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Diusmelere yaklagim

Approach to falls

Eyigér S

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Ozet

Dusmeler, yasl kisilerde mortalite ve ciddi morbidite ile sonuglanan énemli bir saglik problemidir. Yaslilarda sik
gorulmekte olup, ciddi yaralanma, badimsizlik kaybi, hastaneye yatis, kuruma yerlestirme ve artmis saglik
harcamalarina neden olmaktadir. Cevresel faktorler, ilaglar, gérme sorunu, kas giici, denge ve yiriimedeki sorunlar
disme riskini arttirmaktadir. Disme Oykisu, fizik muayene, yirime-denge degerlendirme ve gevre incelemesini
iceren ¢ok yonli disme risk degerlendirmesi, disme Oykiisii olan veya denge ve yirime sorunu olan tim yasllara
Onerilmektedir. Ev degerlendirmesi ve modifikasyonlari, egzersiz, egitim, gérme ve ila¢ kontroli veya destek
teknolojilerinin yaglilarda dismeyi Onledigi ile ilgili gugli kanitlar bulunmaktadir. Cok yonliu ve kisisel programlar
yaslilarda dismeyi 6nlemektedir.

Anahtar Sézciikler. Yasli, disme.

Summary

Falls are an important public health problem for older adults, resulting in significant morbidity and mortality. Falls are
prevalent among older adults and can lead to serious injury, loss of independence, hospitalization, nursing-home
admission, and increased healthcare costs. Environmental hazards, medications, vision problems, and impairments
in strength, gait, or balance can increase fall risk. A multifactorial fall-risk assessment including a fall history, physical
exam, gait and balance evaluation, and environmental assessment is recommended for all older adults who present
with a fall or problem with gait or balance. The strongest evidence were found that included home evaluations and
home modifications, exercise, education, vision and medication checks, or assistive technology to prevent falls.
Multifaceted and individualized programs have been created to prevent falls in the elderly.
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Girig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diismeyi; kisinin istemeden
yere veya bulundugu dizeyin altina inmesi ile
sonuglanan olay olarak tanimlamaktadir (1). Siddetli
darbe, bilin¢g kaybl ve nébet sonucu diusmeler bu tanim
icinde yer almamaktadir. Geriatrik hasta populasyo-
nunda sik goérulen dismeler, geriatrik sendromlardan bir
tanesi olarak kabul edilmektedir.

Her yil toplumda yasayan 65 yas uzeri yetiskinlerin %30-
40’1 dismekte, 80 yas ve Uzeri kisilerde bu oran %50’ye
kadar yiikselmektedir (2,3). Ozellikle bakimevinde
yasayan yasllarda ve hastanede yatan hastalarda
disme riski artmaktadir. Dismelerin %10’u ciddi yara-
lanma ve mortaliteyle sonuglanabilmektedir (4). Disme,
kisinin sosyal yasama katilimi ve kendi kendine
bakabilme yetenegini azaltan en 6nemli olaylardandir
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Dusme olsun veya olmasin disme korkusunun varligi
bile yashnin fiziksel aktivitelerini azaltmasina, sosyal
aktivitelerini ve etkinliklerini azaltarak bagimsizligini
kaybetmesine neden olabilmektedir (6,7).

Cogu yaslh disme riski altinda oldugunu bilmemekte ve
bu faktorleri tanimlayamamaktadir. Ne yazik ki, ancak bir
dusme olay! yasayip bununla ilgili sakathk veya kisithlik
yasadigi zaman dismeden korunma ile ilgili énlemler
almaktadir. Bunun yaninda saglik profesyonelleri de
disme ve riskleri ile ilgili yeterli bilgiye ve duyarliliga
sahip degildir.

Mortalite ve morbidite zerine etkisi nedeniyle disme,
Uzerinde ayrintili durulmasi ve toplumdaki duyarlihgin
arttirlmas1 gereken 6nemli bir klinik tablo olarak
kargimiza gikmaktadir.

Risk Faktorleri

Yaslilarda diigme yasin artmasiyla artmakta, 80 yas ve
Uzerinde orani %40-50'yi bulmaktadir. Kadinlarda
erkeklere gore dusme daha fazla gorilmektedir (8).

