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Is, insanlarin yasantisinda onlara yer kazandi-
ran 6nemli bir sosyal etmendir ve fiziksel, kimya-
sal, psikolojik, sosyal ve ekonomik nitelikleri ile
insan saghgmni etkiler. Caliganlar; kullandiklart
makineler, ¢alisma ortamindaki zehirli maddeler,
insan yapisia uygun olmayan galigma organizas-
yonu gibi nedenlerle cesitli mesleki tehlikelerle
kargilagit. Her yil pek ¢ok insan is kazast nedeniyle
yasamini kaybeder veya engelli hale gelir. Diinya
Saghik Orgiitii (DSO) is kazalarn: “Onceden
planlanmamug, ¢ogu zaman kigisel yaralanmalara,
makinelerin, arag ve gereglerin zarara ugramasina,
{iretimin bir siire durmasina yol agan bir olay” sek-
linde tanimlar. Uluslararast Calisma Orgiitii
(ILO)’ne gore ise is kazast “planlanmamig ve bek-
lenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve
zarara neden olan durumdur”. Tiirkiye'de is kaza-
lar1 ile ilgili veriler Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) yillik istatistiklerinden edinilebilmektedir.
2009 SGK Istatistik Yilligi'na gore is kazalarmin
nedenleri arasinda bir veya birden fazla cismin
sikistirmasi, ezmesi, batmasi, kesmesi ilk sirada
iken, diigen cisimlerin garpip devirmesi ikinci sira-

dadir (1).

Is Kazalar ve Yiiksekten Diisme

Ulkemizde yapilan bir aragtirmanin sonucuna
gore trafik kazalan birinci (%42.0), ev kazalan
ikinci (%28.3), is kazalart iigtincii (%13.7) siklikta
goriilen kaza tiirleri olarak bildirildi ve is kazalart
incelendiginde; %44.4’ii makine, %28.1'i parga
diigmesi, %18.3’ii ezilme sikigma ve %9.2’si ise el
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aletleri kazalariydi. Is kazalart en fazla metalden
esya imali (%17.6), tagima cihazi, makine imal ve
tamiri (%15.7), agag isleri (%13.7), mobilya-mef-
rugat sanayii (%12.4) gibi is kollarindaydi (2).
Siilleyman Demirel Universitesi'nden yapilan bir
caligmada 1999-2001 yillar1 arasinda acil servise
bagvuran olgularin %4.8'1 is kazasidir (3).

Diinya’da ve iilkemizde yiiksekte ¢aligma esna-
sinda meydana gelen i kazalarinda yiiksekten
diigme, biitiin 6liimciil vakalar igerisinde motorlu
tasit kazalarindan sonra ikinci sirada yer almakta-
dir (4). Korkmaz ve ark.’1 (5), acil servise bagvuran
adli olaylar iginde olayin meydana gelme mekaniz-
masi agisindan diismeyi trafik kazalarindan sonra
ikinci siklikta saptadilar. Bu galismada kadin olgu
yiizdesi %31,8 iken erkek olgu yiizdesi %68,2 idi
(5).

Tiirkiye’de 1994-2003 yillart arasinda otopsisi
yapilan toplam 28057 olguya ait otopsi raporlari-
nin tarandifi aragtirmada, i kazast sonucu 6lim
%1.7 olarak saptanmustir. Bu ¢alismada is kazasi-
nin meydana geldigi yer agisindan; ilk siray1 ingaat
sektorii alrken (n=153, %32.8) bunu fabrika
(n=33, %7.1) ve kagak igyeri (n=27, %5.8) takip
etmis ve 192 (%41.2) olguda yer belirtilmemistir.
Yine ayni ¢aligmada is kazasmnin meydana gelis
sekli acisindan ilk siray1 yiiksekten diisme (n=111,
%23.8) almig, bunu elektrik garpmasi (n=100,
%21.4) ve gociik altinda kalma (n=24, %5.1) izle-
mis, 132 (%28.3) olguda ise kazanin meydana gelis
sekli belirtilmemistir (2). Erkol tarafindan 1994
yilinda Gaziantep’te yapilan bir ¢alismada; tiim
adli 6liim olgulart igerisinde is kazalarinin orani
%1 olarak tespit edilmis, Boz ve ark. tarafindan
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2000 yilinda Sivas’ta yapilan caligmada ise; tiim
adli olgu muayenelerinde is kazalarinin oran1 %5.4
olarak bildirilmistir (6). Is kazasiun meydana gel-
digi yer acisindan ilk siray1 ingaat sektorii (n=153,
%32.8) almistir. Yapilan diger bir¢ok galigmada da
benzer sonuglar elde edilmistir (6). Kazanin mey-
dana gelis sekli agisindan 111 (%23.8) olgu yiik-
sekten diisme olup, ingaatta meydana gelen kaza-
larin yiizdesi goz 6niine alindiginda, bunun bekle-
nen bir sonug oldugu soylenebilir (6).

