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Geriatrik Sendromlarda Diisme Sikhig1
The Frequency of Fall in Geriatric Syndromes
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Manisa Schir Hastanesi, Geriatri Klinigi, Manisa, Tiirkiye

Amag: Diigsme, ileri yas hastalarda morbidite ve
mortaliteye yol agan Onemli bir saglik sorunudur.
Etiyolojisinde, ilag sayisinin fazla olmasi, efor dispnesi,
depresyon, kronik agri, kognitif disfonksiyon, iiriner
inkontinans gibi bir¢ok patolojik durum yer almaktadir.
Bu yiizden hastalarin ayrintili geriatrik
degerlendirmelerinin  yapilmas1 gerekmektedir. Bu
calismanin amaci, disme klinigi olan hastalarda
geriatrik sendrom sikligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya diisme 6ykiisii olan 60
yas ve lzeri 300 hasta alindi. Kronik hastalik bilgileri,
sosyo-demografik verileri, ila¢ sayilarina dair veriler
hasta takip dosyalarindan elde edilerek retrospektif
olarak degerlendirildi. Elde edilen sonuglar ile prevelans
analizi yapildi.

Bulgular: Disme 6ykdisii olan 300 hastanin %45’ 55-
75 yas arasinda, %55’1 75 yas ve Tlzerinde idi.
Hastalarin %71,7’si (215 kisi) kadimn, %28,3’1 (85 kisi)
erkek idi. Diigenlerde en sik goriilen geriatrik sendrom
polifarmasi idi. Sonrasinda iiriner inkontinans ve kronik
agr1 oldugu goriildi.

Sonu¢: Diismenin  etiyolojisinde  multi-faktoriyel
etmenlerin rol aldigi gorilmektedir. Bu yiizden her
hastada ayrintili  geriatrik  degerlendirme titizlikle
uygulanmalidir. Ozellikle polifarmasiden kaginilmasi
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Diigsme, geriatrik sendrom,
polifarmasi, komorbidite, yash

Aim: Falls, which may lead to morbidity and mortality
are an important health issue for older adults.
Polypharmacy, exertion dyspnea, depression, chronic
pain, cognitive dysfunction, urinary incontinence are
among the many etiologic factors that are related to
falls. The aim of this study is to evaluate the incidence
of geriatric syndromes in geriatric patients with a
history of fall injuries.

Materials and Methods: Three-hundred patients with a
history of falls who are over 60 years of age with were
included. Data regarding to their demographics, chronic
diseases, and medications was collected retrospectively
to include in the prevalence analysis.

Results: Amog the 300 patients, 45% were 55-75 years
old and the remaining 55% were over 75 years of age.

Two-hundred and fifteen patients were female (71.7%)
and 85 were male (28.3%). The most common geriatric
syndrome that was observed in patients with a history of
falls was polypharmacy followed by urinary
incontinence and chronic pain.

Conclusions: Multiple etiologic factors are included in
the pathogenesis of the falls. As for that comprehensive
geriatric assessment for every patient is necessary.
Avoiding polypharmacy is especially important to
reduce the risk of falls.

Keywords: Fall, geriatric syndrome, polypharmacy,
comorbidity, older
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GIRIiS

Saglik alaninda sunulan hizmetlerin kalitesi ve
yaygmlig: arttikca toplum sagligi iyilesmekte
ve yasam siiresi artmaktadir. Bu durum toplum
icindeki yaslh insanlarin oranini
yiikseltmektedir. Yaglanma fizyolojik bir siire¢
olsa da yash niifusun artmasi ile birlikte
yaslilarda tanimlanmis geriatrik sendromlara
ve bunlarin atipik prezentasyonlarina daha sik
rastliyoruz. Bu yiizden yasl kisilerde ayrintilt
geriatrik  degerlendirilme  yapilmast  ¢ok
onemlidir (1).

Yaslilarda stk goriilen, mortalite  ve
morbiditeye neden olabilen bazi bozukluklar
geriatrik sendromlar olarak tanimlanmustir.
Geriatrik sendromlar arasinda diisme, tiriner
inkontinans, uyku bozuklugu, tremor, demans,
polifarmasi, ortostatik hipotansiyon, sarkopeni,
malniitrisyon,  kronik  agri,  depresyon,
konstipasyon, disfaji, basi yaralari ve
kirilganlik yer almaktadir (2).

