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OZET

Diismeler yaslilarda sik karsilasilan 6nemli geriatrik sorunlar arasinda yer almaktadir. Diisme;
bireyin bulundugu yerden, dengesini yitirerek yukardan asagiya inmesi olarak tanimlanmak-
tadir. Yasl bireylerde kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Saglik personellerinde yasl bireylerin maruz kaldig1 diismelerin yasliliga bagl: gerceklesen bir
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durum olmadigi konusunda farkindalik gelistirilmelidir. Yasllarda diisme risk faktérleri; ileri

yas, bilissel ve duyusal bozukluklar, alt ekstremitelerde giic kaybi, yiiriime ve denge sorunlari,

ANAHTAR KELIMELER

diisme oykiist, coklu ilac kullanimi ve cevresel etkenlerin degerlendirilmesi onem tasiyan du-

rumlardir. Diisme riskleri degerlendirilirken farkl: 6/cekler kullaniimaktadir. Diismelerin 6n-

Yasly, diisme, diisme riski

lenmesine yonelik koruyucu onlemlerin alinmasi biiyiik onem tasimaktadir. Bu derlemenin
amacl yasllarda diismelerin onlenebilmesi icin risk faktorilerine ve bunlarin degerlendirilme-

sine vurgu yapmaktir.

Evaluation of fall risk in the elderly

ABSTRACT

Falls are among the most important geriatric problems encountered in the elderly. Fall; It is defined
as where the individual loses his balance and goes from top to bottom. Comprehensive geriatric  pARTICLE HISTORY
assessment is of great importance for older individuals. Awareness should be raised in health

personnel that the falls to which elderly individuals are exposed are not a situation related to aging.
Fall risk factors in the elderly; advanced age, cognitive and sensory disorders, loss of strength in the
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lower extremities, walking and balance problems, fall history, multiple drug use and environmental
factors are important conditions. Different scales are used when evaluating the fall risks. It is of great  KEYWORDS

importance to take protective measures to prevent falls. In this article, the evaluation of the fall risks
of elderly individuals in the group with high fall risk and the tools used in the evaluation are

Elderly, fall, fall risk

discussed. The purpose of this review is to emphasize the risk factors and their evaluation in order

to prevent falls in the elderly.

1.GIRI$

Diinyada yasam beklentisinin artmasi ile birlikte yash
niifusu artan toplumlar olusmaya baslamistir (Ofori-
Asenso, Chin, Mazidi, Zomer, Ilomaki, Zullo, Gasevic,
vd., 2019). Yaslanan toplumlarda; kronik hastaliklarda
artis, fonksiyonel bagimhlik, diisme korkusu, yasam
kalitesinde azalma, baskalarina bagimhlik ve erken
olimler gibi sonuclardan dolay1 diismeler énemli bir
halk saghgi sorunudur (Perell, Nelson, Goldman,
Luther, Prieto-Lewis, & Rubenstein, 2001; Hausdorff,
Rios & Edelberg, 2001; Rhyn & Barwick, 2019; Rasche,
Nitsch, Rentemeister, Coburn, Buecking, Blimel,
Bollheimer, Pape & Knobe 2019).

Diismeler diinya capinda kazara veya Kkasitsiz
yaralanmalara bagh o6liimlerde dnde gelen nedenler

arasinda yer almaktadir (Vakili, Taghipour, Farkhani,
Bahrami, Beygi & Pirizadeh, 2019). Diismeler yash
bireylerin siirekli karsilastiklar1 en ciddi sorunlardan
olup, 65 yas ve isti her ii¢ yashdan biri ve 85 yas ve
iistii yashilarin yarisi yilda en az bir kez diismektedir
(Monagle, 2002; Rubenstein, Stevens & Scott, 2008;
Gale, Cooper & Sayer, 2016). Diinya Saghk Orgiitii
raporlarina gore, bir kazanin neden oldugu 6limlerin
%40’ 1n1n diismelerden kaynaklandig: bildirilmektedir
(Yoo, Kim, Yim & Jeon, 2019). Yaslilarda diismeler
birden fazla etiyolojiye sahiptir (Vakili vd, 2019).
Diisme nedenlerinin belirlenen sebepleri; denge ve
yurtime bozukluklari, polifarmasi, kirilganlk, bilissel
sorunlar, gérme sorunlari ve daha once diisme
oykiistidiir (Ambrose, Paul & Hausdorff, 2013; Jin,
2018). Yash bireylerde fiziksel islevlerin yasa bagh

1 Makalenin Kaynak Olarak Gosterimi: Doruk Kondakg, D., & Kilavuz, A. (2020). Geriatrik bireylerde diisme riskinin degerlendirilmesi.
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degisimler (kas giicii kaybi, esneklik ve direncin
azalmasi) nedeniyle azalmasi diisme riskini
arttirmaktadir (Yoo, Kim, Yim & Jeon, 2019).
Arastirmalar diismeye bagh bircok travma ve 6liimiin
onlenebilir oldugunu gostermektedir (Stevens, 2013).
Literatiirde yas bireylerde 6liime neden olan sorunlar
arasinda yer almakta ve yillar iginde ileri yas
gruplarinda diismeye bagl o6liim oranlarinda artis
gorilmektedir (Burns & Kakara, 2018).