Miingen’in (7) 2011 yilinda yaymnlanan maka-
lesinde, Tiirkiye'deki tiim is kazalarmnin yaklasik
%8.7’sinin ingaat sektoriinde meydana geldigi,
siirekli is goremezlikle sonuglanan is kazalarinin
%22’sinin, oliimle sonuglanan is kazalarinin ise
%26’sinin bu sektorde geligtigi  belirtilmistir.
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Oliimle sonuglanan kazalar arasinda insan diigme-
si sonucunda gelisen kazalar (%42,9) ilk sirada yer
almugtir (7).

Diinya ¢apinda ingaat sektoriindeki isgilerin
diger iscilere oranla tig kat daha fazla hayatlarini
kaybettikleri ve iki kat daha fazla yaralandiklart
bilinmektedir ve yine ingaatlarda is kazalarinin
biiyiik boliimii yiiksekten diigme sonucu meydana
gelir. Ulkemizde yilda binin iizerinde, Avrupa Bir-
ligi (AB)'nde ise her yil 1300 kisi insaat kazalarin-
da hayatin1 kaybederken, kazalar arasinda en sik
yasanan durum yiiksekten diismedir. Avrupa Is
Sagligi ve Guvenligi Ajanst (OSHA) istatistikleri,
3.4 metre izerinde calisirken diigsen insanlarin
%85’inin hayatin1 kaybettigini gdstermektedir (8).

3. Is Saghgs ve Giivenligi Sempozyumu’nda
Moin Naim ve ark.’1 (9); AB iilkelerinde 2005’teki
kazalarin % 83’tiniin en dnemli nedenlerinin kont-
rol kaybi, kayma veya diigme, fiziksel stresle beden
hareketi ve fiziksel stres olmadan beden hareketi
oldugunu sundular. Yine ayni aragtirmacilar Ttirki-
ye'deki kazalarm %80'ini olusturan nedenleri ise
bir cismin sikistirmast ezmesi, batmasi, kesmesi,
diigen cisimlerin carpip devirmesi, makinelerin
sebep oldugu kaza ve diigmeler olarak siraladilar.
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)'nde ig
kazalarinin %066’s1 ise sabit cisimlerin {izerine
vurma, kayma ve cokme, ayni seviyeden yere
diigme ve yiiksek yerden diigme nedeniyle meyda-
na gelmisti (9).

Bina ve koprii ingaatlarinda en ¢ok meydana
gelen kaza tipi yine yiiksekten diigmedir (sirastyla

%49,2 ve %15,7) (10).

Sunulan ¢aligmalardan da anlagildigi tizere
ingaat sektorii basta olmak tizere yiiksekten diigme
onemli is kazast nedenleri arasinda yer almaktadir.
O zaman akla gelen “yiiksek”ten kast edilen mesa-
fenin ne oldugudur. Genel olarak bir kimsenin adi-
mini atarak cikamayacagi yerler yiiksek olarak
kabul edilir. Yiiksekten diisme riski ise, birisinin
seviye farki nedeniyle diigerek yaralanma riskidir.
“Yiikseklik” kavrami goreceli olup kisiden kisiye
degigsmektedir ve gesitli sekillerde tanimlanmugtir.
Bir insanin denge noktast 2. bel omurudur. Litera-
tiirde, gogunlukla bel hizasini gecen yerler yiiksek
olarak kabul edilmektedir. Eger omuz veya goz
hizasindan daha uzun bir cisimle karsilagirsaniz, bu
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cisim sizin igin yiiksek olacaktir. Ortalama bir insa-
nin boyundan daha uzun yerler vyiiksek yerler,
boyle yerlerde calismak da yiiksekte caligmaktir,
Bir tilkeden digerine farklilik gosterse de yiiksekte
calismanin kurallari konulmugtur ve 120 cm den
daha yiiksekte calisanlar korunmahdir (4). Ingilte-
re’de 2005 yilinda yiiriirliige giren ‘Yiiksekte Calis-
ma Yonetmeligi’ bu mesafeyi énceleri 2 metre ola-
rak tespit etmig daha sonra yapilan revizyonla yiik-
seklik tanimini ‘Diigme sonucu insanin yaralanma-
sina neden olabilecek mesafe’ olarak yapmustir.
Tiirk mevzuatinda yiikseklik kavrami ile ilgili
mesafe doneleri; Isci Saghig: ve Is Giivenligi Tiizii-
gii'nde 4 metre iizerindeki mesafelerde gerekli
giivenlik tedbirlerinin alinmasi (Madde 521) sek-
linde yer bulmus iken, Yapi Islerinde Isci Sagligi ve
Is Giivenligi Tiiziigi'nde 3 metre ve iizerindeki
yiiksekliklerde giivenlik kemeri kullanimini zorun-
lu tutulmustur (Madde 13). Yiiksekten diigme
olay1 genellikle ‘yiiksek seviyeden diigmeler’ olarak
algilanir ancak yapilan aragtirmalar 2 metrenin
altindaki seviyelerde gerceklesen diismelerin de
%74 oraninda major yaralanmalarla sonuglandigi-
n1 gosterdi. Bu nedenle her ikisi de 1974 yilinda
yaytmlanmis olan tiiziiklerde anilan mesafeler geli-
sen teknoloji kargisinda yetersizdir (11).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) diigmeyi; “kisinin
istemeden yere veya bulundugu diizeyin altina
inmesi ile sonuglanan olay” olarak tanimlar. Sid-
detli darbe, biling kayb1 ve nébet sonucu diigmeler
bu tanim iginde yer almaz (12).

