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Epidemiyoloji ve risk faktorleri

Diisme de yaslida sik goriilen geriatrik sendromlardandir. Yaslilarin Yaklasik %35-40°1 her yil
diisme olay1 yasamaktadir. 80 yas iizerinde bu oran %50’dir. Diismeye maruz kalanlarin yaklasik
%50’si genellikle birden fazla diigme hadisesi yasarlar. Kadinlar erkeklerden biraz daha fazla diiserler.
Yine toplumda yasayan yaslilarin yarist da ev iginde diiserler. Hastane ve kurumsal bakimveren
yerlerde diisme riski toplumda yasayanlardan 3 kat daha fazladir. Diismelerin en 6nemli ve dliimciil
komplikasyonu kalca kiriklaridir. Yagslilarda diisme riskini artiran pek ¢ok risk faktorii mevcuttur. Bu
risk faktorlerinin bazilar1 hastayla iliskili(intrensek), bazilar1 ise c¢evresel(ekstrensek) risk
faktorleridir(tablo 1).

Tablo1 : Diisme risk faktorleri

intrensek nedenler

Ileri yas

Isitme ve gérme bozuklugu

Vestibiiler bozukluklar

Denge ve yiiriiyiis bozukluklari

Kas giigsiizliigii(sarkopeni)

Kognitif bozukluklar

Duysal bozukluklar(periferik néropati)
Giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik
Altda yatan kronik hastaliklar( Diyabet, kalp yetmezligi, artrit, vb)
Akut hastaliklar

Psikolojik faktorler(diisme korkusu)
Onceki diisme dykiisii

Ayaklarm yapisal sorunlari

Coklu ilag¢ kullanimi(Antidepresanlar, antiaritmikler, noroleptikler, sedatif hipnotikler)

Ekstrensek nedenler

Cevresel nedenler( kaygan yiizeyler, esikler, merdivenler, zeminde hali, kilim gibi esyalarin
bulunmasi, daginik esyalar, yetersiz aydinlatma vb.)

Ayakkabilarin ve giysilerin uygunsuz olmasi

Yardimer aletlerin diizgiin kullanilmamasi veya gerektigi halde yardimci arag gere¢ kullanilmamasi(
baston, walker, gozliik, isitme cihazi)

Bakimverenlerin ilgisizligi ve bilgisizligi




Degerlendirme:

Diisme ile basvuran bir yashda tiim risk faktorleri dikkatle degerlendirilmelidir. Ozellikle
kognitif bozuklugu olan(demansli) kisilerde 6ykii almak zor oldugu i¢in bakimverenlerden dikkatli bir
oykii alinmalidir. Sersemlik, halsizlik, gili¢siizliik, duyusal bozukluklar, eklem agrilar1 gibi diisme
riskini artiran spesifik semptomlar sorgulanmalidir. Fizik muayenede postiiral kan basinci
degisiklikleri tespit edilmelidir. Gorme, duyma ve kognitif bozukluklar taranmalidir. Kardiyovaskiiler
sistem, kas-iskelet sistemi, norolojik sistem muayenesi ve ayaklar dikkatle degerlendirilmelidir. Denge
ve yiiriime testleri yapilmalidir. Ilaglar ve polifarmasi diisme igin ¢ok onemlidir ve onlenebilir
nedenlerdendir. ilaglar sorgulandiktan sonra diizenli olarak kullamlan ilaglar gézden gecirilmeli ve

gereksiz olanlar kesilmelidir. (6zellikle psikotrop ilaglar)

Yaslida sik goriilen pndmoni, idrar yolu infeksiyonu gibi akut infeksiyonlar da kognisyonu ve
dengeyi bozarak diismeyi kolaylastirir. Bu nedenle bunlarin erken tespit ve tedavisi 6nemlidir.
Diismenin zamanti, yeri ve sekli bize etiyoloji konusunda bilgi verir. Yine yaslinin kullandig1 yardime1

aletlere bakilmali ve uygun kullanip kullanilmadig1 ve ayakkabilarin uygunlugu kontrol edilmelidir.