Yash saghgini korumak i¢in éncelikli konulardan biri
diismelerin 6nlenmesidir (Vakili vd.,, 2019). Yaslanan
toplumlarda yashlarin saghgini korumak i¢in etkin
yiritiilen halk saghg programlan gereklidir (Carlson,
York & Primomo, 2011). Onleyici programlarin
gelistirilmesi icin yashlarda tekrarlayan diismelere
neden olan faktorler belirlenmelidir (Yoo, Kim, Yim &
Jeon, 2019).

Bu derlemenin amaci yashlarda goriilen geriatrik
sendromlardan biri olan diismelerin 6nlenebilmesi i¢in
diisme ile iligkili risk faktoérlerine ve bunlarin
degerlendirilmesine vurgu yapmaktir.

2.YASLILARDA DUSMELERIN EPIDEMIYOLOJISt

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2015 y1li raporuna gore; 65
yas ve Ustii yashlarin %30'y, 85 yas ve listli yashlarin
%50'si yilda en az bir kez diisme riski ile
karsilasmaktadir (WHO, 2015; Rhyn & Barwick, 2019).
Bakim kurumlarinda kalanlarin yarisi yilda bir kez
diismektedir (Perell vd.,, 2001). Ulkemizde yapilan
calismalar yash bireylerde diisme sikliginin %35,6-
62,0 arasinda oldugunu gostermistir (Aktiirk & Ister,
2019). Telatar ve ark. Tiirkiye'nin en yiiksek yash
popiilasyonuna sahip olan ili Sinop’ta yaptiklar
calismada diisme riskini %36,4 olarak bulmuslardir
(Telatar, Uner, Ozcebe, Bicer & Sari, 2020). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ise yashlarin %48,7’sinin daha
once distiigl, %53,9unun birden fazla distiigi,
diisme sonucu %31,8’inde kiriklarin gorildigi ve
%51,1'inin diisme korkusu yasadigi bildirilmistir (Usta
Yesilbalkan, 0. & Karadakovan, 2005). Baska bir
calismada altmis bes ve iizeri yas grubunda 6 aylik ev
ici ve dis1 diisme oraninin %4,9 oldugu saptanmistir
(Kaymak Karatas & Maral, 2001). Kaya ve ark.min
yapmis oldugu prospektif bir c¢alismada disme
insidansi %33,9 oldugu ve yashlarin %35’inin diisme
korkusu yasadig belirlenmistir (Apaydin Kaya, Kiriml,
Kalaca, Gifcili, Cbbek Unalan & Kalaca, 2012). Okuyan
ve ark'min c¢alismasinda, huzurevinde yasayan
yashlarin %65,3'0 diisme korkusu yasadifi, %49,2’si
son bir yil icinde distigiin, son bir yil icinde
diusenlerin %75,4’ti en az bir kez dustigini
belirtilmistir (Birimoglu Okuyan & Bilgili, 2018).

Diinya Saghk Orgiitii 2017 yilinda diismeyi; "plansiz ve
ani gerceklesen, yere, zemine veya diger alt seviyelere
gelerek, fiziksel yaralanmaya neden olan durum”
olarak tamimlamaktadir (Asiri, Alshahrani, Aseeri,
Alam, Ataalla, Almohiza & Abdulhamed, 2018; Rhyn &
Barwick, 2019; Aktiirk & Ister, 2019). Diisme nedeniyle
meydana gelen yaralanmalar yashlarda 6nemli bir
6lim nedenidir (Perell vd.,, 2001). Diismeler, diinya
genelinde trafik kazalarindan sonra 6liime neden olan
kazalar arasinda yer almaktadir (Saftari & Kwon,
2018). Altmis bes yas ve istii bireylerde acil servise
basvuru nedenleri arasinda diismeler o6nemli yer
tutmaktadir (Barker, Cameron, Flicker, Arendts, Brand,
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Etherton-Beer, Forbes, vd., 2019). Her wil 1,9
milyondan fazla yash diismeye bagh yaralanmalar
nedeniyle acil servislere basvuru yapmaktadir
(Moncana, 2011). Diinya genelinde yashlarin acil
servislerde hizmet almalar1 sorun yaratmaktadir
(Barker vd., 2019). Ulkemizde acil servise basvuran
yash hastalarin Tanrikulu ve Sari’nmin ¢alismasinda
%>58,3’liniin, Erdem ve Atay’'in calismasinda %95,5’inin
yuksek diisme risk grubunda oldugu saptanmistir
(Tanrikulu & Sari, 2017; Erdem & Atay, 2018). Gliner ve
ark. calismasinda yaslilarin %33-36 oraninda dustiigii
ve hastanede yatan yaslilarin %50’sinin diisme riski
oldugu bildirilmistir (Gliner & Nural, 2017).

