisal énemli hastaliklar olarak vertigo, yiirime problemleri ve
degisimler yas arttikca artmaktadir. Bunun nedeni tam Parkinson hastaligi bulunmustur.  Vertigolu hastalarin
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disme insidansinin %30, periferik néropatili hastalarin %55,
Parkinsonlu hastalarin %77 tespit edilmistir. Vertigo ve
neticede dismeye sebep olan hastaliklarin en 6nemlileri
spinoserebellar ataksi ve periferik ndropatidir. ~ Tum
kategorilerde ileri yas bagimsiz bir risk faktéradur.
Tekrarlayici dismeler %17-22 arasinda degisir, ciddi
dismeler ise %8-14 arasinda degisir. ~ Vertigoda disme
nedeni olarak en az Meniere hastaligl, en sik da unilateral
vestibller hipofonksiyon tespit edilmistir. Diger nedenler

BPPV, vestibuler paroksisma olarak bulunmustur (5).

Yashida motivasyon yoklugu, tembellik, korku veya
depresyondan kaynaklanan hareketsizlik, reaktif psikojenik
dizziness, Meniere hastaligl gibi vestibller hastaliga bagl
vestibuler disfonksiyon, ortopedik, kardiyak, norolojik
morbiditeler, goérme bozukluklar, uygun goézliklerin
kullanilmamasi dusmelere yol agabilir. Bu durum gelecek
bir disme korkusunu tetikler, bu durum hastanin
hareketsiz kalmasina yol agarak bir kisir déngi olusturur.
DlUsme riski, mevcut hastaligin devami, vestibuler sistemin
yetmezligi ve psikolojik nedenler ile devam edip gidebilir
(1,2).

Diismeye neden olan 6nemli vestibiiler nedenler

BPPV en yuksek insidansa 50-70 yaslar arasinda ulasir,
yasam boyu prevalansi %2,4'tir (6). BPPV o&zellikle de
yashlarda dismeye sebep olabilir. Partikili yerlestirici
manevralarindan sonra disme buyuk 6l¢lide azalmaktadir.
Yas arttikga multipl noéro-otolojik semptom bir arada
gorulmektedir: vertigo veya dizziness, isitme kaybi, tinnitus,
vicut dengesindeki degisiklikler gibi. 65-74 yaslan
arasindaki bilateral vestibler disfonksiyonu olan yaslilar ile
genel populasyondaki yaslilar karsilastirildiginda
dismelerin sayisi daha fazladir. BPPV bu grupta en sik
gorulen altta yatan nedendir (%43,8) (2).

Vestibller bozuklugu olan, ancak motor becerileri iyi olan
yaslilarda, yiriime, merdiven inip ¢ikma, transfer aktiviteleri
veya dus alma gibi glnlik yasam aktiviteleri vertigoya ve
hastanin didsmesine neden olabilir. Bu gibi aktiviteler
cogunlukla basin rotasyon ve/veya hiper ekstansiyonuna

yol agarak BPPV'yi tetikler (2).

Bilateral vestibuler rahatsizligl olan hastalar oturdugu veya
ayakta durdugu zaman dengesizlikten yakinirlar ve disme
riskleri cok yUksektir. Bu hastalarda destek yuzeyi artmistir,

adim uzunlugu azalmistir ve ylrimede dalgalanmalar

gorulir. Bu hastalar gozler kapall yulrurken, karanlkta ve
uygun olmayan yuzeylerde disme egilimi gosterirler. Bu
hastalarin ~ Ozellikle de vyavas yurirken dustukleri
gbzlenmistir, ilaveten bir de periferik ndropatileri varsa
disme riski daha da artmaktadir. Hizli yarurken yirime
performanslari normal gérinmektedir. Noropati yurime

performansini etkiler, dinamik stabiliteyi olumsuz etkiler (7).

Vertigo ve diisme riskinin tespiti

Vertigonun etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi icin dncelikle
tanisinin - dogru  konmasi  gerekmektedir. Hastanin
semptomunun altinda yatan nedenin bulunmasi spesifik
tedaviler agisindan 6nem tasimaktadir. Anamnez, gérme
bozukluklar,  duysal  degisiklikler, hatta  psikolojik

rahatsizliklarin tespiti gereklidir.

65 yasin Uzerindeki kisilere multifaktoriyel disme risk
degerlendirmesi yapilmalidir. Asagidaki sorulara evet cevabi

veriliyorsa diisme icin yUksek risk altindadir:

1. Gegen 12 ay icinde iki veya daha fazla disme olmasi
2. Akut dusme seklinde ortaya ¢ikmasi

3. Yurume ve dengede zorluk olusmasi (8).

Hastalarda ayrica su degerlendirmeler yapilmalidir: Postural
hipotansiyon, ilaclarin gézden gecirilmesi, ayak ve
ayakkabilarin muayene ve kontrold, gérme
degerlendirilmesi. Demans ayri dnemli bir konudur. Sadece
dengeyi bozmakla kalmaz, tehlikelerin farkina varmay da

glclestirir (8).

Denge muayeneleri énemlidir. Modifiye Romberg testi,
hasta gozleri agik ayakta dururken 3 farkh pozisyondan

olusur. Bunlarin her biri 10 saniye surer.

1. Ayaklar birbirine paralel
2. Yaritandem

3. Tandem pozisyonu
Dinamik denge “fonksiyonel erisme testi” ile degerlendirilir.

Ayni zamanda 6 dakika ytrtime testi ve “Timed Up and Go

Testi” yapilabilir.

Dusme icin en kuvvetli dncul belirteg, bir 6nceki dismenin
varhgidir.  Risk faktorlerini taramak icin “QuickScreen
disme risk degerlendirme anketi” en fazla kullanilandir.
Bunun ile denge, periferik duyu, gérme, gecirilmis dismeler
ve ila¢ kullanimi degerlendirilir. Buna gore risk faktoru bir

olan veya hig olmayan kiside bir yil icinde diisme riski %7, 6
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veya daha fazla risk faktorl olan kiside ise disme riski

%49'dur (8).

Vertigonun tedavi ve rehabilitasyonu
Dizziness’li hastanin tedavisi neleri kapsamalidir?
1. Vertigo ve birlikte olan bulantinin semptomatik tedavisi
. BPPV gibi bir spesifik durum varsa onun tedavisi

2
3. Gerekirse psikoterapiye baslamak
4. Vestibuler rehabilitasyon (VR)

5

. DUsmelerin 6nlenmesi

Akut fazda semptomatik rahatlama icin farmakolojik tedavi
gerekir. Uzun dénem kullanim vestibller kompanzasyonu
bozacagl icin kontrendikedir.  Ozellikle de reaksiyon
kapasitesi dusmus ve disme riski fazla olan kisilerde daha

dikkatli olunmalidir.

Mitokondriyal antioksidan olarak alfa lipoik asit ve koenzim
Q10 kullanilabilir. Bunlar yasa bagl i¢ kulaktaki néron ve
hicre kaybini azaltir. Kalori kisitlamasi émuir boyu devam
etmelidir, bu apoptotik genlerin saliniminda down

regllasyon yapar.

BPPV en sik gorulen, ancak en iyi tedavi edilebilen vertigo
nedenidir. Yashlarda BPPV'nin tedavisi cesitli nedenlerle
glctlr. Boyun mobilitesi azalmis hastalarda yeterli boyun
rotasyonu ve Epley manevrasi icin gerekli olan hareketler
yapilamaz. Bdyle bir durumda alternatif olarak, herhangi bir
egilme bukilme gerektirmeyen Semont manevrasi
uygulanabilir. Diger taraftan frajil ve obez hastalarda
Semont manevrasi esnasinda yapilmasi gereken hizli vicut
hareketleri yapilamayabilir. Hastay! arkadan bir terapistin

desteklemesi gerekebilir.

Hastayr oncelikle vestibller rehabilitasyon (VR) icin
cesaretlendirmek gerekir. Dismenin dnlenmesinde bu en
6nemli baslangici teskil etmektedir. Bilissel bozukluklar,
bas dénmesinin olacagl korkusu, hastanin evde yapmasi
gereken egzersizleri olumsuz etkileyebilir. Yaslilardaki
dismelerin %50'sinin vestibller egzersizlerden kaginma

dolayisi ile oldugu bildirilmektedir.

VR hem unilateral hem de bilateral vestibller
disfonksiyonda ¢ok etkili bulunmustur. Devam eden
egzersizler ile hastanin koordinasyonu ve mobilitesi duzelir.
Santral sinir sisteminin ¢ok iyi adaptif kapasitesi vardir,
hatta ileri yaslarda bile devam etmektedir. VR'nun etkisi

hastanin yasi ve cinsiyetine gére degismez. Beyin plastisitesi

yani beynin uyum kapasitesi egzersizler ile uyarilmaktadir.
VR hastanin postiral kontrol ve emosyonel durumunu

dlzeltmede de etkilidir.

Dusmeleri 6nlemek icin en etkili programlar, denge ve
Ozellikle de diz ekstansorleri ile ayak bilegi dorsifleksorlerini
glclendirme egzersizlerini  birlikte iceren egitim

programlardir (8).

Vestibiiler egitim programlarinda olmasi gerekenler

1. Bozulmus bakis stabilitesi olan hastalarda, istege bagli
ve fiske olan goz hareketleri

2. Vestibulo okdler refleks (VOR)i saglamak icin aktif bas
hareketleri. VOR adaptasyon egzersizleri vestibuler
sisteme olan uyarilarda kayip ya da degisiklige yol
acarak, santral sinir sisteminin adaptasyonuna yardim
eder.

3. Denge egzersizleri, denge ve vestibulospinal postirin
dizelmesine yardim eder. Bunun icin beyne
gonderilecek en iyi uyar beyni rahatsiz eden
uyarilardir.  Bu sekilde denge sistemi bunlan
ayarlamaya mecbur edilir. Daha sonra egzersizin
verdigi rahatsizlik hissi dizziness hissedilinceye degin
artinllir. Vestibuler egzersizler, vertigoyu provoke edici
uyarilara karsi olusacak olan anormal cevabi azaltir.

4. Geride saglam kalan duysal sistemin kullanimini

artirmak icin, yerine koyma (substitution) egzersizleri

yapilir.

Grup ve evde yaplilan egzersizlerin yani sira, ev glvenligi ve
dusmeleri 6nlemek icin yapilacak ¢ok yonlu girisimler
dismelerin 6nlenmesi icin gereklidir. Disme riski fazla olan
kisilerde kalca pedleri kullanilabilir. Tuvalet oturma yerleri
yukseltilmeli, ufak halilar ve diger ufak objeler yerden
kaldirimahdir. Ozellikle bakim evlerinde kalan yaslilarda bu
tarz 6nlemler sarttir. Yirime programlarinda ¢ok dikkatli
olmak gerekir, cinkd kisinin cevresel disme tehlikelerine
maruz kalmasini artirir ve bu nedenle kisiler dengeyi

dizeltmeye odaklanamazlar (8).

“LIFE( yasam) programi” uygulanabilir. Burada denge
egzersizleri glinlik yasam ile bitinlestirilir. Ornegin ocakta
bir seyin kaynamasini beklerken etkilenen taraftaki bacaga
agirhk verilebilir, ¢amasir sepetinden camasir alinirken
¢dmelme yapilabilir. Egzersizler gdz bozuklugu olan ve
psikoaktif ila¢ kullanan kisilerde istenilen  etkiyi

olusturamaz. G6z bozuklugu olan kisilerde ev glvenligi
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artinlmall ve psikoaktif ilaglar tedricen azaltlmalidir. Bu
tarz girisimlerden, disme riski en fazla olanlar en ¢ok fayda

gorecek olanlardir (8).

Yashlarda diismeleri o6nlemek icin o6nerilen denge
egzersizlerinde progresyon nasil olmalidir?

1. Tedrici ayakta durma ve uzanma
e Ayaklarin birbirine yakin olmasi
e Degisik yonlerde, yakinindaki objelere uzanma
e Daha agir objelere uzanma ve kaldirma
e Zemine veya bir objeye egilme

e Daha yumusak yluzeylerde durma

2. Degisik yonlerde adimlama
e Daha uzun ve daha hizli adimlar
e Bir engelin Gzerinden adimlama

e Yere sabit ayaklar ile dénme

3. Yiiriime
o Destek yUzeyini azaltmak, 6rnegin Tandem yurdyus
e Adim uzunlugu ve hizini artirmak
e Degisik dogrultularda yurimek
o Degisik ylzeylerde yirimek
e Engellerin etrafindan veya Uzerinden yurimek

e Topuk ve parmak ucunda yurumek

4. Otururken ayaga kalkma
e Elleri kullanmadan ayaga kalkma
e Sandalye yuksekligini azaltarak kalkma
o Daha yumusak sandalyeler kullanma

¢ Bele veya kemere agirliklar ilave ederek kalkma

5. Topuklari yiikseltmeler
¢ El destegini azaltarak
e Daha uzun sureler yUkseltilmis bir vaziyette durmak
e Bir sureligine bir bacagin tzerinde durmak

o Bele veya kemere agirlik ilave ederek durmak

6. Adimlamalar- ileri ve yanlara
¢ El destegini azaltarak
e Adim uzunlugunu artirarak

¢ Bele veya kemere agirlik ilave ederek

7. Yari cémelme ile duvarda kaymalar
e El destegini azaltarak
e COmelme suresini uzatarak

e Duvardan uzaklasarak

o Bele veya kemere agirlik ilave ederek

e Bir sureligine bir bacagin Uzerinde yaparak (8).

Egzersizleri yaparken dikkat edilecek noktalar

1. Egzersiz dengeyi orta veya ylksek diizeyde bozmalidir.
Egzersizler dengeyi U¢ sekilde bozmalidir: destek
yuzeyinin azaltilmasi, agirlik merkezini hareket ettirme,
Ust ekstremite destegine olan ihtiyaci azaltma.

2. Egzersizin etkili olmasi i¢in yogunlugunun yeterli olmasi
gerekir. Egzersizler haftada toplamda en az 2 saat
yapiimalidir.

3. Egzersizde sureklilik énemlidir. Egzersiz birakildiginda
egzersizin yararlari hizla kaybolur.

4.Bu egzersizler, evde veya grup halinde yapiimalidir.
Grup egzersizleri de ev egzersizleri ile sirdurilmelidir.

5. Denge egzersizlerine ek olarak gticlendirme egzersizleri
yapiimahdir. Etkili glgclendirme egitimi kaslara yuk
bindirir, egzersizler kas yorgunlugu olusmadan 10-15
kez tekrar edilir (8).

Diisme riski olan yaslilarda genel olarak izlenecek tedavi
programinin ana hatlari

1. Diz ekstansér ve ayak bilegi dorsofleksér kaslarini
glclendirme egzersizleri

. Denge egitimi

. Kanedyen veya walker gibi bir yardimci cihaz kullanimi

. Isitme cihazlarinin kullanimi

u A W N

. Katarakt cerrahisi, yasl hastalar 6zellikle yarurken ve
merdiven inip c¢ikarken multifokal ve bifokal lens
kullanmaktan kaginmalidirlar. Bifokal olanlar derinlik
algisini bozarlar.

