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Degerli Hemsehrilerim

Yasam, bizlere sunulan en bu-
yuk hediyedir. Bir Ulkenin gelece-
ginin korunmasi icin gereken en
onemli sermaye insan, insanin
en onemli sermayesi ise saglik-

tir. Saglik; mutlu bir hayatin en
onemli sartlarindan biridir. Karesi Belediyesi olarak hedefimiz
sagligi gelistiren bir kent olmaktir.

Karesi ilcemiz, yasli ntfusun yogun olarak yasadigi bir ilce-
dir. Bu dailcemizde hizmet edilmesi, projeler tretilmesi gereken
onemli bir kitle oldugunun en onemli gostergesidir. Yaslilik kapiyi
calmadan; yaslilarin icerisinde bulundugu durumlari anlamak,
hayatlarini kolaylastirmak, saglikli bir yaslilik donemi gecirmele-
ri saglamak icin gayret ediyoruz. Amacimiz yasliligi cile ve sikin-
ti donemi olmaktan cikarip, saglikli ve aktif yaslanan bir toplum
olusturmaktir.

Yasli bir nifus olmanin beraberinde getirdigi sorunlardan biri-
si de disme ve dismeye bagli olarak ortaya ¢ikan yaralanmalar-
dir. Onlenebilir bir rahatsizlik olan “diisme” ile ilgili olarak hazir-
ladi§imiz bu kitabi sizlerle bulusturuyoruz.

Hepinize saglik ve mutluluk dolu gtnler diliyorum.

Yiicel YILMAZ
Karesi Belediye Baskani



Degerli Hastalarimiz,

Disme son yuzyilin en
onemli ve ciddi sorunlarindan
biri halini almistir. Sikligr git-
tikce artan bu durum maalesef

bir cok insan tarafindan dogal

bir durum olarak karsilan-
maktadir, 6zelliklede yaslilarda sanki normal bir durum gibi di-
sunulur. Oysa ki disme genellikle bir nedene baglidir ve bu neden
bulunup tedavi edildiginde diisme azalir.

Disme sonrasi hastalarin bir kisminda hi¢bir problem meyda-
na gelmezken bir kisminda ise beyin kanamasi, kiriklar hatta 6lim
bile meydana gelmektedir. Halbuki alinacak ¢ok basit onlemler ile
bu ciddi durumlarin onune gegilebilir.

Didsmeye egilimli olup olmadiginizi evde yapacaginiz cok basit
testlerle tespit edebilirsiniz. Eger yapilan bu testlerin sonucu pozi-
tif cikarsa derhal bir hekime basvurmalisiniz.

Bu kitapcikta hastalarimizin normal oldugunu distglndugu
oysa ki normal olmayan bir sikayet olan dismenin sikligi, neden-
leri, dismeye egiliminiz olup olmadigi, kimlerde goruldugu ve
onlemleri anlatilmistir. Aslinda bu kitapc¢ik sadece yaslilara degil
disme sikayeti olan herkese yoneliktir.

Kitap¢igimizin hastalarimiza faydali olmasi dileklerimizle

Doc. Dr. Nilay SAHIN



usme, kisinin yere veya bulundugu dizeyden
daha alcak seviyeli bir dizeye istemsiz olarak
inmesi seklinde tanimlanir. Ancak bu olay bir dar-
be, kalp krizi, felg, biling kaybi veya nobet gibi bir olay
sonrasi olusursa buna disme demek dogru olmaz.
Altmis bes yas ustu kisilerde yillik disme sikligi
%30 iken, 80 yas ve Uzeri kisilerde bu oran %50’ye ka-
dar yukselmektedir. Clnkd yaslilikla birlikte meyda-
na gelen fiziksel, sosyal ve ruhsal degisikler disme
sikliginin artmasina yol agmaktadir. Yasli nufus art-
tikca disme problemleride artmaktadir.
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[— Ozellikle bakimevinde yasayan yaslllardaj
ve hastanede yatan hastalarda disme ris-
ki artmaktadir. Evde yasayanlarin yaklasik
%30’ unda, bakimevinde yasayanlarin ise

L %50’ sinde diisme sikayeti gorilir. ‘J




Dismelerin ¢ogunda bir yaralanma meydana

gelir. Buyaralanmalar ve onlarin yan etkileri:

® Kasve lifyaralanmalari (en sik gorilen)
® Kiriklar (%10-15]

