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Giris: Diisme, yaglilarda sik rastlanilan, yol agacagi ciddi prob-
lemler nedeniyle acile bagvuru ve hastane yatig1 gerektirebilen
dnemli bir durumdur. ilerleyen yasla birlikte travmatik beyin
yaralanmasi siklig1 artmaktadir. Bu nedenle yaslilarda diisme
Oykiisiiniin sorgulanmasi ve diismeleri Onleyici girisimlerin ya-
pilmasi 6nemlidir. Evde saglik hizmeti alan yaslilarda diisme ile
ilgili yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Bu makalede diisme sorgu-
lamastyla saptanan bir subdural hematom vakas: sunulmaktadir.

Olgu: Ug yildir bilinen demans disinda baska bir hastalig1 ol-
mayan, yaklasik 1 yildir evde saglik hizmeti alan 91 yasindaki
erkek hasta i¢in tepkilerde azalma nedeniyle yakini tarafindan
ziyaret talep edilmistir. Evde Saglik Birimimizin 3. ziyareti
olan bu karsilagsmada hastanin yataga bagimli oldugu, genel du-
rumunun orta oldugu, oryante ve koopere olmadigi saptandi.
Vital belirtileri stabil, genel fizik muayenesinde sol géz ¢evre-
sinde yaklasik 7-8 cm ¢apindaki ekimoz disinda bir 6zellik sap-
tanmadi. Travma ve diisme Oykiisii sorgulandiginda hastanin
son zamanlarda birka¢ kere diistiigii, ancak tibbi yardim isten-
lendirilen hastaya Acil Servis’te yapilan degerlendirmede noro-
lojik muayenenin dogal oldugu, ¢ekilen kranyal BT de her iki
hemisferde kronik, sol hemisferde akut subdural koleksiyon ol-
dugu belirtilmistir. Norosirurji tarafindan konsiilte edilen has-
taya operasyon Onerildigi ama hasta yakininin, babasinin ame-
nilmistir. Olas1 ihmal ve istismar siiphesi ile sosyal hizmet-
lerden destek istenmis ve bir ayda 4. ziyaret planlanmigtir.

Tartisma: Bu olgu, evde saglik hizmeti sunumunda diisme
Oykiisiiniin sorgulanmasini ve yaglilarin genel durumundaki de-
gismenin onemsenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Diisme, evde saglik hizmetleri, subdural
hematom, yash

Summary

Introduction: Falling is an important condition that is fre-
quently encountered in the elderly and may require emer-
gency admission and hospitalization due to serious problems.
Incidence of traumatic brain injury increases with age. There-
fore, it is important to question fall history in the elderly and
take preventive measures. Studies on falls are limited in home
health care receiving elders. In this case, a subdural hematoma
detected by questioning falls is presented.

Case report: A 91-year-old male patient with no disease
other than dementia, has been receiving home health care
for 1 year. His relatives requested a visit due to decrease
in reactions. In this visit, the patient was bed-dependent,
his general condition was moderate, non-orientated and
non-cooperative. Vitals were stable, physical examination
revealed no feature other than ecchymosis, 7-8cm in di-
ameter, around the left eye. History of trauma was ques-
tioned. The patient had fallen a few times recently, how-
ever medical assistance wasn’t sought. We referred the
patient to emergency room for further examination and
imaging. Neurological examination was noted as natural
but cranial CT revealed chronic subdural collection in both
hemispheres and acute collections in left hemisphere. The
patient was consulted to neurosurgery, an operation was
recommended. But the patient’s son stated that his father
didn’t want surgery, so they refused. Upon suspicion of
negligence/abuse, social services was contacted and the
fourth visit was planned.

Discussion: This case emphasizes questioning history of falls
and the importance of noting change in the general condition
of the elderly while providing home health care.