6. Gerektiginde uygun psikiyatrik ila¢ kullanimi, 6zellikle
psikotropik ilaglar basta olmak Uzere ilag sayisi ya da
dozu azaltilmali

7. Gerekli cevresel diizenlemelerin yapilmasi ve bunlara
adaptasyonun saglanmasi

8. Kronik dejeneratif hastaliklar icin spesifik farmakolojik
tedavi ve rehabilitasyon programlari

9. Vitamin D sUplementasyonu hem dusme riskini azaltir
hem de néromduskuler fonksiyonu duzeltirler, disme
aninda kirik olma olasiligini da azaltirlar.

10. Bunion ve parmak deformiteleri icin podiatrik

konstltasyon istenmelidir. Ayakkabilar alcak topuklu

ve yerle temasi maksimum olmali ve ayag |iyi

sarmahdir.
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11. Cevresel dizenlemeler: Halilar ve algcak mobilyalar,

disarida kirik kaldinmlar ve agac kokleri kaldiriimali.
Gece boyunca aydinlatmaya énem verilmeli, banyo ve

merdivenlerde el tutamaklari olmalidir (8)..

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
The author declares no conflict of interest.

Finansal Destek: yoktur / Funding : none

T FHE ERE XK KX KX X¥
doi:

KAYNAKLAR

1.

9.

Walther LE, Rogowski M, Schaaf H, Hormann K, Lohler J.
Falls and Dizziness in the Elderly. Editorial, Otolaryngologia
Polska tom 2010; 64(6): 354-7.

. Gananga FF, Gazzola JM, Gananga CF, Caovilla HH, Gananga

MM, Cruz OLM. Elderly fall associated with benign
paroxymal positional vertigo. Braz ] Otorhinolaryngol
2010; 76(1): 113-20.

. Iwasaki S, Yamasoba T. Dizziness and Imbalance in the

Elderly:Age-related Decline in the Vestibular System. Aging
and Disease 2015; 6 (1); 38-

. Teixeira AR, Wender MH, Gongalves AK, de La Rocha Freitas

C, dos Santos AMPV Soldera CLC. Dizziness, Physical
Exercise, Falls, and Depression in Adults and the Elderly.Int
Arch Otorhinolaryngol 2016;20:124-31.

. Schlicka C, Schnieppa R, Loidla V, Wuehra M, Hesselbartha

K, Jahna K. Falls and fear of falling in vertigo and balance
disorders: A controlled cross-sectional study. Journal of
Vestibular Research 2015; 25: 241-51.

. Jumani K, Powell J. Benign Paroxysmal Positional Vertigo:

Management and Its Impact on Falls. Annals of Otology,
Rhinology & Laryngology 2017;126(8): 602-5.

. Schniepp R, Schlick C, Schenkel F, Pradhan C, Jahn K, Brandt

T, Wuehr M

. Clinical and neurophysiological risk factors for falls in

patients with bilateral vestibulopathy.
J Neurol 2017; 264: 277-83.

10.Alyono JC.  Vertigo and Dizziness.Understanding and

Managing Fall Risk. Otolaryngol Clin N Am 2018; 5: 725-40...

160



Konusma Ozeti/ Oral Abstract Presentation
Aegean J Med Sci 2018;4:161-162

Norolojik Hastaliklarda Diismeler
Falls in Neurological Diseases

Hasmet A. Hanagasi

Davranig Nérolojisi ve Hareket Bozukluklari Birimi, Néroloji Anabilim Dali, istanbul Tip Fakiiltesi Istanbul/Tiirkiye

OZET

Diismeler hasta, hasta yakinlari ve saglik sistemi icin ciddi sorunlara yol agabilir. Ek olarak diismeler nérolojik hastaliklarda hayat
kalitesinin kétiilesmesinde, hareketsizlikte ve hayat beklentisinin azalmasinda énemli bir belirleyicidir. Diismeler, Parkinson
hastalarinda da sik gériilen sorunlardandir. Bu gozden gecirmede nérolojik hastaliklarda ve Parkinson hastaliginda goriilen
dtismeler konusundaki en son gelismeler 6zetlenecektir.

Anahtar Kelimeler: diisme, ndroloji, Parkinson hastaligi

ABSTRACT

Falls may lead to severe problems for the patient, the caregivers and the health system. Furthermore, falls are a major
determinant of poor quality of life, immobilization, and reduced life expectancy in neurological diseases. Falls are also common
problems in patients with Parkinson’s disease (PD). This review summarize to recent advances of falls in neurological diseases
and PD.

Key Words: fall, neurology, Parkinson’s disease

GiRiS gerektiginde Tinetti mobilite skalasi gibi degerlendirme

Nérolojik hastaliklarin 6nemli bir kisminda disme riski yontemleri kullanilabilir (3).

artmistir (1). Dasme riskini arttiran hastaliklar arasinda

. . Bir hastada birden fazla risk faktéranun bulunmasi disme
demansa neden olan hastaliklar, Parkinson hastaligl ve

. ) ) ) ) riskinde katlanmis etkiye sahiptir. Norolojik hastaliklarda
diger parkinsonizm yapan nedenler, epilepsi hastaliklari,

oL . . o disme riskini arttiran nedenler Tablo 1'de siralanmistir (2):
kas hastaliklari, polinéropatiler, inmeler, demiyelinizan
hastaliklar ve serebellar hastaliklar yer almaktadir. Burada Tablo 1: Nérolojik hastaliklarda disme riskini arttiran
bahsedilen hastaliklarda disme etiyolojisi ¢ok farkl nedenler

nedenlerden kaynaklanabilir.

Kas glcsuzlugu

.. . Yirume ve denge bozukluklari
Diisme Nedenleri:

A - . R ; e Gérme bozukluklan
Ozellikle bir noérolojik hastada daha 6nce disme o6ykusu

Artrit
varsa dusme riski ¢ok fazladir. Noroloji pratiginde mutlaka

) - L . GUnluk yasam aktivitelerinde bozulma
her hastaya son bir yil icinde disup dismedigi sorulmali ve

o . e . L Depresyon
eger duisme Oykusu varsa gereken onlemler mumkun

o - - L . Kognitif bozukluk
oldugunca alinmalidir. Bir ndrolojik hasta dusmusse son bir

- . . . . ) Sedatif, antidepresan ve noéroleptiklerin kullanimi
yil icinde yeniden disme riski %55'e kadar ¢ikabilmektedir

. . . . . . Yasin 65'in Ustiinde olmasi
(2). Dusen hastalarda Noéroloji konstiltasyonu ¢ok dnemlidir.
Bdylelikle hastaya yeni bir nérolojik hastalik tanisi Parkinson Hastaligi ve Diismeler

koyulabilecegi gibi etiyoloji belirlenerek dusme riski Tdm calismalara bakildiginda Parkinson hastalarinin 2/3'G 1

azaltilabilir. Néroloji uzmani detayli nérolojik muayenenin
yaninda disen hastanin kognisyonunu da mutlaka
degerlendirmelidir. Disme riskinin degerlendiriimesinde
‘ayaga kalk ve git’ testi veya ‘zamanl ayaga kalk ve git’ testi,

oturur pozisyondan yardimsiz ayaga kalkma yetenegi ve

yil icinde duserler (4). Hastaligin evreleri ilerledik¢e disme
sikigr artar ve dismeler koti prognoz isaretidir (5).
Dusmeler ayrica Parkinson hastalarinda hastaneye yatma
ve kalca fraktirleri icin en 6nemli risk faktdriduar. Bir meta-

analizde  Parkinson  hastalari  normal  kontrollerle
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karsilastirilinca tim frakturlerin riski 2,2 kat, kalca fraktur
riski 4 kat artmistir (6). Ozellikle postural instabilite ve
Onceden dusme Oykusu varsa Parkinson hastalarinda

disme riski ok fazladir (7).

Parkinson hastalarinda dismeden korktuklari icin sekonder
hareketsizlik vardir. Sekonder hareketsizlik sonucu bu
hastalarda kardiyovaskuiler hastaliklar, konstipasyon, basi
yarasl, osteoporoz ve depresyon riski artmistir. Ayrica
disen Parkinson hastalarinda hayatta kallm daha az ve
hayat kaliteleri daha kétadur. Dusen Parkinson
hastalarinda dopaminerijik eksiklik kadar kolinerjik eksikligin
de ydrume bozukluguna ve dusmelere yol actig
disunUlmektedir. Bir PET calismasinda dusen Parkinson
hastalarinda kortikal ve talamik kolinerjik aktivite
dismeyenlere gdre daha az bulunmustur (8). Parkinson
hastalarinda siklikla saptanan dikkat ve kognitif bozuklugun

da disme sikhgini arttirdigi bilinmektedir (9).

Parkinson hastaliginda disme riskinin azalmasi igin ilk
olarak hastanin dopaminerjik tedavisinin en uygun hale
getirilmesi  gerekir.  Fizyoterapi  hastalarin  denge
bozuklugunun giderilmesi, donmalarin azaltiimasi, fiziksel
aktiviteye katki saglamasi, alt ekstremite kas kuvvetinin
artirmasi ve gunlik yasam aktivitelerde zorlugun azaltilmasi
ile dusmelerin 6nlenmesine katkida bulunur (10). Ek olarak
son yillarda kolinesteraz inhibitorleri ile Parkinson
hastaligindaki dusmelerin azaldigini gosteren randomize

kontrollU ¢alismalar bulunmaktadir (11, 12).

Sonug olarak dismeler Noéroloji pratiginde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Disme nedenlerinin arastirilip bulunmasi ve
uygun tedavilerin yapilmasi ile hastalarda dramatik

dizelmeler saglanabilir. .
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Yashlarda Coklu llag Kullanimi ve Diismeler
Polypharmacy and Falls in The Elderly
Sevgi Aras

Geriatri BD, i¢ Hastaliklari AD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara/Tiirkiye

OZEeT

Diisme yaslilarda sik gortiliir ve yaralanmalara neden olur. Diinya genelinde diisme yasam beklentisinin ve yasli niifusun artis
nedeni ile 6nemli bir halk sagligi problemidir. Medikal, néropsikolojik, sensGrimotor ve sosyodemografik bircok faktor diisme ile
iliskilidir. Bu faktérlerin ¢ogu modifiye edilebilir ozelliktedir. Yaslanma ile birlikte hastalik sikliginin artisi ¢coklu ila¢ kullanimina
neden olmaktadir. Coklu ila¢ kullanimi tedavi edici ézellikte olsa da diisme gibi bircok probleme neden olabilmektedir.
Psikotropik ilaglar (Or: antidepresanlar, benzodiazepinler, antipsikotikler), antihipertansif ve vazodilatér ilaglar yaslilarda diisme
riskini artiran ilaglarin basinda gelmektedir..

Anahtar Kelimeler: yasli, ilaglar, ¢oklu ilag kullanimi, diismeler

ABSTRACT

Falls in older persons occur commonly and are the leading cause of injuries. Falls are an increasing public health problem
because of aging populations worldwide due to an increase in the number of older adults and an increase in life expectancy.
Many medical, neuropsychological, sensorimotor and sociodemographic factors are related with falls. Many of these risk factors
can be maodified. In the elderly, disorders that occur as a result of ageing, frequently require treatment, resulting in increased use
of medications. Polypharmacy is common among the elderly and although it can be therapeutic in nature, is linked to adverse
events such as falls. Psychotropic drugs (e.g. antidepressants, benzodiazepines, antipsychotics), antihypertensive and vasodilators
are at head of medicines that increase the risk of fallen in the elderly.

Key Words: elderly, drugs, polypharmacy, falls

GiRiS olusturmaktadir. Toplumdaki diismelerin %5-10'unda kirik
Dusme ozellikle ylrdyebilen, bagimli olmayan yaslilarda ve kafa travmasi gérulirken bakimevlerinde bu oran %10-
fonksiyonelligi - etkileyen ve hatta hayati tehdit eden 30'a yukselmektedir. Disme yaslilarda 6liim sebeplerinden
geriatrik  sendromlardandir  (1).  Diger  geriatrik 5. sirada yer alirken, ne yazik ki diisme hikayesi olan
sendromlarda oldugu gibi yagl ve yakinlari 6nemli klinik yaslilarin  2/3'sinin 6 ay iceresinde tekrar dustigi
sonuclari  olabilecek dismeyi ¢ogu zaman dikkate gorilmektedir (2,3).

almamakta; bu durumu yaslihigin bir kaderi olarak

. . . o o Yas, kadin cinsiyet, dusme hikayesi, alt ekstremite
gormektedirler. Hatta dusmeye bagh o6nemli bir sikinti

) glgsuzlugu, kognitif  yetersizlik, denge ve gbrme
yasamazsa rutin kontroller sirasinda doktora bu sikintidan

. bahset | problemleri, artrit, inme, anemi, alkol, sersemlik, ortostatik
¢cogu zaman bahsetmezler.

hipotansiyon, ev i¢i ve c¢evresel duzenleme ile ilgili

Aralarinda neden-sonug iliskisi olan geriatrik sendromlarin problemler, uygunsuz protez kullanimi ve ilaclar yaslilarda
hepsinde 6nceden fark edilebilecek risk faktorleri vardir. diisme icin 6énemli risk faktorlerindendir (4). Bu risk
Kapsamli geriatrik degerlendirme sirasinda bu risklerin fark faktorlerinin  bazilari  degistirilemeyecek dzellikte iken,
edilip mumkin olan maksimum modifikasyonlarin cogunlugunun modifiye edilebilecegi asikardir.

yapilmasinin morbidite, mortalite ve yasam kalitesine etkisi

DUsme sonrasi akut dénemde oOlumcil seyredebilecek
tartisiimazdir.

kraniyal, toraks ici, karin ici kanama ve kiriklar gibi

65 yas ve Ustlinde kadinlarda disme daha ¢ok gérdldr. 80 komplikasyonlarin yaninda; uzun dénemde bagimli hale
yas Ustundeki yashlarin %50'sinde disme &ykusu vardir. gelme, otonomi kaybi, depresyon, anksiyete, deliryum,
Toplumda yillik diisme insidansi %30-40 iken; bakimevinde immobilizasyon, ginliik aktivitelerde kisithlik gibi bircok
kalanlarda bu oran %50'ye ¢ikmaktadir. Acil servise dusme énemli klinik sonuclari olmaktadir. Bu yiizden diger
ile bagvuran hastalarin %62'sini 65 yas ve Ustu hastalar geriatrik sendromlarda oldugu gibi yashnin kapsamli
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degerlendiriimesinde dusme sorgulanmali ve dismesi
olanlarda yukarida bahsi gecen risk faktorlerini saptayip
modifikasyon  planini  icerecek  bir  degerlendirme

yapiimalhdir.