7 Kalcakiriklari

7 Omurga kiriklari

7 Elbilek kiriklari

7 Diger kiriklar

@ Kafa ¢arpmalarive bunun sonucunda gelisen beyin
kanamasi

@ Biling kaybi

® Arastirmaicin uzun siire hastanede yatma
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® Diusme sonrasi

7 Panik gelismesi 7 Evde kalmaktan kork-
ma sonucu bakimevi-
neyerlesme

> Disme korkusu

7 Disari citkmaktan

korkma 7 Depresyon

> Yasam kalitesinde

7 Tekrar dismekten
korktugu icin hareket- azalma ’-\
sizkalma

Yaslilara aitya-
ralanmalarin ¢ogu-
nun evde meydana
geldigi bildirilmistir.
Kazalarin olus ne-
denleriincelendigin-
de buyuk bir kisminin
dismeye bagli olarak
gelistigi bilinmektedir.
Buyaralanmalaralina-
bilecek ve yapilabilecek

kicuk onlemlerile
azaltilabilir; \
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Bireysel Yani Kisinin

Kendisine Ait Nedenler:

® |leriyastaolanlar: yas arttik¢ca diisme riski artar. ‘
75yas ve Uzeriyaslilarda dismeler 65- 74 yas ara-
sindakilerden 4-5 kat daha fazladir.

® Cinsiyeti kadinolanlar

8
A A A A A e A A s A e e A A e s s s



4

® Uygunsuz kiyafetler ve ayakkabi glyllme5|
@ Kemik erimesiolanlar

® Dortve lizeri sayidailac kullananlar
(6zellikle bunlarinicinde idrar
sokturuculer, tansiyon ilaglari,
psikolojik ilaclar varsa risk daha da artar])

® Dahaonce dusme hikayesiolanlar
(bir kez dislnce tekrar disme sansi %60’ dir).

® Hastane, bakimevive huzurevinde kalanlar
® Yiridme ve denge bozuklugu olanlar
®» Kas zayifligiolanlar

® Bacaklarinda kireclenme olanlar




@ Ayak problemleriolanlar

@ Bacaklarda sinir hasariolanlar

® Aniden tansiyonu disen kisiler

® Gorme bozukluklari (katarakt, gérme alaninda
azalma gibi) olanlar

® Cok sayida bilinen hastaligi olanlar; bunlariginde
ozellikle asagida sayilan hastaliklari bulunanlarda
risk dahayuksektir:

) Felc

» Bazinorolojik
hastaliklar

(Parkinson, multipl
skleroz-emes gibi)

EY
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7 Bunama

7 Depresyon

> Kalp hastaliklari
7 Seker hastalig

> ldrarkacirma
ve gece ¢ok
tuvalete kalkma

Kisinin yasadigi cevreyle
iliskili faktorler:

® Evileilgili problemler:

> Yetersiz aydinlatma

> Zemin, doseme ve koridorlarda;
kaygan zemin, kilimler, ucu kalkik halilar,
yuksek kapi esikleri, daginik esyalar, elekt-
rik kablolari, yere dokulen yagli veya sulu
seyler olmasi.

11




7 Banyo ve tuvalet problemleri:
kaygan zemin, tutamaksiz banyo,
havalandirmanin olmadigi banyo.

» Binaveya evicinde bulunan kot
aydinlatilmis ve yuksekligi iyi
olmayan merdivenler

> Mutfak problemleri: islak zemin, kot aydinlatma,
uygunsuz giysi ile yemek pisirme, elektrikli aletle-
rin lavaboya yakin olmasi

7 Yatak odasi problemleri: yetersiz aydinlatma, yatak
ucunda lamba veya fener olmamasi, yuksek yatak
olmasi.

12
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@ Evdisiproblemler:

» Uygun olmayan
dizensiz ve yuk-
sek kaldirimlar

> Kitii kaldirim
taslar

7 Yol boyunca sik
ollan cukurlarve
tiimsekler

Uygun olmayan paston,
yiuriites gibi yilirimeye
yardimct olan cihazlar
dusme nedenidir. Bu ne-
denle kullandiginiz yar-
dimcl cihazlan mutlaka

hekiminize g&’)ster'm.



| DUSME RisKi NASIL i
1 DEGERLENDIRILIR ? |

K isi dustugunde herhangi bir yaralanmasi yoksa ge-
nelde bunu unutur veya ihmal eder. Ancak en uygun
olani 65 yas ustu her hastanin mutlaka disme yonun-
den degerlendirilmesidir. E§er dismekten korkuyorsa-
niz evde kendinizin yapabilecegi basit testler vardir. Bu
testler sizin dengenizi degerlendirerek disme olasili-
ginizin olup olmadigini gosterir.