Epilepsi ve is Kazalar

Epilepsi hastast bir calisanla karsilagan igyeri
hekiminin hastalik hakkinda bazi temel bilgileri
bilmesinde yarar vardir. Bunlar arasinda sik rastla-
nilan nobet tipleri, stk kullanilan ilaclar ve yan
etkileri sayilabilir. Hastalarin nébet tipi, sikligi ve
siddeti ile kullandiklar: ilaglar sorgulanmalidir. Piir
parsiyel nobetleri (motor/duysal komponentli vb)
olan kisilerin, bu ndbet tipi suur kaybina yol agma-
digindan, kompleks parsiyel nobetleri olanlara
gore diigme riski daha azdir. Jeneralize nobetler
icinde tonik ve/veya klonik nobetler ile yetiskin-
lerde nispeten az goriilmekle birlikte absans nobet-
ler diisme agisindan yiiksek riske sahiptir. Suur
kayb1 gelismesi de zaman zaman tiim viicutta sic-
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ramalara ve diigmeye yol acan myoklonik nobetler
ozellikle gdzden kagar. Hekim sormazsa ¢ogu kez
hasta tarafindan dile getirilmez. Ozellikle uykusuz-
lukla tetiklenir, sabahlari uykudan uyandiktan
sonraki birkag saat iginde geligmesi siktir.

Tekli veya ¢oklu anti epileptik ilag kullanan
epilepsi hastalarinda bir bagka sorun da ilaclarm
biligsel fonksiyonlar tizerine olan etkileridir ki 6zel-
likle dikkatte azalma is kazalarmni arttirabilir. Ayri-
ca bazi anti epileptik ilaglarin yan etkisi olarak
gelisen bas donmesi beraberinde dengesizlik ve
diigmeyi getirebilir.

Is ayrimeiligi epilepsi hastalarmda énemli bir
bagka sorundur. Aktif epilepsisi olan hastalar kesi-
ci alet kullanmayt, arag¢ kullanmays, vardiyali calis-
mayl, ylksek ve tehlikeli noktalarda galigmayt
gerektiren is kollarinda calisamazlar. 631 epilepsi
hastast ile 592 kontrol deneginin kargilagtirildigt
cok merkezli bir ¢aligmada epilepsi hastalarinda ig
kazast siklip1 daha yiiksek bulundu ancak yalnizca
iki hastada is kazast direk nobetle iligkiliydi (13).
Ayni galismada, 12 hasta parsiyel nobet, sekiz
hasta jeneralize ndbet ve iki hasta tanimlanama-
mig nobete sahipti. 18 hasta tek ilacla tedavi edi-
lirken; bes hastada ilag yan etkisi vardi. S6z konu-
su calismada, epilepsinin is beklentileri iizerine
etkisinin olmamasi veya cok az olmas, is arkadas-
lar1 ve yoneticiler ile iyi deneyimler, ndbet ciddiye-
tinin fazla olmamasi ve nobetlerin kontrol altinda
olmasi istihdami olumlu etkileyen faktdrlerken;
nobetlerin sikligi ve ciddiyeti, eslik eden nérolojik
ve psikolojik sorunlar, psikososyal uyum ve deste-
gin olmamast, ise gelmeme ve kaza riski istihdami1
olumsuz etkileyen faktodrler olarak sunuldu.

Epilepsi hastalarinda igyerinde kaza geligmesi-
nin normal populasyondan farki olmadigimn bildi-
ren galigmalar da vardir. Broek ve ark.nin (14)
calismasinda kaza geciren epilepsi hastalart iki
veya daha fazla ila¢ kullanan hastalardi. Epilepsi
hastalarmda kazalar en sik evde gelisirken isyerin-
de kaza gelismesi iki veya daha sonraki siralarda
yer almaktadir (14,15). Wirrell (16) EEG bozuklu-
gu olan hastalarda klinik olarak ndbet olmasa bile
dikkat ve mental hizin etkilendigini, ilaglarin az da
olsa biligsel fonksiyonlart etkiledigini ve dikkat
eksikligi bozuklugu gibi eslik eden faktorlerin kaza
riskini arttirdigin bildirmistir.
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Famesleki

