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Son yillarda yasglilik doneminde en sik karsilagilan
engellilik nedenlerinden biri diismelerdir. Diismelerin
biiyiik bir bolimine 65 yas ve {Ustii bireylerde
rastlanmaktadir. Diinya niifusunun giderek yaslanmasi
ve 65 yas lstli bireylerin sayismin diinya genelinde
artmas1 diisme vakalarinin goriilme sikliginda artisa
neden olmaktadir. Ozellikle kalga kiriklari ve beyin
yaralanmalar1 gibi sorunlara neden olan diisme, yash
yetigkinlerin bagimlilik oraninda ve saglik harcamalarinda
6nemli bir artisa yol agmaktadir. Bu nedenle iilkeler ulusal
politikalart dogrultusunda diismeye yonelik Onlemler
almakta ve diisme riskini azaltmaya g¢alismaktadir.
Amerika’da uygulanan kanita dayali diismeyi onleme
programlari, Kanada ve Ingiltere’de ulusal otoriteler
tarafindan yaymlanan diisme onlemleri yaslilarda
diismenin 6nemini vurgulayan adimlardir. Diismeyi
onlemek icin yapilan uygulamalar arasinda diisme riski
degerlendirmesi, kanita dayali miidahaleler, egzersiz,
denge egitimi, ev i¢i diizenlemeler, ilag kontrolii ve egitim
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diismeler, korku, yash, 6nlemler,
saglik masraflar

GiRiS

Glinlimiizde bilimsel ve teknolojik ilerlemeler 1s1-
ginda insan omri giderek uzamakta ve diinya nii-
fusu artmaya devam etmektedir (1,2). Ozellikle
Avrupa ve Amerika gibi gelismis bolgelerde bekle-

nen yasam siiresi, artigim1 stirdiirmektedir (1,3). Az
gelismis iilkelerde ise yasanan salginlar, anne ve

ABSTRACT

One of the most common causes of disability in old age is
falling. Most of the falls are seen in individuals aged 65
and over. Increasing aging of the world population and
increasing the number of individuals over 65 years of age
cause an increase in the incidence of falls. The fall, which
causes problems such as hip fractures and brain injuries,
leads to a significant increase in the dependency rate and
health expenditures of older adults. Therefore, countries
take steps to decrease in line with their national policies
and try to reduce the risk of falling. Evidence-based fall
prevention programs which are implemented by United
States and fall measures published by national authorities
in Canada and United Kingdom are steps that emphasize
the importance of falling in the elderly. Applications
to prevent falls include fall risk assessment, evidence-
based interventions, exercise, balance training, home
regulations, drug control, and training.

Keywords: Falls, fear, elderly, precautions, health
expenditures

bebek 6lim oranlarmin yiiksekligi, HIV viriisiiniin
etkinligi gibi nedenlerle beklenen yasam siiresi, di-
ger bolgelerden daha diisiiktiir, ancak yine de artma
egilimindedir (1).

Dogasi geregi insan viicudunda pek ¢ok degisimin
gorildiigii yashilik donemi, islev kayiplariyla karak-
terizedir (4,5). Yasliligin baslangi¢c zamani bireysel
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Sekil 2. Yas gruplarina gore tahmini Diinya Nifus dagilimi
2060 (7)

farkliliklar nedeniyle degiskendir. Diinya genelinde
kabul goren yas smir1 60 ya da 65 yastan sonrasidir
(6). Birlesmis Milletler (BM) niifus gdstergeleri giin
gectikce diinyada geng niifus oraninin azalacagini ve
60 yas iistii niifus oraninin artacagini ongérmektedir
(7) (Sekil 1, Sekil 2). BM’ye gore giinlimiizde 15-64
yas arasindaki her 100 kisiye karsilik 65 yas ve {istii
18 birey bulunmaktadir. Yasli bagimlilik orani ola-
rak bilinen bu deger 2060 yilinda 28,8; 2100 yilinda
ise 37,7 olarak tahmin edilmektedir (8).