Diisen yash bireylerin her on tanesinden birinde ciddi
yaralanma (kalga kirigi, subdural hematom, ciddi
yumugsak doku yaralanmalari, kafa yaralanmalar vb.)
gelismekte ve bireyin hastaneye yatisl
gerekebilmektedir (Baig, Gholamhosseini & Connolly,
2016; Rhyn & Barwick, 2019). Gokecek ve ark’mn
calismasinda; diisme sonrasi hastalarin %21,6’sinda
femur kirig1 meydana gelmistir (Gokgek, Gokgek,
Yilmaz, Kasim, Yilmaz & Ozkara, 2019). Koparan ve
ark.lar1 ile Kundakgi ve ark.larinin ¢alismalarinda yash
bireylerde diisme sonrasi kiriklarin ilk sirada yer aldig1
saptanmistir (Koparan, 2012; Kundakg¢i, Yilmaz &
Sénmez, 2018).

Diismeye bagh oliimler son yillarda %42 artis
gostermistir (Moncada, 2011). Yash o6liimlerinin %23-
40"1 diismelere bagh olarak gerceklesmektedir (WHO,
2015). Avustralya, Kanada ve Birlesik Krallikta 60 yas
ve Ustll bireylerin diisme nedeniyle hastaneye basvuru
orani, yilda 10,000 niifus basina 1,6-3,0 arasindadir
(Baigvd., 2016). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde
2001 yilinda acil servislerde diismeye baglh 1,6 milyon,
2012 yilinda 2,4 milyon kisi tedavi edilmistir (Barker
vd., 2019). Bat1 Avustralya ve Birlesik Krallikta 60 yas
ve Ustii grubun acil servis ziyaretleri ile sonuglanan
diisme yaralanma oranlar1 yilda 10,000 niifus i¢in 5,5-
8,9 olarak gerc¢eklesmektedir (Baigvd., 2016). Amerika
Birlesik Devletleri'nde ise her 15 saniyede bir hasta
diisme nedeniyle acil servise basvurmakta, her 30
dakikada bir yash diisme nedeniyle hayatin
kaybetmektedir (Asiri vd., 2018). Ulkemizde Taymaz'in
calismasinda (2011) acil servise ayaktan basvuran
hastalarin %16,9'u, yatan hastalarinda %13,9'u
diismeye bagli olarak gergeklesmistir (Taymaz, 2011).
Avustralya'da saglik harcamalarinin %1,5'i diismeler
nedeniyle  ortaya ¢ikan  saghk  sorunlarina
harcanmaktadir (Nunan, Wilson, Henwood & Parker,
2018). Hizla artan yash niifusla birlikte diismelere
bagh harcamalarinda artmasi beklenmekte ve ABD'de
diismelere bagh harcama oramin 2030 yilinda 5,7
milyon olacagi ongoriillmektedir (Rhyn & Barwick,
2019; Barker vd., 2019). Tiirkiye’de diisme nedeniyle
yapilan saglik harcamalarina yonelik simmirh sayida
calisma mevcuttur. Ulkemizde yapilan bir calismada
diisme nedeniyle hastaneye basvuran bir kisinin
ortalama tedavi maliyeti (2016) 1.197,86+4.318,06 TL
olarak bildirilmistir (Yaga Sentiirk, 2020).

3.YASLILARDA DUSMELERIN DEGERLENDIRILMESI

Diisme ile meydana gelen fiziksel yaralanmalar
yaninda psikolojik ve sosyal sorunlarda ortaya
cikmaktadir. Diisme korkusu ve diisme sonrasi kaygi
sendromu en sik karsilasilan sorunlardir (Baig vd,
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2016). Diismeler yash popiilasyonunda yaygin olarak
goriilmesi ve yaralanmalara neden olmasina ragmen
yaslanma siirecinin bir parcasi olarak goriillmemelidir
(Moncada, 2011). Yash popiilasyonda bireylerin diisme
risklerinin tespit edilmesi zordur, diismenin yas
ilerledik¢e kaginilmaz olmasi ve diismenin normal bir
durum olarak algilanmasi durumun
onemsenmemesine neden olabilmektedir (Pape,
Schemmann, Foerster & Knobe, 2015; Rhyn & Barwick,
2019; Rasche vd., 2019).