43



Yaslilardaki pek cok fizyolojik kayip dismeye neden
olabilmektedir (1-4,9,10) (Tablo-1). Risk faktorleri, kiginin
kendinden kaynaklanan (intrensek) ve kendi disinda
kaynaklanan (ekstrensek) olarak siniflandiriimaktadir.
Dusmelerin yaklasik yarisi kazara olmakta ve siklikla
cevresel faktorlerle kisisel nedenlerin birlikteligi s6z
konusu olmaktadir (11).

Yash kisiler genclere gore, daha gug¢sizdur,
koordinasyonlari daha bozuktur ve daha tehlikeli bir
yurime paterni géstermektedirler. Postir kontroll, vicut
oryante refleksler, kas glcl ve tonusu, adim yuksekligi
yasla azalmakta, ayak takilmasi ve kaymalara karsi
dismeyi 6nleme kabiliyetinde bozulma gérulmektedir.
Gorme, isitme ve algi bozukluklan ise, kisiyi kayma ve
takilmalara yatkin hale getirmektedir. Rubenstein ve
arkadasglar 16 calismayi derlediklerin yazilarinda sik
gorulen risk faktorlerini; kas gligsizlugl, disme 6ykuasa,
yurime ve denge bozuklugu, destek cihaz kullanimi,
goérme bozukluklari, artrit, bozulmus glnlik yasam
aktivitesi, depresyon, bilissel bozulma ve 80 yasin
Uzerinde olmak olarak tanimlamiglardir (10).

Tablo-1. Risk faktorleri.

Dusme, inmeli hastalarda da 6nemli komplikasyonlardan
biridir. inmeli hastada diisme sikhigi akut bakimda %14,
rehabilitasyon biriminde %24, geriatrik rehabilitasyonda
ise %39 olarak bildirilmistir (9). Yaslhda kullanilan birgok
ilag farklh mekanizmalarla diismeye neden olmaktadir,
bu ilaglardan bazilar Tablo-2'de belirtiimistir (11).
Diabetik yashlarda ortaya c¢ikan hipoglisemi de
diismelere neden olan diger bir faktérdir. Dismelerdeki
onemli risklerden bir tanesi de ortostatik hipotansi-
yondur. Ortostatik hipotansiyon, gerek otonom néropati,
aritmi, dehidratasyon gibi interensek sebeplerle gerekse
ilaglara bagl ektrensek sebeplerle olusabilmektedir (11).
Alt Uriner sistem semptomlari ve inkontinansi varligi da
disme riskini arttirmaktadir (12,13).

1. Risk degerlendirme

Disme vyaralanma ile sonuglanmadigi zaman Kkisiler
tarafindan 6nemsenmeyebilir, unutulabilir veya doktora
bu nedenle basvurulmayabilir. Yash hasta izleyen her
hekim, duzenli kontroller sirasinda yasliya gectigimiz
sene hi¢c dusup dusmedidini sormali ve evet yaniti
almasi halinde uygun izlem planini olusturmalidir
(Sekil-1) (14,15).

Kisisel Faktorler

Disme oykusu

ileri yas

YUurime ve denge bozukluklari

Postural hipotansiyon

ilaglar

Bilissel bozukluklar

Gdrme bozukluklari

Uyku sorunlari

Eslik eden diger hastaliklar

o Inme (giigsiizlik, dispraksi ve ihmal)

Demans
Depresyon

O O 0 0O

o ldrar inkontinansi

Cevresel Faktorler

Sabit olmayan ve algak mobilya, dar alanda ¢ok esya

Dus teknesine giriste basamak

Kapi giriglerinde yukseklik farki

Tutunma barlarinin olmamasi

Dengesiz merdivenler ve korkulugun yetersiz olmasi

Kaygan zeminler ve kuvetler

Yetersiz igiklandirma veya fazla parlaklik

PirizlG ve dengesiz kaldinmlar

Cevrede gezinen evcil hayvanlar ve kigik gocuklar
Uygun olmayan basamak genisligi ve yuksekligi
Dizensiz yurime alani

Buzlu zemin

Uygun olmayan ayakkabi

Uygunsuz destek cihaz

Alt ekstremitelerde kas kuvvetsizlidi (kalga-diz ekstansoérleri, ayak-ayak bilegi kaslari) ve artrit

