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Niye Duiseriz?
Why Do We Fall?
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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..
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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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