Yasli niifus oraninin artmasi diinyanin hizla yaslan-
masina ve yaslilikla ilgili ¢oziilmesi gereken bir¢cok
soruna isaret etmektedir (7,9). Kronik hastaliklarin
ve kanser vakalarimin daha fazla goriildiigii yasli-
lik déneminde; uyku sorunlari, inkontinans, agri ve
diismeler en sik karsilasilan geriatrik sendromlar-
dir (10,11). Bunlarmn i¢inde son yillarda diisme ve
diismeye bagh ortaya ¢ikan yaralanmalar yaglilik
doneminde goriilen 6nemli bir yetersizlik ve bagim-
lilik nedeni olarak karsimiza gikmaktadir (12). DSO
2007 yilinda yaymladigi “WHO Global Report on
Falls Prevention in Older Age” raporu ile yaglilarda
diismenin onemine dikkat ¢cekmis ve diismeyi yasli-
lik doneminde saglik kuruluslarina yapilan basvuru-
larin en 6nemli nedenleri arasinda gdstermistir (13).
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Literatiirde diisme; inme, bayilma ya da herhangi bir
miidahale haricinde, mevcut seviyeden daha alt bir
seviyeye inme hali olarak tanmimlanir (14). Gérme
bozukluklari, diisme ge¢misine sahip olmak, kas za-
yiflig1, denge bozuklugu, polifarmasi veya bazi ilag-
larin kullanimu ile ¢evresel etmenler diismeye neden
olan faktorler arasinda sayilir (15). Diisme vakalari,
yasli bireylerde 6zellikle kalga kirig1 ya da travmatik
beyin yaralanmalariyla sonuglanarak; bagimsizlik
kayb, kronik agr1 ve yasam kalitesinde azalmaya ve
viicutta yikict bir siirece yol acar (16,17). Hastane
basvurularinda ve saglik giderlerinde artisa neden
olur. Yaglanan diinyada refah seviyesinin korunma-
sinda diismenin ve diigmeye bagl yaralanmalarin
engellenmesi 6nemli bir yer tutar. Bu nedenle bir-
¢ok tilke diisme konusunda farkindalik olusturmak
amaciyla ulusal politikalar dogrultusunda onlemler
alma gayretindedir(13).

AMERIKA BIiRLESIK DEVLETLERI (ABD)

ABD’de yaralanma nedeniyle meydana gelen 6liim-
lerin 6nemli bir nedeni diismelerdir. 2017 yilt ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri istatistikle-
rine gore her yil, 65 yas tistii dort Amerikalidan biri
diismektedir. Her 11 saniyede bir, yash bir yetiskin
acil serviste diisme nedeniyle tedavi edilmekte; her
19 dakikada bir, yash bir yetiskin diiserek 6lmekte-
dir. Diigsme sonrasi yillik 2,8 milyondan fazla yara-
lanma acil servis departmanlarinda tedavi edilmek-
tedir. Yillik 800.000’den fazla hastaneye yatisin ve
27.700°den fazla Sliimiin nedeni diismelerdir (18).
2015 yilinda diismeye bagl yaralanmalarin yillik
toplam maliyeti yaklagik 50 milyar dolar iken bu
rakam gilinlimiizde 70 milyar dolara yaklasmaktadir
(18,19).

Amerikan Geriatri Dernegi, birinci basamak saglik
hizmeti saglayicilarinin tiim yagh yetiskinleri yilda
en az bir kez diisme, diisme siklig, yiiriiyiis ve den-
ge bozukluklar1 yoniinden degerlendirmesini tavsi-
ye etmektedir. Oneri kapsaminda; eger yiiriiyiis ya
da denge ile ilgili bir sorun yasaniyorsa ve diisme
sonucu meydana gelen bir yaralanma mevcutsa veya
son 1 yilda, iki ya da ikiden fazla diisme olay1 bildi-
riliyorsa kapsamli bir diisme riski degerlendirmesi
gerekmektedir. Son 1 yilda hi¢ diismeyen veya tek
bir diisme vakasi olan bireyler i¢in, yiirilyiis veya
denge ile ilgili zorluklar yasanmadik¢a kapsamli
bir degerlendirme gerekli degildir (20). Diismeyle
iligkili risk faktorlerinin belirlenmesinde; kullanilan
ilaglar, vestibiiler bozukluk, postural hipotansiyon,
gorme bozuklugu ve ayak sorunlar1 gibi degistirile-
bilir risk faktorler sorgulanmalidir. Degistirilebilir
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risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da kontrol
altina alinmasiyla diigme oranlar1 azaltilabilir. Fiz-
yoterapide kullanilan kanita dayali miidahalelerin
yani sira gorme ve ayak hastaliklar1 uzmanlar ta-
rafindan uygulanan tedavi ve ilag kontroliiniin sag-
lanmasi risk faktorlerinin azaltilmasina katki saglar

@21).