Diisme Riski Olan Hastaya Yaklasim

saglik v

Genel populasyonda 6liimciil olmayan yaralan-
malarin en sik nedeni diismelerdir. Yiiksekten diis-
meler ise tiim yag gruplari icin dnemli bir mortali-
te ve morbidite nedenidir ABD istatistiklerine
gore kazalara bagh 6liim nedenleri arasinda moto-
siklet kazalarinda sonra ikinci siklikta goriiliir.
Tiirkiye'de travma olgularini kabul eden merkez-
lerde kaza, suikast ve intihara bagh yiiksekten
diigme olgulari sik gozlenmektedir (17).

Ulkemizde yiiksekten diigmelere bagh olim ve
yaralanmalara ait saglikli bir veri elde edilememe-
sine ragmen ingaat sanayisine bagl is kazalari,
sosyo-ekonomik bunalima bagl intiharlar veya
damdan dismeler bildirilmistir. Ersoy ve ark.lart
201 olgu, Agalar ve ark.'lart ise 180 olgu ile ger-
ceklestirdikleri calismalarinda yiiksekten diigmeye
bagli mortaliteyi etkileyen nedenleri sorgulamglar-
dir (17). Yiiksekten diisme intihar, suikast, tedbir-
sizlik ve dikkatsizlige baglidir. Daha ¢ok senkop,
yiiksekten atlama, alkol intoksikasyonu, narkotik
alimi, opiyat ya da hallusinojik bir madde kullani-
m1, ayak kaymasi, catida uyur gezer olma, is kaza-
s1, ingaatta tedbirsizlik ve dikkatsizlik neticesinde
meydana gelmektedir. Literatiirde balkon, teras,
pencere, koprii, dam, ingaat, parasiit, agag, ranza,
nobet kuliibesi gibi degisik yerlere ait diisme olgu-
lart bildirilmistir (17). Yiiksekten diismede morta-
lite ve morbiditeyi etkileyen nedenler arasmnda
olgunun yast, diisme sekli, diistiigii zeminin yapist,
diigme pozisyonu ve diistiigii yiikseklik ¢nemlidir.
Kennedy ve ark.'lart alcaktan diismelerin acil ser-

e

34

gUvenlik dergisi

vislerde en sik goriilen yaralanma sebepleri arasin-
da oldugunu, ileri yastaki kadinlarda daha sik goz-
lendigi ve 2 m'den az yiikseklikten gerceklesen
diigmelerin daha fazla yiikseklikten gerceklesen
diigmelere gore genellikle beklenen ciddiyette
olmadiklarini, mevcut yandas patolojilerin morta-
lite ve morbiditeyi artirdigin1 saptamiglardir (17).

Literatiirde 12 m yiikseklikten meydana gelen
diigmelerin %50, 18 m'den daha yiiksekten ger-
ceklesen diismelerin ise %100 oliimciil oldugu bil-
dirilmistir. Yiiksekten diigme olgularinda olgunun
diistiigii mesafenin yiiksekligi ile olgunun klinigi-
nin ciddiyetini korele etmek bilimsel olarak tanim-
lanamamistit. Mortalite ve ciddiyet agisindan olgu-
nun yagl, diigme (etki) hiz1 ve diiserken temas etti-
gi ilk viicut sahasinin diistiigii yiikseklikten daha
6nemli oldugu da ifade edilmektedir. Mortalite agi-
sindan 6nemli olan diisiilen zeminin sert beton,
yumusgak toprak gibi yapisidir (17).

Buraya kadar is kazalarinda yiiksekten diigme-
ye bagl yaralanma ve oSliimlerin énemli bir roli
oldugunu gorditk. Muayene yapacak hekim,
diigme riskini belirlemek icin oncelikle kisinin
dzgecmiginde diisme Oykiisii olup olmadigint sor-
gulamali ardindan olasi patolojileri saptayabilmek
icin fizik ve nérolojik muayenesini yapmaldir.
Ozgecmisinde diigme 6ykiisii olan ve daha sonra
tartisacagimiz cesitli hastaliklar igin ilag kullanan
kisilerde degerlendirilme ayrintili yapilmalidir.

Oykii ve fizik muayene ile birlikte riskli oldugu
diigiiniilen kisilerde klinik uygulamasi basit olan
diigme degerlendirme 6lgekleri de kullaniabilir
(12).

