GERIATRIK OLGULARDA DUSMELERIN
DEGERLENDIRILMESI
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tismeler yaghlarda sik goriilen, énemli oranda morbidite ve mortalite ile sonlanan geriat-
Drik sendromlardan bir tanesidir. Diismeler yashda yasam Kkalitesini, psikolojik ve fiziksel
saghd etkilemektedir. Yash hastanin degerlendirilmesinde diisme 6ykiisii ayrntili olarak sor-
gulanmali, diisme risk faktérleri acisindan yash gézden gecirilmeli ve gerekli énlem ve tedavi-
ler acisindan yash ile birlikte planlamalar yapilmalidir. Yasllara, yakinlarina, saglik persone-
line ve saglik politikalarin belirleyenlere diismeler konusunda egitimler verilmeli ve bu konu-
da farkindalik arttirlmaldir. Bu derleme yashda diismeler gibi énemli bir geriatrik sendroma
vaklagimi anlatmaktadir.
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EVALUATION OF FALLS IN GERIATRIC
PATIENTS

ABSTRACT © I ——

lling is one of the commonest geriatric syndromes which causes lots of morbidities an
FZven mortality in some cases. Falling effects both the quality of life, physical health and
psychological health of the elderly. Falling and history of previous falls should be evaluated
carefully and the necessary preventions and treatment plans should be done during
assessment of an elderly patient. Awareness about falls should be increased among elderly,
relatives of the elderly, staff working in elderly care, doctors and politicians leading the
government policy about elderly health. This review gives important information about how
to evaluate falls in elderly patients.
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EVALUATION OF FALLS IN GERIATRIC PATIENTS

Giris -
tismeler, diger saghk problemlerinden bagimsiz olarak,
mobilitenin kisitlanmasina, giinlik yasam aktivitelerinde

bagimliiga ve bakimevine yerlestirilme ihtiyacinda artisa ne-

den olarak geriatrik bireyin bagimsizhgini tehdit etmektedir.

Diger geriatrik sendromlarda oldugu gibi bireyin bir ¢cok alan-

da gelisen fonksiyonel kayiplari kompanze etme yeteneginin

bozulmasiyla meydana gelmektedir (1).

Diismelerin yaslilar i¢in énemli bir mortalite ve morbidite
nedeni oldugu gercegi, Amerika birlesik devletlerinde (ABD)
bu yas grubunun hospitalizasyon nedenlerinin %5.3’{inden
sorumlu olmasindan anlasilmaktadir (2). Bu olgularin {igte bi-
rinden fazlasi her yil diismektedir ve bunlarin yansinda diis-
meler tekrarlayicidir (3,4). Her on diismeden biri yaghda mor-
talite ve morbiditeyi artiran ve yasam kalitesini bozan kalca ve
diger bolge kiriklari, subdural hematom, kafa travmasi veya
ciddi yumusak doku travmasina neden olmaktadir. Bu yas
grubunda hem diisme hem de diisme sonrasi gelisen hasar
oranlari yiiksektir. Bu da komorbid hastaliklarin prevalansinin
yiiksekligine ve yasa bagh gelisen fizyolojik fonksiyonel azal-
maya baghdir. Diismeler acil servislere basvurularin yaklasik
%10’unu ve acil hospitalizasyonlarin %6’sim olusturmaktadir
(5). Geriatrik olgularda diismelere bagh yaralanmalarin énlen-
mesi diinyanin bir cok bolgesinde hiikiimetlerin saglik politi-
kalarinda yer almaya baslamistir. Diismeleri ve diismelere
bagh yaralanmalar 6nlemek icin yapilan aktiviteler, istenme-
yen bu durumlarin gelisim riskini en aza indirse de, diismele-
re bagh major yaralanmalar iizerine etkileri belli degildir (6).