Amerika’da diismeye bagli olusan saglik giderlerini
azaltmak ve yagl bireylerin yasam kalitesini arttir-
mak amaciyla kanita dayali diismeyi 6nleme prog-
ramlari etkin bir sekilde uygulanmaktadir. Bunlardan
bazilari; Matter of Balance, Bingocize, CAPABLE,
Enhance Fitness, FallsTalk, FallScape, Fit&Strong,
Healthy Steps for Older Adults, Healthy Steps in
Motion, The Otago Exercise Program ve Tai Chi
for Arthritis’tir(22). Her bir bolgede ya da eyalette
mevcut bir diismeyi Onleme program bulunmak-
ta ve yash bireyler bolge temsilcilerine bagvurarak
programlara dahil olabilmektedir. Kanita dayali bu
programlar araciligiyla yash yetiskinlerde diismeyle
ilgili farkindalik olusturulmakta, diismeye yonelik
denge ve kuvvetlendirme egzersizleri yapilmaktadir.
Kullanilan yontemler aracilifiyla diisme riskinde
%350’ye varan oranlarda azalma elde edilmektedir.
Programlar grup halinde ya da bireysel olarak evde,
saglik kuruluglarinda veya toplum merkezlerinde
uygulanabilmektedir. Uygulanan Diismeyi Onleme
Programlar1 ile yaslilarda denge ve esneklik artisi
saglandigi, yagh bireylerin sosyal yagam katiliminin
arttig1 ve diisme korkusu kontroliiniin gelistigi bildi-
rilmektedir (23,24).

Bunlarin yanm sira ABD’de diisme ile ilgili farkinda-
lik yaratmak amaciyla 22 Eyliil glinti Ulusal Diigme-
yi Onleme Farkindalik Giinii (National Falls Pre-
vention Awareness Day) olarak ilan edilmis ve 10
yildir aynmi tarihte kutlanmaya devam edilmektedir

(18).

BIRLESIK KRALLIK

Diisme, 2013 yilinda Ingiltere’de engelli olarak ge-
¢girilen yasam siiresinin dokuzuncu 6nemli nedeni
olarak saptanmistir. 2020 yili ocak ay1 verilerine
gore Ingiltere’de 65 yas ve iistii kisiler en yiiksek
diisme

riskine sahiptir. 65 yas ve st insanlarin yaklasik
iicte biri ve 80 yas ve iistil insanlarin yaklagik yarisi
yilda en az bir kez diismektedir. Ulusal halk sagligi
¢iktilar1 2017 yilindan 2018’e kadar olan siirecte 65
yas ve lizeri bireylerin diigme nedeniyle hastane acil
servislerine 220.160 basvuru yaptigini bildirmekte-
dir. Bu basvurularin %66’simin 80 yas ve iizerindeki

bireyler tarafindan yapildigi belirtilmektedir. Diisme
sonucu en sik karsilagilan durumlar agri, yaralanma,
giiven kaybi, bagimsizlik kaybi, osteoporoza bagh
kalga kiriklar1 ve 6liimdiir.

Ingiltere’de kirilgan yaslilarda meydana gelen kirik-
larin y1illik toplam maliyeti 4,4 milyar dolarken, kal-
¢a kiriklarmin maliyeti bu miktarin 2 milyar dolarini
olusturmaktadir. Yani yillik maliyetin neredeyse ya-
risinin nedeni diisme sonucu meydana gelen kalca
kiriklaridir. Ustelik kalga kirig1 sonrasinda bir yilda
goriilen mortalite oran1 %18 ile %33 arasinda de-
gigsmektedir. Hayatta kalan hastalarin yaklasik %20
’si ise en az 1 yil siiren uzun siireli bakima ihtiyag
duymaktadir(25). Ulusal Saghk Hizmeti (National
Health Service-NIH), ingiltere’de yash yetiskin-
lerde diismenin 6nlenmesi i¢in bir dizi Oneri listesi
yaymlamistir. En son 2018 yilinda giincellenen bu
Oneriler agagida siralanmaktadir.

