OSTEOPOROZDA DUSME RiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI,
DUSME VE KIRIK RiSKININ AZALTILMASI
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OSTEOPOROZ VE KIRIK

Osteoporoz, disuk kemik katlesi, mikromimaride bozulma ve iskelet kirilganligi ile karakterize, omurga,
kalca, el bilegi, humerus ve pelviste kirik riskini artiran yaygin bir iskelet sistemi hastaligidir

Osteoporotik kiriklar (distk enerijili kiriklar), trafik kazasi gibi blylk travmalar olmaksizin, ayakta
durma yuksekliginden ya da daha dusuk bir yukseklikten disme sonucu olusan kiriklar olarak
tanimlanir

Diinyada 2050 yilina kadar diinyanin baylk bir bolimuinde nifusun yaklasik dortte birinin 60 yasin
uzerinde olacagi tahmin edilmekte olup yaslanan bu nufusta kalca kirigi goriilme olasiligl da artarak
2050’de 6,2 milyonun Uzerine ¢ikacagi ongorulmektedir

Bu nedenle kirik maliyetinin Amerika’da 17,9 milyar dolara ve ingiltere’de 4 milyar pounda ulasacag
bildirilmektedir

Acikcasi osteoporoza bagl kiriklarin Glkelere tibbi ve sosyo-ekonomik acidan daha da blyuk yik
getirmesi kacinilmazdir

1. Johnell O, Kanis JA. An estimate of the worldwide prevalence and disability associated with osteoporotic fractures. Osteoporos Int 2006; 17:1726
2. Gokge-Kutsal Y: Osteoporoza genel bakis ve Tiirkiey de osteoporoz. Kirazh Y, editor. Osteoporoz: Tani ve Tedavi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 2024, p.1-7
3. Clynes MA, Harvey NC et al: The epidemiology of osteoporosis. Arch Osteoporos. Br Med Bull. 2020; 133(1):105-17




DUSMELER

Yaslh bireylerde dusme sikligi da oldukcga ylksektir

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’ne ve DSO raporlarina gére 65 yas tzerindeki bireylerin

yaklasik %28-35'i her yil en az bir kez dismekte; 80 yas tUzerindeki bireylerde ise bu oran %50'ye
kadar ¢cikmaktadir

Dlinya genelinde disme kaynakli kazalar yilda 680.000'den fazla 6lime ve yaklasik 37 milyon saglik
hizmeti basvurusuna neden olmaktadir

2018 yilinda yapilan bir arastirmada 65 yas ve lzeri yetiskinler arasinda istemsiz dismeler ve bunlarla
iliskili yaralanmalar, 2,4 milyon acil servis ziyaretinin yaklasik %90’ indan sorumlu bulunmustur

Disme kaynakli yaralanma, bakim evlerinde en yaygin besinci 6lium nedenidir

Bu veriler, osteoporoz ve diisme riskinin degerlendirilmesi ve 6nlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir

1. Moreland B, Lee R. Emergency department visits and hospitalizations for selected nonfatal injuries among adults aged 265 years — United States, 2018. MMWR Recommend Rep.
2021; 70(18):661-5
2. Yilmaz S, Khorshid L: izmir Katip Celebi Univ SBF Dergisi 2019, 4(3):117-21

3. Goodwin, V. A., Abdoul, H., Whear, R. et al. Multiple component interventions for preventing falls and fall-related injuries among older people: systematic review and meta-analysis.
BMC geriatrics. 2014; 14(1): 8




DUSMELER

Dismeler ile bunlarin sonuclari arasindaki bu karmasik iliski, osteoporoz nedeniyle artan kirik riskinden
dolayi daha da komplike hale gelmektedir

Osteoporoza baglh en yaygin kiriklar; kalca, omurga ve el bileginde meydana gelmekte olup distal onkol
kirtklarinin %95’inden, proksimal humerus kiriklarinin %75’inden ve vertebral kiriklarin %25’inden

sorumludur
Bu kiriklar arasinda kalca kiriklari en ciddi ve yaslilarda OP ile iliskili en agir sonucglara neden olan kiriktir

Kalca kirigi geciren bireylerin 6nemli bir cogunlugu, hareketliliklerinde, kendine bakim yeteneklerinde
ve gunlik yasam aktivitelerine katilimda ciddi bir disits yasamaktadir

Yapilan arastirmalar, kalca kirigi geciren bireylerin yaklasik %20’sinin ilk yil icinde oldigunu ve bu riskin
sonraki birkac yil boyunca devam ettigini gostermektedir