Norodejeneratif hastaliklar (Parkinson, multipl skleroz, multisistem atrofi, vb)
Kardiyovaskiler hastaliklar (Aritmi, kapak hastaligi, karotid sinus hastaligi, vb)

Diabetes mellitus (periferik néropati, otonomik disfonksiyon ve gérme bozuklugu)

Uygunsuz yukseklikteki yatak, tuvalet ve mutfak dolaplari

Katlanmis kilim, yipranmis hali, hali puskdilleri, ortaliktaki kablolar ve teller
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Tablo-2: ilaglarin diisme (izerine etkileri.

llaglar Diismeye neden olan etki

Antihipertansif,
antianjinal, parkinson
ilaglari,trisiklik
antidepresanlar,
antipsikotikler

Ortostatik hipotansiyon

Benzodiazepinler,
sedatif etkili
antihistaminikler,
narkotik analjezikler,
trisiklik
antidepresanlar,SSRI
ilaglar, antikonvdilzanlar,
ethanol

Sedasyon, dikkat dagilmasi

Antipsikotikler,
metaklopramid,
fenotiazinler
(prokloperazin), SSRI
ilaglar

Ekstrapiramidal etkiler

Kortikosteroidler,
kolsisin, yuksek doz
statin (6zellikle fibratla
birlikte), etanol,
interferon

Myopati

Glokom ilaglari
(pilokarpin)

Myozis

SSRI: Selektif serotonin re-uptake inhibitdrii

Dusme oykisu olan hastalarda dismenin ne zaman,
nerede ve hangi aktivite sirasinda gerceklestigi,
sonrasinda yaralanma olup olmadidi not edilmelidir.
Dusme sekli dismenin etiyolojisi hakkinda ipucu
verebilir. Yirime, yer degistirme gibi riskli olmayan
glnlik yasam aktiviteleri sirasinda diismenin meydana
gelmesi, dismenin hastaya ait ylrime, denge veya
gorme bozukluguna bagl olabilecegini; disme sirasinda
bulundugu ortamin 6zelliklerinin incelenmesi diismenin
cevresel nedenlere bagh olabilecegini dusiUndurebilir.
Oturur veya yatar durumdan ani kalkma sonrasi digme
postural  hipotansiyonu  dusundirmelidir.  Disme
olayindan &énce yeni baglanan veya doz degisikligi
yapilan ilaclar ile ilgili hastadan veya dosya kayitlarindan
bilgi edinilmelidir. Ozellikle sedatif &zelligi olan ve
kardiyovaskduler sistem uzerine etkili olan ilaglara dikkat
edilmelidir (16, 17).

Dusme 6ykisl olan veya disme agisindan yuksek riskli
oldudu saptanan hastalarin ayrintili olarak degerlendiril-
mesi gerekir (Sekil-1). Oykii ve fizik muayene ile birlikte
klinik uygulamasi basit olan disme degerlendirme
Olgekleri dnerilmektedir.

Fizik muayene; biligsel, kardiyovaskiler, kas iskelet

sistemi, norolojik ve g6z muayenelerini icermelidir.
Postural  hipotansiyon  acgisindan  degerlendirilen
hastalarin 6ncesinde belirli siire yatar pozisyonda

kalmalarina ve ayaga kalktiktan sonra mutlaka belirtilen
sirede kan basinci dlgtuimlerinin tekrarlanmasina dikkat
edilmelidir. Kullanilan ilaglar ve otonom fonksiyonlar
etkileyen diger durumlarin degdigskenligi nedeni ile
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hastanin kan basincinda azalmanin her zaman
g6zlenemeyebilecedi akilda tutulmalidir. G6z muayene-
sinin, 65 yas Uzeri her hastada yilda bir kez
tekrarlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (14, 18).