Amerikan Geriatri Dernegi, 65 yas ve istii bireylerin

yillik diisme sayisi, diisme riski ve denge bozuklugu

acisindan  degerlendirilmesi ~ gerektigini ileri

stirmektedir (Moncada, 2011). Diismeler, diismeye

bagli yaralanma ve o6liimler; diismeye neden olan

risklerin uygun araclarla degerlendirilmesi ile

onlenebilir (Moncada, 2011; Asiri vd, 2018).

Diismelerin ~ ¢ogu  ¢oklu  risk  faktdrlerinin

etkilesiminden kaynaklanmaktadir (Clemson,

Mackenzie, Roberts, Poulos, Tan, Lovarini, Sherrington

vd., 2018). Literatiirde diismeler ile risk faktdrleri

arasinda pozitif iliski oldugu goriilmektedir (Pape vd.,

2015).

Diismeler; bireye ve cevreye bagh risk faktorlerinden

kaynaklanmaktadir (Barker vd., 2019; Aktiirk & Ister,

2019).

Diisme riskini arttiran bireysel (degistirilemeyen risk)

faktorler;

{lerlemis yas (80 yas lizerinde olmak),

Cinsiyet (Kadin olmak),

Bas donmesi,

Norolojik rahatsizliklar (Parkinson, demans),

Kronik hastaliklar (diyabet, artrit, inme),

Kas giiciiniin azalmasi,

Yiiriime ve denge sorunlari (6rn: Yiriirken

veya kaldirima ¢ikarken kararsizlik),

Son bir ay icinde hastaneden taburcu olma,

Bireyin kullandig1 ilaclar (bireyin kullandigi

ilaglarin 4 ve iistiinde olmasi),

Yalniz yasam,

Diisme oykiisii,

Diisme korkusu,

Azalmis motor beceriler,

Ortostatik hipotansiyon,

Yardimal araglarin yanhs kullanimi (Baston,

Yiiriite¢ vb),

e Isitme ve gérme bozuklugu, lens kullammidir
(Moncada, 2011; Pape vd., 2015; Clemson vd.,
2018, Aktiirk & Ister, 2019).

Cevresel risk faktorleri;

e [slak zemin,

e Banyo ve tuvalette tutunacak yerlerin
olmamasi,

e Zeminde ve ¢evresindeki sabitlenmemis
nesnelerin varhg,

e Kapi esigi,
e Yetersiz aydinlatma,

e Uygun olmayan ayakkabilarin
kullanilmasidir (Clemson vd., 2018; Aktiirk &
Ister, 2019).

Baz1 ¢alismalar risk faktorlerinin sayisi arttikca buna
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paralel olarak diisme riskinin de Onemli oranda
arttigin1 gostermektedir (Baig vd., 2016; Clemson vd.,
2018). Diisme riskinin erken tanimlanmasi diismelerin
ongoriilmesi acisindan 6nem arz etmektedir (Baig vd.,
2016). Diismeleri oOnlemek i¢in kanita dayal
yontemlerin kullanilmasi énemlidir (Moncada, 2011).
Literatiire goére yashlara uygun ve zamaninda
miidahale ile diismelerin dnlenebilecegine dair gii¢lii
kanitlar bulunmaktadir (Rhyn & Barwick, 2019). Bu
nedenle diisme riski erken yasta (50 yas ve lstii)
tanimlanmali ve bireyler izlenmelidir (Rasche vd.,
2017).

Yas; diisme nedenleri arasinda yer alan 6nemli bir
faktordiir. Ilerleyen yasla birlikte diisme sayisinda ve
sikliginda artis gériilmektedir (Aktiirk & ister, 2019).
Yetmis bes yas ve ilstii bireylerin %70'i kazara
diismeye bagh olarak hayatim kaybetmektedir
(Ghahramani, 2016).

Diisiik viicut agirligl, yilirtime ve denge sorunlari,
gorme bozuklugu ve psikoaktif ilag kullanim1 gibi risk
faktorleri degistirilerek diisme riski azaltilabilir (Baig
vd.,, 2016). Yiriime ve denge sorunlarinin egzersiz,
denge, kuvvet ve yiiriiyiis egitimleri ile diisme riskini
azaltilabilecegine  iliskin A  diizeyi  kanitlar
bulunmaktadir. Diisme risk grubu icinde bulunan
yashlarin ¢ok yonlii risk degerlendirilmesi yapilmali ve
gereksinimleri dogrultusunda uygun miidahaleler
gerceklestirilmesi A kanit diizeyindedir (Moncada,
2011).