Ayrica dismeler, yasli bireylerin bagimsiz yasamdan yardimli bakima gecmesinin en yaygin nedenidir

1. Dontas IA, Yiannakopoulos CK. Risk factors and prevention of osteoporosisrelated fractures. J Musculoskelet Neuronal Interact. (2007) 7(3):268-72

2. Dyer SM, Crotty M, Fairhall N, Magaziner J, Beaupre LA, Cameron ID, et al. A critical review of the long-term disability outcomes following hip fracture. BMC Geriatr. (2016) 16(1):158
3. Liu-Ambrose T, Eng JJ, Khan KM, Carter ND, McKay HA. Older women with osteoporosis have increased postural sway and weaker quadriceps strength than counterparts with normal
bone mass: overlooked determinants of fracture risk? J Gerontol Ser A Biol Sci Med Sci. (2003) 58(9):M862-6

4. Yilmaz S, Khorshid L: izmir Ka'sip Celebi Univ SBF Dergisi 2019, 4(3):117-21
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DUSMELER

Kadinlarda disme riski, perimenopozal gecisle birlikte 40l yaslarin ortalarinda baslar ve hem
kadinlarda hem de erkeklerde yasam boyu artarak devam eder

Dlisuk testosteron seviyesine sahip erkekler disme riski acisindan daha hassas olarak tanimlanirken 85
yas ustl kadinlarin %50’sinden fazlasi en az bir kez diser

Osteoporotik omurga kiriginin bir sonucu olan torasik kifoz, gévde ekstansor kaslarinin gticiinde
azalmayla, eklem pozisyon algisinda bozulmayla iliskilidir ve diisme riskini artirir

Calismalar, duzenli egzersiz yapan bireylerin daha dusiik diisme oranlarina sahip oldugunu gostermistir

Benzer sekilde, diisiik fiziksel aktivite seviyesine sahip bireyler, orta/yiksek aktivite seviyesine sahip
olanlara kiyasla dnemli 6lcude daha ylksek diisme oranlari gostermistir

1. Rathnayake N, Lekamwasam S. Prevalence and factors associated with recurrent falls among middle-aged community-dwelling women. J Frailty, Sarcopenia Falls. 2021;06(03):92-7
2. Orwoll E, Lambert LC, Marshall LM et al. Endogenous testosterone levels, physical performance, and fall risk in older men. Arch Intern Med. 2006; 166(19):2124-31.

3. Moon SH, Lockhart T, Doshi K. Comparison of physical activity level from osteoporosis, Parkinson and healthy subjects. Innov Aging. (2021) 5(1):932

4. Sherrington C, Fairhall N, Kwok W et al. Evidence on physical activity and falls prevention for people aged 65+ years: A systematic review to inform the WHO guidelines on physical
activity and sedentary behaviour. Int J Behav Nutr Phys Act. (2020) 17(1):1-9




OSTEOPOROZDA DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Osteoporoz hastalarinda disme riskinin degerlendirilmesi, kapsamli bir yaklasim gerektirir

Bu surec, klinik degerlendirme, laboratuvar testler ve goriintiilemenin yani sira bireysel ve
cevresel faktorlerin ayrintili bir sekilde incelenmesini icerir

Klinik Degerlendirme:

Diisme Oykiisii - Onceki dismelerin sikhgi, nedenleri ve sonuclari sorgulanmalidir; acikcasi dnceki
dusmeler, gelecekteki dusmelerin en glicli gostergelerinden biridir

Kirik Gecmisi - Ozellikle dustk travma ile olusan kiriklarin varhigi degerlendirilmelidir

Ilac Kullanimi - Sedatifler, antihipertansifler ve antidepresanlar gibi ilaclar diisme riskini artirabilir

1. Gokge-Kutsal Y: Osteoporoza genel bakis ve Tiirkiey de osteoporoz. Kirazh Y, editor. Osteoporoz: Tani ve Tedavi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 2024, p.1-7
2. Clynes MA, Harvey NC et al: The epidemiology of osteoporosis. Arch Osteoporos. Br Med Bull. 2020; 133(1):105-17




OSTEOPOROZDA DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Klinik Risk Faktorlerinin Sorqulanmasi:

o ileriyas

o Gegirilmis kirik

o Kronik glukokortikoid kullanimi

o Ebeveynlerde kalca kirigi oykisu

o Dusuk viicut kitle indeksi (VKi <19)
o Guncel sigara kullanimi

o Asiri alkol tiketimi

o Sekonder osteoporoza yol acan durumlar
» RA, hipogonadizm, erken menopoz, malabsorpsiyon, kronik karaciger hastaligi, enflamatuvar bagirsak hastaligi vb