EVDE YAPACACINIZ
BASIT TESTLFA}LE

pPUSME OLASIL?G.lNI.ZI .

CERLENDiREBILlRSIN .
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Gozler acik ve kapaliola-
rak 30 sn tek ayak ustiin-
de durmak. Eger bu testi
yaplyorsaniz dengeniziyi
ve dusme riskiniz dusuk
demektir. Ama 30sn’nin
altinda dengenizi kaybe-
dip dusecek gibi oluyor-
saniz 2. Adima gegin.

Adimlamayaparak 10 adim
atin. Adimlamada bir ayagi-

nizdigerinin hemen onunde
ona degecek sekilde ylirime
yapilir. Eger 10 adim atami-
yorsaniz 3. Adima gecin.
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Zamanlamali kalk-
ma ve yurime testi
yapilir. Bu testte
bir sandalyeye
oturun ve kalkarak
3 metre yaniyakla-
stk 3adim yuriyun

ve tekrar donerek
sandalyeye otu-
run. Sandalyeden
kalkma ve tekrar
oturmaigin gecen
sure 14 sn’ nin

—— k’k

uzerinde ise mut- (m 0

laka hekime bas- SN

vurun. | g |
AASAAAAAAANAARAAANL
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Dismenin hekim tarafindan da degerlendiril-
mesi aslinda onemlidir. Hekimlerin dismeyi de-
gerlendirmek i¢in yaptigi fizik muayene ve cok
sayida test vardir.

oy) DUSME OYKUSU

#® Disme olan hastalarda diismenin ne zaman, nere-
de ve ne yaparken oldugunun bilinmesi onemlidir:

® Yirume gibi riskli olmayan bir is yaparken disme-
nin meydana gelmesi, dismenin hastaya ait yuru-
me, denge veya gorme bozukluguna bagli olabile-
ceginidusundurur.

® Diusme sirasinda bulundugu ortamin ozelliklerinin

incelenmesi dusmenin cevresel nedenlerle olup
olmadigininip uclarini bize verebilir.
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@ Oturur veya yatar durumdan ani kalkma sonrasi
disme dusuk tansiyonu disundurmelidir.

@ Disme olayindan énce yeni baslanan veya doz degi-
sikligi yapilan ilaclar varsa bunlar degerlendirilme-
lidir.

@ Disme oncesi bas donmesi, goz kararmasi, denge
problemiolup olmadigi sorulmalidir.

'02 FiZIK MUAYENE

® Hastanin algilamasi, davranislari degerlendirilmelidir.

® Kalp hastalari
acisindan kalp
muayenesi
yapilmalidir.

@ Tansiyonve seker
olcimu yapilmalidir.

)
® e

~ |
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& Kas gucu ve kemik yapilarin durumu,
hastanin durusu ve dengesi
degerlendirilmelidir.

@ Norolojik agidan
muayene yapilmalidir.

® 65yas ustl herkesin
goz muayenesi
yapilmalidir.

® Kullanilan ilaclarin hepsi tek tek degerlendirilmelidir.

N
03 // LABORATUVAR TESTLERI

® Diisme degerlendiril-
mesini direkt gosteren
bir test yoktur. Dismeye
neden olan bazi hasta-
Lklarin ayiriminda kan ve
idrar testleriyapilabilir.

® Kan sayimiile kansizlik
arastirilir




& Bazi elektrolitlere bakilir.

® Elektrokardiyogram ile kalp ritmine bakilir.

® 24 saatlik holterile kalp ritimlerine bakilir.

@ Ekokardiyogram ile kalp kapak darliklariincelenebilir.

®» Kemik erimesiol¢imu yapilabilir.

¢ ¢ DUSMENIN DEGERLENDIRILMESINDE EN ONEMLI
NOKTA HASTANIN HIKAYESININ DINLENMESI
VE FiZiK MUAYENESININ YAPILMASIDIR. ’ 3
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ONLENMESI iCIN
ONERILER

Dusmelere yonelik hastalara onerilebilecek
seyler asagida anlatilmistir.