Diigme ile ilgili anamnez alirken; diigmenin ne
zaman, nerede ve hangi aktivite sirasinda gergek-
lestigi, sonrasinda yaralanma olup olmadigi not
edilmelidir. Diigme sekli diigmenin etiyolojisi hak-
kinda ipucu verebilir. Yiirtime, yer degistirme gibi
riskli olmayan giinlitk yasam aktiviteleri sirasinda
diigmenin meydana gelmesi, diismenin hastaya ait
yiirtime, denge veya gdrme bozukluguna bagl ola-
bilecegini; diigme sirasinda bulundugu ortamin
ozelliklerinin incelenmesi diigmenin ¢evresel
nedenlere bagli olabilecegini diigtindiirebilir. Otu-
rur veya yatar durumdan ani kalkma sonrast
diigme postural hipotansiyonu diisiindiirmelidir.
Diisme olayindan 6nce yeni baglanan veya doz
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degisikligi yapilan ilaclar ile ilgili hastadan veya
dosya kayitlarindan bilgi edinilmelidir. Ozellikle
sedatif 6zelligi olan ve kardiyovaskiiler sistem iize-
rine etkili olan ilaglara dikkat edilmelidir (12).

Muayene biligsel fonksiyonlar, kardiyovaskiiler,
kas-iskelet sistemi, norolojik ve géz muayenelerini
icermelidir. Postural hipotansiyon agisindan deger-
lendirilen hastalarin &ncesinde belirli siire yatar
pozisyonda kalmalarina ve ayaga kalktiktan sonra
mutlaka belirtilen siirede kan basmnet dl¢iimlerinin
tekrarlanmasina dikkat edilmelidir. Kullanilan
ilaclar ve otonom fonksiyonlar: etkileyen diger
durumlarin degiskenligi nedeni ile hastanin kan
basincinda azalmanin her zaman gozlenemeyebile-
cegi akilda tutulmalidir (12).

Diisme olasiligmin insanlar icin her zaman var
olmasina kargin, bazi hastaliklarda ve tedavi sekil-
lerinde daha fazla gorilebildigi unutulmamalidir
(18). lleri yas, daha énceden gegirilmis bir beyin
damar hastalipma baglh sag hemisfer lezyonlar,
onceki diisme Oykiisii, alt ekstremitede kas giicsiiz-
liigii, denge ve yiiriime bozuklugu, gérme bozuklu-
gu, diigmeye neden olabilecek ilag kullanimi, pos-
tural kan basincinda degisiklikler, yiirtimeye yar-
dimci arag kullanimi, yetersiz beslenme ve hipogli-
semi, hipertansiyon, depresyon, inkontinans
diigme riskine neden olabilecek durumlar arasmda

siralanabilir (18).

Yukarida siralanan maddelerden bazilarint
daha ayrintili inceleyecek olursak:

Tleri Yag: Yash bireylerde yardimer arag kullan-
mi1, denge ve durug bozuklugu, immiin sistemin
zayiflamasi, ilag kullanimi, hazirlayict faktorler, alt
ekstremitede kas giicsiizliigii, gérme isitme kapasi-
tesi yetersizlikleri olustugundan diisme riski fazla-
dir (18).

Diigme Oykiisii: Diigme 6ykiisii bulunan birey-
ler tekrar diigmeye daha yatkindir (18).

Alt Ekstremitede Kas Giigsiizliigii: Alt ekstre-
mitedeki kas giiciinde azalma; giinlitk yasam akti-
vitesinde kisitlanma, durug sekline bagl yetersiz-
lik, hareket ve giivenlikte azalma, bagimlilikta art-
maya yol agarken hareket sirasinda diigme riskini
arttirir (18). Bir arastirmada, alt ekstremitesinde
kas giigsiizliigii yasayan hastalarin %38’inin diigme
Sykiisiiniin bulundugu belirlenmistir (18).

e ki saglik ve
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Denge ve Yiirtime Bozuklugu: Denge, bedenin
destek alani {izerinde, beden agirlik merkezini
kontrol ederek ayakta durmay: saglama yetenegi-
dir (18). Yiiriiyiis bozuklugu ise, hastanin dengesi-
ni saglayamadig1 durumlarda ortaya ¢ikar. Serebel-
lum veya santral sinir sistemindeki baglantilarin
aksakliklarinda serebellar yiirtiyiis bozuklugu orta-
ya cikar. Hasta ayaktayken denge saglamakta giic-
liik gceker, hatta diigebilir. Hastalarda denge bozuk-
lugunun varligi diigme riskini arttirmaktadir (18).
Ozellikle geng erigkinleri etkileyen dnemli nérolo-
jik hastaliklardan biri olan multipl skleroz (MS)’da
denge sorunlart hastalarin énemli sorunlari iginde
yer alir ve ¢aligma kosullarinin buna gore diizen-
lenmesi gerekebilir.

ilag Oykiisii: Bazi ilaclar bag donmesi, konfiiz-
yon ve kan basincinda diisme gibi yan etkiler yap-
tigindan, diigme risklerini arttirabilir (18). Bu
nedenle hastaya regeteli veya recetesiz kullanilan
tiim ilaglar sorulmali, ilag sayist saptanmalidir.
Diigme riskini arttiran ilaclar arasinda antidepre-
sanlar, noroleptik ajanlar, benzodiazepinler, diire-
tikler, antikonviilzanlar, antiaritmikler ve digoksin
sayilabilir (18).

