JEK@RNU

ISSN 2980-1591
e-ISSN 2980-3845
Yil/Year December/Aralik 2024

Cilt/Volume : 2
Sayl/Issue : 3

Geriatrik Popuilasyonda Diuismelerin Engellenmesi

Preventing Falls in the Geriatric Population

Giilshan HUSEYNOVA!

Ebru SEVER? Goniil ERTUNG GULCELIK? Rabia TERZI*

Derleme Makale
Review Article

Gelis tarihi/Received:
27.07.2024

Son revizyon teslimi/Last
revision received:
13.10.2024

Kabul tarihi/Accepted:
29.10.2024

Yayin tarihi/Published:
Aralik 2024

Auf/Citation:
Hiiseynova, G., Sever, E., Ertung
Giilgelik, G., Terzi, R., (2024). Geriatrik
Popiilasyonda Diismelerin Engellenmesi
Journal of Kocaeli Health and
Technology University, 2(3), 58-67

DOI:

OZET

Geriatrik bireylerde ilerleyen yas ile fizyolojik degisimler meydana gelir. Bu
olumsuz degisimler diisme riskini ve fonksiyonel bagimliligi giderek artirir.
Geriatrik bireylerde diismeler, ciddi yaralanmalara veya Oliimlere neden
oldugundan saglik acisindan 6nemli sorunlardan biridir. Bu sebeple ¢alismadaki
amacimiz diismelere neden olan faktorlerin belirlenmesi, bu faktorler tizerinde
durularak diismelerin engellenmesi ve farkindaligin artirilmasidir. Diigmelere neden
olan faktorler arasinda; bireysel-igsel (intrensek) ve dissal-cevresel (ekstrensek)
etkenlerin belirgin bir rolii vardir. Diismelerin 6nlenmesi geriatrik bireylerin diigme
risklerinin ayrintili  degerlendirilmesi, diismelere neden olan faktdrlerin
belirlenmesi, yasadiklar1 ortamlarin diizenlenmesi, geriatrik bireylerin ve onlarla
ilgilenen bakim verenlerin bilgilendirilmesi gibi ¢ok ¢esitli stratejileri icermektedir.
Diismelerin engellenmesi Oncelikle diismenin 6nlenebilir risk faktdrlerini ortadan
kaldirmaktan ge¢mektedir. Bu faktorler psikolojik ilag kullanimi, ¢oklu ilag
kullanimi (polifarmasi), ¢evresel risklerin varligi, gorme yeteneginde azalma, alt
ekstremite kuvvetinin azalmasi,

denge bozukluklari ve gilinlik yasam

aktivitelerindeki kisitlamalardir.
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ABSTRACT

Geriatric individuals experience physiological changes with advancing age. These negative changes
gradually increase the risk of falling and functional dependency. Falls in geriatric individuals are one of
the important health problems as they cause serious injuries or deaths. Therefore, our aim in this study
is to determine the factors that cause falls, to prevent falls by focusing on these factors and to increase
awareness. Among the factors that cause falls, individual-internal (intrinsic) and external-environmental
(extrinsic) factors have a significant role. Preventing falls includes a wide range of strategies such as
detailed assessment of the fall risks of geriatric individuals, determination of the factors that cause falls,
organization of the environments they live in, and informing geriatric individuals and their caregivers.
Preventing falls primarily requires eliminating preventable risk factors for falls. These factors are
psychological medication use, multiple drug use (polypharmacy), presence of environmental risks,
decreased visual ability, decreased lower extremity strength, balance disorders and restrictions in daily

life activities.

Keywords: Balance, fall, geriatric individual

1. GIRIS

1.1. Geriatrik Birey

Geriatri, geriatrik bireyler ile ilgili olan bir tip alamidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
simiflamasina gore 65 yas ve tzeri Kisiler yasl, 85 yas ve tzeri kisiler ¢ok yashdir.
Gerontolojistlere gore 65—74 yas geng Yaslilik, 75-84 yas orta yashilik ve 85 yas tizeri ileri
yaslilik safthasi olarak belirtilir (1).