Diisme, bireyin herhangi bir zorlayic1 kuvvet, senkop va
da inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundugu seviyeden
daha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelmesidir (2).
Son 12 ay icerisinde 2’den daha fazla diisme olmasi durumu
ise rekiirren diisme olarak tanimlanmaktadir (7). Diisme in-
sidansi yasla ve yasanilan ortamin cesitli 6zelliklerine gore art-
maktadir. Soyle ki;

¢ Toplum icerisinde yasayan yaslilarda yillik %30-40 (4)

¢ Uzun donem bakim merkezlerinde yilhik %50 (8)

¢ Bir 6nceki yil diismiis olanlarda yillik %60 (9) olarak sap-
tanmustir.

Kannus ve arkadaglar, diismelere bagh yaralanmalarin
demografik 6zelliklerden bagimsiz olarak artmakta oldugunu
vurgulamistir (10).

Insidansinin bu kadar yiiksek olmasina ragmen geriatrik
populasyonun biiyiik kisrm diisme riskinin ve risk faktérlerinin
farkinda degildir ve diismelerin cogu doktora bildirilmemekte-
dir. Daha ilging olan bu durumdan hekimlerin ve saghk per-
sonelinin énemli bir kismi haberdar degildir. Bununla birlikte
olgularin %10-15’inde kirik gelistigi bildirilmektedir (9).

Tablo 1— Dismeyi belirgin olarak artiran risk faktorleri (11-13)

* Yas ve disi cinsiyet

e Kas glicsizIugl

e Dlisme Oykusu

e YUrime problemleri

e Denge problemleri

e Yardimci cihaz kullanimi

® Artrit

e inme hikayesi

¢ inkontinans

e Depresyon

e Ortostatik hipotansiyon

e Kognitif fonksiyon bozukluklari
e Gorme problemleri

e GUnlik yasam aktivitelerinde bozulma
e 4 veya daha fazla ila¢ kullanimi

DusME IciN Risk FAKTORLERI ——

ismelerin biiytik kisrm multipl predispoze ve presipite
Deden etkenlerin etkilesimi sonucu olusmaktadir. Diismeye
neden olan risk faktérleri tablo 1'de 6zetlenmistir (11-13).
Yapilan calismalarda diisme yakinmast olan olgularda bu risk
faktorlerinden en az ikisinin bulundugu saptanmustir (3,4,9).

Bu risk faktérlerinin sayisi arttikca diisme olasiigi da art-
maktadir. Tinetti ve arkadaslarinin toplumda yasayan yashlar-
la yapti@i calismada, hic risk faktérii olmayanlarda son bir yil
icerisinde diisme oram %8 iken, 4 ve daha fazla risk faktérii
olanlarda oran %78’e cikmustir (3).

Diismeye neden olan risk faktérleri intrensek (alt ekstre-
mite giicsiizliigii, yiiriime ve denge problemleri, fonksiyonel
ve kognitif bozukluk, gérme problemleri gibi), ekstrensek (po-
lifarmasi gibi) ve cevresel (az aydinlatilmis ortam, kaygan ze-
min, banyoda giivenli olmayan esyalarin kullanimi gibi) olarak
da siiflandirilabilir. Intrensek ve cevresel risk faktorleri tablo
2’de gériilmektedir (14).

llaclarin en sik gériilen van etkilerinden biri de diismeler-
dir ve cok sayida ilac kullammi ve diisme arasindaki iliski ke-
sin olarak bilinmektedir (15). Yaslilarda kronik hastaliklarin
coklugu polifarmasiye neden olmaktadir. Bu grupta recetesiz
ilac kullammu da oldukca siktir. Diismelerle en cok iliskisi ol-
dugu gosterilen ilaclar tablo 3’te gériilmektedir (16,17).