Postural Kan Basinct Degisiklikleri: Iatrojenik,
ndorolojik ve noérolojik olmayan nedenlerle postural
hipotansiyon gelisebilir. Alfa ve beta blokerleri,
kalsiyum kanal blokerleri, diiiretikler, insiilin, opi-
oidler, antidepresanlar, sedatifler, vazodilatatorle-
rin yan etkileri ortostatik hipotansiyonu ortaya
cikaran iatrojenik nedenleri arasindadir (18).
Norolojik nedenler arasinda, spinal kord veya peri-
feral sinir sistemi problemleri, inme, multiple skle-
roz ve Parkinson gibi otonom sinir sistemi hasta-
liklar1 yer alir (18). Ortostatik hipotansiyon varligt
kisinin ayaga kalkmasi sirasinda ani bag dénmesi,
g6z kararmasina yol acabileceginden diigmelere
neden olabilir (18).

Hipoglisemi: Normalde tasikardi, terleme ve
titreme belirtilerine yol acan hipoglisemi, yas iler-
ledikce konfiizyon, deliryum ve bag dénmesi yapa-
bilit. Bu belirtilerle birlikte kisilerin diigme riski
artar (18).

Hipertansiyon: Hipertansiyon literatiirde diigme
riskinde artisa neden olabilecek bir faktér olarak ta-
nimlanmugtir (18). Hipertansiyon beyin perfiizyo-
nunu azaltir ve diigme riskinin artmasina neden

olur (18).
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Depresyon: Depresyon diismeler igin bir risk
faktoriidiir (18). Bozulmug motor koordinasyon ve
yanit zamaninda bozukluga neden olabileceginden
diigme riskini arttirabilir (18).

Inkontinans: Inkontinans, kiside anksiyete ve
hizla tuvalete kosma gereksinimi yaratir ve bu yiiz-
den diisme riskini arturabilir. Aksam saatlerinde
yasanan idrara ¢ikma istegi diigme riskini daha da
yukarilara tagir (18).

Gegirilmig Serebrovaskiiler Atak: Serebrovas-
kiiler ataklar diigmeler icin dnemli bir risk faktorii-
diir (18). Serebrovaskiiler ataktan sonra {ist ve alt
ekstremitelerde giigsiizliik olusur, denge ve koordi-
nasyon kaybi meydana gelir. Ayrica serebrovaskii-
ler ataklarda kullanilan bazi ilaglar kisilerde denge
problemleri ve bag donmesi yasanmasina neden
olarak diigmeye yol agabilir (18).

Norolojik Hastaliklar ve Disme

Erciyes Universitesi'nde yapilan bir calismada
Parkinson hastaligi, inme, MS, polinéropati, verti-
go, serebellar hastaliklar ve kas hastaliklarmi kap-
sayan yedi tip norolojik hastaliktan olusan 198
olgunun 90’ninda (%45) son 12 ayda bir veya daha
fazla diigme gelistigi saptanmustir. Norolojik hasta-
liklar icinde, en fazla digen grup inme (%25) ve
MS (%20)’dur ve Parkinson hastaligi da (%17)
liglincii sirada yer almugtir. Bu calismada diigmeler
icin intrinsik risk faktorleri; ileri yas, yiiriiyiis ve
denge bozuklugu ve depresyon olarak belirlenir-
ken, yiirtime ve yardimcisi kullanmamak ekstrinsik
risk faktorii olarak belirlenmigtir. Diigmeler énem-
li oranda yiiriime sirasinda geligmistir ve depresyon
diigmeleri olumsuz etkileyen bir faktordiir. Stolze
ve ark., hastanede yatmakta olan, norolojik hasta-
liklarda en fazla diigmeleri inme olarak belirlemis-
lerdir. Literatiirde de inmeler diigme yoniinden
dnemli bir oran1 kapsamaktadir. Nérolojik hasta-
liklar arasinda diisme acisindan yiiksek risk olugtu-
ran bir diger grup, sensorimotor sistem bozuklugu
olan kisilerdir. Ozellikle diyabetes mellitus, B12
vitamin eksikligi gibi cesitli nedenlere bagli poling-
ropatisi olanlar diigme agisindan dikkatli degerlen-
dirilmeli ve diizenli kontrolleri yapilmalidir (19).

Aktif caligma cagindaki kisilerde sik MS, yetis-
kinlerdeki en yaygin ilerleyici nérolojik hastaliktir.
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MS olgularinda, merkezi sinir sistemi boyunca
demyelinizasyon gelisir ve buna bagli olarak etkile-
nen merkezi sinir sistemi bolgesine gore denge,
koordinasyon, kas kuvveti ve duyu bozukluklar:
gelisir. Ozellikle denge bozuklugu diisme korkusu
ve diigmelere neden olabilir.