Keywords: Elderly, fall, home health services, subdural he-
matoma

www.turkishfamilyphysician.com

44|



% (();trfz(l/ g <%)4(’M¢ 2 W @/%/ slcian
: ! 3

Giris

Travmatik beyin yaralanmalarmin siklig1 yaslan-
makla artmakta ve en 6nemli nedeninin diismeler ol-
dugu bilinmektedir. Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan
yiriiylis ve denge problemleri, gormenin ve refleksle-
rin azalmasi, hareket eksikligi ve olusan kas atrofileri
ile birlikte cevresel faktorler de diismeleri tetikle-
yebilmektedir. Altmis bes yasindan sonra diisme ile
birlikte mortalite ve morbidite siklig1 artmaktadir. Yag-
1 saghig ile ilgili kilavuzlar 65 yas iistii hastalarda
son bir yildaki diigme Oykiisiinlin mutlaka sorgulan-
mas1 gerektigini belirtmektedir.® Evde bakima ihtiya-
ct olan hastalarin ¢ogu 65 yasin iizerindedir ve evde
bakim hizmeti alan her {i¢ hastadan birinin yilda en az
bir kez diistiigii bildirilmektedir.®

Diismelere yol agan ve tetikleyen faktorlerin de-
gerlendirilmesi tekrarlayan diismeleri onleyebilir. Bu
makalede “tepkilerde azalma” yakinmasi nedeniyle ev
ziyareti gerceklestirilen, muayenede goz iizerinde “e-
kimoz” ile anamnezde tekrarlayan ve hasta yakini ta-
rafindan 6nemsenmeyen “diigme Oykiisii” saptanmasi
sonucu yapilan ileri incelemede subdural hematom
tanist konulan 91 yasindaki bir hasta sunulmaktadir.
Olgu sunumundaki amag, evde saglik hizmeti sunu-
munda karsilasilan mental degisikliklerde diismenin
sorgulanmasi ile sebep ve sonuglarinin degerlendiril-

mesinin 6nemine dikkat ¢ekilmesidir.

Olgu

Doksan bir yasindaki erkek hasta Kasim 2017 yi-
lindan itibaren ileri yas ve demans nedeni ile Saglik
Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi (SB/MU-PEAH) Evde Saglik Hiz-
metleri Birimi (ESHB) tarafindan evde bakim hizmeti
programina dahil edilmistir. Daha 6nce demans, ileri
yasa bagli problemler (eniirezis vb.) ve islevlerde azal-
ma nedeniyle evde saglik hizmetleri ekibi tarafindan
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bir yil igerisinde 2 kez ziyaret edilen hastaya, diizen-
li kullandig1 ilaglart ile hasta alt bezi yazilmasi gibi
hizmetler sunulmustur. Hasta yakini tarafindan, hasta-
da birkag gilindiir ortaya c¢ikan “tepkilerde azalma ve
uykusuzluk” sikayeti ile ESHB aranmus, Eyliil 2018°de

3. ev ziyareti diizenlenmistir.

Hastanin dosyasi detayli incelendiginde, ilk ev zi-
yaretinde demans disinda bilinen hastaligr olmadig,
oglu ile birlikte yasadigi, evde bakima ihtiyact oldugu,
2015’te tanist konulan demans igin takip Onerildigi
halde noroloji takiplerinin diizenli olmadig1 ve ilag
uyumsuzlugunun not edildigi goriilmiistiir. Ik ziyaret
sirasinda idrar yaparken yanma sikayeti olmasi nedeni-

yle rutin kan ve idrar tetkikleri alinmistir.

Beyaz kiire (WBC) artmis, akut faz reaktan1 (CRP)
pozitif, idrarda l6kosit, nitrit pozitif bulunmasi iize-
rine hastaya tedavi verilmistir. Rutin testlerde kreatinin
ylksekligi de gorlilmiistiir. Bir hafta sonra yapilan
kontrol tetkiklerinde tiim degerler normale donmiis,
idrar tahlilinde 16kosit negatiflesmistir. Yapilan telefon
vizitinde ilag uyumu, noroloji takibi, yasli bakimi ile
ilgili hasta yakinlarina 6nerilerde bulunulmus ve 3 ay

sonrasi i¢in ziyaret planlanmistir.