Yaslanma ile birlikte organlarda genelde rezerv ve
fonksiyon azalmasi seklinde fizyolojik degisikler olmaktadir.
Bu degisikliklere emilim, daglim, metabolizma ve
eliminasyon sureclerini iceren ilag farmakokinetigi de eslik
etmektedir. Bu degisiklikler genelde daha geng yastakilere
gore yashlarda ilag yan etkilerinin daha fazla gértlmesine
neden olabilecek niteliktedir. Bu yUzden gunlik
pratigimizde yashlarda ilaglarin recete edilmesi ve bunlara
bagli problemlerin  ¢6zimlenmesi 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Ozellikle diisme hikayesi olanlarda ilaglarin
sorgulanmasi oldukca 6nemlidir. Uygunsuz ilag kullanimi,
dismelerde modifiye edilebilir risk faktorlerinin basinda

gelmektedir.

Yasllarda birden fazla kronik hastalik birlikteligi ve bunlara
bagh coklu ilag kullanimi siktir. Geriatrik sendromlardan
“polifarmasi” olarak ta bilinen ¢oklu ilag kullaniminin bir¢ok
sikintili klinik durumla 6zellikle de dusmeler ile iliskisi nettir.
Polifarmasi hastane disindaki kisilerde 4 ve Uzeri,
hastanede yatanlarda ise 10 ve Uzeri sayida ilag¢ kullanimi
olarak tarif edilmektedir. Tromp ve arkadaslarinin 65 yas
Gstd 1290 kisinin dahil oldugu prospektif kohort 6zellikteki
bir calismada (5); Hartikainen ve arkadaslarinin 2007'de
yayinladig sistematik derlemede (6), 4 ve UstU sayida ilag

kullaniminin yashlarda diisme riskini artirdigi belirtilmistir

Benzodiazepin, noroleptik, antidepresanlar gibi 6zellikle
santral sinir sistemi Uzerine etkisi olan ilaglar disme ile
iliskili ilaglarin basinda gelir. Bu tur ilaglara bagl disme
riskinin kronik kullanimda artacag ile ilgili bilgiler tam net
degildir. 22 calismadan olusan bir meta- analizde sedatif
hipnotikler (OR:1.47), nédroleptikler ve antipsikotikler
(OR:1.59), antidepresanlar (OR:1.68) ve benzodiazepinlerin
(OR:1.57) dusme riskini artirdigi saptanmistir. Narkotik
ajanlarin  kullanimina bagh risk artisi saptanmamistir
(OR:0.96). Bu meta-analizde kullanilan antidepresanlarin
icinde trisiklik grubunda oldugunu vurgulamakta fayda
vardir. Narkotik ilag kullanan yaslilarin ¢ogunun mobil

olmadigl g6z 6ntinde bulundurulmalidir (7).

Benzodiazepinlerin etki suresi ile disme riski arasindaki

iliski tam net degildir. Bazi ¢alismalar uzun etkili olanlarda

disme riskinin daha fazla oldugunu ifade ederken, bazi
calismalar yarilanma émrunden bagimsiz hepsinin dusme
riskini artirdigini ifade etmektedir.  Benzodiazepinlerin
yagda eriyen ajanlar oldugunu bu yuzden yashlarda dagilim
hacminin artip eliminasyonlarinin uzadigi goéz Onlne
alindiginda, uzun etkillerde ilk dozdan sonra
tekrarlayabilecek dismelerin kisa etkililere goére fazla
olabilecegi mantikli bir gorlstir. Bununla birlikte New
York'tan bildirilen bir ¢alismada dnceki calismalardan farkl
olarak benzodiazepin regetelenmesinin azaltlmasinin (
yaklasik %55) yashlarda kalga kingi sikliginin azalmasina
katkida bulunmadigl saptanmistir. Burada dismenin ve
buna bagll gelisecek kirik gibi komplikasyonlarin

multifaktdriyel oldugunu goz dntine almak gerekir (8).

Bakimevinde kalan 2428 yaslinin katildigi bir caismada hig
antidepresan kullanmayanlara gére yeni baslanan trisiklik
antidepresanlar (OR:2.0), SSRi ve trazadon (OR:1.8)
kullananlarda disme riskinin arttigl saptanmistir. ~ Ayni
zamanda 50 yas ve Usti kisilerde SSRi'lerin kirik riskini 2 kat

artirdigi bilinmektedir (9).

Antihipertansif ve kardiyovaskdiler ilaglar da disme riskini
artiran ilaglar arasinda yer almaktadir. Vazodilatator ilaglar
bu riski artiran ilaglarin basinda gelmektedir. Yukarida bahsi
gecen meta-analizde antihipertansiflerin 1.24 tahmini risk
orani ile dismeyi artirdigl saptanmistir. Bu ¢alismada beta
blokér ve ditretiklere bagli disme riski sanilandan dusuk
bulunmustur (sirasi ile OR:1.01,1.07) (7).

Yasllarda atopik dermatit, Urtiker ve sebebi saptanamayan
kasintilar sik gorilen problemlerdendir. Bu durumlar
yaslinin yasam kalitesini etkiledigi icin bircok klinisyen
hemen antihistaminik yazma egilimindedir.
Antihistaminiklerin sedasyon, uyku yapici ve istah artirici
yan etkisi maalesef bu tlr problemleri olan yaslilarda tedavi
amach kullanilmaktadir. H1 reseptérleri UGzerinde bloke
edici olan antihistaminikler lipofilik 6zellikleri ile kan beyin
bariyerini ge¢mektedirler. Bu ylzden antihistaminikler
Ozellikle beyin mediatér rezervi dusik yaslida deliryum ve
disme riskini artirmaktadir. Antihistaminikler ile ilgili
yayinlanan bir meta-analizde birinci kusak grubunda
olanlarin dusme ve kirik riskini 2.03 tahmini risk orani ile

artirdigi saptanmstir (10).

Yukarida bahsi gecen risk atfedilen baslica ilaglar tek olarak

kullanildiginda bile 6zellikle kirilgan yashda disme riskini
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artirmaktadir. Birden fazla kronik hastalig olan bu yas
grubunda polifarmasinin kag¢inilmaz oldugunu géz 6nlne
aldigimizda dusme riskinin katlanarak artacagl asikardir.
DlUsme o6ykusu olsun olmasin tim yasllarda kapsamli
geriatrik degerlendirme sirasinda akilci olmayan uygunsuz
ilac kullanimi muhakkak engellenmelidir. ilaclar sadece
disme riski acisindan degil tim geriatrik sendromlar

ac¢isindan irdelenmelidir.
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Kirik Sonrasi Bakim ve Rehabilitasyonu
Post Fracture Care and Rehabilitation
Meltem Vural

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bakirkdy istanbul/Tiirkiye

OZEeT

Kirik sonrasi engellilik 6nemli toplum sorunlarindan biridir. Ozellikle yaslilarda kirik sonrasi gelisen komplikasyonlar énemli
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. ileri yaslarda ve menopoz sonrasi kadinlarda gériilen osteoporoz ve osteoporoz iliskili
kiriklar daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Rehabilitasyon programlarinda, hasta egitimi, cevresel diizenlemeler, yardimci cihazlar,
adaptif donanimlar ve enerji koruma teknikleri gibi bilesenler yer almalidir. Hastanin islevselligini ve yasam kalitesini iyilestirmek
icin rehabilitasyonda multidisipliner yaklasimlar vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yasli, kirik, yasam kalitesi

ABSTRACT

Post-fracture disability is one of the major public health problem. Mortality and morbidity following fractures increases in elderly
population. Osteoporosis and osteoporosis-related fractures are more common in post-menopausal woman and elderly
population. Rehabilitation programs should be consider patient education, environmental changes, assistive devices, adaptive
equipment and energy conservation techniques. Multidisciplinary approaches are emphasized in rehabilitation to improve the
functionality and quality of life of the patient.

Key Words: elderly, fracture, quality of life

GiRiS hareketlilik giyinme, transfer gibi kendine bakim

Kiriklar bir dizi potansiyel komplikasyonla iligkili olup; ciddi aktivitelerinde de engellilige yol acmaktadir.

maliyet ve morbiditeye sebep olmaktadir. Kiriklara bagl
. o . . o Omurga kiriklarina yoénelik rehabilitasyon programlarinda

engellilik veya basit glnlik fonksiyonel aktivite yetisinde
o o o agri yonetimi, korse kullanimi ve egzersiz programlar yer
kisithhk gorilebilmektedir. Ozellikle geriatrik yas grubunda
. o almaktadir. Egzersizin dusme, kirik ve kemik mineral
6nem arz etmektedir. lleri yaslarda ve menopoz sonrasi
. o yogunlugu Uzerindeki etkilerinin nokta tahminleri egzersiz

kadinlarda osteoporoz sikligi artmakta ve bununla iligkili
. tipine gore degismektedir. Osteoporozlu veya osteoporotik

kiriklar daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Osteoporoza bagli
L B . vertebra kirgl olan bireylerde egzersiz Onerileri kanita

gorulen kalga, omurga ve 6n kol kiriklari yaninda diger
) . ) ) dayali olarak yer almaktadir. Solunum, gulgclendirme ve

kiriklar da bireylerde o6nemli yeti kayiplarina sebep
. . . o denge egzersizleri de dahil olmak Uzere cok bilesenli bir

olabilmektedir. Rehabilitasyon programlari, hasta egitimi,
.. . L L egzersiz programi kilavuzlarda Ozellikle tavsiye

bakici destegi, dusmeleri ©nlemeye yonelik cevresel

, . ) edilmektedir.
dizenlemeler, yardimci cihazlar, adaptif donanimlar ve

enerji koruma teknikleri gibi bilesenleri icermelidir. Kal¢a Diger periferik eklemlerde gorilen kirk rehabilitasyonun

kingi rehabilitasyonu icin spesifik kilavuzlarin daha da
gelistirilmesi gerekmektedir. Kanitlar, erken dénem ve
yogun fizyoterapi programlarinin sonuglarin
iyilestirilmesine yardimci oldugunu gostermektedir. Ayrica
kisa vadeli fizyoterapi programlari uzun vadeli olarak da
surdurdlmeli, ev programlari mutlaka rehabilitasyon
programina dahil edilmelidir. Kalga kiriklari, agirlikli olarak

hareketliligi ve yurimeyi etkiler, ancak bozulmus

amaci, yaralanmanin kendisi, immobilizasyon, uygulanan
atel/al¢i veya cerrahi girisimin bir sonucu olarak ortaya
cikabilecek hareket, kuvvet ya da propriosepsiyon kaybini
dlzeltmektir. Yogun rehabilitasyon ile bireylerin yaralanma
Oncesi duzeylerine en yakin olacak sekilde ulagmalarini
saglamak hedeflenir. Ust ve alt ekstremite kiriklarinda, kirik
sonrasl rehabilitasyon programlarinda eklem hareket
acikhgl, germe, glclendirme, enerji koruma teknikleri yer

almalidir. Alt ekstremite kirik rehabilitasyonlarina mutlaka
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denge egzersizleri ve proprioseptif egzersizler dabhil

edilmelidir.

Kirik sonrasi bakim ve rehabilitasyonda geriatrik yas grubu
basta olmak lzere dusmenin dnlenmesi, hasta/hasta yakini
egitimleri, bireylerin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini
arttirmaya yonelik calismalar yapiimalidir. Rehabilitasyon
programlari planlanirken farkli branslarin da dahil oldugu

multidisipliner yaklagim 6nerilmektedir.
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Disme Arenasi 2: Diseni Kurtarabilir miyiz?
Fall Arena 2: Can We Save Falling Geriatric People?
ibrahim Halil Kafadar

Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kayseri/Tiirkiye

OZEeT

Ortopedi kliniklerinde en ¢ok karsilasilan problemlerden birisi olan kiriklarin, yasli bireylerdeki en sik nedeni diismelerdir.
Diismelere bagli yaralanmalarin en sik goriilenleri de osteoporotik kal¢ca, omurga ve 6n kol kiriklaridir. Bunlar arasinda da en
fazla sayida oliimle sonuglananlari kalca kiriklaridir. Kalga kirigi olan yasli bireyler en az bir yil bakim gereksinimi duymakta ve
cogunlugunun saglik kuruluslarinda kalma zorunlulugu olmaktadir. Bu durum da, yaslilarin uzun siire yatakta kalmalari sonucu
dehidratasyon, pnémoni, idrar retansiyonu, deklibit yarasi ve enfeksiyon gelisimi gibi eslik eden problemlere sebep olmaktadir. Bu
problemler de yasli bir hastada kirigin iyilesmesi stireci zarfinda, hastanin morbidite ve mortalitesini arttiran faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: diisme, yasli, ortopedi, kalca kiriklar

ABSTRACT

One of the most common problems in orthopedics clinics are fractures, and the most common cause of these fractures in elderly
people are falls. Osteoporotic hip, spine, and forearm fractures are the most common injuries due to falls. Among these, the
highest number of deaths are related to hip fractures. Elderly individuals with hip fractures need at least one year of care, and
most of them have to stay in health institutions. This condition also causes accompanying problems such as; dehydration,
pneumonia, urinary retention, decubitus wound and infection development as the elderly remain in bed for a long time. These
problems are the factors that increase the morbidity and mortality of the patient during the healing process of the fracture in an
elderly patient.

Key Words: fall, elderly, orthopedics, hip fractures

GiRig meydana gelen yaralanmaya eslik eden bu kronik

Bireyin dikkatsizligi sebebiyle, bulundugu seviyeden daha hastaliklar nedeniyle de hastanin tedavisi daha komplike bir

asagida hareketsiz hale gelmesine “dlisme” denilmektedir duruma dénebilmektedir. Bu da tedavi sonucunu, prognozu

(1). Dusme yaslilarda sik karsilasilan bir durum olup; bilissel, onemli derecede etkileyen bir faktor olarak karsimiza

davranigsal ve ylrime fonksiyonlarinda gerileme ortaya cikmaktadir.

ciktiginda disme gorilmeye baslanir (2).
Ayakta durma yuksekliginden disme sonucu meydana

Dlsme sonucunda meydana gelen yaralanmanin ciddiyeti; gelen kiriklar genellikle osteoporozla iliskilidir ve 45 yas ve

vicudun dusme sirasinda temas ettigi ylUzeyin sertligi,
dokularin ve organlarin travma karsisinda elastik kapasitesi
gibi etkenlere baghdir (3). Kas, kemik ve diger dokularin
mukavemet ve esnekligindeki duslsler nedeniyle, yash
kisilerin benzer darbe kuvvetlerine maruz kalan genc bir
kisiye gore artan yaralanma riskleri s6z konusudur (4).
Bununla  birlikte yash  insanlar, bozulmus doku
rejenerasyonu, fonksiyonel rezervlerin azalmasi ve daha
zayIf immunolojik fonksiyonlari nedeniyle ayni hasari olan
gen¢ bireylere gore daha kotu klinik sonuglara sahip
olmaktadirlar (3). Ayrica kas-iskelet sistemine iliskin
sorunlar sebebiyle Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde
yatan bu yash hastalara ¢ogunlukla kronik hastaliklar da

eslik etmektedir (5). Dolayisiyla yaslilarda disme sonucu

Ustl hastalarda meydana gelen kiriklarin yaklasik %75'inde
roli oldugu tahmin edilmektedir. Kadin poptlasyonun
yarisi ve erkeklerin lgte biri hayatlari boyunca osteoporotik

kiriklara maruz kalmaktadir (6).