Cattone ve ark.nin galigmast MS’de denge ve
ylirtiylis bozuklugunun diigmeler icin dnemli risk
faktorleri oldugunu gdstermistir. Erciyes Universi-
tesi'nden yapilan bir aragtirmada ise, galismaya
katilan 60 MS olgusunun, 23’tintin (%38) son 6
ayda diistiigii belirlenmistir. Diismeler en sik, giin-
diiz (%74), ev iginde (%66) ve yiiriirken (%52)
olusmustur. Multipl skleroz olgularinda spastisite
diigmeler yoniinden, énemli bir degiskendir. Keza
denge bozuklugu da MS hastalarinda diigme riski-
ni 6nemli oranda etkiler. Cattaneo ve ark. da, MS
olgularinda dengeyi, diisme icin risk faktorii olarak
bulmuslardir. Sonug olarak Soyuer ve ark.nin (20)
calismasi, MS hastalarinda, diigme ile iligkili en
onemli degiskenlerin, spastisite, denge bozuklugu,
kuvvet kayb1 ve fonksiyonel durumdaki yetersizlik
oldugunu gostermistir.

Diisme Riski Olan Kiside
Norolojik Muayene

Ozgegmisinde norolojik hastalik olsun veya
olmasin diigme riski olan kisilerde asagidaki baglik-
larda nérolojik muayenenin yapilmast uygun ola-
cakuir.

Duyu Muayenesi: Hastada dengeyi etkileyecek
duyusal bir bozuklugun olup olmadigini saptamak
icin duyu muayenesi yapilmalidit. Bu muayene
norolojik muayenenin oldukca zor ve subjektif bir
boliimiidii. Duyu muayenesinde 6énce hastanin
yakimmalar1 sorulur sonra objektif duyu muayene-
sine gecilir. Hasta el ve ayaklarda uyugma, karin-
calanma, kecelesme ve ignelenmelerden yakini-
yorsa periferik noropati akla gelmelidir. Yumusak
bir hali iizerinde yiiriime hissi ve elektriklenme gibi
duyumlar ise derin duyu bozukluguna isaret eder.
Objektif duyu muayenesinde Yiizeyel, Derin ve
Kortikal duyular muayene edilir. Kortikal duyu
muayenesi 6zel terminolojisi ve degerlendirme
testleri nedeniyle bir noroloji uzmaninca yapilma-
lidir. Yiizeyel ve derin duyu muayenesi ise basit
araglarla rahatlikla yapilabilir. Yiizeyel duyu mua-
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yenesinde; dokunma (ufak bir pamuk parcast ile
muayene yapilabilir), agr1 (igne ile muayene edile-
bilir) ve 1s1 (caplar esit iki deney tiipiine sicak ve
soguk su konularak muayene yapilabilir) duyulart
muayene edilmelidir. Derin duyu muayesinde;
pozisyon (ekstremitelerden biri belli bir pozisyona
getirilir ve muayene olandan karst ekstremiteyi de
benzer duruma getirmesi istenir), pasif hareket
(muayene olan kisinin el veya ayak parmaklarin-
dan biri iki yandan tutularak yukariya veya agagiya
dogru hareket ettirilir ve hareketin yonii sorulur),
vibrasyon (titrestirilmis bir diyapazon ile yapilir.
Once muayene edilen kisinin titregimi dgrenmesi
icin klavikula veya sternum {izerine konur, sonra
ekstremite uclarinda bir kemik tizerine konularak
titresimi algilayip algilamadigr sorulur. Algiliyorsa
titresimin bittigi zamani sdylemesi istenir ve stire-
ye bakilir. Siire normalde yaklagik 20 saniyedir. Yas
ilerledikce alt ekstremitelerde vibrasyon siiresi
kisalir) ve derin agr1 (Asil tendonu sikilarak veya
kaslar kuvvetli bir sekilde bastirilarak agri duyup
duymadigr aragtirilir) duyulart muayene edilir.
Duyu muayenesi gozler kapali ve simetrik olarak
yapili. Romberg bulgusu derin duyu bozuklugunu
saptamak icin kullanilan bir testti.. Muayene edi-
len kisi ayaklarini birlestirir, gozlerini kapayinca
dengesi bozulur, oldugu yerde sallanmaya baslar,
hatta yere diiserse Romberg bulgusu pozitiftir.
Tabes dorsalis, subakut kombine dejenerasyon ve
duyusal néropatilerde saptanir ve bu hastaliklarda
denge bozuklugu ile birlikte diigmeler de goriiliir.

