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o Bireyin herhangi bir zorlayic1 kuvvet olmaksizin bulundugu seviyeden

daha asagida bir seviyede hareketsiz hale gelmesi..




65 yas ve lzeri bireyler icin 5. mortalite nedeni

1.
2.
3.
4.
5.

Kardiyovaskuler sistem hastaliklan
Malignite

Serebrovaskuler hastalik
KOAH/Akciger hastaliklar

Dusme

Rubenstein, Clin Ger Med, 2002
Sattin RW. Annu Rev Public Health 1992; 13:489.




Dusme..

o Bagimsizlik kaybinin major nedeni

o Yarisi tekrar duslyor

Tinetti, JAMA 1995
Geriatrik Sendromlar, Isik AT, 2018




Diisme ve Katastrofik Sonuclari..

Kalca
fraktlirii
infeksi DVT
Ortop.eg:li "Ke styen Kas
SErvisi ahama atrofisi
%251
ex/ilk 6
ay Kisa ve uzun vadeli
riskler

%20’si
bakim
evine
yerlesme

%25-75’1 onceki

fonksiyonelligine
donemiyor

Rubenstein, 2006, Med Clin North Am




Fonksiyonellik§
2/3’u diiser

_lzolasyon ve
Immobilizasyon

GYA ve kognitif

kapasite §

%21-85

Dusme
korkusu

|

Yaslinin gunluk yasamindaki
aktivitelerinde kisitlamaya yol

acacak duzeydeki dusme endisesi..
Kadmlardat

Tinetti, J Gerontol, 1993
Scheffer et al., Age Aging, 2008




Disme-Epidemiyoloji
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MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020
(2018 Behavioral Risk Factor Surveillance System, CDC)




”‘“’“ DEUTF- Geriatri Poliklinik 2013-2015

o} ORIGINAL RESEARCH
Frequency and coincidence of geriatric syndromes Tablo-2. Olgularda Gériilen Geriatrik Sendromlar.
according to age groups: single-center experience -
in Turkey between 2013 and 2017 Sendrom n (%)
Demans 357 (34)
Polifarmasi 596 (59.8)
Ortostatik hipotansiyon 275 (26.2)
3 44 Malnutrisyon 190 (18.1)
Q —-—-—r' ” Basi yaralar 19 (1.8)
E =T Uriner inkontinan
wmr =
= SEEE
a 31| == Uyku Bozukluklan 401 (40.8)
e E -r-—r Agn 412 (41.8)
= = = Konstipasyon 291 (29.7)
= = | == Tremor 221 (21)
== % = Depresyon 328 (32.6)
Yas 60-69 70-79 >80 Kaya et al., Ege Tip Dergisi, 2018;57(1):31-35

Ates Bulut et al.,2018




Her vil ..

Toplumda Daha once diisenlerde.. Huzurevinde

!

o %20’si ciddi yaralaniyor
(fraktur-TBI)

CDC, 2019
Barton, 2009, Assoc. Oper. Room Nurs.
Tinneti, JAMA, 1995




Dlsme-Hospitalizasyon, Fraktiir, Laserasyon

o Toplumda %5-10
o Bakimevinde %10-25

o Fraktur: 65-75 yas el bilekte; >75 yas kalcada




Dlisme- Etyoloji

Yashda diisme multifaktb’ryeldir

Yasa bagli /

degisiklikler Eksternal nedenler Kazanilmis
’ nedenler

internal nedenler




Yasa Bagli Degisiklikler.. diisme riskini artirir

oNorolojik

oUzun reaksiyon zaman

oZayiflamis duzeltici refleksler

oAzalan prosepsiyon
oGorsel degisiklikler

oAzalan akomodasyon ve karanliga adaptasyon
oKas kitlesinde azalma




Yasa Bagh Yiiriime iliskili Degisiklikler de..

o Daha yavas yurur

o Adim uzunlugu ve kol sallama azalmistir
o Bas ve govde one dogru egimli

o Omuz-diz fleksiyonu artar

o Lateral salinim artmistir




Multifaktoryel..