Ortopedi kliniklerinde en cok karsilasilan problemlerden
birisi olan kiriklarin, yasl bireylerdeki en sik nedeni
dismelerdir. Dusmelere bagl yaralanmalarin en sik
gorulenleri de osteoporotik kalca, omurga ve 6n kol
kiriklandir. Bunlar arasinda da en fazla sayida 6lumle
sonuglananlari kalgca kiriklaridir. Kalca kinigr olan yasl
bireyler en az bir yil bakim gereksinimi duymakta ve
cogunlugunun saglk kuruluslarinda kalma zorunlulugu

olmaktadir. Bu durum da, yashlarin uzun slre yatakta
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kalmalari  sonucu  dehidratasyon, pndmoni, idrar
retansiyonu, dekubit yarasi ve enfeksiyon gelisimi gibi eslik
eden problemlere sebep olmaktadir (7). Bu problemler de
yasli bir hastada kirigin iyilesmesi sureci zarfinda, hastanin
morbidite ve mortalitesini arttiran faktorler olarak

karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Osteoporozlu yash bir kirik hastasinin tedavisini planlarken
dikkat edilmesi gereken Onemli yasa bagh faktorler
bulunmaktadir. Yashlarda islevsel ihtiyaglar genc saglikl
insanlardakinden farkli olup, uzun streli
immobilizasyondan kaginilmahdir.  Yaslilarda kink
tedavisinin bir gunden fazla geciktiriimesinin mortaliteyi
arttirdigini bildiren calismalar vardir (8,9). Cogu zaman ne
yazik ki bu hastalarda eslik eden ek hastaliklar nedeniyle
cerrahi tedavi hemen yapilamamaktadir. Ameliyat icin
gerekli konsultasyonlarin  tamamlanmasi ve bunlarin
neticesinde postoperatif yogun bakim gerekliliginde, yogun
bakim yerinin  bulunmasi gibi hazirliklar  zaman
alabilmektedir. Ortopedik agidan baktigimizda agriyi
azaltacak ve erken harekete izin verecek sekilde stabil kirik
tespiti yapmak oncelikli hedefimizdir. Disme sonucu gelen
bu yasl popullasyonda kirnga eslik eden osteoporoz
nedeniyle cerrahi tedavinin sekli belirlenirken azalmis
kemik kitlesi, artmis kemik kirllganhgi, meddller genisleme
gibi yapisal degisiklikler de hesaba katiimalidir. Tedavi
kararlari  verilirken  osteoporotik  hastanin  fiziksel
gereksinimlerinin dusuk ve yasam beklentisinin kisa oldugu
gdz 6éninde bulundurulmalidir. Ornegin, yasli hastalarin
cogunlugunda artroplastinin ge¢ dénem komplikasyonlari
beklenen yasam suresinden dolayl nadiren gorulecektir.
Dolayisiyla kullanilan implantin stabilitesi hemen ylk
vermeye hastanin erken mobilizasyonuna izin verdiginden
kalca kiriklarinda (femur boyun, intertrokanterik kiriklar
gibi) artroplasti iyi bir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kalca ekleminde dejeneratif degisikliklerin olmadigl, ek
hastaliklari olan, yash hastalarda ginimizde erken
mobilizasyonu saglamak amaciyla parsiyel kalca protezi

(hemiartroplasti) yaygin bir sekilde tercih edilmektedir (10).

Osteoporotik kirik tedavisinde ana sorun implantin kemige
tespit edilmesidir. Cinkl burada implanttan ziyade daha sik
olarak kemigin kirilmasiyla karsilagiimaktadir. Kayici vidali
plaklar, intrameduller civiler ve gergi bandi gibi kemikte
yuklenmeye izin veren yontemlerle kemik-kullanilan

implant ara yUzundeki stres en aza indirilmektedir.

Dolayisiyla yash kiriklarinda bu stres artarsa rijit bir
fiksasyon neticesinde ya implant yetmezligi ya da implant
komsulugunda yeni bir kinkla karsilasma ihtimali
artmaktadir. Bazi osteoporotik kiriklarda kirik bdlgesinde
kemik kaybi da kirnga eslik edebilir. Bu gibi bir durumda
ekstremitede kisalik pahasina iki ana kemik fragman
arasinda temasin iyi bir sekilde saglanmasi énemlidir.
Cunku iyi kemik temasi kaynama sansini arttirir, kaynama
suresini ve kingi tespit eden implanttaki yiku azaltir (11).
Fiksasyonu guglendirmek ve bukilme kuvvetlerine karsi
koyabilmek icin genelde plak ve metafizer vidalar arasinda
sabit acl bulunan kilitli plak ve vida sistemleri ginUmuzde
yash  osteoporotik  kiriklarda yine yaygin  olarak
kullanilmaktadir. LISS (daha az invaziv stabilite sistemi) ve

LCP (kilitli kompresyon plagi) bu tur plaklara érnektir.

Yine kaynamayl hizlandirmak amaciyla Ozellikle kemik
defektinin eslik ettigi osteoporotik kiriklarda otojen
kansell6z kemik grefti kullanimi &nerilmektedir. Bununla
beraber osteoporotik hastalardan yeterli kanselléz kemik
grefti almak mudmkin olmayabilir. Bu durumda
allogreftlerden ya da yeni kemik olusumunu uyaran
blylime faktorleri, sentetik greftlerden (kalsiyum fosfat

cimentosu gibi) yararlanilabilmektedir.

Vertebra ¢ékme kiriklarinin tedavisi cogu zaman konservatif
olmustur ve sakatlik derecesi dogrudan kirik vertebra sayisi
ile iliskilidir. Vertebroplasti ve kifoplasti glinumuzde
kullanilan tedavi modaliteleri olup, her iki teknikte de
ezilmis olan vertebra govdesi kemik cimentosuyla
doldurulmaktadir. Burada kifoplasti digerinden farkli olarak
kingin  redukte edilmesini  (vertebra  yiksekliginin
saglanmasi) de amaglamaktadir. Her iki yontemde de
hastalarda  agri  sikayetinin  ortadan  kaldiriimasi

amagclanmaktadir (12).

internal fiksasyondaki zorluklar ve yash hastalardaki daha
dusuk  fonksiyonel  gereksinimlerden  dolayr st
ekstremitede goérulen kiriklarin - ¢ogunlugu konservatif
olarak tedavi edilmektedir. Ornegin proksimal humerus
kiriklarindaki agik rediksiyon ve internal fiksasyon ¢ogu
zaman yasl hastalarda hayal kirikhgl yaratan sonuglar
vermektedir. Bu ylUzden cerrahi tedaviye ileri derecede
deplasman gosteren kiriklarda bagvurulmahdir. Bununla
beraber humerus basinin ¢ok parcali kiriklarinda tercih
edilen omuz parsiyel protezi de kal¢a parsiyel protezi kadar

basarili sonuglar vermemektedir. Alt ekstremite kiriklarinda
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ise hastanin hemen yuk verebilir ve erken dénemde
hareket edebilir hale getirilmesi amaciyla stabil fiksasyon

tercih edilmektedir.

Sonug olarak; disme sonucu gelen yasl bir bireyde cerrahi
tedavi planlaniyor ise hastanin disme 6ncesi fonksiyonel
durumunun da cerrahi sonrasi dénemde prognoz igin
onemli bir faktér oldugunu unutmamak gerekir. Ylrime
fonksiyonu yeterli olmayan kalga kirngi ile gelen bir hastanin
postoperatif kendi basina yurimesi beklenemez. Bu tir
hastalarda mobilizasyon postoperatif en erken dénemde
saglanmalidir. Hastanin yatakta oturmasi, hi¢ degilse kisa
mesafeli ylruyUsler yapmasi igin yardim saglanarak

mobilize olmasi amaglanmalidir.

Bir diger 6nemli faktdr hastanin eslik eden hastaliklarinin
varhgidir. Bunlar da postoperatif dénemde hastanin
prognozunu etkileyen énemli faktérlerdendir. Ornegin kalca
kingi ve ileri derecede kalp yetmezligi olan, kardiyolojik
degerlendirme neticesinde operasyon igin yuksek riskli
olarak belirtilen bir hasta basarili bir operasyon ile
mudahale edilse bile ek sorunlarindan 6tir hastanin uzun
sureli yogun bakim ihtiyac olabilmektedir. Erken
mobilizasyon bu siregte saglanamadigindan dekibit
yaralar, yara yerinde enfeksiyon gibi morbiditeyi,

mortaliteyi arttiran risklerle karsilasiimaktadir.

Yaslh osteoporotik hastalarda kirik tespiti digerlerinden
farklilik géstermektedir. implant yetmezIigi ve yeniden kirik
gelismesi nedeniyle bu hastalarda rijit bir tespitten
sakinilmalidir. Erken harekete izin veren ve kaynamayi
hizlandirmak amaciyla da 0zellikle alt ekstremitede yuk

vermeyi saglayan implantlar tercih edilmelidir.

Hemen hemen her osteoporotik kirikli hastaya tavsiye
edebilecegimiz hastanin fiziksel aktivitesinin arttirilmasi
olmaldir. Literatirde fiziksel aktivitenin arttiriimasi
Onerisinin kemik mineral yogunlugu icin faydali oldugu
yoninde ve ozellikle postmenopozal kadinlarda kirik
gelisme sikhgini  azaltugina yonelik kuvvetli kanitlar
bulunmaktadir. Yine kalsiyum ve D vitamininin kirik olusma
sikligini - 6zellikle hastaneye yatinlmis yash hastalarda
azalttigl gosterilmistir. Bu sekilde farmakolojik profilaktik
tedavi uygulamalari da gelecekte kirik geciren ve yeniden

gecirme riski ylksek olan hastalarda uygulanmalidir.
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Diisme Sonrasi Evde Bakim
Home Care After Falls

Betiil Ozen
Halk Sagligi Hemsireligi A.D., Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kayseri/Tirkiye

Ozer

Diisme yaslilarda sik karsilasilan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen, bagimsizlik kaybina neden olan, olim ve hastalik
oranlarinda artisa yol acan énemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diismeyi yaslilik déneminin dért dev
sorunundan biri olarak kabul eder. Yasli kisiler diisme sonrasi tekrar diisme korkusu ile yasamlarini kisitlamakta, hareketsiz bir
yasami tercih etmektedirler. Bu da yaslilarin glicsiizlesmesine neden olarak tekrarli diisme riskini artirmaktadir. Diisme sonucu
yaralanan yaslilarin yaklasik yarisi bakima muhtag hale gelmekte, kendileri ve aileleri icin bakim sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle diisme sonrasi tibbi tedavinin yani sira yaslinin evde bakimi dnem kazanmaktadir. Diisme sonrasi yasli ve ailesinin evde
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve risk degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. Multidisipliner ekip anlayisiyla
ytiriitiilen evde bakim stirecinde yaslida ve yasadigi ortamda risk faktorlerinin belirlenmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi ile
yaslilarin yasam kalitesi korunabilir, hareket kisitliligi engellenebilir, ailelerin yiikii azaltilabilir ve tekrarli diismeler engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: diisme, evde bakim, yasli

ABSTRACT

Falling is an important health problem experienced frequently by the elderly, affecting negatively the quality of life, causing loss
of independence, and leading to an increase in the mortality and morbidity rates. The World Health Organization (WHO) accepts
falling as one of four major problems of the old age. After a fall, the elders restrict their life with the fear of falling again and
prefer a sedentary life.  This causes elders to get weak and increases the recurrent fall risk. Approximately half of the elders
injured as a result of falling become in need of care and a care problem appears for them and their families. Therefore, the home
care of elders at home after falling gains importance as well as the medical treatment. It is required to determine the home care
needs of the elders and their families and to perform a risk assessment after falling. In the home care process carried out with a
multidisciplinary team approach, the quality of life of the elders may be preserved, their limitation of movement may be
prevented, the burden of their families may be reduced, and the recurrent falls may be prevented by determining the risk factors
of the elders and their environment and performing the needed interventions.

Key Words: falls, home care, elderly

Yaslda Evde Bakim ve Disme

Yashnin glnlik yasaminda karsilastigl sorunlar, onlara
yonelik bakim modellerinin ve politikalarin gelistirilmesini
gerekli kilmaktadir. Kurum bakimi yaslilar tarafindan talep
edilmedigi icin onlan kendi ortamlarinda destekleyecek
bakim modellerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu modellerden
birisi evde bakim hizmetidir. Bu hizmet modeli ile yashnin
evinde hizmet verilmeye calisiimakta, boylece yaslinin
toplumdan kopmadan, bagmsiz bir sekilde yasamini

surdurebilmesi saglanmaktadir (1,2).

Evde bakim, kalan yasami degerli kilmak icin fiziksel ve
zihinsel rahatlik saglamak ve glnlik yasam etkinliklerini
yapabilmesine olanak saglamayi amaclayarak; tibbi hizmet,
sosyal hizmet ve  destek  hizmetleri Uzerine
odaklanmaktadir. Evde bakim c¢ok yonlulugd nedeniyle

disiplinler arasi ekip c¢alismasi gerektiren bir hizmet

modelidir. Bu hizmet modeli profesyonel bir ekibin, yasl

bireye ve ailesine, evinde yardim saglama girisimidir (2-3).

Evde bakim hizmetlerinin temel amaci; ihtiyaglari en iyi
sekilde karsilayarak yasliya ve ailesine yardimci olmak, bu
sekilde bir butin olarak hem bireyin hem de ailesinin
islevselligini artirmaktir (1). Cunki evde bakim hizmetlerine
ailenin  katlmasi amaca ulasmada kolaylastirici  bir
faktérdar. Evde bakim hizmetlerinin temelini ev ziyaretleri
olusturmaktadir. Ev ziyaretcileri kavrami icerisinde yalnizca
hemsirelik hizmetleri bir hizmet tar0 olarak kalmis, sosyal
ve diger medikal hizmetler ev ziyareti kavrami ile birlikte

yeni yeni algilanmaya baslanmistir (3-5).