Diismesi olan kisiden ve cevresinden ayrintili bilgi alinmasi gereklidir. Hastaya diisme
oncesinde herhangi bir yakinmasi olup, olmadigi( basdonmesi, géz karamasi, ¢arpinti, nefes darligi,
gbgiis agrisi, terleme, giicsiizliik, vb.) diismenin yeri, zamani, diisme sirasinda ne yaptigi, daha o6nce
diisme olup, olmadig1 sorulmalidir. Hastanin diistiigii yer( ev i¢i veya dis1) ile ilgili 6zellikler ve
cevresel faktdrler belirlenmelidir. Diismenin giiniin hangi saatinde oldugu da 6nemlidir. Ornegin
yemek yedikten sonra olan diismeler postprandiyal hipotansiyonla iliskili olabilir. Kullandig: ilaglar
mutlaka sorgulanmalidir. Ayrica fizik muayenede biling durumuna bakilmali, travmaya maruz kalan
alanlar, yumusak doku travmasi, hematom, kirik agisindan degerlendirilmelidir. Ortostatik
hipotansiyon, nabiz ve ritm, tim viicuttaki ekimoz, hassasiyet, ekstremitelerde durus ve postiir
bozukluklar1 ve tam bir nérolojik muayene yapilmalidir. Norolojik muayenede tremor, rijidite, fokal
norolojik bulgular, mental durum muayenesi, kraniyal ve periferik sinir muayenesi, refleksler, kas

giicii, serebellar muayene yapilmalidir.

Hastanin fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek icin hareket, yiiriiylis ve dengesi
degerlendirilmelidir. Bu amagla en pratik ve sik yapilan muayene kalk-yiirii testidir. Hasta sandalyede
otururken kalkmasi ve 3 metrelik mesafeyi yiiriiyiip, geri oturmasi sdylenir. Bu sirada hastanin

sandalyeden yardimsiz kalkmasi, yiirlime hizi, adimlari, doniisleri ve dengesi degerlendirilir.

Laboratuar tetkiki olarak varsa altta yatan hastaliklar ile iliskili tetkikler yaninda temel olarak
kan sekeri, bobrek ve karaciger fonksiyonlari, elektrolitler, tam kan sayimi, tiroid hormonlari, B12

vitamin diizeyi ve terapdtik aralifi dar ilag kullaniyorsa( digoksin, teofilin) ilag diizeyi istenmelidir.
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Travmaya bagli alanlarin direkt grafileri ve gerekirse CT veya MR goriintilemesi yapilmalidir.
Kardiyak yakinmalar1 ve ritm problemi olanlarda EKG yaninda Ekokardiyografi ve holter incelemesi

yapilabilir.
Tedavi ve Onleme:

Diismede en Onemli yaklasim diigmenin o6nlenmesi ve diisme olduysa olusan
komplikasyonlarin tedavisidir. Diisen hastalarda tekrarli diismelerin 6nlenmesi de ayrica 6nemlidir. Bu
nedenle diismeyi kolaylastiracak risk faktorleri belirlenerek miimkiin olanlarin degistirilmesi
gereklidir. Hastanin altta yatan kronik hastaliklarinin( diyabet, hipertansiyon, kardiyak hastaliklar gibi)
optimal tedavisi yapilmaya ¢alisiimalidir. Goérme, isitme ve duysal bozukluklar diizeltilmeli, mutlaka
diizenli ila¢ kontrolii ve diizenlemeleri yapilmalidir. Yardimei arag- gere¢ ihtiyaci varsa temin
edilmeli, ev icinde gerekli diizenlemeler konusunda hasta ve yakinlari bilgilendirilmelidir. Ev
icerisindeki bazi diizenlemeler hakkinda oOnerilerde bulunulmalidir. Bunlardan bazilarmi sdyle
siralayabiliriz; Merdiven kenarlarinda tutunma barlarinin bulunmasi, banyo ve tuvaletlerdeki kaygan
zeminlerin kaydirmaz materyellerle desteklenmesi, aym yerlerde tutunma barlarinin yapilmasi, Ev
icerisinde takilinabilecek hali, kilim ve esiklerin kaldirilmasi, kisinin sik kullandigi esyalar
ulasabilecegi yerlere alinmali, gece yeterli aydinlatma olmali, sik tuvalete gidenlerde yatak odasi ve
tuvalet aras1 mesafe kisa olmalidir. Ev dis1 riskler konusunda hastalar uyarilmali, fonksiyonel kisitlilig
veya kognitif yetersizligi olanlar yalniz disariya ¢ikarilmamalidir. Osteoporoz varsa kirik riskinin
azaltilmas1 i¢in tedavisi edilmelidir. Denge, yiirime ve kas gii¢siizliigii varsa direng, denge ve

giiclendirme egzersizleri 6nerilmelidir.
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