Iinternal Faktorler

Yas

Dizziness/vertigo

Inme

Osteoporoz

Senkop

Alt ekstremite gucsuzligu
llaclar

Demans

Diabetes mellitus

Eksternal Faktorler

Puruzlu yuzey
Yetersiz 151k
Baston, walker kull
Takilma/kayma
Ayakkabi

Kazanilmis Faktorler

Hastane/Bakimevi ortami
Deliryum

Yaralanmaya sekonder
dizabilite

Bueno-Cavanillas, Eur | Epi, 2000




Kim Nerede Nasil

Toplumdaki yash Bakimevindeki yasli

%1 Eksternal
- nedenler

Eksternal

nedenler Internal

nedenler

internal
nedenler

7%41-55

%39-53 %80

Rubenstein et al, Ann Intern Med 1994
Lach et al, J Am Geriatr Soc 1991




Risk faktorii Ortalama RR/OR (aralik)*

o Alt ekstremite giicsiizliigii 3.9 (1.9-10.3)

o Daha onceki diisme 3.2 (1.6-5.4)
~ o Denge-yiiriime bozuklugu 2.8 (2.3-6.7)
Elziirgﬁlem > Deliryum 2.56 (1.5-4.1)
o Uyku icin verl ilaclar 2.8 (11-7.4)
o Gérme bozuklugu 2.4 (1.9-2.9)
> Baston, vb kullanma 2.5.(1.1-5.3)
o Osteoartrit 2.4 (2.0-4.7)
*Tiim degerler p<0.05dir
o Kognitif yetersizlik 2.0 (1.0-3.1) Jensen, J Am Geriatr Soc 2003

Rubenstein, Age Agimg, 2006
Nakanishi, Sci Rep, 2021

o Postural hipotansiyon 16 (1.1-3.3)




Risk faktorlerini aydinlatmak ya da aydinlat(a)mamak..

|. Muayenede kalca kaslarinda guc¢suzluk
. Instabil denge
Ill. 4 ya da daha fazla ilac kullanmak

1 vil icinde dusme riski
O RF ile: %12
3 RF ile: %100

Robbins et al, Arch Intern Med 1989
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Yardimci cihaz
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Risk
Faktori Diisme Riski

O-1 %27
>4 %78

Tinetti, NEJM,1998

Elliot et al., BMC Geriatrics, 2022
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Risk faktorleri modifiye edilebilir olmalari nedeniyle onemli..




Ilaclar-Polifarmasi-Hiperpolifarmasi ve Diisme Riski

>4 ilag.. 5-9 ilagla.. 210
ilagla..
Risk 4X 6X

S

D @

Neutel et al., Pharmacoepidemiol Drug Saf 2002




Diisme Riskini Artiran ilaclar

(FRID) (Fall-Risk-Increasing-Drug, poly-FRID)

Ataksi
Ortostatik
hipotansiyon

Sedasyon,
dikkat dagnk

o Antidepresanlar

(TCA, SNRI, SSRI)
o Antikonvulzanlar
o Antispazmodikler Konfiizyon
Dehidratasyon

Proaritmik
Miyozis

o Antipsikotikler
o Benzodiazepinler
o Opiodler

o Sedatif hiponotikler

o Tezgah alti ilaclar

2019 AGS BEERS CRITERIA® UPDATE EXPERT PANEL




Diisme Riskini Artiran Ilaclar

(FRID) (Fall-Risk-Increasing-Drug, poly-FRID)

Dusmeler %39-66

Gillespie et al. Cochrane Database Syst Rev. 2012
Pit et al. Med J Aust, 2007




Ortostatik hipotansiyon

o Yer ¢cekimi stresine kars1 kan basincint koruyamama

o Sistolik KB >20 mmHg | ve/ya da Diastolik KB >10 mmHg |

 Yas, ilaclar, volim azligi, barorefleks disfonks.,
norodejeneratif hast., otonom noropati, KKY, postprandiyal..
« Yatak basi, hidrasyon,tuz, varis coraplan, elastik bandaj, midodrin,

fludrokortizon




Diusme Degerlendirmesi

o Oyki

o Muayene

o Yardimci incelemeler
o Tedavi yaklasimlar

o Onleyici yaklasimlar




Diisme Degerlendirmesi- Oykii

o Nerede, nasil, yaralanma ?

o Daha once dusme ?

o Akut hastalik ?

o Dustukten sonra kalkabilme yetisi
o Komorbid hastaliklar

o llaclan (eski-eklenen)

o Alkol




Diisme- Oykiideki ipuclar

o Oturur/yatay pozisyondan sonra.. (OH)

o Takilma-kayma (Yuruyus, denge, gorme bzk., cevresel)

o Drop atak (Vertebrobaziller yetmezlik)

o Yukari-yanlara bakarken (arteryel ya da karotid sinus kompresyonu)
o Bilinc kayb1 (senkop, nobet)

o Dusme oncesi sersemlik, dizziness hissi (OH, vestibuler sorunlar, hipoglisemi,
aritmi, ilac yan etkisi)

o Palpitasyon (aritmi)
o Idrar inkontinansi-dil 1sirma (ndbet, senkop)




Diisme Degerlendirmesi- Muayene

> Nabiz ve kan basincinda ortostatik degisikliklerle
o Aritmi?

o Karotis tflrdmdi

o Nistagmus

o Gligslizlik- kas iskelet sist sorunlar:

o Gorme fonks.