Evde Diismelerini Onleme
e Dokiilenleri hemen silip siipiiriin.

e Daginiklig1 engelleyin, kablolar1 ve halilar1 kal-
dirm.

e Kaymaz paspaslar ve kilimler kullanin.

e Tiim odalarin ve merdivenlerin iyi aydinlatilma-
sin1 saglayin.

e Kendi basiniza giivenle yapamayacaginiz eylem-
ler i¢in yardim alin.

e (oraplarla kaygan zeminlerde yiiriimeyin.
e lyi durumda olan ve ayak bilegini destekleyen
ayakkabilar giyin.

e Ayak bakiminizi diizenli olarak yapin.

Kuvvet ve Denge Egitimi
e Diizenli olarak kas kuvvetinizi ve dengenizi ar-
tirmaya yonelik egzersizler yapin.

e Tai Chi’nin diismeyi azalttiina dair kanitlara da-
yanarak, tai chi seanslarina katilin(25,26).

ilag incelemesi

e Uzun siireli ilag kullantyorsaniz, ilaglarin en az
yilda 1 kez hekim tarafindan gézden gecirilmesi
gerekir.

e Ogzellikle giinde 4 ya da daha fazla ila¢ kullani-
yorsaniz, ilaglarin diizenli olarak kontrolii olduk-
¢a onemlidir.

e Diisme riskini artiran ilaglar hekim tarafindan
degistirilebilir.
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Gorme Kontrolii

e (Gozlik kullaniyor olsaniz bile, gérme ile ilgili
sorunlar diismenizi arttirabilir, bu nedenle gérme
testlerinizi diizenli araliklarla yaptirin.

Ev icindeki Tehlikelerin Degerlendirilmesi

e Kendiniz ya da bir yakininiz i¢in diigmeyle ilgili
bir endiseniz varsa ev i¢i tehlikelerin degerlendi-
rilmesi i¢in bir saglik uzmani ¢agirabilirsiniz.

e Evde kurulacak bir alarm sistemi ya da siirekli
yanimizda tasidigimiz bir cep telefonu herhangi
bir diisme durumunda yardim g¢agirabilmenize
yardimci olacaktir(27).

KANADA

Diismeye bagli yaralanmalar Kanada’da ciddi bir
halk saghigi sorunudur ve diismelerin biiyiik bir
kism1 80 yas ve iizerindeki bireylerde goriilmekte-
dir(28). Yaglhilarda otonom kaybi, diisme korkusu,
sosyal izolasyon, depresyon, konfiizyon ve immobi-
liteye neden olan diismenin fiziksel ve mental olum-
suz

etkilerinin yani sira yillik tahmini 2 milyar dolarhik
finansal maliyeti vardir. Bu rakam gen¢ yetiskin-
lerin diisme sonucu olusturdugu maliyetin 3,7 ka-
t1dir(29). Yapilan calismalar Kanada’da meydana
gelen diismelerin tigte birinin kalga kirigi ile sonug-
landigimi ortaya koymaktadir. Saglik verileri, diisme
nedeniyle hastaneye yatirilan yaslilarin herhangi
bir nedenle hastaneye yatirilanlardan ortalama 9
giin daha fazla hastanede kaldiklarin1 gostermekte-
dir. Bu durum, diismenin Kanada saglik sistemleri
iizerindeki maliyet yiikiinii gostermesi bakimindan
onemlidir(30). Kanada Halk Sagligi Kurumu (Pub-
lic Health Agency of Canada), yaslanmakta olan
Kanada niifusunda mevcut refah seviyesinin devam-
liligin1 saglayabilmek adina hiikiimetin, sivil toplum
orgiitlerinin, saglik hizmeti saglayicilarinin, bakim
derneklerinin ve toplumdaki bireylerin her birinin
diisme oranlarmin azaltilmasi hususunda is birligi
yapmas1 gerektigini belirtmektedir(31). Kanada’da
meydana gelen diisme vakalarinin %50’sinin ev or-
taminda meydana gelmesi, 6zellikle ev i¢i tedbirler
alinmasi gerektigini ortaya koymus ve bu dogrultu-
da toplumda yasayan yagslilara bir 6neri listesi sunul-
mustur(30). Buna gore;