Koordinasyon Muayenesi: Diigme riski olan
hastanin degerlendirilmesinde bir diger nérolojik
muayene boliimii koordinasyon muayenesidir.
[stemli hareketin koordinasyonu serebellar sistem
tarafindan saglanir ancak kisinin kas giicii ve derin
duyusu saglam olmalidir. Koordinasyon muayene-
sinde uygulanan testlerden biri ‘clciilii hareket
testleri’dir ve parmak-burun testi ile diz-topuk tes-
tini kapsar. Serebellar sistem hastaliklarinda, hasta
lezyon tarafindaki parmagini burnuna yaklagtirir-
ken hedefi bulmakta giiclik ¢eker, parmak hizla
buruna carpar (dismetri) veya buruna yaklasirken
sapmalar yaparak hedefe ulasir (intansiyonel tre-
mor). Parmak-burun testinin alt ekstremitedeki
esdegeri diz-topuk testidir. Bir diger koordinasyon
muayene testi ardisira hareket testleridir. ‘Ardisira
hareketler’ ipsilateral serebellar hemisfer lezyonla-

31

rinda beceriksiz, diizensiz ve yavas olur, disdiado-
kokinezi denir. ‘Hedefi asma’ (Past Pointing) tes-
tinde, hasarli serebellum hemisferi ile ayni tarafta
olan kol lezyon tarafina dogru disa saparken; i¢
kulak hastaliklarinda sapma etkilenen labirent
tarafina dogrudur fakat bu hareket her iki kolda
birden goriiliir.

Durus ve Yiiriiyiis Muayenesi: Diigme yakin-
mast olan veya riski olan kisilerde yapilmasi gere-
ken bir bagka norolojik muayene boliimii ise durug
ve yliriiylis muayenesidir. Ayakta durusu degerlen-
dirmek icin hasta ayaga kaldirilir, rahatca durup
durmadigina, bir tarafa dogru yikilma egilimi olup
olmadigmna bakilir. Ayakta rahat olarak duruyorsa
ayaklarini birlestirmesi istenir son olarak da gozle-
ri kapali olarak izlenir ve Romberg bulgusuna baki-
lir.

Yiiriiyiis muayenesinde, muayene edilen kisiden
sokakta yiiriiyormug gibi serbestce yiiriimesi iste-
nir, adimlarinin uzunluguna, kollarin kargi bacakla
asosiye olarak sallanmasina dikkat edilir. Hemiple-
jik, spastik, serebellar, 6rdekvari ve stepaj gibi
yiiriiyiste bozukluk varsa kaydedili.. Muayene
olan kisiyi topuklart ve parmak uglari iizerinde
yiiriiterek ayak bilegi ve parmaklariyla ilgili dorsif-
leksiyon veya planter fleksiyon zaafinin varligi sap-
tanabilir. Kisi diiz bir ¢izgi iizerinde yiiriitiiliir, bir
ayagmin topugunu diger ayagmnimn ucuna degdire-
rek yiirtimesi (tandem walk) soylenir. Sereballar
sistem lezyonlarinda kisi bu testleri basaramaz,
sendeleyip yere diigebilir. Arka kordon tipi ataksi-
de gozler kapatilinca yiirtime giicliigii daha da
artar.

Ayakta durma ve yiiriime sinir sisteminin gesit-
li bolgelerinin birlikte ve normal sekilde ¢aligma-
styla gerceklesen bir fonksiyondur. Bu islevin yeri-
ne getirilebilmesi icin I. motor néron, II. motor
noron, ekstrapiramidal sistem, vestibiiler ve sere-
bellar sistem ile santral baglantilari, m.spinalis’in
arka kordonu ve cizgili kasin saglam olmas: gerek-
liligi de akilda tutulmalidir.

Son olarak; I. Motor Néron bulgularini kisaca
derin tendon reflekslerinde artma, patolojik ref-
lekslerin ortaya ¢ikmasi, tonuste spastisite seklinde
artig, fasikiilasyonun olmamasi ve erken dénemde
kas atrofisinin bulunmamasi (ge¢ dénemde kulla-
nilmamaya bagl atrofi gelisebilir) iken, II. Motor
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Noron bulgulart derin tendon reflekslerinin azal-
mig olarak alinmast veya alinamamasi, patolojik
reflekslerin olmamast, kas tonusunun flask olmast,
fasikiilasyonlarm varhipr ve erken doénemde kas
atrofisinin geligmesi olarak 6zetleyebiliriz.

Sonucg

Sonug olarak, is kazalar iginde yiiksekten diis-
meler dnemli bir yere sahiptir ve ¢zellikle ingaat
sektoriinde siktir. Diigme riski olan kigilerin anam-
nez ve dzgecmis Ozellikleri ile degerlendirildikten
sonra basit denge-koordinasyona yonelik nérolojik
muayenelerinin yapilmasi, bu sistemlerin her hangi
birine ait bir nérolojik muayene anormalligi sapta-
nirsa néroloji uzmaninin goriisiiniin mutlaka alin-
masl, is kazast sikliginin azalmasina katk: saglaya-
caktir.
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