Bu sendromlar arasinda diisme; yasli insanlarin
yagamint tehdit eden ve Onemli saglik
harcamalarma neden olabilen bir sorundur.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her sene
65 yasindaki insanlarin yaklasik %28-35’inde
diisme goriilmekte ve diismelerin %401 ise
mortalite  ile  sonlanabilmektedir  (3-4).
Diismenin kronik agriya ve fonksiyonel
kisithliga neden olacagi  endisesi ise
yaslilardaki diisme korkusuna yol acgarak
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Yaslilarda diismenin, siklikla diger geriatrik
sendromlarla beraber bulunabilmesi dikkat
cekicidir. Buradan hareketle planlanan bu
calismada, Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Geriatri Bilim Dali’na basvuran ve
cesitli geriatrik sendromlar saptanan
olgularimizdaki diisme prevalansini inceledik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada Ocak 2013-Aralik 2018 tarihleri
arasinda diizenli takibe gelen ve dosya bilgileri
tam olan toplam 1016 olgunun poliklinik kaydi

incelendi. Taranan bu olgular igerisinde diigme
Oykiisii olan toplam 300 olgunun bilgileri
analiz edildi. Olgularin yas, cinsiyet, egitim
yili, medeni hali, yasadifi ortam gibi
demografi  Ozellikler kaydedildi.  Ayrica
norokognitif durum, duygu durum, ginlik
yasam aktiviteleri, denge ve yiirlime,
niitrisyonel durumu da iceren ayrintili geriatrik
degerlendirme bilgileri ve kullanilan ilag sayisi
kaydedildi. Klinik 6zellikleri ve laboratuvar
verileri veri tabanindan elde edilerek kayit
altina alind.

Diisme, kisinin biling kaybi1 olmaksizin,
istemeden yere veya bulundugu diizeyin
asagisma inmesi ile sonuglanan beklenmedik
olay olarak tanimlandi. Polifarmasi tanisi 4 ve
daha fazla ila¢ kullanimi olarak belirlendi.
Eslik eden hastaliklar, Uluslararast Tani
Kodlama Sistemi (International Statistical
Classification of Diseases - ICD) ile tespit
edilerek Charlson Komorbidite Indeks (CKI)
puanlamasi yapildi. Depresyon tanisi poliklinik
ortaminda Yesavage Depresyon Skalas1 (YDS)
kullanilarak ~ belirlenmisti. Norokognitif
degerlendirme egitim durumu 11 yil altinda
olan  hastalar  Mini  Mental ~ Durum
Degerlendirmesi (MMSE), 11 yil ve {izerinde
olan  hastalar ise  Montreal  Kognitif
degerlendirme olcegi (MoCA) ile
Olceklendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0. Amork,
NY: IBM Corp. programi kullanildi. Veriler
ortalama £+ SD olarak sunuldu. Gruplarin
ortalama degerleri Student’s t testi ile
kargilagtirilirken,  kategorik  degiskenlerin
yorumu i¢in Ki-kare ve Fischer’s exact testleri
kullanildi. P<0,05 olmas1 anlamli olarak kabul
edildi. Bulgular istatistiksel olarak frekans
dagilimi yoniinden degerlendirildi ve benzer
caligma sonuglariyla karsilagtirildi.

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onayr almmistir.  Bilgilendirilmis
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Goniilli Olur Formu imzalayan katilimcilar
caligsmaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Diigsme Oykiisii olan 300 hastanin %45°1 55-75
yas arasinda, %55°1 75 yas ve iizerinde idi.
Hastalarin %71,7’si (215 kisi) kadin, %28,3’1
(85 kisi) erkek idi. Egitim durumlarn
bakimindan olgularin %16,3’i 5 yil altinda,
%81,7’si ise 5 yil lizerinde egitim almig olarak
belirlendi (Tablo I). Bireylerin %]1.7’si bekar,
%51,7’s1 evli, %3,7’si bosanmis, %42’sinin ise
esi vefat etmisti. Hastalarin yasadigi ortama
bakildiginda, %19,9’u yalniz, %49,2’si esi ile
beraber, %1,3’i bakicis1 ile, %4,4’liniin ise
huzurevinde kaldig1 kaydedildi.