\ A N\ NN\

\
\

EGITIM:
ILk basta diismenin yaslilarda normalde go-
rilen bir durum olmadigi hastaya, yaslilara,
ailelerine ve saglik personeline anlatitmalidir.
Dismeler sonucunda ciddi yan etkiler hatta
olumun bile olusabilecedi ile ilgili bilgilendir-
meler, editimler verilmelidir.

¢
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EGZERSIZ:

Egzersizler vicudu guclendirerek kisinin
kendini Iyl hissetmesini saglar. Egzersizler;
dengeyi arttiran ve kaslari kuvvetlendiren
egzersizler olmalidir. Tum bunlari saglayan
en lyi egzersiz yurumedir. Bunun icin yuru-
yus yapilacak alanin gtvenli oldugundan
emin olmak gerekir. Ayrica zayif kaslar
| varsa onlara 6zgii egzersiz progra-
mi hekim ile birlikte planlamalidir.
Yurime bozuklugu varsa baston,
yurute¢ gibi cihazlar hastaya one-
rilmelidir.

BILINCLI ILAC KULLANIMI:

Tum ilaclar gozden gecirilmelidir. Gereksiz
alinan ilaclar kesilmelidir. Ozellikle kullandig
ilac sayisi 4 ve Uzeri olan yaslilara daha fazla
dikkat edilmelidir. Kullanilan ila¢ sayist mum-
kin oldugunca az olmalidir. Bu nedenle dok-
tora danisilmadan ila¢ alinmamalidir. Yeni bir

22
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ilaca baslandiginda veya doz degisikliginde disme
acisindan dikkatli olunmalidir. Mimkin oldugunca
psikiyatrik ilaglar alinmamalidir. ,

KEMIK ERIMESININ
ARASTIRILMASI VE
TEDAVI EDILMESI,
BESLENMENIN
DUZENLENMESI:

NN -

Sik dismesi olanlarda kemik erimesi varligi arasti-
rilmali ve gerekirse tedavisi yapilmalidir. Kemik eri-
mesini onlemek amaciyla diyette mutlaka kalsiyum
iceren gidalara yer verilmelidir. Yine D vitamini icin
sabah ve 0gleden sonra guneslenme onerilmelidir.
Eger kalsiyum ve D vitamini eksikligi varsa takviye
edilmelidir. Kemik erimesiolan ve sik sik disme hika-
yesi bulunan yaslilarda kirik riski cok artmaktadir. Bu
nedenle bu hastalarin muhakkak doktorlarina danis-
masi gerekmektedir. Ayrica kal¢a kirigindan korun-
mak i¢in kalcaya koruyucu pedler yerlestirilebilir.

23
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DUZENLISAGLIK
KONTROLLERININ YAPILMASI:

Disme riski ve sik disme hikayesi bulunan
hastalarin duzenli saglik kontrollerini yaptir-
malari onemlidir. Bu kontroller kalp, kas, ke-
mik, tansiyon, seker, bunama, depresyon gibi
degerlendirmeleriicermelidir.

GOZ MUAYENESININ YAPILMASI:

Gorme sorunlarinin degerlendirilmesive
dizenliolarak goz muayenesinin yapilmasi
onemlidir.
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EVVE CEVRENIN DUZENLENMESI:

® Telefon duzenlemeleriyapilmalidir:

> Acil telefon numaralari (ambulans,
yangin vb.) her telefona yapistiril-
mall

7 Rakamlari biylk ve kullanimi kolay
olan telefonlartercih edilmeli

7 En cok bulundugu mekanlarda
telefon olmali

® Kapi kollariigerden kolay agilmali, glivenlik
acisindan disardan kolay acilmaya izin
vermeyecek sekilde olmalidir.

® ilaclar uygun kosullarda ve kendi
kutularinda saklanmali, son kullanim "
tarihlerine dikkat edilmelidir.

® Yanlisilac kullaniminin engellenmesi
amaciylailag kutularinin Gzerine
cesitliuyaricilar yazilmalidir.




»

»

®

>

»

»
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Zemine kayabilecek, kenarlari kivrilip
takilmaya neden olabilecek 0zel-
likte olan hali, ki-
lim gibi seyler
serilmemeli;

ayrica hali-ki-
lim tercihleri renkli olmalidir.

Zeminler kolay kayabilecek malzemeden
yapilmamalidir.