Yapilan 2. ziyarette hastanin ndroloji kontroliine
gitmedigi, ek olarak uykusuzluk yakinmasi oldugu, sik
sik uyandig1 dosyada belirtilmis, hasta yakinina one-
rilerde bulunulmustur. 2. ziyaretten bir hafta sonra has-
ta yakini aranarak durumu hakkinda bilgi alinmis, giin
i¢inde ¢cok uyudugu 6grenilerek, uyku hijyeni agisindan
onerilerde bulunulmus, kullandig1 Ketiapin dozu 25
mg’dan 50 mg’a ¢ikilmistir.

Bu ziyaretten 6 ay sonra hasta yakini tarafindan
hastada meydana gelen “tepkilerde azalma ve uyku-
suzluk” sikayeti ile yapilan talep dogrultusunda dii-
zenlenen 3. ev ziyaretinde, hasta yakini tarafindan has-
tanin eskisine gore az konustugu, 2-3 haftadir ilgisiz
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ve tepkisiz oldugu, son 3 gilindiir uyumadigi belirtilmis-
tir. Istahinda bir degisiklik olmadig1, eskisi gibi az
oldugu 6grenilmistir. Hastanin 6nceden giliniin ¢ogunu
yataginda gecirirken giinliik aktivitelerini yardimla
yapabildigi, ancak 2-3 haftadir tam olarak yataga

kognisyon degerlendirilmesine rastlanmamaistir.

Yapilan degerlendirmede hastanin bilinci agik, yer,
zaman, mekan oryantasyonu yok iken, kisi oryantas-
yonu mevcuttur. Kan Basinci: 112/54 mm Hg, Nabiz:
78/dk, Ates: 36,40 C, Solunum Sayisi: 19/dk, oksijen
saturasyonu: %99 olarak tespit edilmistir. Hastanin
genel durumunun orta oldugu, 6z bakimimin yeter-
siz oldugu, sol goz kiiresi ¢evresinde 7-8 cm. ¢apinda
ekimotik bir alanin mevcut oldugu saptanmistir. N6-
rolojik muayenede Glaskow Koma Skalasi: 14/15 o-
larak degerlendirilmistir. Hasta basit emirlere uymakta
zorlanmakta ve tek kelime seklinde konusmaktadir.

Hasta yakini tarafindan bu durumun uzun zaman-
dir var oldugu belirtilmistir. 6 maddelik kognisyon
degerlendirme testinin 2/6 oldugu tespit edilmistir.
Kranial sinirler dogal, dort ekstremite hareketli go-
rilmekle birlikte, kas giicii muayenesi kooperasyon
eksikligi nedeniyle yapilamamis, hasta ayakta dura-
madig1 i¢in ylriitiilememistir. Lateralizan bulgu sap-
tanmamis, ense sertligi ve spinal hassasiyeti tespit edil-
memistir. Oturma dengesi bozulmustur. Diger sistem

muayeneleri olagandir.

Hasta oral beslenmektedir, malnutrisyon bulgular1
yoktur. Ketiapin 25-50 mg 1x1, donepezil 10 mg 1x1,
memantin 20 mg 1x1 olarak diizenlenen ilaglarim
diizensiz olarak kullandigi &grenilmistir. Hasta evde
oglu ile birlikte 2 kisi olarak yasamaktadir. Hastanin
gozlindeki ekimotik alan soruldugunda, son iki-li¢
hafta i¢inde “birkag¢ kere” diistiigii 6grenildi. Nasil diis-
tiigli soruldugunda, hasta yakini, gece uyanip tuvalete
gitmek isteyince yataktan diismis olabilecegini be-
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lirtmigtir. Baska bir travma Oykiisii belirtilmemistir.
Yapilan gevresel degerlendirmede odanin zemin katta
oldugu, los ve havasiz oldugu, zeminin puskiillii hali-
lar ile kapli oldugu, mobilyalarin hareket agisindan en-
gelleyici oldugu, tutacaklarin olmadigi gdzlenmistir.
Yasam alan1 ve ev ortami hijyenik agidan koti olarak

degerlendirilmistir.