Geriatrik bireylerde ilerleyen yas ile fizyolojik degisimler olur ve fonksiyonel
bagimlilik giderek artar. Bireylerin belli bir kronolojik yaslari olsa da biyolojik yaslari arasinda
farkliliklar mevcuttur. Bu sebeple kronolojik yas ve biyolojik yas kavramlari farklidir.
“Kronolojik yas kisinin i¢inde bulundugu zamanidir. Biyolojik, sosyal ve psikolojik
faktorlerden etkilenmez. Biyolojik yas ise; biyolojik ve fizyolojik siireclerde yaslanmayla
meydana gelen degisimleri ifade eder. Bu siirecler sosyokiiltiirel faktorlerden, kisinin egitim

diizeyinden ve yasam standartlarindan etkilenir” (2).
1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhk

Insan hayatinin uzamastyla beraber geriatrik bireylerin popiilasyonu artmaktadir. Geriatrik
niifus artis1 gelismekte olan iilkelerde daha hizlidir. Teknolojideki ilerlemeler ile beklenen

yasam siiresi uzamaktadir (3). Diinya genelinde 6niimiizdeki 50 yilda ortalama yasam siiresinin
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76 yila ¢ikacag diisiiniilmektedir (4). Tiirkiye 167 iilke arasindan 66. en geriatrik niifusa sahip
tlkedir (5).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) niifus projeksiyonlarmna gore Tiirkiye’de 65 yas ve
tizerindeki niifusun toplam niifus i¢indeki oranin, 2023 yilinda %10,2 (8,6 milyon), 2050
yilinda %20,8 (19,5 milyon) ve 2075 yilinda da %27,7 (24,7 milyon) olmasini1 beklenmektedir
(6). 2050 yilinda beklenen yasam siiresi 82,5 yil, 2100 yilinda ise 89,1 yil olacagi
diistiniilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda Tiirkiye’de geriatrik bireylerin niifusunun giderek

artacagi sonucu ¢ikarilabilmektedir (7).
1.3. Geriatrik Bireylerde Meydana Gelen Fizyolojik Degisikler

Diinya Saghik Orgiitii’ne gore; diinyada yaslanmayla kronik akciger hastaliklari, kanser,
diyabet, serebrovaskiiler olay (SVO), kardiyovaskiiler hastaliklar ve mental hastaliklar
artacaktir. DSO, komorbiditelerin artmasina sebep olan; sigara, obezite, sagliksiz ve bilingsiz
beslenme, sedanter yasam tarzi gibi degistirilebilir risk faktorlerinin oniine gegilebilmesi igin
kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi gerektiginin altim1 ¢izmistir. Yashlik, fizyolojik degisimleri
beraberinde getirir. Yas ilerledik¢e viicudumuzdaki tiim sistemlerde degisimler olur. Geriatrik
bireylerde inkontinans, kinezyofobi, hipertansiyon, diyabet, kronik agri, instabilite, kognitif
(sensorimotor performans, reaksiyon siiresi, hafiza), diisme, demans, depresyon, enfeksiyon,
osteoporoz, uyku bozukluklari, halsizlik-bitkinlik, vertigo, konstipasyon, basi yaralari, yiiriiyiis
bozukluklari, postiiral bozukluklar, immobilite, sarkopeni, fiziksel (kas giicii, endurans, eklem

hareket agiklig1), gérme, isitme ve denge problemleri goriiliir (2).
1.4. Geriatriklerde Diisme

Diisme, bir kisinin dengesini kaybederek, bulundugu konumdan asagiya dogru yonelmesi
olarak tanimlanir (8). Geriatrik bireylerde diismeler, saglik agisindan en 6nemli sorunlardan
biridir ve ciddi yaralanmalara veya 6liimlere neden olabilmektedir (9). Bundan dolay1 geriatrik
bireylerde kapsamli bir geriatrik degerlendirme yapilmasi son derece Onemlidir. Saglik
personellerinde, geriatrik bireylerde diisme riskinin sadece yasliliga 6zgii bir durum olmadigini
ve altta yatan bir sebebinde olabilecegi farkindaligi olusturulmalidir (8). Diismelerin
tedavisinden ¢ok daha &nemlisi, diismelerin nasil dnlenebilecegidir. Onleme ¢abalarmin ilk

adimi, bu konuda farkindaligin ve bilgi diizeyinin artirilmasidir. Diismeler ger¢ekten de ciddi
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sonuglara yol acabilir. Sakatliklarin yani sira hareket yetenegini azaltabilir, kisiyi bagimli hale
getirebilir (10).
Denge becerisi, mesleki ve rekreasyonel aktiviteler icin énemli bir rol oynar. Bu

nedenle, denge yetenegindeki bir bozulma yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (11).