DUSMENIN DEGERLENDIRILMESI -

isme etiyolojisi multifaktériyel oldugu icin predispoze ve
Dpresipite eden faktorler tespit edilmeli, gerekli durumlar-
da uygun miidahaleler yapilmalidir. Yash hastalar genellikle
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Tablo 2— Dlismeye neden olan intrinsek ve gevresel risk faktorleri (14)

Tablo 4— Ayrintil Disme Degerlendirme Komponentleri (6)

iNTRENSEK RiSK FAKTORLERi Hikaye Dismenin Ozellikleri
SANTRAL ISLEYIS Demans Tibbi- Cerrahi Hikaye
NOROMOTOR Parkinson,Serebellar dejenerasyon ilaglar
Miyelopati,Periferal Néropati Sosyal Yasanti
Serebrovaskiler Olay Sistemlerin Gozden Norolojik
GORME Katarakt-Glokom, Gegirilmesi Kardiyovaskuler
Yasla iligkili makular dejenerasyon Kas Iskelet
VESTIBULAR Paroksismal pozisyonel vertigo Genito Uriner
PROPIYOSEPSIYON Periferal néropati, Fizik Muayene Vital Bulgular
Vit B12 eksikligi Bas ve Boyun
MUSKULOKUTANOZ Artrit, ayak hastaliklari, Kardiyovaskdler
Kas gligsizIUgl Ekstremiteler
SISTEMIK Postural hipotansiyon, Nérolojik (Denge-Yuriyls)

Metabolik hastaliklar,
Kardiopulmoner hastaliklar,
Diger akut hastaliklar (sepsis gibi)

CEVRESEL RiSK FAKTORLERI

CEVRESEL KAZALAR Kaygan veya diiz olmayan ylzeyler,
Zayif aydinlatma

ARTAN CEVRESEL ISTEKLER Koltuk kullanimi,

KONUMSAL FAKTORLER  Alcak sandalyelerden kalkma

disme konusunda kendiliginden bilgi vermedikleri icin her
vash hastaya en az yilda bir kez diisme 6ykiisti sorulmali, has-
ta denge ve yiiriime problemleri acisindan degerlendirilmeli-
dir (6). Diisme icin hangi yastan itibaren tarama yapilmasi ko-
nusunda net bir fikir birligi yoktur. Yapilan calismalarda diis-
menin ve diismeye neden olan risk faktérlerinin 70 yastan iti-
baren artmaya basladidi tespit edilmistir (4,18). Diisme riskin-
deki artis nedeniyle 65 yasindan itibaren hastalarin taranma-
sinin uygun olacag yaklasimi daha ¢cok kabul gérmektedir.

Diisen veya diisme riski olan hastalarin degerlendirilme-
sinde dikkat edilmesi gereken noktalar tablo 4’te gosterilmis-
tir (6). Degerlendirme cesitli alt gruplara ayrilmaktadir:

¢ Daha o6nceki diismenin degerlendirilmesi: Diistiigii
cevre (kaygan veya diiz olmayan yiiriime yiizeyleri, zayif

Tablo 3— DlUsmeye sebep olan ilaglar (16,17)

e Serotonin geri alim inhibitorleri
e Trisiklik antidepresanlar

e Noroleptik ajanlar

e Benzodiyazepinler

e Antikonvdlzanlar

e Klas IA antiaritmik ajanlar

e Digoksin

e Didretikler

Tarama Testleri MMSE (Mini mental skor incelemesi)

GDS (Geriatrik depresyon Skalasi)

Gorme Keskinligi

Up&Go(Kalk ve ylr() testi-Mobilite
Degerlendirme Testi

Biyokimya-Radyoloji

aydinlatma), distiigli dénemde hastanmin yardimci cihaz
kullanip kullanmadi@, diisme dncesi bas dénmesi olup ol-
madid1, yaralanmanin tipi sorgulanmaldir (6).

o llac 6ykiisiiniin degerlendirilmesi: Hastaya receteli
veya recetesiz kullanilan tiim ilaclar detayli sorulmali, ilac
sayist saptanmalt ve >4 ila¢ kullanmminin diisme riskini ar-
tirdig1 unutulmamali, yiiksek risk grubunda olan ilaclara
ozellikle dikkat edilmelidir (19).

¢ Gormenin degerlendirilmesi: Gorme keskinligi, derin-
ligi ve kontrast duyarlihgini kapsayan gérme muayenesi
yapilmali, katarakt acisindan mutlaka degerlendirilmelidir
(6).