Hasta yakininin sadece hastanin az uyumasi ve
uyku diizensizligi olmasi sebebiyle endiselendigi, bek-
lentisinin uyku ilacinin dozunun ytkseltilmesi oldu-
gu Oogrenilmistir. Hastanin daha onceki diismeler son-

renilmistir.

Hastanin genel degerlendirme ve mental durumun-
da kotiilesme olmasi, géz ¢evresinde ekimoz varligi ve
yakin zamanda birden fazla diisme Oykiisiinlin olmasi,
hastanin organik beyin patolojileri, ila¢ intoksikasyo-
nu, enfeksiyon On tanilariyla tibbi olarak ileri ince-
lemeye alinmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Oncelikle
acil patolojiler a¢isindan degerlendirilmek iizere hasta
acil servise yonlendirilmistir. Ayrica hastanin onceki
diismeleri nedeni ile tibbi yardim istenmemesi, has-
ta yakiinin sadece uykusuzluk probleminden yakin-
masi, bakimda ihmal, istismar olasiligm da diislin-

diirmektedir.

Ertesi giin acil servis kayitlarindan ve doktorlar-
dan hastanin acil servis basvurusu hakkinda bilgi a-
linmistir. Hastanin acil servise getirildigi, yapilan no-
rolojik degerlendirmenin olagan oldugu, diisme son-
rast meydana gelebilecek olasi intrakraniyal bir pa-
tolojinin ekarte edilebilmesi igin beyin tomografisi
hemisferde 16 mm, sagda 10 mm olan kronik subdu-
ral koleksiyon; sol hemisferde akut kan iiriinleri; saga
dogru 3 mm orta hat sifti oldugu saptanmistir (Resim
1-4). Ardindan hasta beyin ve sinir cerrahisi boliimiine

danisilarak miisahedeye alinmis ve cerrahi onerilmis-
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Resim 2: Eylil 2018'de acil serviste g¢ekilen kranial BT gorintis
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Resim 4: Eylil 2018 (Sol) ve Mart 2018 (Sag) kranial BT gorintilerinin farkl kesitte karsilastiriimasi
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tir. Ancak ameliyat olmamuistir.

Hasta yakini ESHB tarafindan arandiginda cerra-
hi miidahaleyi kabul etmedikleri ve hastaneden c¢ikis
yaptiklar1 6grenilmistir. Bunun iizerine hasta yakini-
na subdural kanamanin ne oldugu, olast sonuglar1 ve
acil durumlar anlatilmistir. Hasta yakini babasinin a-
meliyat olmak istemedigini, bu nedenle ameliyat et-
tirmeyeceklerini bildirmistir. Hasta yakinina demans
nedeniyle hastanin karar verme yeterliliginin olmadigi
hatirlatilarak kararin tekrar gbzden gegirilmesi gerek-
tigi vurgulanmistir. Ayrica hastanin bakimindaki ye-
tersizlikler, olasi ihmal ve istismar siiphesi ile sosyal
hizmetler biriminden destek istenmis, ardindan tekrar

ziyaret edilmesi planlanmistir.

Sosyal hizmetler biriminin ev ziyareti sonrasinda
yapilan degerlendirmede hastaya kurumsal bir destek
verilmesine gerek goriilmedigi bildirilmistir. Bir ay
sonra ESHB tarafindan yapilan ev ziyaretinde; hasta-
nin genel durumunun ayni oldugu, goézdeki ekimozun
kayboldugu, diger fizik muayene bulgularimin once-
kiyle aynm1 oldugu saptanmistir. Hasta yakinina dis-
menin tekrarlamasini engellemeye yonelik oneriler ile
beslenme, yaralarin onlenmesi vb. bakim Onerilerinde

bulunulmustur.