Diismelerin meydana gelmesindeki etkenler arasinda, bireysel-igsel (intrensek) ve digsal

(ekstrensek)- gevresel etkenlerin de belirgin bir rolii vardir.
1.4.1. Bireysel-i¢sel (Intrensek) Etmenler

Bireysel sebeplerden biri olan bozulmus denge en yaygin diisme sebebidir (12). Yaslilik siireci,
fiziksel degisikliklerle birlikte dengeyi koruma yeteneginde degisikliklere yol acar. Bu
degisiklikler, geriatrik bireylerde denge eksikligiyle iliskilendirilirken, ileri yaslardaki
bireylerde diisme riskinin artmasinin bir nedenidir (13). Diismeler gen¢ geriatrik gruplarda
genellikle basit diizeyde yaralanmalara sebep olurken, ileri geriatrik gruplarda ise genellikle
daha ciddi yaralanmalara yol agma egilimindedir. Genel olarak, isitme sorunlari, norolojik
bozukluklarla iliskilendirilen duyu ve ekstremite kayiplari, biling durumu farkliliklari, postiiral
kontrolde zayiflik, normal olmayan yiirliylis paternleri, gii¢ kayiplari, gérme sorunlar1 ve
reaksiyon zamaninda uzama gibi faktorler diisme riskini artirabilir. Ozel durumlarda ise
parkinson hastalig1, artrit, katarakt, serebrovaskiiler olaylar, vestibiiler disfonksiyonlar, retina
dejenerasyonu, gz kararmasi, karotis siniis hassasiyetinin artmasi, postural hipotansiyon,
hipoglisemi, epilepsi, kalp ritmi bozukluklari, vertebrobaziler yetmezlik ve kullanilan ilaglar
(alkol, antidiyabetikler, tansiyon diislirticiiler, sedatifler gibi) gibi faktorler de diigme riskini

artirabilir (14).
1.4.2. Dissal (Ekstrensek)-Cevresel Etmenler

Diismeye sebep olan eksternal faktorlerin ¢ogu, hareket halindeyken veya pozisyon
degistirirken meydana gelmektedir. Yeterli aydinlatmanin saglanmamasi, uygun olmayan
kiyafet ve ayakkabi se¢imi, merdivenlerde korkuluklarin eksikligi, banyo ve tuvalet alanlarinda
tutunma barlarinin bulunmamasi, kaymaz zemin tedbirlerinin alinmamasi, kaygan yiizeylerin
varligi, tuvalet oturma yiiksekliginin uygun olmamasi, yerde engelleyici esyalarin bulunmasi,
diizensiz yapidaki yaya kaldirimlari ve olasi hava kosullari (kar, buz vb.) gibi faktorler ¢cevresel

etkenler arasinda diismelere sebep olan unsurlardir (15, 16).

Geriatrik bireylerin diisme deneyimlerinin zaman igindeki dagilimini inceleyen

caligmalarda, %75'inin giindiiz saatlerinde diistiigii gézlemlenmistir. Bu durumun temel nedeni

61



olarak, geriatrik bireylerin genellikle giiniin gilindiiz saatlerinde daha aktif olmalar1 ve bu

aktiflikleri sirasinda daha fazla diisme riskiyle karsilagmalar1 gosterilebilir (17).

Geriatrik  bireylerdeki  diismelerin  yaklasik  %30-50'si ¢evresel faktorlerden
kaynaklanmaktadir (18).