o Bas hareketleri, karotis masaj!

o Kognitif durum




Disme Degerlendirmesi- Muayene

Yiruyus ve denge icin

o Sandalyeden kakma, donme, oturma
> Ayakta durma: GA, GK

o Yiridme, hizi, ritmi, adim uzunlugu, ¢ift destek zamani,adim
yiksekligi, salinim

o Topuk-parmak ydrdiyusdu

o Diz bir ¢izgide topuk Ustinde ve parmak ucunda yirime
o Tek ayak Ustinde ziplama

o Comelip kalkma




Yiirluyis ve denge degerlendirmesi testlerle..

o 3m Kalk ve yiirii testi..>13.5 sn.

o Tinetti Denge ve Yurume testi (POMA)

o Alt ekstremite kas glicsuizluigu icin

o 5 kez otur-kalk; >11 sn

<10 sn Mobil

<20 sn Genelde mobil
20-29 sn Degisken
>30 sn immobil

Tinetti JAGS 1986
Podsiadlo jAGS 1991
Mathias Arch Phys Med 1986




Tinetti POMA: Denge POMA: Yiiriime

Oturma (sert, kolsuz sandalye) Baslama

Kalkma Adim uzunlugu ve yuksekligi

Kalkinca denge (hemen ve sonraki) Adim simetrisi ve devamliligi
Yol/yon

Sternal itme ile denge

Goz K denge Durus

360 derece donerken denge Hizlanma kabiliyet:

>24 Mobil

19-24 Diisme Riski

<19 Y. Dusme Riski
Tinetti JAGS 1986




Yiiriiyiis Ozelligi ve Sik Goriilen Hastaliklar

o Sandalyeden kalkarken zorlanma Alt ekst glicsuzlgl
Artrit
o [lk kalkista instabilite Hipotansiyon,

Alt ekst glcsuzlgu

o Goz K iken instabilite Propriosepsiyon
O@Adlm uzunlugu-yuksekligi Parkinsonizm
Frontal lob

Dusme korkusu




Diisme Degerlendirmesi- Yardimci incelemeler

o Laboratuvar
o Elektrolit, BFT, KCFT, TKS, 25-OH vit D
o TSH, B12

o Kemik mineral dansitometresi

o EKG

o Servikal doppler USG

o Kan basinci ve ritm holter

o Karotis hipersensitivitesi icin degerlendirme
o Beyin goruntuleme




Onleyici Yaklasimlar ve Sagaltim

o Akut yaralanmanin ve akut hastaligi tedavisi
o Kardiyak disritmi...antiaritmikler, pacemaker
o Parkinsonizm..tedavisi
o Ortostatik hipotansiyon...

o [lac kesilmesi (sedatifler, ortostastik, antikolinerjikler)
o (Uygun) yardimci yurume cihazi




Onleyici Yaklasimlar ve Sagaltim

o Gorme-isitme kusurlar ?
o Ayakkab1 secimi

o Gucsuzluk, denge, artrit icin denge-guc-direnc egzersizleri
o Cevresel modifikasyon

o Kalca koruyucular

o Osteoporoz !!!

o Vit D (800-1000 IU /gun)




Cevre diizenlemesi

o Yuzeyde takilma riski olusturacak kablolar
o Mobilyalar sabitlenmeli
o Uygunsuz yukseklikteki yatak, tuvalet ve mutfak dolaplan




Cevre diuzenlemesi

o Uygun aydinlatma
o Renk kontrasti
o Dus teknesine giriste basamak kaldirilmali

o Kap1 girislerinde yukseklik farki giderilmeli
o Tutunma barlar




Kalca Koruyuculari
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Toplum, kirilgan yasli, yas ort:82
Dusmeyi %60 azaltiyor

Kannus P et al, NEJM, 2000

Huzurevi yaslisi, yas ort:82
Dusmeyi 3x kat azaltiyor




Egzersiz, Dusme Riskini Azalttir

Rate Ratio
IV, Random, 95% CI
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Multipl egzersiz vs
Kontrol

Denge ve giic
egzersizleri vs
kontrol

Denge-yuruyus egzersizleri vs

Kontrol

. 4

Direng egzersizleri vs

Tai Chai vs Kontrol Kontrol

Gillespie LD, et al.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2012,




Sonsozler..

o Her 4 yaslidan biri dusuyor

o Daha once dusme hikayesi olanlar 3 kat daha fazla dusuyor
o Dusme risk faktorleri bireysel olarak belirlenmeli

o Riskli ilaclar kesilmeli-degistirilmeli

o Cevresel duzenlemeler gozden gecirilmeli

o Kas kuvveti-denge-direnc egzersizleri haftanin en az 3 gunu ort 30 dk.
yapilmal