Evde bakimda yash saghgiyla iliskili risk faktorleri ve saglig
gelistirici davranislar yasl bireye yapilan ev ziyaretleri
sirasinda ele alinip kolaylikla gdézlemlenebilir. Evde

ziyaretleri;  yashnin islevselliginin ve beslenmesinin
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degerlendirilmesi, ilaglarin gozden gecirilmesi ve nasil
alindiginin gdzlenmesi, ev i¢i ve ev disi glvenlik sorunlarinin
saptanmasi, bakim verenin yetkinliginin, stresinin ve sosyal
destek durumunun degerlendirilmesi ve koruyucu saglik
hizmetlerine gereksiniminin belirlenmesini icerir (6-8). Yasl
bireylere yapilan duzenli ev ziyaretlerinin yashnin saghigini
gelistirme, tibbi ve sosyal gereksinimlerini belirleme ve
koruma girisimlerini saglamada etkili oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda hemsireler
tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin yasllarda hastaneye
yatis ve mortaliteyi azalttig), dusme ve dismeye yol agan
bircok riskli durum i¢cin ©6nceden 6nlem alinmasini
kolaylastirdigi belirtilmistir (9,10). Multidisipliner bir ekiple
uygulandiginda etkinligi cok yluksek olmakta; bakim verenin
yukunU azaltmakta ve dusmus yashnin bakimini en Ust
dizeye cikarabilmektedir. Yapilan calismalarda ev
ziyaretlerinin, yaslilarin tedaviye uyumunu saglamada ve ev
ortamini dismelere karsi glvenilir hale getirmede etkili
oldugu gérilmustir (9,11). Ulkemizde yapilan bir meta
analiz calismasinda yasllara yonelik ev ziyareti girisimlerinin
disme Uzerine negatif ve orta duzeyde etkisi oldugu
gbrulmustir (12). Bu sonuca gore yapilan calismalarin
sadece ev ziyareti yoluyla egitim, danismanlik ve sevki
icerdigi, tek basina bu girisimlerin yaslilarda dusmeleri
onlemede yeterli olmadigl bildirilmistir. Yapilan iki farkli
meta analiz ¢alismasinda ¢oklu midahaleler ile yaslilarda
dismenin azaltilabilecegi bildirilmistir (6,13). Bu sonuglar
g6z 6nune alindiginda yashlkta disme sorunlari sistematik
ve detayli ele alinmali, ¢ok yonli risk degerlendirme
yapilmali ve cevresel duzenlemeleri de iceren ¢ok yonlu
mudahaleler planlanmalidir. Bdylece dusme riskleri
azaltilabilir ve yas gruplarina 0zgl mudahaleler

planlanabilir.

Evde Bakim Kapsaminda Diismenin Degerlendirilmesi

Dusme sonrasi evde bakimda yasli intrensek ve ekstrensek
faktdrler  yoninden  degerlendirilmelidir.  DlUsmenin
etiyolojisinde birden ¢ok faktdr olabilecegi icin 6ncelikle
altta yatan ve kolaylastirici nedenler tespit edilmeli ve
bunlara uygun mudahaleler planlanmalidir. Dismeye yol
acan etiyoloji/tanimlayici faktorler yapilan ev ziyaretlerinde
kolaylikla tespit edilebilmektedir. Digsen veya disme riski
olan yaslilarin evde bakiminda ev ziyaretgileri tarafindan su

noktalara dikkat edilmelidir (14-26).

Oykii
Yashnin kronik hastaliklari ve soy gecmisi arastinimalidir.
Suur kaybinin olmasi ortostatik hipotansiyon, kalp veya

naérolojik bir hastalik oldugunu distndurebilir.

Diisme Oykiisii

Hastanin onceki dismelerinde goértlen 6zellikler hakkinda
bilgi alinmasi, risk faktérlerinin belirlenmesine katki
saglayabilir. Dusme o&ykustd alinirken gecmis yillardaki
disme sayisi, dusme anindaki kosullar, haber verici
semptomlar, mekan, disme saati, disme anindaki aktivite,
ayakkabi secimi, yirimeye yardimci ara¢ kullanimi, goézlik
kullanimi, disme sonrasi tekrar ayaga kalkip kalkmadig,
yaralanma meydana gelip gelmediginin sorgulanmasi
onemlidir. Bir tanik varligi sorulmali, hasta olay! yeterince
animsayamiyor olabileceginden varsa tanigin

anlattiklarindan yararlaniimalidir.

ilag Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

Hastaya kullandigi tim ilaglar detayli olarak sorulmal, ilag
sayisi saptanmali ve dort veya daha fazla ilag kullaniminin
disme riskini arttirdigl icin risk grubunda olan ilaclar

dikkatli bir sekilde arastiriimalidir.

Dengenin Degerlendirilmesi

Dengenin degerlendirilmesi, yaslilarda dusme riskinin
saptanmasi ve ortaya cikabilecek problemleri 6nlemeye
yonelik tedavi ve bakim yaklasimlarini gelistirmeye yardimci
olur. Birincil olarak disme riski olan yaslilar ve bu yashlarin
hangi durumlarda dengelerini kaybetmeye daha yatkin
oldugu belirlenir. Bu amagla en fazla kullanilan test,

Zamanh Kalk ve YUrU Testidir.

Fizik Muayene

Yurime, denge, mobilite dizeyi ve alt ekstremite eklem
fonksiyonlarinin detayli degerlendiriimesi,  gérme
keskinliginin degerlendirilmesi ve ayak ve ayakkabilarin
muayenesi yapilmalidir. Nérolojik degerlendirmede; yaslilar
kas kuvveti ve tonusu, serebellar koordinasyon, kognitif
fonksiyonlar, derin tendon refleksleri, periferik sensoryel
duyu ve depresyon agisindan degerlendirilmelidir. Kas-
iskelet sistemi degerlendiriimesinde; eklem hareket aciklig|,
postur bozukluklari ve kas gucinin degerlendirilmesi
onemlidir. Kardiyovaskuler degerlendirmede; kalp hizi, kalp
ritmi, postiral nabiz ve kan basinci élgtilmelidir. Ozellikle

senkop, aritmi ve koroner arter hastaligi sorgulanmalidir.
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Fonksiyonel Degerlendirme

GUnluk yasam aktivitelerinin, bireyin fonksiyonel yeterlilik
algisimin  ve dusme  korkusunun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle ev ziyareti yapan hemsirelerin
dusen/disme riski olan yash ve ailesinin
degerlendiriimesinde fonksiyonel saglik oriintulerine gore
veri toplamasi 6nemlidir.  Ayrica yash aileyle birlikte
psikolojik, sosyal ve kulturel olarak da degerlendirilmelidir.
Ek olarak yaslinin bagimllik duzeyi ve kirilganhk
durumunun belirlenmesi evde bakimi planlamada yardimci

olabilir.

Cevresel risk faktarlerinin degerlendirilmesi

Yasllarda dusme riski degerlendiriimesinde ev ici/disI
Ozelliklere yonelik veri toplanmalidir. Evin bdlimlerinde
kaymaya, gorus sikintisina ve denge kaybina neden
olabilecek risk faktorleri belirlenmelidir. Isiklandirma,
halilar, kapi esikleri, parmakliklar ve mobilyalar hakkinda
elde edilecek veriler tekrarli dusmelerin 6nlne gegilmesi
icin fayda saglar. Az aydinlatiimis ortam, kaygan zemin,
banyoda guvenli olmayan esyalarin kullanimi gibi dismeye

sebep olabilecek faktorler 6zellikle arastiriimalidir.

Yaslida Diismeye Ydnelik Evde Bakim Girisimleri

Yashlarin dismeler yéninden ev ortami bakimindan uygun
kosullarin olusturulmasinda, toplumu ve yasadigl cevreyi
dikkate alarak temel yasam bi¢imini degistirmeden uyumlu
bir yasam bi¢imi se¢mesinde desteklenmeli, rehberlik
edilmeli ve bodylece yasam kalitesi arttinlmahdir.
Dusen/dusme riski olan yaslya iliskin yapilan ¢alismalar;
egitim programlari, tibbi ve bakim hizmetleri, sosyal
hizmetler, destek hizmetleri, kuvvet ve dengeyi esas alan
antrenmanlar, ev ortaminin cevresel faktorler agisindan
dizenlenmesi gibi bilesenlerin yaslinin evde bakiminda bir
arada yurUtulmesi gerektigini bildirmektedir. Elde edilen
verilere dayanarak risk faktorlerini ve bozukluklar hedef
alan bireysellestirilmis girisimlerin daha etkin oldugu
bildirilmistir (26,27). DismiUs ya da dusme riski olan
yaslilara yoénelik ev ziyaretlerinde planlanan girisimlerin
genis kapsamli, yashnin cevresi ve kaynaklarini dikkate
alacak sekilde dizenlenmesi ve 6zel 6nlemler alinmasi ¢ok

onemlidir.

Dusen/disme riski olan yasliya evde bakim kapsaminda
multidisipliner ekip isbirligi ile yapilmasi gerekenler

(4,5,26,28-32);

o Multifaktoriyel risk degerlendirmesini takiben belirlenen
risk faktorlerine yonelik direkt girisimler uygun bir
egzersiz programi ile birlestirilerek uygulanmalidir.
Ozellikle denge, glic ve ylrime antrenmani iceren

egzersiz planlanmalidir.

Multifaktoriyel girisimler bireyin kognitif durumuna
gore sekillenmis, korunmaya yonelik konulara isaret

eden bir egitim bileseni icermelidir.

Egzersiz gruplar halinde ya da bireysel olarak
planlanmalidir. Egzersiz programlari yash bireylerin
saghk durumlari ve fiziksel yeterlilikleri g6z ©niinde

bulundurularak planlanmalidir.

D vitamini eksikligi kanitlanmis bulunan yash bireylere
gunlik en az 800 U D vitamini destegi saglanmalidir. D
vitamini eksikligi suphesi bulunan ya da disme riski
yuksek olan yash bireylere gunlik en az 800 IU D

vitamini destegi saglanmalidir.

Etkin girisimlerde siklikla yer alan bilesenler;

e Ev ortaminin modifikasyonu saglanmalidir. Dusmeler
yonunden yasl bireylerin yasadiklari ev ici i¢sel ve digsal
Ozellikleri (oturma odasi, yatak odasi, mutfak, banyo,
tuvalet, merdiven, koridor vb.) gozden gecirilmelidir.
Yasllarin yasam alanlarinda korunmaya iliskin énlemler
alinmali, bu yonde egitimler verilmeli ve rehberlik
edilmelidir. Ayrica 6nlemler alinirken destek hizmetleri

agisindan isbirligi yapiimahdir.

ilaclarin en aza indirilmesi ya da kesilmesi (ilaclarin en
az saylya indirilmesinin yani sira antihipertansif,
antidiyabetik, antidepresan, noroleptik ajan ve dilretik
ilaclarin yan etkilerine yonelik ila¢ kullanim zamani

dizenlemeli ve rehberlik edilmelidir.)

Postural hipotansiyonun yonetimi (postural
hipotansiyon ve mobilite sorunundan kaynaklanan
sorunlarda; pozisyonunu yavas yavas degistirmek, yatar
pozisyondan ayaga kalkma durumuna asamalara
uyarak gecmek, gunduzleri yatak yerine egilimli bir
koltuk ya da kanepede yaslanarak dinlemek, uzun sire
ayakta durmaktan kacinmaya yonelik egitimler

verilmelidir.)

Ayak bakimi ve ayakkabi sorunlarinin yénetimi hakkinda
egitim ve bakim verilmeli (yash bireylere alcak topuklu
ve genis temas yuzeyli ayakkabilar kullanmalan

onerilmelidir).
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Yasl bireylerin yasadigi ortamlarda disme risklerinin
neler oldugu yéninde farkindalik kazandiriimalidir.

0Oz bakim gereksinimlerini yerine getirmeye (banyo
yapma, giyinme vb.) ydnelik disme agisindan risk
olusturabilecek durumlara yonelik 6nlemler alinmali,
yasli ve ailesine bu konuda bakim ve egitim verilmelidir.
Yash guvenliginde en énemli koruyucu uygulamalardan
biri yasa bagh ortaya cikan fiziksel yetersizlikleri
gidermeye yonelik yardimc araglarin saglanmasidir.
Yaslilara uygulanan

rehabilitasyon programlarinda

yaslinin yasadigi ortamda degerlendiriimesi ve ev

duzenlemeleri, yardimc cihaz  kullanimi,  adaptif
ekipman kullanimi ve davranis degisikligi egitiminin
rehabilitasyon programi icerisinde yer almasi gerektigi
Onerilmektedir.  Bunlari  gerceklestirirken  sosyal
hizmetler ile isbirligi yapmak olduk¢a énemlidir.

Yaslilara yonelik konutlar planlanmali ve planlanirken ev
ici mimari duzenlemelerde yashlarin gereksinimleri
dikkate alinmali, bunun icin sektorler arasi isbirligi

yapiimahdir.

Sonug ve Oneri

Turkiye'de her dort yaslidan birinin disme sonrasi mortalite

ve morbidite yasadigi dusunilirse dusme ve disme

sonrasi evde bakim 6énemli bir halk saghg sorunu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Bu 6nemli konuya ydnelik yashnin

disme sonrasi kendi ortaminda bakiminin saglanmasi ve

yapilan midahaleler ile tekrarli dismelerin 6nlne gecilmesi

ancak genis bir perspektiften ele alinip multidisipliner ekip

anlayisi ile evde bakim yapilarak gerceklestirilebilir. Ayrica

yashlarda dismelere yonelik ev ziyaretlerinin etkinligine

iliskin deneysel calismalar, sistematik derleme ve meta

analiz calismalarinin yapilmasi énerilebilir.
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Could We Save The Fallers?
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OZEeT

Diisme ve diismeye bagli yaralanmalarin ozellikle yasli kisilerde ciddi morbidite ve mortaliteye neden oldugu bilinmektedir.
Ozellikle hastaneler, yatan hastalar icin yeni ve alisik olmadiklari bir ortam olmas, fiziksel ve cevresel tehlikeler icermesi
nedeniyle diisme riskinin yiiksek oldugu yerlerdir. Saglik ¢alisanlari olarak “Diiseni kurtarabilir miyiz?” sorusunun cevabini ilk
olarak yine hastane ici diismelerde aramaliyiz ve buradan yola ¢ikarak genele yénelik ¢ikarimlarimizi yapmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: diisme, kurtarmak, yasli

ABSTRACT

It is well known that falling and falling injuries cause serious morbidity and mortality especially in elderly people. In particular,
hospitals are places where there is a high risk of falling because they are new and unaccustomed for inpatients and include
physical and environmental hazards. As health professionals, we should first look for these questions in the in-hospital falls, and
from this point on, we should make our inferences about the general.

Key Words: fall, recovery, elderly

GiRiS siklikla fonksiyon kayiplarina ve yasam kalitesinde

Dusme ve dismeye bagh yaralanmalarin 6zellikle yaslh
kisilerde ciddi morbidite ve mortaliteye neden oldugu
bilinmektedir (1,2). Ozellikle hastaneler, yatan hastalar icin
yeni ve alisik olmadiklari bir ortam olmasi, fiziksel ve
cevresel tehlikeler icermesi nedeniyle disme riskinin
yuksek oldugu yerlerdir (3). Gelismis Ulkelerde ortalama
1000 yatak giinliinde, 3 disme seklinde hesaplanan oranlar,
dusmeleri “beklenmeyen klinik olaylar” arasinda ilk siralara
yukseltmektedir (4). Saglik ¢alisanlarinin dusme iliskili
durumlari sirekli go6z 6ninde bulundurmasi ve gerekli
énlemleri almalari elzemdir. Ulkemizde ézellikle hemsire ve
saglik memurlarina yonelik hizmet i¢i egitimlerde cesitli
kliniklerde yatan hastalarin dusme riskinin
degerlendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi konusu
Uzerinde titizlikle durulmaktadir (3-5). Hastaya uygun bir
degerlendirme yapilmasi ve gerekli dlceklerin kullanimi ile
disme riskinin belirlenmesi, ylksek disme riski belirlenen
hastalarin dort yaprakl yonca figuru ile isaretlenmesi, risk
grubuna gore uygun ve etkin onlemlerin alinabilmesi ve
disme olayl sonrasinda uygun bildirim yapabilme egitimleri
bu programlarin temel hedeflerini olusturmaktadir (3-5).
Hastane ici dusmelerin ancak yuzde iki kadarinda kalca ve
omurga kiriklari, beyin hasarina yol acabilecek kafa ici
kanama ve benzeri 6limcul yaralanmalara rastlanmaktadir

(6). Ancak 6nemli klinik olaylar arasinda yer alan dismeler

azalmaya, hastanede kalis siresinde uzamaya ve tedavi
maliyetinde artisa, hastalarda istenmeyen kaygi, korku ve
kacinma davranislarinin gelismesine yol acar (1). Dusme
geciren hastalar sorgulandiginda dismeye sebep olarak
O6ne surdukleri nedenler; hastaliklarina bagh olarak
acikladiklari  fiziksel yetersizlikler, uyulmasi gereken
talimatlardaki  glclUkler, dalginhk ve  oryantasyon
zorlugudur (1). Kliniklerde gerekli &nlemler alinmasi
esnasinda ©ne slrldlen dusme nedenlerinin  goézden

gecirilmesi ihtiyath bir yaklasim olacaktir.