Degerlendirme Onerileri:

e Yilda en az bir defa,
sorulmalidir.

kisiye dislp dusmedigi

e 65 yas Ustl kigiler, “Kalk ve YUru Testi” gibi bir test ile
degerlendirilmeli ve sorun saptanirsa ileri degerlen-
dirmeye gecilmelidir.

e Egder kisinin 1 veya daha fazla disme o&ykisd,
dismeye neden olacak ilaci, denge veya yirime
problemi varsa konusunda uzman biri tarafindan
degerlendirilmelidir.

o Dusme degerlendiriimesinde; disme kosullari, ilaglar,
akut ve kronik medikal problemler, gérme bakisi,
mobilite seviyesi, ylrime ve denge durumu, alt
ekstremite eklem fonksiyonlari, basit ndrolojik
muayene (mental durum, kas guci, alt ekstremite
periferik sinirleri, derin duyu, refleksler, kortikal,
ekstrapiramidal ve serebellar fonksiyon testleri), basit
kardiyovaskiler degerlendirme (tansiyon, nabiz, ritm,

postural nabiz, eder uygunsa karotik sinus
stimulasyonu ile nabiz ve tansiyon vyaniti) ele
alinmahdir. Bu asamada basit laboratuar

incelemeleri, durumu deg@erlendiren test (Tinetti

denge testi, kalk ve yuri testi, mobilite testleri) ve

anketler yararl olabilir (14, 17-20).
Yaglilarin digme riskini degerlendirmek icin gecerliligi ve
glvenilirligi kanitlanmis ve fikir birligine varilan bir test
yoktur. Bununla birlikte arastirmalarda ve Kklinik pratikte
kullanilanlar; sadece hastanedeki yaslilarda kullanila-
bilen STRATIFY Risk Degerlendirme, acil serviste
kullanilabilen PROFET tarama testi, kisa uygulama
ozelligi olan ama sadece toplumda yasayan yaslilara
uygun FRAT tarama testi, egitimli personel tarafindan
ortalama 45 dakikada uygulanabilen The Physiological
Profile Assessment (PPA), Tinetti denge ve yirime testi,
Berg denge skalasi ve Kalk ve Yuru testidir (17, 19-23) .
Pratik uygulamada en sk Kalk ve Yiru testi
onerilmektedir (Tablo-3).
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Tablo-3: Degerlendirme Testleri.