¢ Postural kan basinc 6lciimii: En az 5 dakika supin
pozisyonunda yattiktan sonra ilk kan basinci, hemen aya-
ga kalktiktan ve 3 dakika ayakta bekledikten sonra ikinci
ve tictincii kan basinci élctimleri yapilmahdir. Ayaga kalk-
tiktan hemen veya 3 dakika sonra sistolik kan basincinda
>20 mm Hg (veya >%20) diisme semptomatik veya
asemptomatik olsun postural hipotansiyon olarak kabul
edilmelidir (20). Bas dénmesi degerledirilirken Dix-Hallpi-
ke manevrasi yapilmasi gerekmektedir (6).

¢ Denge ve yiiriimenin degerlendirilmesi: Denge ve
yiiriimenin degerlendirilmesinde pratik bir test olan kalk
ve yiir(i testi kullanilabilir. Bu test yapilirken hastaya elle-
rini ve kollarim kullanmadan oturdugu sandalyeden kalk-
masi, birkac metre yiiriimesi ve geriye dénmesi séylenir.
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Kalk ve yiirii testinin 14 saniyeden daha uzun siirede ya-
pilmasi diisme riskinde belirgin artisa neden olmaktadir
(6). Daha ileri degerlendirme icin Tinetti’'nin Performan-
ce-Oriented Mobility Assesment uygulanabilir (21).

¢ Norolojik degerlendirme: Hastalar kas kuvveti ve to-
nusu, serebeller koordinasyon, kognitif fonksiyonlar, de-
rin tendon refleksleri, periferik sensoriyal persepsiyon ve
depresyon acisindan degerlendirilmelidir (6).

¢ Kas-iskelet sistemi degerlendirilmesi: Eklemlerin de-
gerlendirmesi ve ayak muayenesi yapilmalidir.

¢ Kardiyovaskiiler degerlendirme: Senkop, aritmi ve
koroner arter hastaligi dykiisii sorgulanmalidir. Prekordi-
val ve boyun oskiiltasyonuyla iifiiriim-yayilimi ve ritim de-
gerlendirilmelidir. Karotis siniis hipersensitivitesi deger-
lendirilirken damar yolunun acik ve monitorizasyona dik-
kat edilmesi gerekmektedir (6).

¢ Ev ici tehlikelerin degerlendirilmesi: Az aydinlatiimis
ortam, kaygan zemin, banyoda giivenli olmayan esyalarin
kullanimi gibi diismeye sebep olabilecek faktorler deger-
lendirilmelidir (6).

DUsMEYi VE DUSME RiskiNi -
ONLEMEK iCIN YAKLASIMLAR o

ismelerin 6nlenmesine yonelik 6nlemler ancak kazalar ve

fonksiyonel bozukluklar olustuktan sonra alinabilmekte-
dir. Diismeleri 6nlemeye yonelik yaklasimda ilk yapilmast ge-
reken hastaya diisme dykiisiiniin, yiiriime ve denge problem-
lerinin sorulmasi ve diismeye yol acabilecek risk faktérlerinin
belirlenmesidir.

Medikal Yaklasimlar

¢ Refraksiyon kusurlarinin giderilmesi, varsa katarakt cerra-
hisi

e Kulak kirinin temizlenmesi, isitme degerlendirmesi

e Vestibiiler sistemi etkileyen ilaclardan kaginma

e Vitamin B12 eksikligi ve servikal spondilozis arastirmasi

e Uygun degerlendirme yapilirsa klinik olarak belirgin pos-
tural hipotansiyon yashlarn yaklastk %30’unda saptan-
maktadir. Bazi yashlarda postural hipotansiyon olmasina
ragmen bas dénmesi, dengesizlik gibi semptomlar olma-
maktadir. Bu nedenle diisme icin risk faktérii olan her
vaslt postural hipotansiyon varligi yéniinden arastirilmal,
postural hipotansiyon saptananlarda etyoloji arastirilmali,
ilaclar gdzden gecirilmelidir. Asin tuz kisitlamasi yapanla-
rin diyeti modifiye edilmeli, hastalarda yeterli hidrasyon
saglanmalidir. Kompansatuvar stratejiler olarak yatak ba-
sinin elevasyonu, yataktan yavas kalkma veya dorsifleksi-
yon egzersizleri, basin¢ uygulayan coraplar onerilebilir.