Saglk calisanlari olarak “Duseni kurtarabilir miyiz?"
sorusunun cevabini ilk olarak yine hastane ici dismelerde
aramallyiz ve buradan yola ¢ikarak genele ydnelik
ctkarimlarimizi yapmaliyiz. Bu noktada siklikla saglik
calisanlarimizin hizmet ici egitimlerinde yer almayan “Disen
olguya erken dénem yaklasim”, ele alinmasi gereken énemli
bir konudur. Disme sonrasi ilk 72 saat olarak tanimlanan
erken donem; dismenin hemen sonrasi, ilk 6 saat, disme
sonrasi 6-12 saat, 12-48 saat ve 48 ila 72 saat olarak
siniflandinilir (1,7,8). Bu dénem icerisinde yapilabilecek her
dogru hareket duseni kurtarmak agisindan atilmis énemli
bir adim olacaktir. Erken dénem sureclerinde yapilmasi
gerekenleri basliklar halinde kisaca gozden gecirecek

olursak (1,7-10);
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Diismenin hemen sonrasinda:

Oncelikle dusen kisiyi glivende oldugundan emin olana
kadar hareket ettirmemeliyiz. Disen ve mudahalede
bulunan kisinin glvenligini tehdit edecek bir unsur var
ise ilk olarak bunun giderilmesi gerekmektedir.

Yardim cagrilmali; midahale 6ncesi yakindaki kisilerin
destegi alinmali veya profesyonel yardim igin saglk
calisanlari haberdar edilmelidir.

Bas ve boyun yaralanmasi veya yaralanma suphesi var
ise boyun dikkatlice hareketsiz konumda
sabitlenmelidir.

Vicudun diger bolgelerindeki potansiyel yaralanmalar
kontrol edilmelidir. Nabiz ve solunum kontroliinden
sonra imkan dahilinde kan basinci, oksijen satlirasyonu,
kan sekeri ve vicut sicakligl kontrol edilmelidir. ihtiyag
duyulmasi halinde acil mtidahale ekiplerinin olay yerine
intikali hizlandiriimahdir.

Dusen kisinin suur dizeyi, konusma kabiliyeti, goz
hareketleri, gbz bebegi tepkileri ve diger vicut
kisimlarinin hareketliligi kontrol edilmelidir. Bas agrisi,
biling bulanikhg ve bulanti sorgulanmalidir. Gerekli
durumlarda acil bilgisayarli tomografi degerlendirilmesi
icin gerekli diizenlemeler yapiimalidir.

Bas, boyun, klavikulalar, omuzlar, dirsekler, el bilekleri,
kalcalar, dizler ve ayak bilekleri; hassasiyet, sislik,
deformite ve eklem hareket agikhgi agisindan tetkik
edilmelidir. Ornegin kisa ve dis rotasyona dogru
yoénelmis gérunen bir bacak ayni tarafta kalca kiriginin
habercisi olabilir.

Yara bakimi 6ncesinde disen kisi sorumlu hemsire veya
klinisyen esliginde hasta yatagina alinmalidir. Gerek
gorullr ise elektrokardiyografi, direkt grafi, tam kan
sayimi ve pihtilasma profili gibi degerlendirmeler
planlanmalidir.

Klinik sorumlusu kisi durumdan haberdar edilmelidir.

Dusmeye neden olan faktorler hizlica gdzden gegirilerek

rapor tutanaginda belirtilmelidir.

Diisme sonrasi ilk 6 saatte:

Vital ve ndrolojik bulgularin saat basi takibi yapiimali ve
kayit edilmelidir. Kabul edilebilir parametreler disindaki
tdm  degisiklikler icin derhal harekete ge¢mek
gerekebilir.

Herhangi bir gérme, konusma veya duyu bozuklugu
varliginda veya bolgesel bir hareket kaybi tespit

edildiginde sorumlu klinisyen mutlaka uyariimahdir.

* Var ise yara bakimi ve doku onarimi icin gerekli
mudahalelerin  yapilmasi  gerekmektedir. Hastanin
tetanos agisindan bagisiklik durumu ve enfeksiyon riski

degerlendirmeli ve gerekli ise asi yapiimalidir.

Hasta yakinlari veya bakim veren kisi dismenin nasil
oldugu ve dusme ile degisen klinik tablo hakkinda
bilgilendirilmelidir. ~ Kisinin  disme riski yeniden

hesaplanmali ve gerekli isaretleme yapiimalidir.

Dusme raporunun detaylari (yeri, saati, muhtemel
mekanizmasi ve nedeni, sonuglari ve alinan ilk
onlemler) goézden gecirilmeli ve eksik detaylar

giderilmelidir.

Diisme sonrasi 6-12. saatler:

+ Ozellikle disme esnasinda gorgli tanigi olmadig

durumlarda, basa ydnelik c¢arpma varliginda,
antikoagulan/antitrombotik kullanimi varliginda, vital ve
norolojik  bulgularin  saat basi takibine devam
edilmelidir. Aksi takdirde vital ve norolojik bulgularin
her 4 ila 6 saatte bir ilk 72 saat boyunca takibinin
yapilmasi uygun olacaktir. (Antikoagulan/antitrombotik
tedavi kullanimi olan hastalarin disme veya travma
sonrasi kafa, gdégus ve karin ici kanamalari icin yuksek
riskli grupta yer aldigi unutulmamalidir. Ayrica alkol
bagimlisi olan veya ciddi karaciger hastaliklari olan
kisilerde pihtilasma problemleri olan bu gruba dahil

edilmelidir)

Herhangi bir gérme, konusma veya duyu bozuklugu
varliginda veya bodlgesel bir hareket kaybi acisindan
dikkatli olunmali ve tespit edildiginde sorumlu klinisyen

mutlaka uyarilmalidir.

Erken dénem dusme riski degerlendirilmesi skorlari
gbzden gecirilmeli ve klinik durumda degisiklik var ise
tekrar degerlendirme yapiimahdir.

Eger gerekli ise dusme icin riskli cevresel etkenlere
mudahale edilmeli ve gerekli 6nlemler alinmaldir.

Hasta yakinlarinin veya bakim veren kisinin disme ve
onlemleri hakkindaki bilgileri gbzden gecirilmeli ve

gerekli ise bir egitim plani ortaya konulmalidir.

Diisme sonrasi 12-48. saatler:

+ DUsme esnasinda gorgl tanigl olmadigl durumlarda,

basa yonelik carpma varliginda,
antikoagulan/antitrombotik kullanimi varliginda, vital ve
norolojik  bulgularin  saat basi takibine devam

edilmelidir. Aksi takdirde vital ve norolojik bulgularin
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her 4 ila 6 saatte bir ilk 72 saat boyunca takibinin

yapilmasi uygun olacaktir.

Yaralanma var ise yara bakiminin devami yapiimaldir.
TUm vicut cilt muayenesi, morarma ve siyrilma tarz
yaralanmalar agisindan tekrar yapilmali tespit edilen
yumusak doku zedelenmelerine karsi  onlemler
alinmalidir. Ozellikle yash hastalarda atipik kiriklarin
olusabilecegi ve bu tarz kiriklarinda ge¢ dénemde bulgu

verebilecegi akilda tutulmalidir.

Hastadan elde edilen tim test sonugclarinin sorumlu
klinisyen  tarafindan  degerlendirildiginden  emin

olunmalidir.

Klinisyenlere klinik sorumlu hemsiresi, fizyoterapist, is
ugras! terapisti, diyetisyen ve kullanilan ilaglarin
kontrolU agisindan farmakolog ile yaptigl bir toplantida
disme sonrasi 48. saat degerlendirmesi ve takip

stratejileri belirleme programi yapmasi énerilir.

Gerekli ise hasta yakinlarinin veya bakim veren kisinin

egitimine devam edilmelidir.

Diisme sonrasi 48-72. saatler:
« DUsen kisilerde, Vitamin D duzeylerinin ve kemik
Olcimu degerlerinin gbzden gecirildiginden ve hastanin
osteoporoz acisindan uygun tedavi aldigindan emin

olunmalidir.

Eger hasta her agidan stabil ise disme sonrasindaki
tedavi planina geri donulebilir. Ancak dusmelerin altta
yatan bircok klinik patolojinin ilk belirtisi oldugu
unutulmamalhdir ve gerekli tetkiklerin genis yelpazede

tutulmasindan kaginilmamalidir.

Kisiye ait detayli disme ve 72 saatlik takip raporu

tamamlanmali ve gerekli mercilere bildirilmelidir.

Kisi ile neden dustugd hakkinda konusulmalidir.
Kendisinden elde edilen disme riski degerlendirilmesi
skorlari hakkinda bilgi verilmelidir. Bir kez disme
yasayan kisilerin tekrarlayan ikinci ve Gglinct dismeler
acisindan risk altinda oldugu vurgulanmalidir ve elbise
ici kalca koruyuculari gibi koruyucu énlemlerin kullanimi

tarif edilmeli ve hastalar kullanmaya tesvik edilmelidir.

Kiside dismeye bagh kaygi, disme korkusu ve korku
kacinma davranisi benzeri bir durum gelisti ise gerekli
psikolojik destegin verilmesi icin gerekli yénlendirmeler

yaptimalidir.

Saglk calisanlari olarak, bahsedilen bu &nlemlerin ve

benzerlerinin dusen hastalara erken dénemde oldukca

yardimcr oldugunun farkinda olmamiz ve kliniklerimizde
uygulanabilirliginin takipcisi ve denetgisi olmamiz 6nemli bir
sorumluluk ve gorevdir. Ozellikle yaralanmalarin olmadig
ve hafif atlatilan disme durumlarinda uygun raporun
yazilmamasi, gerekli énlemlerin ve takiplerin yapilmamasi
stk karsilasilan bir durumdur. Ancak géz ardi edilen bu

durum gelecekte ¢ok daha buyuk problemlere yol acabilir.

Dusen bir kisiye yardim s6z konusu oldugunda “Dusmelerin
tekrarlanmasi  muhtemeldir”  yaklasimi  tim  saghk
calisanlarinin unutmamasi gereken bir dustur olmahdir.
Duasen bir kisinin uzun dénem takibi de yine ayni yaklagim
Uzerinden yapilmalidir. Uzun dénem takiplerin ilk adimi
kisiye ve cevresine ait risk faktérlerinin ayrintili olarak
belirlenmesidir. Ulkemizde hastanede yatan hastalarin
diisme riskleri yatis esnasinda itaki ve Harizmi diisme riski
Olcekleri ile rutin olarak yapilmaktadir (3-5). Bu Olgekler
kapsaminda hastalarin, kullandiklari ilaglar, kronik
hastaliklari, bedensel ve gérme engelleri, vicuttaki
oksijenlenme degisiklikleri ve hastaya kullanilan bakim ve
destek ekipmanlarinin degerlendirilmesi ile risk siniflamasi
yapilmaktadir (3-5). Ancak hastanin taburculugu esnasinda
benzer bir degerlendirme yapilmamakta ve siklikla hastalar
icin devam eden risk faktorleri agisindan gerekli 6nlemler
alinmamaktadir. Bu durumda disme riski taslyan hastalarin

sosyal hayatlarini kapsayan énlemler alinamamaktadir.

Yapilan epidemiyolojik calismalarda disme yasayan kisiler
ile disme yasamayan kisilerin ev ortamlar arasinda sadece
ufak farkhhklar ortaya konabilmistir. Ayrica bazi ¢alismalara
gore ev icerisinde alinacak olan 6nlem ve duizenlemeler
dusmeleri dnlemek icin yeterli olmamaktadir (11-16). Ancak
yapilan bu calismalarda ev dlzenlemelerinin  uzman
tarafindan degil de katiimailarin kendisi tarafindan yapildig
gbze carpmaktadir (16-20). Cumming RG. (21) ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada ise ev ortaminin is ugrasi
terapistleri tarafindan dizenlenmesinin disme oranlarini
azalttigl gosterilmistir (21). Nikolaus T. ve Bach M. (22) in
yaptiklari  bir yillik takip iceren randomize kontrolli
calismada ise U¢ hemsire ve birer fizyoterapist, is ugrasi
terapisti, sosyal hizmet uzmani ve sekreterden olusan bir
disme ekibi kurulmus ve hastaneden taburcu edilen
hastalara ev ziyareti ile birlikte diusme konusunda
bilgilendirme, ev ortaminin dizenlenmesi ve gerekli ise
baston, kanedyen gibi yurume destegi acisindan uygun

egitimin verilmesi konusunda hastalara destek verilmistir
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(22). Bir yillik takip sonrasinda ekip destegi alan grupta
disme sayilarinin anlaml olarak daha az oldugu ortaya
konmustur (22). Konu hakkinda yapilan c¢alismalarin
incelendigi derlemelerde ise saglik calisanlari tarafindan
yapilan ev ve sosyal hayat organizasyonlarinin dismeleri
onlemesinin yani sira toplam saglk giderlerini de olumlu
olarak etkiledigi Uzerinde durulmaktadir (23). Yine benzer
bir sekilde disme riskini ve toplam saglik giderlerini olumlu
sekilde azalttigl gosterilen bir baska 6nlem ise disme riski
olan kisiler icin organize edilen grup egzersiz programlaridir
(23-28). Ozellikle 65 yas Uzeri kisilerde duzenli olarak
yapilan fiziksel egzersizler dismeyi ©nleme ve yasam
kalitesini arttirma agisindan en yiksek kanit duzeyine
ulasan tedbir oldugunu soyleyebiliriz. Yapilan calismalarda
Uzerinde durulan programlar siklikla denge / gl¢lendirme /
dayanikhlik / esneklik egzersizlerini icermektedir (23-28).
Ayrica menseini Cin’ den alan, temelinde denge ve
glclendirme amacini giiden ve “Tai Chi” olarak adlandirilan
egzersiz programlarinin da disme sikihgini  azalttig
gosterilmistir ~ (29,30).  Etkinligi  gOsterilen  egzersiz
programlarinda devamlilik ve egzersiz programinin givenli
olmasi en temel iki esastir. Bu iki sarti karsilayan cesitli
muzik esliginde veya sanal gerceklik cihazlan egliginde
verilen egzersizlerin ve bireysel ev egzersiz programlarinin

etkinligini gosteren calismalarda vardir (31-34).