Kanis JA, Borgstrom F, De Laet C, et al. Assessment of fracture risk. Osteoporos Int 2005; 16:581




KLINIK RiSK FAKTORLERI

KMY'den bagimsiz klinik risk faktorlerinin degerlendirilmesi, kirik tahmini agisindan
onemlidir

Tek basina klinik risk faktora degerlendirmesi, KMY 6lcum teknolojilerine erisimi
olmayan dinya bdlgelerinde yalnizca kirik tahmini icin dtustnulebilir

Kirik Risk Degerlendirme Araci (FRAX) modeli, KMY bilinmediginde yalnizca klinik risk
faktorleriile 10 yillik kalca kirigi ve major osteoporotik kirik olasiligini tahmin etmeye
olanak tanir, ancak KMY dahil edildiginde sonuclar daha guvenilirdir

1. Kanis JA, Oden A, Johnell O, et al. The use of clinical risk factors enhances the performance of BMD in the prediction of hip and osteoporotic fractures in men and women.
Osteoporos Int 2007; 18:1033

2. Kanis JA, Johnell O, Oden A, et al. FRAX and the assessment of fracture probability in men and women from the UK. Osteoporos Int 2008; 19:385

3. WHO Fracture Risk Assessment Tool (FRAX). http://www.shef.ac.uk/FRAX (Accessed on June 05, 2012)

4. Leslie WD, Morin S, Lix LM, et al. Fracture risk assessment without bone density measurement in routine clinical practice. Osteoporos Int 2012; 23:75




FRAX

FRAX, farkli etnik kokenlerden ve diinya boélgelerinden kadin ve erkeklerin buyulk, prospektif,
gozlemsel calismalarindan elde edilen verilere dayanir ve bu ¢alismalarda klinik risk faktorleri, KMY

ve kiriklar degerlendirilmistir
FRAX, cogunlugu kadinlardan olusan yaklasik 26 bagimsiz kohortta dogrulanmistir

Bu buyuk veri kimesinin istatistiksel glicu, bir bireyin risk faktorlerinden kirik olasiliginin tahmin
edilmesine olanak tanir

Tazun ve ark tarafindan yapilan FRACTURK calismasinda Turkiye'nin 12 farkli bolgesinde mevcut ve
kalca kirigi risklerini ve OP Prevalansinin tahmin etmek amaci ile 50 yas Gstu 26.424 kisi taranmis
olup kal¢a kirigi insidansi erkeklerde %3,5; kadinlarda ise %14,6 olarak bulunmustur

1. Kanis JA, Borgstrom F, De Laet C, et al. Assessment of fracture risk. Osteoporos Int 2005; 16:581
2. Marques A, Ferreira RJ, Santos E, et al. The accuracy of osteoporotic fracture risk prediction tools: a systematic review and meta-analysis. Ann Rheum Dis 2015; 74:1958
3. Tuzun S, Eskiyurt N, Akarirmak U et al: Turkish Osteoporosis Scoviet: Incidence of hip fracture and prevalence of ostoporosis in Turkey.: The FRACTURK Study Osteoporosis Int. 2012;

23:949-55




OSTEOPOROZDA DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Fizik Muayene:

Denge ve Yiirtime Degerlendirmesi - Denge bozukluklari ve yirime anormallikleri disme
riskini artirir; érnegin, "Timed Up and Go" testi, hastanin mobilitesini ve disme riskini
degerlendirmede kullanilir

Kas Glicii ve Fonksiyonel Kapasite - Ozellikle alt ekstremite kas giicliniin azalmasi diisme riskini
onemli 6lcude artirir

Fonksiyonel Testler:

Berg Denge Skalasi - Bireyin denge yetenegini degerlendiren 14 maddelik bir test olup disme
riskini belirlemede kullanilir

Diisme Etkinlik Olcedi (Falls Efficacy Scale) - Bireyin guinliik aktiviteleri sirasinda diisme
korkusunu degerlendirmek icin kullantlir

