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