Dusme riski yuksek olarak tespit edilen veya daha énceden
disme OykUsu bulunan kisilere destek olmak amaciyla
kaymay! onleyici ayakkabi ve yaralanmayi Onleyici giysi
modifikasyonlari, ¢zellikle basamak ve rampalarin uygun
sekilde duzenlenmeleri yapilmalidir  (20,21). Ozellikle
psikotrop veya c¢oklu ilag kullanimi olan kisilerin ilag
dizenlemeleri yapilmalidir. D vitamini ve kan degerlerinde
disukliagu olan hastalara gerekli tedaviler baslanmalidir.
Aritmi, katarak gibi hastaliklarin tedavisinin yapilmasi

onemlidir (20).

Sonu¢ olarak dusmeler o6nemli bir toplum saghgi
problemidir. Bu problemin toplum tarafindan taninmasini
saglamak, saghk calsanlari arasindaki farkindaligini
arttirmak, oncesinde ve sonrasinda gerekli tedbirlerin
alinmasini saglamak toplum saghgini ve refah dizeyini

olumlu anlamda etkileyecektir.
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Diseni Kurtarabilir miyiz?
Could We Save The Fallers?
Unal Oztekin

Uroloji Anabilim Dali, Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Yozgat/Tiirkiye

OZEeT

Yaslilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yénde ilerlemesi durumudur. Fiziksel ve ruhsal yeteneklerin
azaldigi bir siirectir. Yaslilik dénemi saglik agisindan bagimlilik ve kronolojik olarak incelendiginde ise 65 yas ve lzerini kapsayan
donemdir. Yaslandik¢a, her iki cinste ortaya cikabilecek ézellikle idrar yollari patolojileri ve neden oldugu semptomlar ile bu
patolojilerin tedavisinde kullanilan medikal ydntemler, hastalarda diismeye neden olabilmektedir. Erkek hastalarda, benign
prostat hiperplazisi (BPH), prostat kanseri, kemik mineral dansitesini bozabilen hormonal patolojiler (hipogonadizm,
prolaktinoma), erektil disfonksiyon gibi hastaliklardan kaynaklanan semptomlar, tedavi siirecinde olusabilecek cerrahi
komplikasyonlar ve ila¢ yan etkilerine bagli diisme riski artabilir. Kadin hastalarda, ozellikle asir1 aktif mesane ve idrar
inkontinansi semptomlari ile karsimiza ¢ikan hastaliklarda, semptomlarin kontrolii icin yapilan ani hareketler dlismeye neden
olabilir. Ayrica bu hastaliklarin tedavisi icin kullanilan ilaglarin yan etkisine bagli da diisme riski artabilir. Diisme 6nemli bir
toplum sagligi problemidir. Diisme konusunda saglik ¢alisanlari ve toplum bilgilendirilmeli ve farkindaliginin artirilmasi
saglanmalidir.  Gerekli énlemler alinirsa, diismeye bagli problemler en aza indirgenecek ve toplum sagligi olumlu yonde
etkilenecektir.

Anahtar Kelimeler: diisme, kurtarma, yasli

ABSTRACT

Aging is a situation in which morphological, physiological and pathological changes progress negatively. It is a process in which
physical and spiritual abilities decrease. 65 years old and over people chronologically are accepted as elder and this is a period of
dependence in terms of health. Especially urinary tract pathologies and symptoms and medical treatments may cause to fall down
in these patients. In male patients, falling risk may increase in both the symptoms and surgical or medical treatment of some
urinary pathological situations such as benign prostate hyperplasia, prostate cancer, hormonal pathologies which decrease bone -
mineral density (i.e. hypogonadism, prolactinoma), erectile dysfunction. In female patients, especially in diseases associated with
overactive bladder symptoms and urinary incontinence, may cause to fall down because of urgency related rush. The risk of
falling may also increase because of the side effects of the drugs used for the treatment of these diseases. As a result, falling is an
important public health problem. Healthy workers and community should be informed about the falling and awareness should be
provided. If necessary measures are taken, the problems related to fall will be minimized and public health will be positively
affected.

Key Words: fall, recovery, elderly

GIRI

Ya§l|ﬁk morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin
olumsuz yoénde ilerleyerek cesitli hastaliklarla birlestigi,
fiziksel ve ruhsal yeteneklerin azaldigi bir yetmezlik
surecidir. Yaslilik dénemi saglik agisindan bagimhlik dénemi,
hukuk ve calisma yasami agisindan calisma performansinin
azalip emekliligin yasandigi dénem ve kronolojik olarak

incelendiginde ise 65 yas ve Uzerini kapsayan dénemdir (1).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kazalar, yashlarda o&lim
sebepleri arasinda besinci sirada yer almakta olup, kazalara
birincil neden olarak dusmeler bildiriimektedir (2 - 5).
Dusme, kisinin herhangi bir kasitli hareket veya inme gibi
major bir 6zguin unsur ya da araba ¢arpmasi gibi dissal bir

kuvvet olmaksizin bulundugu yerden veya seviyeden daha

asagidaki bir yerde hareketsiz hale gelmesidir (3, 6). Son 12
ay icerisinde 2'den daha fazla disme meydana gelmesi

tekrarlayan diisme olarak tanimlanmaktadir (7).

Literatirde disme sebepleri i¢ ve dis riskler olarak iki
grupta degerlendirilir. i¢ riskler arasinda; artan yas, akut ve
kronik hastaliklar, kullanilan ilaclar, polifarmasi, tibbi ve
fiziksel problemler, bilissel fonksiyonlarda bozulma ve duyu
yetersizligi, denge sorunlari ve alkol etkileri gibi kisiyle
surup giden faktorler yer almaktadir (8 - 10). Dis riskler ise;
merdiven inmek, hizla yerinden kalkmak, los veya fazla
parlak 1sik, kaygan ve daginik zeminler, uygun olmayan
ayakkabilar ve hava kosullari gibi yasam ortamiyla ilgili

sorunlar olarak siralanabilir (11,12).
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insanin biyolojik kapasitesinin azalmasi yashhigin énlenemez
bir sonucudur. Kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi,
kas-iskelet sistemi, sinir sistemi ve metabolizmada yaslilikta
meydana gelen degisiklikler, kisinin fiziksel hareket
yetenegini olumsuz ydénde etkiler. Yashlik doku ve
organlardaki rezervlerin azalmasi ile karakterizedir. Yasla
birlikte tim doku, organ ve sistem fonksiyonlarinda bir

takim degisiklikler ortaya ¢ikar (13).

Urolojik agidan dismeye neden olabilecek ve diismenin
engellenebilmesi agisindan  degerlendirmeler yapacak
olursak; yaslanan bdbreklerde anatomik ve fonksiyonel
degisiklikler gorulir. Geng bobrekte 1 milyona yakin nefron
varken, bu fonksiyonel yapilarin sayisi 75 yasinda %50-75
oraninda azalir. Renal kan akimi yarilanirken, atiklarin
uzaklastirlmasinda, tuz regulasyon ve filtrasyonunda
yetersizlikler gorualebilir (14). Yasla iliskili olarak bébrek
agirlig), total nefron sayisi, renal perfiizyon ve glomerdler
filtrasyon hizi azalir. Bu nedenle 6zellikle bébrekten elimine
edilen ilaglarin atliminda azalma meydana gelir ve swvi
elektrolit dengesinde de bozulmalar olur. Mesane

kapasitesi de yaslanmayla birlikte azalir (1).

Yash populasyonda immunitenin, mobilizasyonun ve idrara
c¢tkma sikliginin azalmasi, kadinlarda sistosel, erkeklerde
prostatizm nedeniyle olusan idrar yolu obstruksiyonlari,
Uriner ve prostatik tas sikliginin artmasi, kadinlarda
Ostrojen azalmasi nedeniyle vajina pH'sinin yikselmesi ve
glikojen duzeyinin dismesi sonucu vajinada gram negatif
bakteri  kolonizasyonunun  artmasi  Uriner  sistem
enfeksiyonlarina neden olur. Bunlarin yaninda uriner
inkontinans ve Uriner retansiyon yasl bireylerde sik

karsilasilan sikintilardir (14).

Erkek hastalarda Benign Prostat Hiperplazisi (BPH), ileri
yaslarda sik karsilasilan bir saglik problemidir. Hastaligin
kendisinin meydana getirdigi semptomlar 6zellikle yasl ve
ek problemi olan kisilerde diismeye sebep olabilmektedir.
Ozellikle geceleri olan noktiri, gece miksiyon icin sik
kalkmaya ve diismeye neden olabilir. Yine bayan hastalarda
Ozellikle ileri yaslarda olan idrar sistosel, rektosel, uterosel
gibi nedenlerden ve pelvik taban kaslarindaki zayiflamaya
bagli olusabilen idrar inkontinansi, noktdri, pollakiri,
urgency dismeye neden olabilir. Ozellikle asiri aktif mesane
problemi yasayan hastalarda ani sikisiklik hissi ve tuvalete
gitme istegi dusmelere sebep olabilir. Yaslilikla birlikte

Uriner sistem haricinde diger organ ve sistem

problemlerinin agiga ¢ikmasi, hastalarin disme ihtimalini

arttirabilir.

BPH tedavisinde kullanilan ilaglarin (alfa 1 reseptor
antagonistleri) yan etkileri diismeye neden olabilir. Ozellikle
ortostatik hipotansiyonu olan hastalarda tansiyon dismesi
bas dénmesine bagl olarak diismeye neden olabilir. idrar
inkontinansinda, asir aktif mesane hastalarinda kullanilan
antikolinerjik ajanlarin, goz ile ilgili yan etkilerine bagl
disme olabilir. Ozellikle dar agili glokom hastalarinda
antikolinerjik kullanimi ciddi yan etkilere neden olabilir ve
bu hastalarda kontrendikedir. Erektil disfonksiyon, infertilite
nedeniyle basvuran hastalarda testosteron seviyesine
bakilmalidir. Erektil disfonksiyonu olan hastalarda kullanilan
medikal tedaviler hipotansiyon, bas ddénmesine neden
olarak dusmeyi kolaylastirabilir. Androjen defisiti olan
hastalarda osteoporoz riski yoninden kemik dansitometrisi
yapilabilir. Osteoporoz riski olan hastalarda erken tedavi
baslanabilir. Prostat kanseri hastalarinda kullanilan
androjen baskilama tedavileri osteoporoz riskini arttirabilir.
Bu hastalarda tedavi ile birlikte kemik yogunlugu da takip

edilmelidir.

Duasmeler, yasllik ddéneminde morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenleri arasinda yer alan, sik gérulen, dnlenebilir
bir saglik problemidir. Yaslanma sureci ile birlikte meydana
gelen fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yani sira kronik
hastalik 6ykusu, ¢oklu ilag kullanim durumu ve yasanilan
cevrede dismeye yol acabilecek faktorlerin varligi bireyin
diisme riskini arttirmaktadir. Ulkemizde yaslilar kendi ev
ortamlarinda yaslanmak istemektedirler. Bu nedenle
oncelikle yash bireylerin yasadig ortamlarin disme riski
yéninden gozden gecirilmesi gerekmektedir. Ozellikle
hekim, hemsire, fizyoterapist ve ergoterapistin de yer aldig
multidisipliner ekip ¢alismasi ile yash bireylerin yasadiklari
ortam degerlendirilip, gerekli duzenlemeler yapilabilir.
Ayrica kanita dayali rehberler kullanilarak, bu konuda
toplum ve saglk calisanlarinin  bilinglendirilmesi  ve

farkindaliklarinin arttiriimasi gerekmektedir.

Dlnya saglik 6rgiti, Amerika Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi ve National Institute for Health or Clinical
Excellence (NICE) dusme onleyici programlarin bes ana

bilesenden olusmasi gerektigini vurgulamaktadir (15,16,17).

1. Yash kisinin, ailelerin ve bakicilarin risk etmenleri ve

dismeyi Onleyici stratejiler konusunda egitimi
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2. Bireysel ya da grup denge ve dayaniklilik alistirmalar
(Yashlarda dismeyi énlemede etkili oldugu kanitlanmis
alistirma tipleri denge alistirmalari, denge egitimi ile
birlestirilen dayaniklilik alistirmalari ve Tai Chi)

3. ilaglarin gézden gecirilmesi

4. Ev glvenlik dnlemleri alma

5. Gormenin dizeltilmesi

Urolojiye basvuran 6zellikle yash hastalarda dismeye
neden olabilecek konular noktasinda daha dikkatli olunmali
ve alinabilecek onlemler hususunda hastalar
bilgilendirilmelidir. Dusmeye neden olabilen sik idrara
¢ikma, noktiri, urgency, asin aktif mesane semptomlarina
sebep olan hastaliklar medikal veya cerrahi olarak tedavi
edilmelidir. Ancak kullanilan medikal tedavi ajanlarinin yan
etkileri konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Alfa blokor
tedavisi alan hastalarda ilacin aksam yatmaya yakin saatler
alinmasi  énerilmelidir.  Ozellikle ila¢ kullaniminin ilk
haftasinda olusabilecek hipotansiyon veya bas dénmesi gibi
yan etkiler hususunda hastalar uyarilmalidir. Erektil
disfonksiyon hastalarinda hastalarin kullandig diger ilaglar
mutlaka sorgulanmali. Kullanilan ilaglarin hipotansiyon ve
bas donmesine neden olabilecegi konusunda hasta

bilgilendirilmelidir.

Urolojik hastaliklarin sebep oldugu semptomlar ve bu
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkisine
bagh dusme riski artabilir. Bu konuda hastanin
bilgilendirilerek alinabilecek basit énlemlerle disme riskini

azaltmasi saglanabilir.
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Architecture and Prevention of Falls
Osman Zeki Sahin
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OZEeT

Glintimiizde, bilim ve teknolojinin gelismesiyle yasam beklentisi 80-85 yaslarina kadar ulasmaktadir bu nedenle diisme ve
dtismeye bagli yaralanmalar ile giderek daha sik karsilasmaktayiz. Bu gibi durumlari onlemek icin, daha diisme ortaya ¢ikmadan
once mimarlar olarak proaktif bir perspektiften yaklasmamiz gerekli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: mimar, insaat, konut, engelli, diisme

ABSTRACT

Nowadays, the life expectancy reached or almost reached 80-85 years with the development of science and technology. These
problems are caused by falling and falling injuries. In order to prevent such cases, we have made it necessary for us to approach
the architects from a proactive perspective before the incident occurs.