1. Gokge-Kutsal Y: Osteoporoza genel bakis ve Tiirkiey de osteoporoz. Kirazh Y, editor. Osteoporoz: Tani ve Tedavi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 2024, p.1-7
2. Clynes MA, Harvey NC et al: The epidemiology of osteoporosis. Arch Osteoporos. Br Med Bull. 2020; 133(1):105-17

o




OSTEOPOROZDA DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Goriintiileme Yontemleri:

Kemik gliciine katkida bulunan 6zellikler arasinda kemik mineral yogunlugu (KMY), kemik geometrisi
(kemik boyutu ve sekli), mineralizasyon derecesi, mikromimari ve kemik dongiist (turnover)
bulunmaktadir

Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) Olgiimii - KMY, dansitometrik yontemlerle dlciilebilen birim hacim ya
da alan basina dusen kemik kitlesi miktaridir; bu amacla Dual-Enerji X-Ray Absorpsiyometri (DEXA),
kantitatif ultrason (QU), kantitatif komputerize tomografi (QCT), foton absorbsiyometri, radyografik
absorbsiyometri kullanilabilir

Kemik Mikromimarisinin Kapsamli Degerlendirilmesi - Bu degerlendirme; yiuksek cozunirlikli periferik
kantitatif bilgisayarh tomografi (HR-pQCT), yuksek coztunurlikli manyetik rezonans goriintileme (HR-
MRI veya microMRI) ya da histomorfometri ile cift tetrasiklin isaretli transiliak kemik biyopsisi gibi
yontemler gerektirir; ancak bu yontemler rutin klinik uygulamada kullanilmamaktadir

1. Lewiecki EM: Osteoporotic fracture risk assessment. UpToDate 2024
2. Ozdemir O: Tani yontemleri ve vertebra kiriklarinin degerlendirilmesi. Kirazli Y, Editor,0steoporoz: Tani ve Tedavi. 1. Baski. Ankara; Tiirkiye Klinikleri, 2024,p:8 -14




KEMIK MINERAL YOGUNLUGU (KMY)

DEXA gorintuleri iki boyutlu olup birim alana diisen kemik mineral yogunlugunu (g/cm?2) 6lcer
fakat osteoporoz tanisini koymada yasa gore T ve Z skoru kullanilir

Bircok calisma, distik KMY’nin artmis kirik riski ile iliskili oldugunu gostermistir
T-skoru £-2.5 olan bireyler en yuksek kirik riskine sahiptir

Ancak T-skoru -1 ile -2.5 arasinda olan hastalarda yalnizca KMY testine dayanan tedavi
stratejileri, kirik riskini azaltacak miidahalelerden fayda gérebilecek bircok hastanin gézden
kacmasina yol acar

Bir diger degerlendirme trabekiiler kemik skoru (TBS) olup rutin DEXA incelemeleri sirasinda
elde edilen gri piksel dizeyini ve uzaysal varyasyonlarini degerlendirerek kemik mikromimarisi
hakkinda bilgi saglayan bir yazilimdir, ancak klinik pratikte tedavi karari vermede veya hasta
izleminde tek basina kullanilmaz

1. Stone KL, Seeley DG et al. BMD at multiple sites and risk of fracture of multiple types: long-term results from the Study of Osteoporotic Fractures. J Bone Miner Res 2003; 18:1947

2. Siris ES, Chen YT, Abbott TA, et al. Bone mineral density thresholds for pharmacological intervention to prevent fractures. Arch Intern Med 2004; 164:1108
3. Goel H, Binkley N, Boggild M et al: Clinical use of trabeculr bone score: The 2023 ISCD official positions. J Clin Density. 2024;27(1): 101452
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KLINIK RiSK FAKTORLERI + KMY

Kirik riski degerlendirmesi hem KMY hem de klinik risk faktorlerinin birlikte
degerlendirilmesini icermelidir

Kirik riski, relatif risk (RR) ve mutlak (absolute) risk (MR) olarak tanimlanir ve yiizde olarak
ifade edilir

Relatif risk (RR), iki popilasyonun mutlak risklerinin oranidir
Mutlak risk (MR), belirli bir stire boyunca (genellikle 10 yil) kirik olasiligi varligina isaret eder

MR, kirik olasiliginin degerlendirmesini saglar ve tedaviden en ¢ok fayda saglayabilecek
hastalari belirlemek icin RR'ye kiyasla klinik olarak daha kullanishdir

1. Kanis JA, Oden A, Johnell O, et al. The use of clinical risk factors enhances the performance of BMD in the prediction of hip and osteoporotic fractures in men and women.
Osteoporos Int 2007; 18:1033