e Yiirlime ve denge bozuklugu olan bireyler uygun
yiirlime yardimecisi kullanmalidir.

e Karli ve buzlu yerlerde yasayanlar kaymayan ve
zemine uygun ayakkabilar tercihetmelidir.
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e GoOrme sorunlari, kardiyovaskiiler bozukluklar
ve hipotansiyon gibi durumlar uygun sekilde te-
davi edilmelidir.

e (oklu ila¢ kullanimina dikkat edilmelidir.

e Yagsl yetigkinler ve onlara bakim verenler diisme
konusunda egitim almalidir. Diisme ve diismeye
bagli yaralanmalarin 6nlenmesinde “Canadian
Falls Prevention Curriculum” (Kanada diismeyi
Onleme egitim programi) gergevesinde verilen
atolye egitimleri ve e-6grenme kurslar1 kanita
dayali yontemler hakkinda saglik bakim profes-
yonellerinin ve toplum liderlerinin bilgi biriki-
miniarttirmaktadir(32).

e Ev icinde gerekli modifikasyonlar yapilmalidir.

e Yasl bireyler egzersize yonlendirilmelidir. Eg-
zersizler; orta ya da yiiksek seviyede denge ge-
rektirmelidir, yeterli dozda, stirekli, diisme riski
olan bireylere, grup ya da ev egzersizi seklinde
verilmelidir. Yiiksek diisme riskine sahip birey-
lere ylirliylis Onerilebilir ancak tempolu ylirtiyiis
Onerilmemelidir. Denge egitiminin yani sira kuv-
vetlendirme egzersizleri de programlara eklen-
melidir. Yaglilarda fiziksel aktivite diizeyi artti-
rilmalidir.

e Uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi
durumlarda kullanilan psikotropik ilaglarin kul-
lanim1 hekim goézetiminde sinirlandirilabilir.

e Iyi beslenmenin saglik iizerindeki etkisi goz
ontinde bulundurulmalidir. Ayrica diisme riskini
arttirdigi bildirilen Vitamin D ve kalsiyum eksik-
ligi giderilmelidir.

e GoOrme problemleri 6zellikle de ileri yagslarda
daha sik goriilen katarakt degerlendirilmeli ve
tedavi edilmelidir.

TURKIYE

Tiirkiye’de yaslilara yonelik ilk kapsamli eylem pla-
n1 2007 yilinda Ulusal Yaslanma Eylem Plan1 adiy-
la yaymlanmigtir. Bu eylem planina gore 65 yas ve
iistiindeki kisilerde diismeye baglh 6liimlerin %601
evde,

%30’u toplu yerlerde, %10’u saglik kuruluslarinda
meydana gelmektedir. Diigmeden kaynaklanan tim
kiriklarin i¢inde, en fazla mortalite ve morbiditeye
yol acan, kalca kiriklaridir. 85 yas ve 85 yasin iis-
tiindeki bireyler, 60-65 yaslar1 arasindaki bireyler-
den yaklasik 10-15 kat daha fazla kalca kirigr riski-
ne sahiptir. Yasllarda diismeye neden olan intrinsik
faktorler; denge- ylirlime problemleri, sinir ve kas-
iskelet sistemi sorunlari, psikoaktif ila¢ kullanimi,
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demans ve gorme bozukluklari olarak siralanmistir.
Diismeye neden olan ekstrinsik faktorler ise kaygan
yiizeyler, diizgiin olmayan zeminler, yetersiz aydin-
latma, sabit olmayan mobilyalar ve yerdeki objeler
olarak bildirilmistir. Ayn1 eylem planinda fiziksel
aktivite diizeyinin arttirilmasi gerektiginden ve yash
bakimi ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilme-
si gerektiginden bahsedilmistir(33). 2012 yilinda
yaymlanan “Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yas-
lanma Ulusal Eylem Plan1” ise yashlarda saglik ve
refah durumunun gelistirilmesi gerektigini vurgula-
makta ancak yaslhilarda diisme oranlari, diisme riski
ya da diismeye dair Onlemlerle ilgili konulara de-
ginmemektedir (34). 2019 yilinda Aile Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’nca ilki yapilan I. Yagli-
lik Strasi kapsaminda Aktif Yaglanma, Bakim Eko-
nomisi, Yashh Bakim Hizmetleri ve Yasam Kalitesi,
Yash Haklar1 ve Yaglilik Ekonomisi basliklart altin-
da galigmalar yiiriitiilmiis ancak yaslilarda diisme ve
diisme ile iliskili konulara deginilmemistir (35).