Key Words: architect, construction, dwelling, disabled, falling

GiRi "
. ? L L DSO, gelismekte olan Ulkelerde 65 yas ve UstU insan
Dusme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, bayginlik ya da

. . o . . sayisinin 2010 yilinda 524 milyon oldugunu; 2050 yilinda bu
inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundugu dizeyden

< S . ) ) sayinin 1,5 milyara ulasacagini ve yasl nifusun en ¢ok
daha asagidaki bir diizeyde hareketsiz hale gelmesine denir

. L . ) gelismekte olan ulkelerde artis gosterecegini bildirmektedir.
(1). Dusen Kkisinin, boyunun ¢ katindan fazla bir
. . . . Danyanin her yerinde oldugu gibi Turkiye'de de yaslh
yukseklikten dusmesi ciddi yaralanmalara neden olur.

- . . . B nifusta artis beklenmektedir. Turkiye istatistik Kurumunun
Zeminin yapisi, dusme sekli ve kazazedenin genel saglk

2017 yil kayitlarina gore Turkiye nifusu 80 milyon 810 bin
525 olmakla birlikte, 6 milyon 895 bin 385 kisi 65 ve Uzeri

durumu yaralanmanin ciddiyetini etkileyen en o6nemli

faktorlerdir (1).
yas grubunda yer almaktadir. Bununla birlikte Turkiye'de 65

Dusmeler her yas grubunda olabilmesine ragmen gortlme
sikligl yasla birlikte artar. Yasl bireylerde 6lim veya
hastaliga yol agma orani daha fazla oldugundan yaslilarda
dismeler daha fazla 6énem arz etmektedir. Bununla birlikte
dismeler yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyen, ginluk
yasam faaliyetlerinde bagimsizlik kaybina neden olan ve
Ozellikle yasllarda korku ve endiseye yol acan 6nemli bir
durumdur. Dinya Saghk Orgiti (DSO), dismeyi yaslilik
doéneminin en o6nemli saglik sorunlarindan biri olarak
gormekte ve 2004 yilinda yayinladigl bir raporda yaslilarin
Ugte birinin her yil distagund, 75 yas Uzeri yaslilarda ise bu
oranin daha yuksek oldugunu bildirmistir. Ayrica duisen
yaslilarin = %20 ile %30'unda dusmelere bagl olarak
meydana gelen yaralanmalarin, yaslilarda hareket ve
bagimsizigl azalttigl ve erken o6lim riskini artirdig
bildirmistir (1-3).

yas Uzeri nufusun 2030, 2040 ve 2050 yillarinda sirasiyla
toplam nufusun  %10,8ini, %13,6'sint ve %17,3Unu
olusturmasi beklenmektedir. Bu durum 0zellikle yashlarda

dismenin daha 6nemli oldugunu gostermektedir (1-3).

Ulkemizde 65 yasindaki bireylerde gériilen diismelerin %
60'Inin ev ortaminda, % 30'unun toplumsal alanlarda, %
10'unun saglik bakim kurumlarinda meydana geldigi
saptanmistir. Dusmelerin % 751 glnluk rutin yasam
aktiviteleri sirasinda, % 44'U ise bir ya da daha ¢ok cevresel
tehlikeler nedeniyle olusmaktadir. Ev icerisinde olan
dismelerin ~ %44'G zeminden, % 16'st  merdiven
yuksekliginden, % 4G banyo gibi 1slak zeminlerden

kaynaklanmaktadir (4-7).

Kara ve ark. (4) 2009 yilinda yas ortalamalari 71,7 + 5,6 olan
47 yash bireyde yaptiklari bir calismada en fazla disme riski
oraninin banyoda oldugunu belirledi. Bunu ev i¢i, oturma

odasi, mutfak, ev disi, yatak odasi ve diger yasam alanlari

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Osman Zeki Sahin , Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi, Balikesir Universitesi Balikesir/Tiirkiye

E-Posta/E-Mail: osmanzekisahin@gmail.com || Tel: +90 xxx xxx XXxx
Received/Gelis Tarihi: 26 Kas 2018 | Accepted/Kabul Tarihi: 4 Ara 2018

Bu Eser Creative Commons Atif-Gayriticari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile Lisanslanmistir. This work is licensed under a Creative Commons l
BY NG

Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0).



Aegean J Med Sci
2018;4:184-187

Sahin
Mimarlikta Diisme

olarak belirtilen koridor ve sahanliklarin izledigi
saptanmistir (4). Guzel ve ark. (7) tarafindan yapilan bir
calismada ise yas ortalamalarn 4,29 + 3,33 olan ve dusme
sikayeti ile acil servise getirilen 161 cocugun 57'si (%35,4)
besik veya yatak gibi ev esyalarindan, 28i (%17,4)
merdivenden, 17'si (%10,6) salincak veya kaydiraktan, 18
(%11,2) pencere veya balkondan, 14’0 (%8,7) aragtan, 11'i
(%6,8) duvardan ve 16'si (%9,9) ise kucak, cati gibi diger

yerlerden dustugu belirlenmistir (7).

Diismede Risk Faktarleri

insanlar yaslandikca ortaya c¢ikan duyu ve alglama
bozukluklari, kas gl¢suzligu, denge sorunlari ve demans
dahil pek ¢ok icsel ve cevresel faktorler dismeye neden
olmaktadir. Saglikh yetiskinlerde dismeye neden olmayan
cevresel faktorler, yaslanmaya bagli gelisen duyusal ve
fiziksel yetersizlikleri olan yashlarin dismelerine ve ciddi
derecede yaralanmalarina neden olabilirler. Ayni zamanda
saglikli bir yetiskinde yaralanmaya neden olmayan bir
disme, osteoporozu olan ya da kanamaya yatkinhigi artiran
ilag kullanan yash kisilerde ciddi yaralanmalara neden
olabilir (7,8).

Yash bireylerdeki dismelerin  Ugte ikisi 6nlenebilir
dismelerdir. Bu nedenle dismeye neden olabilecek 6nemli
risk faktorlerinin ve disme riski olan yash kisilerin
saptanmasi dusmelerin 6énlenmesinde en 6nemli adimdir.
Potansiyel olarak dismeye neden olan 400'Un Uzerinde risk
faktdrt vardir. Bu risk faktorleri cesitli kaynaklarda farkh
siniflandirmalari olmasina karsin genelde icsel ve dissal
nedenler olarak iki grupta toplanirlar. Dusme ile ilgili 6nemli

risk faktorleri tablo 1'de sunulmustur (4-8).

Dissal nedenler ev ve cevre dizenlemeleri ile duzeltilebilir.
icsel nedenlerden yas, cinsiyet ve geri dénissiiz gérme
kusurlari disindakiler risk faktorlerine yoénelik ¢ok yonli
girisimler gerektirir. Bu girisimlerin en 6nemlisi yaslinin
dingligini ve islevselligini artiran, yasam kalitesini iyilestiren
ve pek ¢ok es zamanl hastaligin ydnetiminde tedavi edici
etkisi olan bedensel etkinlik ve alistirmalardir. Dizenli
bedensel etkinlik kisinin bagimsizligini korumasina yardim
etmenin yaninda disme igin yuksek risk etmeni olan yasla
iliskili denge ve koordinasyondaki bozulmayi da 6nleyebilir

ya da geciktirebilir (4-8).

Diismeye Proaktif Bakis

Yaslanma ile birlikte ortaya c¢ikan isitsel ve gorsel
algilamadaki bozukluklar, koordinasyon ve dengedeki
bozukluklar ve kuvvet azalmasi; yashlarin ¢evresel
tehlikelerle karsi karsiya kalmalarini kolaylastirmaktadir. Bu
baglamda ev guvenligi ve kazalardan korunma agisindan

dikkat edilmesi gereken konular asagidaki gibi siralanmistir.

Tablo 1. Diismeye neden olabilen risk etmenleri

i¢sel Risk Etmenleri

1- Degistirilemeyen risk etmenleri

a.Yas (80 yas Uzerinde daha fazla diigsme riski)

b. Cinsiyet (kadinlarda daha fazla)

c. Geri dénussiiz gdrme sorunlari
2- Yaslanmaya bagl risk etmenleri
islevsellikte azalma
3- Kronik hastalik varligi (depresyon, diyabetvb.)

a. Alt ve Ust ekstremite kaslarinda gligstizluk

b. Reflekslerde azalma

c. Biligsel bozukluklar

d. Gérme ve isitme keskinliginde azalma
4- ilag kullanimi
5- Beslenme yetersizlikleri (malnutrisyon ve D vitamini eksikligi)
6- Yiirime i¢in yardimci alet kullanimi
7- Daha 6nce dismiis olma ve diisme korkusu olmasi
8-Asiri etkinliklerde bulunma ya da hareketsizlik
9-Yalniz yasama
10- Ayak sorunlari

Dis Kaynakh Risk Etmenleri
1- Ev ile ilgili etmenler
. Kaygan ve diizensiz zemin
. Sabitlenmemis hali ve kilimler
. Elektrik ve telefon kablolari
. Cok esyall oda ya da salonlar
. Yerde duran kiglk esyalar
. Yasliya uygun olmayan mobilya
. ZayIf aydinlatma
. Yaslilara uygun olmayan banyo ya da tuvaletler
2- Ev dis1 etmenler
a. Duzensiz veya yiksek kaldirimlar
b. DUz olmayan cesitli ylizeyler (cukurlar, timsekler)
c. Merdiven kusurlari (korkuluksuz, yikseklik farklari olan
basamaklar sabitlenmemis hali vs.)
d. Yuksek kapi girisleri
e. Zayif aydinlatma

0@ S0 O 0 T O

Banyo ve Tuvalet

e Havalandirma yeterli olmaldir. Baca c¢ekisi yeterli
degilse, zehirlenme riski dogar.

o Elektrikli aletler kullanilmadiklari  zaman  kapah
tutulmali, 1slak alanlardan uzakta bulundurulmaldir.
Islaklik elektrik akim gecirgenligini artirir.

e Acil durumlar icin yakinda hemen ulasilabilecek bir
telefon bulundurulmalidir.

e Zemin kaygan olmayan bir malzeme ile kaplanmaldir.

e Banyoda kullanilan  suyun isisi termostat ile

ayarlanmalidir.

185



Aegean J Med Sci
2018;4:184-187

Sahin
Mimarlikta Diisme

Cok sicak suya maruz kalan yasllarda haslanma ve
yaniklar meydana gelebilir.

Banyo ve tuvalet yaninda saglam tutamaklar olmalidir.
Dus veya kuvette kaymayan paspaslar ve tabure

bulundurulmahdir.

Mutfak

Mutfakta calisirken uygun kiyafet kullanilmalidir. Kol
agizlan dar ve kisa olmalidir. Uzun, sarkan giyecekler
kullanilmamalidir.

Ocak dugmelerinin agik-kapal konumu kolayca fark
edilecek sekilde isaretlenmelidir.

Kullanilan elektrikli araclarin kablolari lavaboya veya
ocaga yakin olmamalidir; aksi halde kablolar kolayca
hasar gorur ve elektrik carpmasi riski artar.

Yeterli aydinlatma saglanarak tezgah Uzerinde
yiyeceklerin kesildigi, soyuldugu alan iyi i1siklandiriimali
ve kesiklerin olugmasi dnlenmelidir.

Ocak veya finnin yaninda kolay tutusabilecek
malzemeler bulundurulmamahdir.

Yere dokulen sivilar hemen temizlenmelidir.

Merdivenler

Merdiven baslarinda aydinlatma ve acip kapama
digmesi olmalidir.

Merdiven kaplamalari iyi durumda olmali, kenarlar
kalkmigsa mutlaka yapistiriimalidir.

Basamak kenarlarina kontrast renk veya fosforlu bant
yapistiriimalidir.

Kenarlarda tirabzanlar olmalidir.

Basamaklar esit ve uygun genislikte olmalidir.

Merdivenlere esya konmamalidir.

Elektrik ile ilgili konular

Uyumadan o6nce isiticilar ve elektrikli battaniyeler
mutlaka kapatilmalidir, aksi halde yanik veya elektrik
¢arpmasi gibi durumlar meydana gelebilir.

Elektrik kablolarinda asinma, zedelenme varsa
degistirilmelidir. Hasarli kablolar yangin riski tasir.
Elektrik fis ve prizleri kolayca gorulebilecek sekilde 1sikh
olmahdir,  acil  durumlarda  ortamin hemen
aydinlatiimasi kolay saglanmalidir.

Elektrik digmeleri kolayca acihp kapatilabilen tirden
secilmelidir, kolay ulasilabilir sekilde yerlestirilmelidir.
Elektrik kablolari takilmaya neden olacak sekilde ortada

birakilmamalidir.

Evdeki isiticilarin sabit olmasi, elektrik baglantilarinin
uygun yapilmasini saglar ve cevresinde yanabilecek
malzemelerin bulunmasini énler.

Evde kullanilan sigorta sistemin kapasitesine uygun
olarak secilmeli, tel sarilanlar tehlikeli oldugu icin tercih
edilmemeli, acil durumlarda hemen atarak devreyi

kesecek olanlar kullaniimalidir.

Genel Onlemler

Sik kullanilan esyalar kolayca ulasilabilecek raflarda
olmalidir. Yuksekteki esyaya ulasmak icin kullanilan
merdiven, sandalye v.b. kullanimi disme riskini artirir.
Kagma, kurtulma gerektiren acil durumlarda kapilar
icerden kolayca acilabilmeli, 6nune cikisi engelleyecek
sekilde esya konmalidir.

Tehlike aninda kolayca ev disina cikabilmek igin;
ayakkabiyi kolay giymeyi saglayan uzun cekecek, geregi
halinde tutunulabilecek duvar tutamaklari, tirabzanlar,
kolay acilan kapr kolu kolay yakilabilen koridor,
merdiven lambasi ve antrede bir el fenerinin bulunmasi

gerekir.

Evin Isisi ve Havalanmasi

Pencereler gerektigi zaman kolayca acilabilmeli; kapal
ortam kirliliginden kaginilmalidir.

Evde cabuk buharlasan ucucu maddeler

bulundurulmamalidir.  Parlayici,  patlayicc  madde
depolanmamalidir.

Etkin  1sitma  saglanmalidir;  yasghlar —ani s
degisikliklerinden olumsuz etkilenirler.

Kesinlikle yatakta sigara icilmemelidir. Sigara i¢imi
engellenemiyorsa derin kil tablalari kullaniimali ve icine

biraz su konmalidir.

Zemin

Zemine kayabilecek parca hali, kilim vb. konmamalidir.
Halilarin kenari dismeye neden olacak sekilde kalkik,
kivrik olmamalidir.

Yerde oyuncak, paten, bilye vb. malzemeler
olmamalidir, yashlar gérme sorunu nedeniyle kolayca
basip dusebilirler.

Koridorlarda ¢arpip dismeye neden olacak kutu-koli vb.
bulundurulmamalidir.

Takilmaya neden olan esikler kaldiriimalidir veya hali ile

kaplanmalidir.
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Sonug olarak, ginlik yasam aktivitelerinde diisme riskinin
en aza indirgenmesi, yashlarda 0Olum veya sakatlik
sebeplerinin azaltilmasi i¢in bilincli yontemler ile proaktif
olarak gerekli dnlemlerin alinmasiyla dismeye sebep olan

bu risk etmenlerinin ortadan kaldinlmasi gerekmektedir.
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