2. Kanis JA, Johnell O, Oden A, et al. FRAX and the assessment of fracture probability in men and women from the UK. Osteoporos Int 2008; 19:385

3. Leslie WD, Morin S, Lix LM, et al. Fracture risk assessment without bone density measurement in routine clinical practice. Osteoporos Int 2012; 23:75




MUTLAK RiSK - RELATIF RISK

RR, bazi poptulasyonlarda kirik riskini yuksek tahmin ederken digerlerinde dusik tahmin edebilir
Ornegin, kalca T-skoru -2.5 olan 50 yasinda bir kadin ile 80 yasinda bir kadin, normal KMY degerine
sahip yasa gore uyarlanmis bir populasyona gore ayni kalca kirigi RR’sine sahiptir, ancak 10 yillik kal¢a
kirigi olasiligi 80 yasindaki kadinda cok daha yuksektir

Yas Kalca T-skoru Relatif Risk 10-yillik kirik olasihgi (%)
50 -2.5 17.6 1.7
80 -2.5 17.6 11.5

Bu nedenle, MR, kirik riskini daha iyi bir sekilde degerlendirir ve tedaviden en fazla fayda
saglayabilecek hastalari belirlemek icin daha kullanish bir klinik aractir

Klinik uygulamada tercih edilen kirik riski tanimi, 10 yillik kirik olasiligi olarak belirtilen MR'dir

1. Marshall D, Johnell O: Meta-analysis of how well measures of bone mineral density predict occurrence of osteoporotic fractures. BMJ 1996; 312:1254
2. Kanis JA, Johnell O et al.: Risk of hip fracture according to the World Health Organization criteria for osteopenia and osteoporosis. Bone 2000; 27:585
3. Kanis JA, Oden A, Johnell O, et al. The burden of osteoporotic fractures: a method for setting intervention thresholds. Osteoporos Int 2001; 12:417




OSTEOPOROZDA DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Laboratuvar Testler:

Kan Testleri - Laboratuvar testler siklikla ayirici tanida, sekonder osteoporoz nedenlerini
saptamada ve vitamin/mineral seviyelerini degerlendirmede kullanilir

Bu amacla rutin hematolojik ve biyokimyasal testlerin yani sira D vitamini, kalsiyum, fosfor,
parathormon, tiroid fonksiyon testleri bakilir

D vitamini eksikligi, kas fonksiyonlarini etkileyerek diisme riskini artirabilecegi icin 6zellikle
bakilmalidir

Ek olarak erkek hastalarda serbest testosteron, gonadotropin ve prolaktin diizeyleri de dlctlar

Kemik yapim ve yikim dongusui belirtecleri klinikte tani amacli degilse de kemik déngulsuni
etkileyen bazi hastaliklarin ayirici tanisinda ve tedavi izleminde kullanilabilir

1. Gokge-Kutsal Y: Osteoporoza genel bakis ve Tiirkiyede osteoporoz. Kirazli Y, editor. Osteoporoz: Tani ve Tedavi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 2024, p.1-7
2. Clynes MA, Harvey NC et al: The epidemiology of osteoporosis. Arch Osteoporos. Br Med Bull. 2020; 133(1):105-17




OSTEOPOROZDA DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Cevresel Deqgerlendirme:

Ev Ici Risk Faktérleri - Kaygan zeminler, yetersiz aydinlatma, gevsek halilar gibi faktdrler diisme
riskini artirir, evde yapilan dizenlemelerle bu riskler azaltilabilir

Dis Mekan Riskleri - Kaldirim bozukluklari, merdivenler ve hava kosullari gibi dis faktorler de
degerlendirilmelidir

Psikososyal Degerlendirme:

Diisme Korkusu - Disme korkusu, aktivite kisitlamasina ve dolayisiyla kas guci kaybina yol
acabilir; bu durum, disme riskini daha da artirir

Sosyal Destek - Yetersiz sosyal destek, depresyon ve anksiyete gibi durumlarla iliskilidir ve bu
da diisme riskini etkileyebilir