Literatiirde diisme risklerini o6ngoren ve yash
popiilasyonda diisme olasiligin1 degerlendiren baz
degerlendirme araglar1 vardir (Asiri vd, 2018).
Vlaeyen ve ark. video tabanli ev analizi yaparak yeni
bilgiler elde etmislerdir (Vlaeyen, Deschodt, Debard,
Dejager, Boonen, Goedeme, Vanrumste & Milisen,
2013). Evde bakim profesyonellerine evde bakim alan
yashlarin diisme riskini degerlendirmek i¢in kanita
dayal bir yontem olan MAHC-10 bu degerlendirme-
lerden biridir (Asiri vd., 2018).

Daha 6nceki diismenin degerlendirilmesi

Bireyin daha dnce diisme dykiisiiniin varlig1 gelecekte
meydana gelebilecek diismelerin belirlenmesinde
onem tagimaktadir (Yilmaz Demir, 2011). Bireyin daha
once ka¢ kez distiigl, tekrarlayan ve nedeni
aciklanamayan diismelerinin olup olmadigl, diismeye
bagh herhangi bir semptom varligi, yardimci arag
kullanimy, diistiikten sonra yiiriime ve denge sorunlari
ile ilgili bilgiler diismeyi 6nleme ve yonetim i¢in 6nemli
gostergelerdir (Phelan, Mahoney, Voit & Stevens, 2015;
Moncada & Mire, 2017). Bireyin diisme o&ykiisiiniin
varhiglr gelecekteki diisme riskini 1,27 oraninda
arttirmaktadir (Usta Yesilbalkan & Ustiindag, 2019).

Ilag dykiisiiniin degerlendirilmesi

Diismelerde ila¢g kullanim durumu iizerinde 6nemle
durulmasi gereken ve en 6nlenebilir ancak en degisken
konulardan biridir (Naharc1 & Doruk, 2009; Phelan vd.,
2019). Bazi ilaglarin kullanimi diisme riskini
arttirmaktadir (Phelan vd., 2015). Bu nedenle hastalar
ve bakim verenler ¢oklu ila¢ kullanimi ve diisme riskini
arttiran ilaclar (benzodiazepinler, opioidler ve uyku
ilaglar1) konusunda egitilmelidir (Moncada & Mire,
2017; Abit Kocaman, 2019; Yilmaz & Khorshid, 2019).
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flaglara ait kamitlarda; psikotrop ilaglarin doktor
tarafindan azaltilmasi ile diismelerin %66 oraninda
azaldig, dismeye neden olabilecek ilaglarin
azaltlmasi ile %52 oraninda azaldigl bildirilmistir
(Clemson vd., 2018). Ilaclarin (psikotrop veya diger)
azaltilmast veya sonlandirilmasinin diisme riski
lizerindeki etkisi B dlizeyi kanittir (Moncada, 2011).

Ortostatik Hipotansiyon

Ortostatik hipotansiyon yashlarin yaklasik %30’unu
etkilemektedir. Ortostatik hipotansiyonu olan birey
yluriimede glclilk c¢eker ve diismeye egilimlidir
(Phelan, Mahoney, Voit & Stevens 2015).

Denge ve yiirtimenin degerlendirilmesi

Denge; agirhk merkezini destek tabami {izerinde
tutarak diismeyi Onlemeye yardimci olmaktadir
(Ghahramani, 2016). Calismalar basit denge testinin
diisme riskini belli diizeyde degerlendirebildigini
gostermektedir (Rasche vd., 2017). Bozulmus denge ve
ylriylis diisme icin en giliclii risk faktoridiir. Yash
bireylerde yasa bagh meydana gelen degisimlerin
etkilendigi; motor refleksler; kas kuvveti ve toniis,
adim uzunlugunun azalmasi gibi etkenlerle yiiriime
sekli degismektedir (Yilmaz & Khorshid, 2019).

Cevredeki tehlikelerin degerlendirilmesi

Cevresel degerlendirme, evdeki yliriime alanlar veya
merdivenlerdeki engelleri tehlikeyi ortadan kaldiracak
sekilde gerekli diizenleme yapilmahdir. Yash icin en
riskli alanlar mobilyalar ve kaldirimlardir. Diismenin
en fazla gorildiagi alan ise 1slak zemin ve kaymaya
bagli gergeklesen banyodur (Yilmaz & Khorshid, 2019).