Gerekli durumlarda hastanmin kullandigi  antihipertansif
ajan bagka grup bir ilacla degistirilmelidir. Bu miidahaleler
yetersiz kalirsa farmakolojik tedavi uygulanir (22). Fludro-
kortizon ve midodrine bu olgularda faydal olabilmektedir
(6).

e Reversibl sebeplerin aranmast; sedatif veya santral etkili
ilaclardan kacinma

e Kalliislerin traslanmasi; bunionektomi

e Hastanin ilaglarinin gbzden gecirilmesi, sayisinin azaltil-
masl veya miimkiinse kesilmesi. Toplam ila¢ sayisinin
4’ten asagya cekilmesiyle diisme riski belirgin azalmakta-
dir. Psikotropik ilaclara 6zellikle dikkat edilmelidir. Cuinkii
bu grup ilaclarla diisme iliskisini gésteren cok sayida kanit
vardir. Gerektiginde ilaclarin degerlendirilmesi, rehidra-
tasyon, olast durumsal faktorler gézden gecirilmelidir
(16,17).

e Diisiik kemik mineral dansitesine sahip hastalar kalca ve
diger bolge kiriklar icin risk altindadirlar. Bu nedenle ge-
riatrik populasyon kemik mineral dansitometrisi ile taran-
mali, gerekli farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi-
ler 6nerilmelidir. Yiiksek riskli hastalarda kalca koruyucu-
lar kalca kirigi riskini azaltmaktadir (6).

Yapilmas:1 Gerekenler

e Alinan toplam ila¢ sayisinda azaltmaya gitme

e Her ilacin risk ve yararlarim degerlendirme

e En az santral etkili, en az postiiral hipotansiyon olusturan
ve en kisa stirede etkili olan ilact se¢cme

e Etkili en diisiik dozu secme

¢ Risk ve faydalari tekrar sik aralarla degerlendirme

e D vitamini: Yapilan bir meta-analizde, D vitamini replas-
manwyla olgulardaki diisme epizodlarinin %20 oramnda
azaldigr saptanmustir. Kas gtictinti arttirarak bu azalmanin
gelistigi tahmin edilmektedir. Ozellikle bayan olgularda
yararli olmaktadir (6).

Rehabilitasyon veya Cevresel Yaklasimlar

¢ Ev icin emniyet degerlendirmesi

e Egitimle isitme yardimcisi, arka plan istenmeyen seslerin
azaltilmasi

e Alskanlk egzersizleri

¢ Denge egzersizleri, uygun yiiriime yardimcisi, sert tabanl
uygun olciide ayakkabi, ev emniyet degerlendirmesi

e Gozlem altinda egzersiz ve ambulasyon; ev emniyet de-
gerlendirmesi

e Denge-yiiriime egitimi, kas kuvvetlendirme egzersizleri,

uygun yiiriime yardimcisi, ev emniyet degerlendirmesi

Tirnaklarin kesilip diizeltilmesi, uygun ayakkabi (23).
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Direng Egitimi Dengs Epitimi
Gaarsnin kyilegtinimesi
Tabgn Dastefinin Afinlmas:

Sekil 1.— Disme Degerlendirme Algoritmi (26)

Tavsiye Edilen Modifikasyonlar

Banyolarda kaymayan fayanslar, kiivet, lavabo ve tuvale-
te yakin yer zemini icin kaymayan veya icerde/disarda yer
ortiileri icin yapiskan seritler, linolyum zeminlerde parlat-
masi az, kaymaya direncli zemin cilasi kullaniimahdir.
Mutfak lavabosu ile paspast, 1slak zemine karsi korunmak
icin kaymayan yiizeyli olmalidir.

Az tlyli halilar 6nerilmelidir.

Altliklar icin yere gelen kismimin kaymayan materyalden
olmasi veya cift yonlii yapiskan bantlarla kullarnlmasi uy-
gundur.