Tablo I. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Yas (y1l) 75,6 7,12
Cinsiyet (E/K) 85/215
Egitim Durumu (y1l) 7,09 +4,26
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 29,50 +£9,52
Charlson Komorbidite Indeksi 1,19+ 1,20
Mini Mental Durum Degerlendirmesi 22,80 +6,87
Montreal Kognitif Degerlendirme Olgegi | 23,21+ 5,30

Diisme Oykiisii olan hastalardan, unutkanlik
sikayeti de olan toplam 252 olgu (%84) oldugu
belirlendi. Mini Mental Durum
Degerlendirmesi  ortalama 22,80 +6,87,
Montreal Kognitif degerlendirme 0dlgegi
23,21+ 5,30 olarak hesaplandi. Uriner
inkontinans %60’mda (180 kisi) ve noktiiri ise

%69,6 oranda saptandi. Uyku bozuklugu
%48.,5 kiside saptanirken, %29,9 unda ise
RUDB oldugu goriildii (Sekil 1).

Diisme Oykiisii olan hastalarda %27,3 oraninda
tip 2 DM, %23 tiroid patolojisi, %30,4
osteoporoz, %7 SVO, %70 hipertansiyon,
%7,3 konjestif kalp yetmezligi, %7,3 periferik
arter hastalig1,%10,3 KOAH saptandi. %31,7
oraninda  ortostatik  hipotansiyon, %47
sarkopeni, %69,1 dinapeni, %62,3 polifarmasi,
%59,7 kronik agr1 varligr saptanmistir (Sekil
1).

TARTISMA

Diisme, oOzellikle ileri yasta morbidite ve
mortalite artisina yol acan bir durumdur.
Retrospektif ~ tanmimlayict olan  bizim
calismamizda, genel disme sikligr %29,52
(300 kisi) saptandi. Ingiltere’de de 2016
yilinda yapilan 60 yas ve iizeri hastalarda
(n=4301) disme sikligt %28,4 bulunmus ve
kadinlarda daha fazla oldugu saptanmistir (5).
Amerika’da Tinnetti ve ark.’nin 75 yas ve
iizeri 336 kisi lizerinde yaptiklar1 baska bir
calismada ise, bir veya daha fazla diisme
sikligi %32 olarak bulunmustur (6). Benzer
olarak Kanada’da, 48 hafta boyunca takip
edilen rastgele secilmis 65 yas ve {lizeri
kisilerde diisme orant %29 olarak tespit
edilmis (7). Benzer olarak bizim ¢aligmamizda
da kadinlarda diisme sikligmin daha fazla

62,3

L) 48‘5

40
31,8
I 203

Demans

59,7

47

386
369

Manutrisyon Kronik Depresyon  Konstipasyon
Agn

Sekil 1. Geriatrik sendromlarda diisme siklig1
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oldugu  gorildi.  Menopoz  nedeniyle
kadinlarda erkeklere goére kemik mineral
yogunlugunda daha fazla kayip olmaktadir. Bu
durum diisme ve kirik oranlarindaki farklilik
icin bir agiklama olabilir. Buna ek olarak
tiriner inkontinansin da kadinlarda daha fazla
olmasi diisme siklifinda artisa yol agan risk
faktorlerindendir (5-8).