Yaghlarda periyodik goz muayeneleri oldukca
onemlidir. Gozde meydana gelen degisimler; gérme
keskinligi, alanin1 ve derinlik algisini1 etkilemektedir.
Katarakt cerrahisi ile gorme yetisinde iyilesme
saglanabilir (Naharc & Doruk, 2009; Yimaz &
Khorshid, 2019; Abit Kocaman, 2019). Literatiirde
gormeye yonelik olarak riskin azaltilmasinda katarak
ameliyat1 ile diismelerin %34 azaldig1 goriilmektedir
(Clemson vd., 2018).

D vitamini eksikligi tanilanmis olan tiim yashlarin,
glinde en az 800 IU D vitamini destegi almalar
gerekmektedir (Kanit A) (Moncada, 2011).

Genel olarak bilissel bozulma, kronik hastaliklar ve
fonksiyonel giic kaybi da diismeye neden olmaktadir
(Perell vd., 2001). Stevens ve ark. tarafindan belirtildigi
gibi Parkinson hastaligi, deliryum, fel¢ ve artrit gibi
bazi kronik hastaliklarin semptomlarini belirlemek ve
tedavi etmek diisme riskini azaltabilir (Baig vd., 2016).
Ayrica bilissel bozukluklarin diismeleri ¢ kat
arttirdigina  yonelik kanmitlar da bulunmaktadir
(Clemson vd., 2018).

Diismeler yash bireyin yasam kalitesini, giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirme yani
bireyin fonksiyonelligi son derecede 6nem tasiyan
faktorlerdendir (Ghahramani, 2016; Asiri vd., 2018).
Diisme sikligi ile gilinliik yasam aktivitelerini bagimsiz
gerceklestirme arasinda iliski oldugu savunulmaktadir.
Yiiriimeye yardima ara¢ kullanan yaslilar daha sik
diismektedir (Aktiirk & Ister, 2019).

Diismelerin etkileri ve diismeye miidahalelerin
maliyetinin ytliksek olmasi, diisme riski yiiksek olan
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kisilerin belirlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir
(Hausdorff, Rios & Edelberg, 2001). Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere ve Almanya yashlarda diisme
riskinin rutin olarak degerlendirildigi {ilkelerdir
(Perell vd., 2001).

Diisme riskini arastiran ¢alismalar genellikle saghk
kuruluslarinda (6rnegin; hastaneler ve bakim evleri
vb.) yapilmaktadir (Pape vd., 2015). Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan da yash bakim kurumlarinda 65 yas
istli  bireylerin  %50'den fazlasimn  dustigi
belirtilmektedir (WHO, 2018). Bu durum diger
literatiir bilgileri ile uyum gostermektedir (Nunan,
Wilson, Henwood & Parker, 2018).

Yash bireyler ev disinda pek ¢ok riskle karsi karsiya
kalmaktadir (Pape vd., 2015). Asiri ve ark’nin
calismasinda diismelerin % 56'sinin sokakta veya
halka agik bir yerde oldugu yani ev disinda
gerceklestigi bildirilmektedir. Ev icinde meydana gelen
diismeler ise genellikle yatak odasi veya yemek
odasinda gerceklesmektedir (Asiri vd., 2018). Ev
giivenliginin saglanmasi ile diismelerin %41 oraninda
azaltilabilecegine yoénelik kanitlar bulunmaktadir
(Clemson vd., 2018).

Hastanede kalis siireci icinde meydana gelen diismeler
diinya c¢apinda sorun olusturmakta olan en yaygin
karsilasilan durumlardan biridir (Baig vd., 2016; Said,
Churilo & Shaw, 2017). Avusturalya hastanelerindeki
akreditasyon standartlarindan biri de diismelerden
kaynaklanan zararlarin 6nlenmesidir (Said vd., 2017).
Hastane diismeleri hasta giivenligi olaylarinda Birlesik
Krallik'ta %41, Avustruralya’da %38 yer tutmaktadir
(Hemsley vd., 2019). Hastane ortaminda meydana
gelen diisme sonrasi bireyin hastanede kalis siiresi 8-
12 giin uzamakta ve bakim maliyetinin %61,4 artacagl
ongoriilmektedir (Kafantogia, Katsafourou, Tassiou &
Nikoletta, 2017; Hemsley vd., 2019).

Uzun donem bakim evleri, yash bireylerin daha sik
diistiigli yerler olup daha fazla risk olusturdugundan
oncelikli alanlar kabul edilmelidir (Nunan vd., 2018).
Bir kez diismiis olan yash bireyler daha fazla diisme
riski altindadir ve %52'si diisme sonrasindaki 12 ay
icinde tekrar diismektedir (Ghahramani, 2016).
Yaslilarin ikincil diismesini 6nlemeye yonelik cok az
kanit bulunmaktadir (Barker vd., 2019).