Yapilan incelemelerde iilkemizde diisme nedenli
hastane bagvuru sayisina ya da diigmenin saglik sis-
temi lizerinde yarattig1 mali ylike dair veriler elde
edilememistir. Agartioglu ve ark. (36) 65 yas ve istii
bireylerin bir egitim ve arastirma hastanesi acil ser-
visine diigme nedeniyle yaptiklari bagvuru sayisini
bir yil boyunca incelemistir. Buna gore 2016 y1l1 bo-
yunca ilgili hastanenin acil servisine diisme nedeniy-
le yapilan basvuru sayist 2271 olarak bildirilmistir.
Bagvuru sahiplerinden yaklagik 390’ 1nin acil servis
basvurusu sonrasinda hastaneye yatisi gerceklesmis-
tir. Aragtirmada diisme nedeni ile hastaneye basvu-
ran bir kiginin ortalama maliyeti 1.197,86+4.318,06
TL olarak bildirilmistir. Ayn1 arastirmada evde yasa-
yan yaslilara uygulanan Diismeyi Onleme Programi
aracilifiyla ev ici tehlikeler konusunda bilgilendir-
me yapilmis ve diisme oraninin

%39 oraninda azaldig: belirlenmistir (36). 2017 y1-
linda iilkemizde yapilan bir diger arastirmada 2010-
2016 yillarn1 arasinda 60 yas ve {lizeri bireylerde
diisme konusunda yapilan tiim tezler incelenmistir.
Inceleme sonucunda yashlarin %33’iiniin huzure-
vinde, %36’sinin ev ortaminda ve %62 ’sinin hasta-
nede distiigii saptanmistir. Dlisme riskini etkileyen
faktorlerin artan yas, kronik hastalik oykiisii, coklu
ila¢ kullanimi, yardimci arag¢ kullanimi, denge/yiirti-
me bozuklugu, gérme bozuklugu ve ev i¢i tehlikeler
oldugu belirtilmistir (37).

SONUC

Giderek artan sayida yasl yetiskin diismekten kork-
maktadir(38). Diisme korkusu yasli bireylerin faali-
yetlerini ve sosyal katilimlarini sinirlamakta; fiziksel
uygunlukta azalmaya, depresyona, sosyal izolasyo-
na ve ¢aresizlik duygusuna neden olmaktadir(5, 20).
Bu nedenle 6zellikle yasl yetigkinlere yonelik

kapsamli bir diisme riski degerlendirmesi saglik
hizmetlerinde rutin olarak yer almalidir. Diinya or-
neklerinden yola ¢ikilarak 6zellikle ev i¢i tehlikeler
nedeniyle meydana gelen diismelerin azaltilmasina
yonelik oOneriler dikkate alinmalidir. Gereken du-
rumlarda profesyonel ev i¢i degerlendirme destek-
lerinden faydalanilmahdir. Saglik otoriteleri ulusal
bazda diismeyle ilgili 6nlemler almali ve bunun i¢in
kanita dayali egitim programlarmi kullanmalidir.
Toplumda diismeyle ilgili farkindalik yaratmak icin
bilim insanlarmin yonlendirmesi ve uygun saglik
politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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