Demografik farkliliklarim  yam1  sira  yasla
beraber komorbidite artist  ¢oklu ilag
Polifarmasi
yonetiminde ilag yan etki profili, ila¢ - ilag

kullanimina neden olur.

etkilesimi ve ila¢ - hastalik etkilesimi goz
onlinde bulundurulmalidir. Dort ve daha fazla
ilag kullammminin tekrarlayan ve travmali
diismelerin sikligini artirdigl goriilmistiir (7).
Bu ¢alismada da diisme Oykiisii olan hastalarin
geriatrik sendrom prevalansi agisindan gézden
gecirildiginde, en sik  gorilen durum
polifarmasi idi. Ozellikle santral sinir sistemini
etkileyen ilaglar ve diiiretikler bagta olmak
lizere, en az bir ilag kullanimi bile diisme
riskini artirmaktadir. Ilag sayis1 ile diisme
iliskisinin  incelendigi bir baska kohort
caligmasinda, polifarmasi olan grup, olmayan
grup ile karsilastinldiginda diisme sikliginin
%21 oraninda daha fazla oldugu goriilmiistiir.
llag sayis1 artiginda diisme sikhg %18
artarken, 10 ve daha fazla sayida ilag
kullaniminda diisme sikliginda %350 artis
oldugu tespit edilmistir (9). Risk artisina yol
acan ilaglar arasinda santral sinir sistemini
etkileyen ajanlar (antipsikotik, antiparkinson,
narkotik analjezikler gibi) bas1 c¢ekmektedir
(10). Sik kullanilan kardiyovaskiiler ilaglardan
ozellikle antihipertansif grup ile diisme iliskisi
net olarak gosterilememistir (11-12). Isvigre
Ulusal Saglik Kurulusu simiflamasina gore
opioidler, antipsikotikler (lityum disinda),
anksiyolitikler, hipnotik ve sedatif ajanlar,
antidepresanlar diisme riskini artirir, bunun
yant sira kardiyovaskiiler ilaglar
(vazodilatorler, antihipertansifler, beta-
blokorler,  diliretikler,  kalsiyum  kanal
blokorleri, renin  anjiyotensin  reseptor
inhibitorleri, alfa adrenoreseptoér antagonistler
ve dopaminerjik ajanlar) ortostatik

hipotansiyonu kotiilestirerek veya baslatarak
dolayli olarak diismeyle iliskilendirilmistir
(13). Avustralya’da 60 yasindaki 204 hastanin
alindigi ¢alismada, toplam ilag sayisinin ve ilag
—ilag etkilesiminin diigme riskini artirdigi
goriildii (14).

Bizim ¢alismamizda disme Oykiisii olan
hastalarda, geriatrik sendrom siklik sirasina
bakildiginda en fazla polifarmasi; sonrasinda
ise sirasiyla iiriner inkontinans, kronik agr1 ve
uyku bozukluklarinin yer aldigi goriildii.
Uriner inkontinans, 6zellikle kadinlarda ileri
yaslarda goriilen genel saglik sorunlarindan
biridir. 65 yas ve lizeri kadinlar incelendiginde;
triner inkontinans prevalansi ortalama %30-50
olarak saptanmust: (15). Uriner inkontinansi
olan hastalarda, diisme prevalanst %19-42
iken, tekrarlayan diigmede %33-50 oraninda
oldugu goriilmiistiir (15). Kadinlarin yer aldigt
2015 yilinda yapilan ¢aligmada, haftada 1 veya
daha fazla {iriner inkontinansin olmasi, diigme
riskini %26 oraninda artirdigr goériilmiistiir
(16). Diziiri gibi iriner semptomlar ve/veya
fonksiyonel kisitlilik nedeniyle ortaya cikan
inkontinans durumlarinda diisme olasilig
fazladir. Ayrica diisiik yasam kalitesi, sosyal
izolasyona neden olan anksiyete veya
depresyonu olan hastalarda diisme riski daha
fazla bulunmustur (17). Yashlarda idrar
tutamama ve disme birlikteligi, fiziksel
durumda koétillesmenin  yansimas1  olabilir.
Stres inkontinansi olan kadinlarda diismenin
daha sik olmasi inkontinanstan ziyade yasla
beraber ¢izgili kas fonksiyonundaki azalmanin
bir gostergesi olabilir.