Giintimiizde diisme riski degerlendirme algoritmalar1
hastane ortaminda ve saglik profesyonelleri tarafindan
uygulanmaktadir  (Rasche vd, 2017). Klinik
uygulamalarda siirdiiriilebilir =~ diismeyi = 6nleme
yollarinin olusturulmasi aciliyet gerektiren konular
arasinda yer almaktadir (Rhyn & Barwick, 2019).
Diisme riski degerlendirme araglarinin kullanimi
diismelerin 6nlenmesine, diismeye yonelik stratejilerin
belirlenmesine ve diismelerin azaltilmasina yardimci
olacaktir (Nunan vd., 2018).

Hastanede meydana gelen diismelerin 6nlenmesinde
ve risklerin degerlendirilmesinde kullanilan 6lcekler;
Downton Diisme Riski Degerlendirme Olcegi, Thomas
Risk Degerlendirme Olcegi (STRATIFY) ve Morse
Diisme Olcegi’dir (Hemsley vd., 2019). Ulkemizde
kullamlan diisme 6lgekleri; itaki diisme 6lgegi, Harizmi
diisme &lcegi, Morse Diisme Olgegi ve Hendrich II
Diisme Olcegi’dir (Urkmez, Ozel, Sertoglu, Cevik, Ko,
Demirey & Cebeci, 2015).

Hendrich Il Diisme Risk Olgegi; 1995 yihinda
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gelistirilmis ve 2005 yilinda revize edilmistir (Ozden,
Karagézoglu & Kurukiz, 2012). Olcek yedi faktor
icermektedir. Bu faktorler konfiizyon/dezoryantasyon,
depresyon, emilimde degisim, bas donmesi, cinsiyet,
antiepileptik/benzodiyazepin kullanimi1 ve kalkma
yiiriime testidir. Olgekte bes ve {izeri puan alan ve son
¢ ayda dismiis hastalar yiiksek riskli olarak
degerlendirilmektedir (Yilmaz Demir, 2011).

STRATIFY (St Thomas Risk Degerlendirme Araci),
yatarak tedavi goren diisme icin risk tasiyan yash
hastalara kullanilmaktadir. Bu aragta yer alan
faktorler; diisme hikayesinin bir sikayet biciminde
sunulmasi, mental durumda konfilizyon,
dezoryantasyon ve ajitasyonun bulunmasi, goérme
bozuklugu, sik tuvalete gitme ihtiyaci, transfer ve
ylriytistur. Her madde bir puanla
degerlendirilmektedir. Eger hasta 6lgekte li¢ ve iizeri
puan alirsa diismeler yoniinden riskli
degerlendirilmektedir (Yilmaz Demir, 2011).

FRAT (Diisme Riski Degerlendirme Aract) ilk kez 1999
yilinda Peninsula Saglik Diismeleri Onleme Merkezi
tarafindan olusturulmustur. Olgegin revize olan son
hali ii¢ b6liimden olusmaktadir. Her probleme ydnelik
riski en aza indirmek igin stratejiler belirlenir ve ek
stratejilere gereksinim olup olmadifi yoéniinde
degerlendirme gerceklestirilir (Yilmaz Demir 2011).

Morse Diisme Olgcegi 1987 yilinda Janica Morse
tarafindan yaghlardaki diisme riski tamlama araci

Tablo 1. Yaghlarda diisme riskini azaltacak miidahaleler

olarak gelistirilmistir (Ozden vd., 2012). Olgek; diisme
hikayesinin varligy, ikincil tani, mobilizasyon destegi,
intravenéz yol varhg ya da heparin kullanimi,
ylriiylis/transfer ve mental duruma yonelik
degerlendirmeleri icermektedir (Yilmaz Demir 2011).
[ltaki Diisme Riski Olgegi; 17 yas ve lizerindeki hastalar
icin olusturulmus olan o6lgek, hasta demografik
bilgilerini, degerlendirme yapma nedenini, major ve
mindr risk faktérlerini icermektedir. Olgekte toplam 19
madde mevcuttur. Olgek skoru tiim maddelerin aldig
puanlar toplanarak olusturulur. Toplam skor 0-4 Puan
arasinda ise; Diisiik Risk, 5 puan ve lizerinde ise yiiksek
risk kabul edilir (Tanil, Cetinkaya, Sayer, Avsar & Iskit,
2014).

Harizmi Diisme Riski Olgegi; 0-16 yas arasinda hastalar
icin olusturulmus olan o6lgekte, hasta demografik
bilgileri, degerlendirme yapma nedeni ve 9 madde
bulunmaktadir. Olgek skoru tiim maddelerin aldig
puanlar toplanarak olusturulur. Toplam skor 0-14 puan
arasinda ise; Disiik Risk, 15 puan ve lizerinde ise
yliksek risk kabul edilir (Taml vd., 2014).