Hastanin kisisel bilgilerinin gizli kalacak sekilde
tibbi bilgilerinin ve BT goriintiilerinin bilimsel amaglh
olarak sunulmasi konusunda hasta yakininin izni a-

linmustir.

Tartisma

Bu yazida evde saglik hizmeti sunarken yaslh bir
hastada diismenin sorgulanmasi sonucu saptanan bir
kronik ve akut subdural hematom vakasi sunulmustur.
Bu vakada genel durumda koétiilesme ve g6z gevresin-

deki ekimoz diisme varligini akla getirmistir.

Yaglilarda diisme ile iligkili yapilan epidemiyolo-

jik ve metodolojik calismalar diismenin azaltilmasina
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yonelik farkindalik olusturulmasi gerektigi konusunda
onemli bilgiler sunmaktadir. Literatiirde Tiirkiye’de
evde saglik hizmeti alan yasli hastalarda diigme son-
rast meydana gelen bir subdural hematom olgusuna
rastlanmamistir. Evde saglik hizmeti sunumu sirasinda
diismenin sorgulanmasi ile ilgili de tlkemizde sinirl

sayida makale oldugu goriilmiistiir.

Yaslilarda diismelerin %701 yaralanma ile sonug-
lanir. Genelde hafif yaralanmalar, bazen kiriklar, ¢ok
nadiren de kafa travmalarina bagl olarak beyin kana-
mas1 goriilmektedir. Bu kanamalarin bir kismi 6liim-
clil seyretmektedir. Hastanin veya hasta yakinlarinin
sonuglart onemsememesi nedeniyle, acile basvuru ba-
zen gecikmekte, bazen de hi¢ bagvuru olmamaktadir.
Bu olguda goriildiigii gibi yash hastalarda diigmenin
sorgulanmasi, diismeye bagli komplikasyonlarin or-
taya ¢ikarilmasi ve onlem alinmasi agisindan énem ta-
simaktadir. Tekrarlayan diismeler sonrasi yasli hasta-
larda meydana gelen akut veya kronik beyin hasarla-

rinda tan1 ve tedavi kararlari belirsizlikler icermektedir.

Yaglilikta birden fazla bilissel alanda kalict ve iler-
leyici bozulma ile seyreden ve yas ile birlikte siklig1
artan en 6nemli problemlerden biri olan demans tanist,
hastalarin yakindan takibi ile daha dogru konulur.
Evde saglik hizmeti sunanlarin demans hastalariyla
karsilagsma siklig1 yliksektir. Demans, akut ve subakut
beyin hasarlart ile karigabilecegi i¢in her hastanin 6nce-
ki biligsel fonksiyonlarmin bilinmesi yeni gelisen bir
durumun taninmasi agisindan oldukc¢a 6nemlidir.

Ancak bu hastada biligsel fonksiyonlardaki bozul-
manin bilinen demans nedeniyle mi yoksa diisme
sonucu orta ¢ikan beyin hasari ile mi olustugu net
degildir. Hasta yakini hastanin biligsel fonksiyonlarin-
da bir diisme tarif etmesine ragmen Onceki kayitlar-
da kognisyon degerlendirilmedigi i¢in kognitif fonk-
siyonlarinda bir degisiklik olup olmadigi objektif o-
larak saptanamamustir. Her ev ziyaretinde hasta dos-
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yasina gozlemlerin ve objektif degerlendirmelerin ay-

rintil1 olarak kayit edilmesi ¢ok onemlidir.

Diismeler; yas, hastalik, denge durus bozukluklari,
gorme ve reflekslerde azalma, hareket giicliigii, kas at-
rofisi, polifarmasi, 6zellikle belli ilaglarin kullanimi
gibi kisisel faktorlerden kaynaklanabilecegi gibi kay-
gan ylizeyler, engeller, yetersiz aydinlatma, tutacak
olmamasi1 gibi ¢evresel faktorlerle de iliskili olabilir.
Hastanin nasil diistiigii net olarak bilinmemekle birlikte
hasta yakiminin “tuvalete kalkmak istemis ve diigmiis
olabilir” cevabi ve bahsi gecen tiim risk faktorlerinin
hastada olmasi1 hastanin diigmesini agiklayabilir.