1.5. Diismenin Olusturdugu Sorunlar

Diismeler yaralanmalara, aktivite kisithiliklarina, diisme korkusuna ve hareket kabiliyetinin
azalmasina neden olarak islevselligi azaltir. Geriatrik bireylerde yaralanmalarin cogu genellikle
diismelerden kaynaklanir. Kalga, dnkol, humerus ve pelvis kiriklar ise genellikle diigmelerle
osteoporozun birlesik etkileri sonucunda meydana gelir (19). Fiziksel acidan diismeler
sonucunda; sislik, agri, doku hasari ve kiriklar gibi durumlar gézlemlenir (20). Geriatrik
bireyler arasinda diismelerin %5-10'u kirikla sonu¢lanmaktadir. Bu kiriklarin yaklasik beste biri
pelvis kiriklaridir. 70 yas ve lizeri bireylerde meydana gelen pelvis kiriklarinin %90'indan
fazlas1 diismelerle iligkilidir ve pelvis kiri@i olan geriatriklerin yarist onceki yasam
aktivitelerine geri donemez hale gelmektedir. Ayrica diistiikten sonraki alt1 ay iginde geriatrik

bireylerin dortte biri yagsamini kaybetmektedir (21).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2002 yilinda yaklasik 13.000 geriatrik yetiskin diisme
sonucu hayatini kaybetmistir. 2030 yilina kadar Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan her
bes kisiden birinin 65 yas ve {izeri olacag tahmin ediliyor. Bu dogrultuda diismelerinde dogru
orantili olarak artis gostermesi beklenmektedir. Bu durum saglik harcamalarinda ciddi artislarla

sonuclanacaktir (22).

Diismeler psikolojik olarak bireyleri olumsuz etkiler (20). Psikolojik agidan
yaralanmaya bagli olarak kaygi bozuklugu, depresyon, 6zsaygida azalma ve diigme korkusu

ortaya ¢ikmaktadir (23).

Geriatrik bireylerde diigme ve diisme korkusu, giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili
giivensizlik olusturur. Bu gilivensizlik duygusu giic, esneklik ve hareket kabiliyeti kaybina bagh

olarak gelecekte diisme riskini artirir, daha az aktif olan bir yasam tarzina neden olabilir (24).
1.6. Diismelerin Engellenmesi

Diismelerin Onlenmesi i¢in diigme vakalarinin ne zaman, hangi kosullarda ve nasil

gerceklestigini tam olarak anlamak gereklidir. Bu bilgi etkili onlemlerin ve stratejilerin
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gelistirilmesine yardimcei olabilir (25). Geriatriklerde diismelerin 6nlenmesi geriatrik bireylerin
diisme risklerinin degerlendirilmesi, kullandiklar1 ortamlarin diizenlenmesi, diismelere neden
olan faktorlerin belirlenmesi, geriatrik bireylerin ve onlarla ilgilenen bakim verenlerin

bilgilendirilmesi gibi ¢ok ¢esitli stratejileri kapsar.

Onlenebilir risk faktorleri arasinda psikolojik ilag kullanimi, c¢oklu ila¢ kullanimi
(polifarmasi), cevresel risklerin varligi, gérme yeteneginde ve alt ekstremite kuvvetinde
azalma, denge bozukluklar1 ve giinliik yasam aktivitelerindeki kisitlamalar en belirgin olanlar

arasindadir (26).

Diisme riskinin tespiti icin yapilan degerlendirmeler, geriatrik bireylerdeki potansiyel
diisme risk faktorlerini belirlemeye yonelik 6nemli adimlardan biridir. Bu degerlendirme siireci
genellikle saglik profesyonelleri veya rehabilitasyon uzmanlari tarafindan gergeklestirilir ve

genis bir kapsamu igerir.
Diisme Riskinin Tespiti I¢in Yapilan Degerlendirmeler;

1) Statik ve dinamik denge testleri

2) Ev ortamindaki tehlikelerin degerlendirilmesi

3) Diisme riski degerlendirme 6lgekleri

4) Tlag degerlendirmesi (Dengeyi olumsuz etkileyecek bir ilag var mi?)
5) Daha 6nceki diisme olaylarinin degerlendirilmesi
6) Postural kan basinci 6lgtimii

7) Gormenin degerlendirilmesi

8) Norolojik sistem degerlendirilmesi

9) Kardiyovaskiiler degerlendirilmesi

10) Psikolojik degerlendirme

11) Vestibiiler sistem degerlendirilmesi

12) Kas-iskelet sistemi degerlendirilmesi (15).