Yaslilara yonelik diisme riski degerlendirme araglari,
hasta o6zelliklerini ve diismelere katkida bulunan
cevresel faktorler ve ilag kullamm durumlarinin
degerlendirilmesine yonelik sonuglar1 yeterince
yansitmamaktadir (Yilmaz & Khorshid, 2019).

RISK FAKTORLERI

MUDAHALELER

Postural hipotansiyon: Ayakta dururken sistolik kan
basincinda > 20 mm Hg diisme veya sistolik kan
basincinin < 90 mm Hg olmasi

Bir benzodiazepin veya diger sedatif-hipnotik bir ilacin
kullanimi

Dort veya daha fazla receteli ila¢g kullanim

Diismeye yol acan cevresel tehlikeler

Yiiriime bozuklugu

Denge bozuklugu

Bacak veya kol kas kuvveti veya hareket acikligindaki
(kalca, ayak bilegi, diz, omuz, el veya dirsek) bozulma

Yatak basinin kaldirilmasi gibi 6nlemler

Hipotansiyona katkida bulunabilecek bir ilacin dozunu
azaltma; gerekirse, kesilmesi veya baska bir ilag ile
degistirilmesi

Basing ¢oraplari

Endike ise, kan basincini arttirmak i¢in fludrocortisone
kullanilmasi (giinde iki veya ti¢ kez 0.1 mg)

Sedatif-hipnotik ilaclarin kullanimi hakkinda egitim

Uyku sinirlamasi gibi uyku problemlerinin farmakolojik
olmayan tedavisi

flaglarin azaltilmasi ve kesilmesi

flaclarin gozden gegirilmesi

Daha giivenli mobilyalarin secimi (dogru yiikseklikte,
daha stabil) ve banyolarda tutma ¢ubuklari veya

merdivenlerde tirabzan gibi yapilarin montaji gibi
uygun degisikliklerle ev giivenliginin saglanmasi

Yiirtyts egitimi

Uygun bir yardimci cihazin kullanimi
Gerektiginde denge veya giiclendirme egzersizleri
Denge alistirmalar1

Tutma ¢ubuklari veya yiikseltilmis klozetlerin takilmasi
gibi cevresel degisiklikler

Haftada iki veya ii¢ kez direnc bantlariyla ve macunla
direnc egitimi egzersizleri

Kaynak: Tinetti, M. E., Baker, D. I, McAyay, G., Claus, E. B, Garrett, P., Gottschalk, M., Koch, M. L., Trainor, K. & Horwitz, R. I. (1994). A
multifactorial intervention to reduce the risk of falling among elderly people living in the community. N Engl/ /] Med, 331,

821-7.
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Diismelerin dnlenmesi

Diisme sebebi belirlenemediginde veya bir yaslinin
diisme riski yliksek oldugunda, diismeyi 6nlemek ve
diisme oranin azaltmak icin ¢evresel tehlikelerin
azaltilmasi ve kan basincinin, gérme problemlerinin ve
depresyon dahil olmak {zere ruhsal durum
degisikliklerinin degerlendirilmesi ve tedavisi gibi
miidahaleler gerekmektedir Diismeleri azaltmada
basarili  olabilecek  miidahaleler Tablo 1'de
listelenmistir.

4.SONUC VE ONERILER

Yash bireylerde sik goriilen geriatrik sendromlardan
biri olan diismeler 6nemli saghk sorunlari arasinda yer
almaktadir. Diismeye sonucu ortaya ¢ikan travmalarin
tedavisi sirasinda, genellikle diisme nedeni dikkate
alinmamaktadir. Diisme nedeniyle saghk kurulusuna
basvuran yash bireyin distiiglinii ifade etmemesi,
saglik personelinin dykii alirken diismeyi yashhgin
olagan stireci olarak degerlendirmesi nedeniyle yeterli
sorgulama gergeklestirilmemektedir. Yash bireylerde
meydana gelen diismeler ayrintili sorgulama ve
kapsaml geriatrik degerlendirmeyi gerektirmektedir.
Bu nedenle tiim yaslilarda diisme ile iliskili risk uygun
olcekler kullanilarak belirlenmeli ve diismeleri
onlemek icin gerekli onlemler alinmahdir. Bireyin
durumunu etkileyen fiziksel, psikolojik ve cevresel
faktorler tammlanmalidic Tekrarlayan diismelerin
onlenmesi i¢in gesitli algoritmalar gelistirilmelidir.
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