Acikta takilmaya neden olabilecek
kablolar bulunmamalidir.

Mutfak, banyo gibi su kullanilan alanlarda elekt-
rik kablolari suya yakin olmamalidir.

Elektrik fis ve prizleri (toprakli) ) -
geceleriacil durumlarda kolayca T//T |
gorinebilecek ozellikte (isinimli, ) Sy

1siklivb.) olmalidir;

Mumkunse evya da calisma alanlarindayangin
alarmi kullanilmalidir.

Evdeki esyalar daginik olmamalidir.
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® Sigaraigiliyorsa mutlaka sondirildigiinden
emin olunmalidir.

® Uygun ayakkabi ve terlikler giyilmelidir.

® Yaslilarda kiyafet secimi; etek boylarive kol boylari
uzun, genis, is yaparken takilmaya neden olacak
sekilde olmamali, rahat, vicudu ¢ok siki sarmayan
pamuklu kumastan yapilmalidir.

® Dusme siklikla one egilmeler veya yluksege uzan-
malar sonucunda oldugu icin belden direkt one
egilme ve yuksekten bir sey almak icin parmak uc-
larina basarak uzanmaktan kacinilmalidir.

@ Evinfiziksel ozellikleri:

» Kapi genisliklerien fazla 100cm, en az 80cm
olmalidir. Butun kapilar esiksiz olmalidir. Kapi
Uzerlerinde kavramasi kolay tutma kollari bulun-
malidir.

7 Evyeteri kadar aydinlatilmis olmalldlr;(
ozellikle merdivenlerin basi ve sonu,
koridorlar.

7 Yatak basinda lamba veya fener bulunmalidir.




N

7 Karanlikta goriilebilecek fosforlu diigme ve prizler
tercih edilmelive bunlar yerden en fazla 90-100cm
ylkseklikte olmalidir.

» Yasli bireyin dinlenmesine olanak
saglamak amaciyla kapiya yakin olarak
yerlestirilmis bir oturma yeri
bulunmalidir.

7 Elbiselerinive bastonu asmak icin kolay 4
ulasilabilen farkliyikseklikte askilar
olmalidir.

» Basamaklar esit aralikta ve
yukseklikte olmali ve takilma-
ya neden olusturacak ¢ikinti-
lar ve uygunsuz basamaklar
(déner merdiven) olmama-
Lidir. Ayrica basamalarile
koridorlarin rengi farkli ol-
maldir.

> Mutfak raflari cok yiksek olmamali ve mutfakta
guvenlikli bir merdiven bulunmalidir.

28
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» Elektrik ve dogalgaz sistemleri guvenlikli
olmalidir.

» Yatagin basinda telefon, ilaclar, baston,
lamba ve uygun terlikler bulunmalidir.

7 Saglam bir yere oturarak giysiler giyip
cikarilmalidir.

7 Elbise dolabinin kapilari rahat acilmali ve
dolap icinde otomatik lambalar bulunmalidir.

7 Uygun, saglam ve giivenilir koltuk ve sandalyeler
eve alinmalidir.

7 Ortasehpalar ¢ok tercih edilmemelidir.

> Yatak odasi, banyo ve tuvalet birbirine
yakin olmalidir.

> Tuvalet, dus ve banyo kiveti yakininda tutunma
barlari bulunmalidir. Tutunma kollari duvarda
yatay eksende lyi sabitlenmis olmalidir. Tutunma
barlarinin ¢api 4-5 cm olmali ve zeminden 90-100
cmylkseklikte yerlestirilmelidir.

» Banyoda oturarak ylkanmasini saglayan
yeterli genislikte saglam tabure olmalidir.

29
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» Dus veya kuvet zeminine kaymaz
yapiskan lastik bantlariolan altliklar
yerlestirilmelidir.

» Elektriklialetler kullanilmadigi

zaman fisleri prizden
cikarilmalidir.

» Banyo kapisi mekani daraltmamak
icin disariya acilmalidir

» Banyo zemini kaymaz, isik ile parlamayan ozellikli
malzemeden yapilmali ve dosemeler islak birakil-
mamalidir.

» Zeminile duvar rengi kontras olusturacak sekilde
farkli renklerden yapitmalidir.

¢ G BANYO OTURARAKYAPT L =0
{VET ICINE SABITLENMIS

KU
OTURAK KOYULMALH)IR. ’ ’
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istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden Fiziksel Tip ve
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