Yaghilikla  gelisen  kognitif  fonksiyon
yetersizligi diisme icin risk faktoriidiir (18).
Yiiriitiici  islevlerde  bozulma,  basarili
yaslananlarda da diisme sikligini artirir (18).
Demans varlig: ileri yas hastalarda tek bagina
bagimsiz bir risk faktériidir (19). Demansi
olan ileri yas hastalar, kognitif olarak saglam
olan yagh bireylere gore iki ile li¢ defa daha sik
diismektedir (20). Progresif beyaz cevher
hasar1 ve subkortikal enfarktlar diisme risk
artigi ile iligkili olarak saptanmustir (21-22).
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Diger yandan global kognitif durum o6l¢iimleri
diisme ile tutarh bir iligki icinde degildir. Fakat
ileri yas grubunda MMSE sonuglartyla,
diismeyle iligkili yaralanmalar arasinda anlaml
iliski saptanmustir (23). Yirmi bes ¢alismay1
igeren derlemenin sonucuna gére, hem yénetici
fonksiyonlarin ~ hem  de  ikili  gorev
performansinin, disme ile iligkisi anlamli
bulunmustur (24). Bizim c¢alismamizda da
diisen bireylerin mental kognitif degerlendirme
testlerinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Postural stabilite ve balans benzer terimlerdir
ve viicut pozisyonunu siirdiirebilmek olarak
tanimlanmaktadir. Yetersizligi halinde hasarli
diisme ve ozellikle yashi grupta mortaliteye
sebep olabilecek ciddi saglik sorunlarina yol
acabilmektedir. Yirtyts ve denge
bozukluklar1 yasla beraber artmaktadir (25).
Komorbiditelerin de eklenmesi durumunda
diisme riskinde daha fazla artis goriilmektedir
(26). Bu yandas hastaliklarin ortalama 10
yillik sag kalima etkisi Charlson Komorbidite
Indeksi (CKI) ile hesaplanabilir (27). CKi’nde
yasin yanm sira efor kapasitesini etkileyerek
diisme riskini artiran miyokard hasari,
pulmoner hasar ve ekstremite etkilenimi
yapabilecek  serebrovaskiiler ~ hastaliklar,
hemipleji,  diyabet, periferal  vaskiiler
hastaliklar hesaplamaya dahil edilmektedir. Ek
olarak yiiriitiicii fonksiyon kaybina yol acan
demans,  ¢esitli  diizeylerde  karaciger
hastaliklari, farkli mekanizmalarla balans
diizensizligi  yapabilecek solid tiimdrler,
lenfoma, 16semi ve AIDS de CKi’de yer alan
kriterlerdendir. Bizim ¢alismamiza dahil edilen
hasta grubundaki komorbiditelerde
hipertansiyon bulunmasi veya ICD kod giris
yetersizligi nedeniyle CKI skorlar1 diisiik
bulunmus olabilir. CKi ile diisme arasinda
yeterli calisma olmamakla beraber, hesaplama
kriterlerine bakildig1 zamana CKI yiiksekligi
ile diisme arasinda pozitif iliski varlig
diisiiniilebilir. Ancak bu hipotezi net olarak
sOyleyebilmek icin ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Istatistiksel ~ olarak  anlamli  degiskenler
incelendiginde, denge yeteneginin diisme ile
pozitif iliski gosterdigi, kronik agri, VKI,

visseral ~ obezite, yas, cinsiyet  gibi
degiskenlerle negatif bir iliskisi oldugu
belirtilmistir (28).

SONUC

Diisme ve kiriklar, cogunlukla onlenebilir
niteliktedir. Diisme yashilarda fiziksel ve
psikolojik olarak sagligl olumsuz
etkilemektedir.  Multi-faktoriyel — sebeplerin
etiyolojide rol aldigi goriilmektedir. Risk
faktorleri arastirilmali ve diizenlenmelidir.
Ozellikle geriatrik sendrom yelpazesi altinda
da yer alan iiriner inkontinans ve kronik agri
konusunda yeterli tedavi uygulanmalidir.
Klinik pratikte bu geriatrik sendromlarla
iligkili morbidite ve mortalitenin farkinda
olunmalidir.  flaglarin  endikasyonu iyi
degerlendirilmeli ve polifarmasiden
kagimilmalidir. Ek olarak hastaya, yakinlarina
ve bakim veren saglik personellerine diisme ile
ilgili egitim verilmelidir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Calismanin fon kaynagi yoktur.
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