UEklpman Siiresi Puanlama Ke§mg Avantaj Dezavantaj
ygulanisi degeri
Sandalye 1:normal, 2:¢ok hafif e Basit e Kapsamli degil
Kalk ve yiirii Oturdugu sandalyeden ellerini kullanmadan kalkmasi ve 3 3 dk anormal, 3:hafif anormal, e YUlksek gozlemciler sa(‘;ece bir all,
testi metre normal yirime hizinda yiridikten sonra donip 4:orta derecede anormal, arasl ve gozlemciler igi fonksivonu test eder
sandalyeye geri yurlyerek oturmasi istenir. 5:ciddi derecede anormal guvenilirlik Y )
Zaman élger, sandalye o Basit e Tavan etkisi
Zamanl kalk Oturdugu sandalyeden ellerini kullanmadan kalkmasi ve 3 3 dk Gérev tamamlanincaya 135sn< |° Yiksek gozlemciler arasi | e Kapsamli degil,
ve yiirii testi metre normal yurime hizinda yuriudikten sonra donlp kadar gecen stre 6lgulur. ’ ve test-tekrar test sadece bir fonksiyonu
sandalyeye geri ylrlyerek oturmasi istenir guvenilirligi test eder.
Zaman 6lger . .. . .
'_I_'ek__ayak Gozler agik, kollar viicudun iki yaninda tek ayak Ustiinde Tanimlanan goérevin * Yiksek gozlemciler arasi | .Saq.ecglstgtlk"dque
tistiinde d ; . < o % - . 1dk o AN <5sn ve test-tekrar test ile iligkili bir gorevi test
durma urmasi istenir. Ayagin yere veya diger ayaga degmesi ya da surdurilme suresi giivenilirligi eder
kollarin kalgadan ayriimasi ile sire sonlandirilir. '
Cetvel . « Yiiksek diisme riski
Fonksiyonel Ayakta kollari 90° fleksiyonda olan hasta ayaklarini hareket 1 dk One uzandigi mesafe <15cm olanlari tah?nin etme e Sadece bir gorev test
uzanma ettirmeden kollari ile uzanabildigi kadar 6ne dogru uzanir cetvel ile 6lgulur. - lasilié1 viiksek edilir.
(stabilite limiti). olastligl yukse
4 baston, zaman dlger
4 baston zemine arti sekli olusturacak sekilde yerlestirilir,
bastonlar zeminde 4 adet kare meydana getirir ve yaklasik
2.5 cm yuksekliginde engel olusturur. Birey 1. kareden (Ust Tanimlanan goérevin
sol) baslayarak 6nce saat yoniinde (2-3-4-1) sonra saat tamamlanmasi i¢in gegen . . o
Dort kare yonunin aksi istikamete dogru (4-3-2-1) yizi hep ayni tarafta 5 dk slre. (Sira yanlig olursa, 15 sn < ¢ \Lugieﬁlruaks(s;séi?t (%86) | o 2?§;|:22f12;tin
adim testi olacak sekilde bastonlar tizerinde yana, 6ne ve geriye yer kisi bastonlara degerse, ded ? : ° lasi| |abili
degistirir. Karelerde her iki ayak yere temas etmeli ve kisi dengesini kaybederse test egerierl aniaslimasi zor ofabiiir.
bastonlara degmeden dogru sirada olabildigince hizli testi tekrarlanir.)
tamamlamalidir. Test eden kisi 6nce kendisi yaparak testi
gostermelidir. Sire kiginin ilk ayaginin 2. kareye gelmesi ile
baglar.
*Yiksek gbézlemciler arasi
Berg denge Zaman Olger, sandalye, basamak, cetvel Her madde icin puan gavenilirlik ¢ Disuk-orta hassasiyeti
slcedi Oturma, ayakta durma ve yer degistirmelerden olusan 14 15dk | arahgi 0-4, maksimum < 45 o Yiksek 6zgulluk (disenlerin %53’Gnl
ceal fonksiyonel aktivite ierir. n: 56 0 in %96’ 5
onksiyonel a eice pual (dismeyenlerin %96’sini dogru tanimlar)
dogru tanimlar)
*Yilksek gbézlemciler arasi « Diisiik &zgiilliik
Tine_t_ti"denge Sandalye guvenilirlik (dismeyenlerin
ve yurume Denge igin 14, ylrime igin 10 fonksiyonel aktiviteyi igerir. 20 dk | Maksimum puan: 40 <36 *Yuksek ha_ssaswse_’g . %11’ini tanimlar)
testi (dusenlerin %93’Unu -
¢ Tavan etkisi
tanimlar)
Biligsel Zaman olger Gorev tamamlanincaya
zamanh kalk Zamanl kalk ve yur{ testi sirasinda 100°’den geriye 80’'a 3-4 dk kadar gecen siire Glciliir 15sn<
ve yiirii testi kadar saymasi istenir. 9¢e¢ guiur.
z/laamn:slll Kalk Zaman 6lger, bardak 3-4 dk Gorev tamamlanincaya 14,5 sn <

ve yiri testi

Su dolu bir bardagi tasirken zamanh kalk ve yuri testi yapilr.

kadar gegen stire 6lgulir.
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Her yasliya gectigimiz yil hig
dislp dismedigi sorulmali

Tekrarlayan digsme Tek disme

N Mudaheleye gerek
Dusme yok ———> yok
Denge veya yuriime T
problemlerini kontrol et
—> Problem yok

Denge veya ylrime
problemleri

Diismeden sonra tibbi midahale yapilan yasgh?

' '

Tam degerlendirme

Anamnez

llag

Gorme

Denge ve yiurime

Cok Yonlii Yaklagim (uygun olan)
Denge ve yurime ve egzersiz programlari
llaclarin gézden gegirilmesi

Alt ekstremite eklemleri
Norolojik
Kardiyovaskuler

Sekil-1: Disme taramasi.

Komplikasyonlar

Dismelerin  yaklasik dortte biri yaralanma ile
sonuglanmaktadir (Tablo-4). Yaslilarda kemik mineral
yogunludunda azalma gibi kas iskelet sistemi
degisiklikleri ile birlikte sistemik hastaliklarin da eslik
etmesi yaralanmalarin ciddiyetini arttirmaktadir.

Tablo-4. Sonuglar.