Ancak yine de travma bulgusunun varlig1 ve diis-
me sonrasi yardim aranmamasi, bu vakada ihmal ya da
istismar sliphesini akla getirmektedir. Yash istismari,
yaglinin saglik halini tehdit eden veya zarar veren her-
hangi bir davranisa maruz kalmasidir. Yagh ihmalinde
ise yaslinin sosyal, fiziksel ve duygusal ihtiyaglariin
karsilanmasinda bilingli veya bilingsiz yetersizlik olug-
mas1 olarak belirtilebilir. Istismar; fiziksel, psikolojik,
cinsel, ekonomik, hak ihlali seklinde olabilir.

Diinya ve iilkemiz literatiirii tarandiginda yasl is-
tismarina yonelik yayinlar azimsanmayacak bir riski
gostermektedir. Ankara’da yapilan toplum temelli bir
arastirmada, 65 yas ve lzerindeki kisilerin %18,2’sin-
de aile ici yasli istismart oldugu; bunlarin %40,5’inin
duygusal istismar, %29,7’sinin ihmal, %20,3 iiniin eko-
nomik istismar ve %9,5’inin fiziksel istismar oldugu
bildirilmistir. Fiziksel istismar tanisi, genellikle fizik
muayene sirasinda saptanan normal yaralanma olug-
ma olasilig1r diisiik viicut bolgelerinde (boyun, yiiz,
saclt deri, sirt, kalca, bacaklarin {ist ve arka kisimla-
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11, cinsel bolge vb.), farkli zamanlara ait oldugunu dii-
siindiiren izler, kemer, el izi, Utii, sigara yaniklar1 gi-
bi izler, agiklanamayan yara, kesik, yanik ve morluk
bulgularindan siiphelenmeyle konulabilir. Ancak ih-
mal durumunu tespit etmek daha zordur. Bu hastanin
muayenesinde goz cevresindeki ekimoz disinda fiziksel
istismar1 diisindiiren bir bulguya rastlanmamistir. Eki-
moz da diismeyle aciklanmistir. Kontrolde ihmal ve is-
tismarla ilgili bir bulgu tespit edilmemistir. Ancak tim
yaslt ve evde bakim hastalarinda olmas1 gerektigi gi-
bi tekrarlayan ziyaretlerde ihmal ve istismar agisindan

hastanin degerlendirilmesi siirdiiriilecektir.

Oykii ve muayenede ihmal ve istismar teshis ede-
cek somut verilerin olmamasi durumunda siiphenin
netlik kazanmas1 oldukc¢a zordur. Ayrica travma agi-
sindan risk altinda olan yaglilarda her zaman travma
bulgular1 ve diigmeler, istismar acisindan karistirici o-
labilir. Evde saglik hizmeti veren tim saglik calisan-
larmin ihmal ve istismar belirti ve risklerine yonelik
uyanik olmasi, yonetme ve 6nlem alma konusunda dik-

katli olmas1 gerekmektedir.

Sonug¢

Sonug olarak, olusturacagi olas1 kalic1 hasarlar goz
oniine alindiginda diismenin sorgulanmasi, nedenleri-
nin taranmasi, 6nlemler alinmasi, evde saglik ziyaret-
lerinde konuya iliskin hatirlatmalarin yapilmasi 6nem-
lidir. Hastamizda diismenin o6limle sonu¢lanmamig
olmast ve klinigin ilerlememis olmasi iyi bir durum
gibi goriinse de diismelerin tekrarlamasini nleyici
girisimlerde bulunmak ve hastay1 yakindan takip et-

mek planlarimiz arasindadir.
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