Yiiksek riskli alanlarda, érnedin merdivenler, banyo, ya-
tak odasinda 1siklandirmanin arttirilmast gerekir.

Polarize pencere cami veya 15181 azaltmadan pariltiyi eli-
mine etmek icin pencerelere koyulastirici boyali materyal
kullanilabilir. Isik kaynaklarini yeniden pozisyonlayarak
astr1 parlakhk azaltilabilir.

Karanlkta bir asagi bir yukan gitmeyi énlemek icin mer-
divenlerin bas ve alt kismina elektrik diigmeleri yerlestiri-
lir, veya tist ve alt basamak alanina, gece lambalar ile gé-

llag Dounun Arsitikmas

Hipatanahan log Intohsikasyonu
* Oricstatik .
* Posiun * Arhikorrisiean, Ardikohirsnik

& Seatif HMipnotik, Antihipersrsi

* [Npoksin, Mitrailar

Dagpadi Nacin Kesiimesi
‘i_l;"ﬁﬁ“""i o lNaszin Dogigtinimesi
Famakoiojii liss Dozunun Azalilmas:
Ortarmun Defigtirimesi

riis kazandirlir; basamak kenarlarina kaymayan renkli ya-
piskan seritler yerlestirilir. Maksimum basamak yiiksekligi
15 cm. olmaldir.

Her iki yana duvardan 2,5-5cm uzaga silindirik, u¢ kisim-
lan ice doéniik ve kolayca kavramay: saglayacak, tist ve alt
basamakta isareti olan ve daha uzun olan (ilk ve son basa-
magin ilerisine giden) trabzanlar konulmaldir.

Kaymayan tutunma barl havlu askiliklar yerlestirilmelidir.
Tutunma barlari olan tuvalet kullanilmasi tavsiye edilir.
Kaymayan vapiskan lastik bantlar veya emici basliklari
olan althklar kiivet zeminine yerlestirilir. Kiivet ve dus ici-
ne ve etrafina kaymayan tutunma barlari yerlestirilir. Bir
dus sandalyesi ve denge bozuklugu olanlar icin elle tutulan
fleksibl dus bashg kullanilmasi énerilir.

Yatak yiiksekligi icin patelladan yere olan mesafe-élcii
alinmahdir (cogu Kisi icin yatagin tistiinden yere olan me-
safe 46 cm oldugundan en emniyetli transfer olur).
Yatagin kenarlari, oturma pozisyonundaki bir kisi icin
cokme olusmadan yeterli destegi verecek kadar saglam ol-
malidir.
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e Alcak sandalyeleri daha uygun olanlaryla degistirilir (san-
dalye yiiksekligi oturma yerinden yere olan mesafe 36-41
cm, kol dayama yeri oturma yerinin 18 cm. ustiine ve en
cok manivela giicli icin 2.5-5 cm 6Gtesine gitmelidir).

e Sik olarak kullanilan mutfak ve klozet esyalarini asin uzan-
ma ve biikilmeden ka¢inmak icin yeniden diizenlenir; kul-
lanilan aletlerin elle uzamlacak mesafede olmasin saglanur.

e Kadranin acik ve kapali oldugu pozisyonlarin net bir sekil-
de isaretlenmesi gerekir.

¢ Oda ici sicakhg kisin 22 oC de tutmak gerekir (24).

SoONUC B

Dugme ve senkop, 65 yasin tizerindeki kisilerde acile bas-
vurma nedenleri arasinda tist siralardadir. Diisme deger-
lendirme algoritmast sekil 1’de gosterilmistir. 60’in tizerinde
dismeyi engelleyen rastgele calisma sistematik olarak ince-
lendiginde, multifaktoryel risk degerlendirmesi ve tedavi prog-
ramlarinin veya kisiye 6zel evde yapilan egzersizlerin daha et-
kili oldugunu géstermistir. Ancak multidisipliner tedavi yakla-
simlarinin (geriatrist, doktor, fizyoterapist ve is-ugrasi tedavi-
si) kognitif bozuklugu olanlarda daha az etkili oldugu belirtil-
mektedir (25, 26).
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