Yumusak doku yaralanmalari
Kiriklar

o Kalga kiriklar

o Omurga, 6nkol ve diger kiriklar
Kafa travmasi

intrakranial kanama

Yeti kaybi

Psiko-sosyal sonuclar

o Dusme sonrasi anksiyete sendromu
Dusme korkusu

Bagimsizlikta azalma
Depresyon

Yasam kalitesinde azalma
Bakimevine yerlesme

OO0 0 OO0

Tum dusmelerin  yaklasik %10’'u  major travmayla
sonuglanmakta, hastalarin % 10-20’si acil servise
basvurmak zorunda kalmaktadir (24). Disme sonucu
kirnk orani %5 civarindadir (25). Kiriklar arasinda da
morbidite ve mortalitesi en yliksek olan kalga kiriklaridir.
Dusmelerde kalga kirigi orani %2-7, distal 6n kol kingi
%1.8 ve proksimal humerus kingr %0.8-2 olarak
belirtiimektedir (26,27).

Dusme, kirik diginda; fiziksel fonksiyon kaybi, bagimsiz
yasamin kaybi, bakim evine yatis ve mortaliteye de
neden olabilmektedir (28-30). Disme sonrasi kiginin
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Postural hipotansiyon tedavisi
Cevresel faktorlerin dizenlenmesi
Kardiyovaskiler hastaliklarin tedavisi

A 4

kendine guveninde azalma, ciddi yaralanma olmamasina
ragmen fonksiyonlarin kisitlanmasini agiklayabilir (6,7).

Onleme

Dismeleri 6nlemek icin degistirilebilir risk faktorlerinin
belilenmesi ve bu sorunlarin ¢ézimlenmesi 6nem
tasimaktadir.  Yaglilara, ailelerine ve ilgili saghk
personeline dismenin yaglanmanin getirdigi normal bir
olay olmadigi ve yol agabilecegi mortalite ve morbiditesi
yuksek yaralanmalar hakkinda egitim verilmelidir
(14,15). Literatirde dismeyi 6nleme g¢aligmalari siklikla
dismeye neden olan risk faktorlerinin  ortadan
kaldirmasinin etkinligini arastirmaktadir (31).

1. Tek tedavi yaklagimi
1.1. Egzersiz

Egzersizlerin dismeyi 6nleme konusundaki vyararlari
bilinse de, egzersiz tipi, yogunlugu ve siresi konusu agik
degildir. Tekrarlayan diisme Oykiisii olan yaslilar uzun
sureli egzersiz ve denge egitimine alinmalidir. Tai Chi
egzersizlerinin denge ve disme Uzerine olumlu etkileri
olsa da, kilavuzlarda yer almasi icin daha ileri
calismalara ihtiyag vardir. Dismeleri engellemek igin
yapilan egzersiz ¢alismalarinda en gig¢li kanitlar denge
egitimi, daha az oranda da direngli ve aerobik
egzersizler i¢in elde edilmistir. Basarili programlarin
stresi 10 hafta olarak belirtiimektedir. Rolatif olarak
saglikh ve toplum icinde yasayan yaslilarda, gi¢lendirme
ve dayaniklilik egitiminin disme riskini azalttigi
belirtiimektedir. Ancak bu gbérise zit sonuglar ortaya
koymus caligsmalar da bulunmaktadir. Kognitif yénden
kotu yaslilarda da egzersizin motor performans Uzerine
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etkili olduguna dair kisith sayida yayin vardir. Baz
kaynaklar egzersizin vyararlarini; yaslanma surecini
geciktirme, hastaliklarla iligkili risk faktorlerini modifiye
etme, su anki hastaligin sonuclarini degigtirme, psiko-
sosyal yonden olumlu etkilenme, kas gulglenmesi ve
denge iyilestirmesi ile dusme riskini azaltma ve kemikler
Uzerine olumlu etki ile kiriklari ©6nleme olarak
siralamaktadir (32,33, 34).