Bu yontemlerin kombinasyonu, geriatrik bireylerdeki diisme riskini daha kapsamli bir

sekilde degerlendirmeye ve uygun 6nlemleri alarak diisme riskini azaltmaya yardimci olur.

Diisme Oykiisii veya riski olan geriatriklerin ev ve gevrelerindeki potansiyel tehlikelerin
degerlendirilmesi, bu tehlikelere kars1 farkindalik olusturulmasi 6nemlidir. Bu amagla yapilan
ev ve cevre ziyaretleri genellikle is ve ugras: terapistleri tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu

ziyaretlerde evin ¢esitli boliimleri incelenerek potansiyel risklerin varligi degerlendirilmektedir.
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Bir derleme sonucuna gore Avustralya'da geriatrik bireylerde evlerinde c¢evresel
tehlikelerin yaygin oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada %80'in iizerindeki evlerde en az bir
tanimlanabilir tehlikenin bulundugu, %39'unun ise 5 veya daha fazla tehlikenin mevcut
oldugunun alt1 ¢izilmistir. Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Konya'da yapilan bir ¢caligmada, diisme riski banyoda %70, mutfakta %60, oturma odasinda
%40, koridorda %33 ve tiim alanda ise %38 olarak bulunmustur. Kibris'ta ise son bir yil iginde
diisen geriatrik bireylerin yatak odasi, banyo/tuvalet ve koridor boliimlerinden alinan puanlarin,

evin diger bolimlerine gére daha olumsuz oldugu saptanmistir (27).

Yapilan bir aragtirmada yiiriime hizinin da diismeyi etkiledigi saptanmistir (28). Hastane
ve bakim evlerinde yatan geriatrik bireylerde, yliriime hizinin ve adim uzunlugunun
azalmasiyla iligkilendirilen daha dikkatli bir yiiriime modeli, diisme riskiyle iliskili olabilir (29).
Ancak yiirliylis modifikasyonunun gergekte daha giivenli veya daha kararli olup olmadigi
konusundaki kanitlar celiskilidir (28). Bu ¢alismanin sonucuna gore, egitim seviyesi,
sosyoekonomik durum, gorsel dikkat siiresi, viicut oranlari, giinliik aktivite sirasindaki riskler
ve yuriime hizindaki diisiikliik arasindaki iligkilerin yeterince detayl bir sekilde incelenmedigi
gozlemlenmistir (30). Bu iligkilerin biyopsikososyal bir yaklagimla ele alinmasi ve gelecekteki
aragtirmalarda birden fazla zaman diliminde yiiriime hizinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu bulgular, miidahalelerin yiiriime bozukluklarina yonelik olmasi gerektigini ve daha kaliteli

arastirmalara olan gereksinimi vurgulamaktadir
2. SONUC VE ONERILER

Geriatrik bireyler arasinda diisme korkusu, giderek yiikselen bir egilim gostermektedir.
Diismenin engellenmesi i¢in altta yatan sebebin bilinmesi 6nemlidir. Diismenin 6nlenebilir risk
faktorleri psikolojik ilag kullanimi, ¢oklu ila¢ kullanimi (polifarmasi), ¢cevresel risklerin varligi,
gdérme yeteneginde ve alt ekstremite kuvvetinin azalmasi, denge bozukluklar: ve giinliik yagsam
aktivitelerindeki kisitlamalardir. Diismenin engellenmesi i¢in hem bireysel faktorlerin

tyilestirilmesi hem de ¢evresel diizenlemeler yapilmalidir.

Geriatriklerde saglik  hizmetlerinde diisme riskinin  kapsamli  bir  sekilde
degerlendirilmesi standardize edilmelidir. Ev ici tehlikelerden kaynaklanan diismelerin
Onlenebilmesi i¢in Onerileri iceren diinya genelindeki pratikler dikkate alimmalidir. Ev igi

degerlendirme hizmetlerinin kullanilmast 6nemlidir. Saglik otoriteleri, ulusal diizeyde
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diismeleri engellemeye yonelik etkili tedbirler almali ve bunun igin giivenilir egitim

programlarini1 benimsemelidir.
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