1.2. Cevre modifikasyonlari

Eger yagli, hastaneden disme icin artmisg risk ile taburcu
ediliyorsa, ev-gevre degerlendiriimesi mutlaka
yapiimalidir. Bu degisikliklerin dusme riskini azalttigi
ortaya konsa da, diger risk faktorleri dizeltiimezse
yararli olamayacagi belirtiimektedir. Cevre
isiklandirmasi, takilabilecek kordon, mobilya ve halilarin
kaldirimasi, banyo ve tuvaletlere tutunma destekleri,
yatagin boyunun ayarlanmasi, merdiven yukseklikleri,
kap! geniglikleri, yerde kayan zemine koruyucu bantlar,
bazi esyalarin sabitlenmesi gibi dneriler yararli olacaktir
(35).

1.3. ilaglar

Dusmus yaslilarda ilaglar gbzden gegcirilmeli, gelecekteki
risk agisindan uygun olanlar kesilmeli veya
degistirilmelidir. Ozellikle 4 ve daha fazla ilag alan ve
psikotrop ilaglari (noroleptik, benzodiazepin,
antidepresan gibi) kullanan yashlarda daha fazla dikkat
edilmelidir. Ancak bu konuda da kesin kanitlar yoktur. En
fazla kabul gdren oneri, kullanilan ila¢ sayisinin
azaltilmasidir (33).

1.4. Destek cihazlan

Yatak alarmlari, kanadiyen, yirite¢ ve kalga koruyucu
(36) gibi cihazlarin yararli oldugu ancak tek baslarina
dismeyi 6nlediklerine dair kanit olmadigi, bu nedenle de
ancak c¢ok yoénlu yaklasimin bir komponenti olmasi
gerektigi belirtiimektedir.

1.5. Davranigsal ve egitsel programlar

Cok yonli risk azaltma yaklagsimi iginde yararli oldugu
ancak tek basina dusme riski Uzerine etkisi olmadigi
ortaya konmustur.

2. Kombine tedavi yaklagimi

Dismenin o6nlenmesinde tek bir alani hedef alan
midahalelerden c¢ok, bireysellestiriimis, interdisipliner,
tim riskleri icerecek birden ¢ok yonli yaklasimlarin daha
etkilidir (32,33). Bu yaklasim, yasliya fizik tedavi veya
egzersiz baglanirken beraberinde ilaglarin azaltiimasi, ev
ortaminin dizenlenmesi gibi birden fazla alana ydnelik
mudahaleyi ifade etmektedir (Tablo-5).

e Toplumda yasayan yaslilar icin; yurime egitimi,
uygun destek cihazlarinin  kullanimi, &zellikle
psikotrop ilaglar olmak Uzere ilaglarin diizenlenmesi,
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denge egitimi bir parcasi olmak kosuluyla egzersiz
programlari, postural hipotansiyon tedavisi, cevre
kosullarinin dizenlenmesi, kardiyovaskiler hastalik-
larin tedavisi (kardiyak aritmi gibi) 6nerilmektedir
(37,38).

e Bakimevi yashlari icin; ¢alisanlarin egitimi, yirime
editimi ve destek cihaz kullanimi, ilaglarin dizen-
lenmesi dnerilmektedir.

o Hastanelere akut yatisi olan yaslilar icin ise, 6neri
yapabilmek igin yeterli veri bulunmamaktadir.

DSO’niin yaghda diismeyi 6nleme modelinde de benzer
bir yaklagim kabul edilmigti. DSO’G aktif yaglanma
cercevesinde dismeyi onleme modelinde “Farkindalik”,
“‘Degerlendirme” ve “Mudahale” basamaklarinin olmasi
gerektigi belirtiimektedir.

Farkindalikta amag; farkl kitlelerde dismelerin neden
oldugu sosyal ve ekonomik maliyete dikkat cekmektir.
Farkindaligin hedef kitlesi gencler, yasl ve ailesi ve
bakimini verenler, toplum, saglik sektdri ve basini
icermektedir. Degerlendirmenin, sagllk ve sosyal
servisler, fizik gevre, toplum ve ekonomik alanlarin
timiinde olmasi gerektigi belirtimektedir. Ornegin;
fiziksel cevrenin dizenlenmesinde “Yash Dostu”
kavraminin yayginlastirimasina vurgu yapilmaktadir.
Miidahale basamaginda; davranigsal degisiklikler,
cevrenin duzenlenmesi, sagliga ulasim yaninda fizik
egzersizin 6Gnemi vurgulanmaktadir (14, 39-42).

Sonug
Toplumun ve saglk personelinin  bu konudaki
duyarliligini arttirmak icin tim dinyada egitim ve

tanitima yonelik programlar uygulanmaktadir. Ulkemizde
de bu tiir girisimler baglamistir. Ozellikle hastanelerde
yuksek riskli yashlarin belirlenmesine yonelik kilavuzlar
hazirlanmigtir.  Hastalarin  risk  degerlendirmeleri
yapiimakta ve buna uygun Onlemler alinmaya
calisilmaktadir. Ancak bu Onlemlere ragmen bir takim
kisitlayici faktorler de bulunmaktadir. Bir grup saglik
personeli dismelerin  6nlenebilir olmadigini  dusun-
mektedir. Diger bir grup ise, bunu nasil yapacagi
konusunda bilgi sahibi degildir. Toplum bilincinin
geligtiriimesi, saglik sigorta sistemi, kurum ve
orgutlemelerin  bu konudaki g¢abalari da yetersiz
kalabilmektedir. Ulkemizde bu tiir standart risk
degerlendirme formlarinin kullaniimamasi ve heniz rutin
olarak ev ziyaretlerinin yapilamamasi 6nemli bir
dezavantajdir. Bunun yaninda toplumda ve saglik
personelinde saglkli yaglanma ve bunun asamalari ile
ilginin biling yetersiz sayilabilir. Bu konuda yapilacak
bilinglendirme cabalar gelecek saglik politikamiz icin
6nem tasimaktadir. Disme onlenebilir bir saglik sorunu
oldugu igin, bu konuda atllacak her adim kisilerde
mortalite ve morbidite agisindan ve saglik sisteminde de
ekonomik agidan bulyik kazanglar saglayacaktir.
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Tablo-5: Risk faktorlerine uygun tedavi énerileri.

Risk Faktorleri Olasi Yaklagim

Cevresel risk faktorleri Kayabilecek hali ve kilimleri kaldirmak
Yagam alanlarini yeterli aydinlatma

Yiksek sandalye ve yatak kullanmak gibi.

Merdivenli alanlardan uzak durmak, tutamak yaptirmak, kaymay énleyici bantlar koymak

Psikoaktif ilaglar Non-farmakolojik yéntemleri segmek

Kisa stre, dusiik doz kullanmak

Etkilesime dikkat etmek

Hastay! uyarmak

Yan etki profilini ileri yasa gore gézden gegirmek

ilag kombinasyonlar Mimkin oldugunca kaginmak

GoOrme bozukluklari Uygun zamanlarda g6z kontroli
Uygun g6zlik kullanimi
Gerekli cerrahi yaklasim (katarakt vs)

Proprioseptif bozukluk Altta yatan hastaligin tedavisi
Propriosepsiyonu arttirici yaklagimlar
Hastay! uyarmak

Kas tonusunda azalma/artma Fizik tedavi ve egzersiz yaklagimlari

Ortostatik hipotansiyon Neden olan ilaci kesmek
Yeterli hidrasyon saglamak
Gereginde medikal tedavi
Corap veya bandaj uygulamasi

Osteoporoz Uygun medikal tedavi igin konstltasyon
Kalsiyum ve D vitamini destegi

Yk bindirici egzersiz

Onlemeye yonelik yaklagimlar
Diismeyi 6nleme

Kalga koruyucu

Ayakkabi Yuksek ve dar ayakkabidan kaginmak
Genis tabanli ayakkabi tercih etmek
Egzersiz ve ylrliyls sirasinda rahat ayakkabi

Kardiyovaskiler hastalik Hipertansiyon tedavisi
Hiperkolesterolemi tedavisi
Sigaradan uzak durmak
Duzenli egzersiz

Denge problemi Altta yatan hastaligin tedavisi
Denge egzersizi (Uzmana danis)
Destek ve ortez uygulamalari

inkontinans Altta yatan nedene yonelik tedavi (Uzmana danig)
Medikal tedavi (Uzmana danis)
Egzersiz ve fizik tedavi (Uzmana danig)

Kognitif bozulma Sosyallesmeyi saglamak
is-ugras! tedavisi (Uzmana danig)

Postural vertigo Ozel manevralar
Ozel egzersiz programi (Uzmana danis)
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