1. Gokge-Kutsal Y: Osteoporoza genel bakis ve Tiirkiyede osteoporoz. Kirazli Y, editor. Osteoporoz: Tani ve Tedavi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri, 2024, p.1-7
2. Clynes MA, Harvey NC et al: The epidemiology of osteoporosis. Arch Osteoporos. Br Med Bull. 2020; 133(1):105-17
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Thunman Lockhart

o Osteoporoz hastalarinda disen ve diismeyen gruplarin postural salinim ve
fiziksel aktivite seviyelerinin arastiriimasi, dismeye daha yatkin olan
bireylerin belirlenmesi ve kemik kirigi riskinin azaltilmasi agisindan gereklidir

o Ayrica, osteoporoz hastalarinda disen ve diismeyenlerin yas/cinsiyet
uyumlu karsilastirma yapilmasi, yasa bagl kas, kemik yogunlugu, vestibuler
sistem ve gorme bozulmalari gibi karisikliklari en aza indirdigi icin 6nemlidir

o Moon ve ark, yaptiklari calismada yas/cinsiyet uyumlu osteoporoz
hastalarinin diisen ve dismeyen gruplarinin posttral stabilite ve fiziksel
aktivite seviyeleri arasindaki farkliliklari analiz etmisler ve diisme
durumunun hem postural stabilite hem de fiziksel aktivite seviyelerinde
nasil bir azalmaya yol actigini géstermeyi amaclamislardir

1. Moon SH, Doshi KB and Lockhart T: Assessing fall risk in osteoporosis patients: a comparative study of age-matched fallers and nonfallers. 2024, Front. Digit. Health 6:1387193
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Calismaya dahil edilen osteoporozlu 24 hastadan 12’si bir yil icinde dusenler ve 12’si dismeyenlerden olusmakta

Kas-iskelet sistemi sagliginin biyokimyasal gostergeleri olan serum kalsiyum, paratiroid hormonu (PTH), D
vitamini ve bobrek fonksiyonu arasindaki yakin iliski goz 6ntinde bulundurularak, bu gostergeler karsilastiriimis

Ek olarak postiiral stabilite testi yapilmis ve salinim hizi, salinim alani ve salinim yolu uzunlugu degerlendirilmis

Sonuclar, 6nceki yil icinde diisme 6ykisi olan osteoporozlu yash bireylerin, anlamli derecede daha yiksek
salinim hizi (P = 0.012%*), salinim alani (P < 0.001%*) ve salinim yolu uzunluguna (P = 0.012%*) sahip oldugunu
gostermis

Ayrica, disenlerde diismeyenlere kiyasla anlamli derecede daha disik kalsiyum (P = 0.02*) ve paratiroid
hormonu (PTH) (P = 0.02%*) seviyeleri ile daha ytksek alkalen fosfataz (ALP) (P = 0.02*) seviyeleri bulunmus
ancak D vitamini (38.9-42.7) ve kreatinin seviyeleri benzer saptanmis

Sonuc olarak, OP denge yetenegini de etkileyen karmasik bir iskelet sistemi hastaligi olup daha 6nce disen
osteoporoz hastalarinin postiiral stabilite ve fiziksel aktivite dizeylerinin dismeyenlere gore daha disik
bulundugunu, bu nedenle tekrar diisme egilimlerinin ytuksek oldugunu ve bu hastalarda kirik riskinin ciddi
sekilde arttigini belirtmislerdir




DUSME VE KIRIK RiSKININ AZALTILMASI

Kisisellestirilmis ve Hedeflenmis Oneriler - |

o Denge, ylruyus, fiziksel aktivite ve kas glicti kaybinin spesifik nedenlerl
arastirilmasi

» Denge ve fiziksel aktivitenin degerlendirmesi, disme riskini belirlemek ve azaltmak icin
gereklidir

» Kas gucu kaybina yol acabilecek hastaliklar, ilaclar ve immobilite gbzden gecirilmelidir
o D vitamini dizeyleri dustk olan kisilerde D vitamini takviyesi

o D vitamini disukluginin yani sira kalsiyum seviyesi, bdbrek fonksiyon testleri de
degerlendirilmelidir

o Osteoporoz tedavisi stratejisini belirlemek amaciyla KMY ve FRAX risk hesaplamasi

o Kirik riski degerlendirmesi hem KMY hem de klinik risk faktorlerinin degerlendirilmesini
icermeli, 10 yilhik olasi kirik riski (Mutlak Risk) hesaplanmalidir

1. Blain H, Miot S, Bernard PL: How can we prevent falls? Falaschi P, marsh D (eds). Orthogeriatrics. Practical Issues in Geriatrics, 2021; chp.16, p.273-290
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Kisisellestirilmis ve Hedeflenmis Oneriler - II

Ev guvenligini artirmaya yénelik 6nlemler

Ev kazalari dismelerde 6n planda gelmektedir, ev ici dizenlemenin (6rn; kaygan zeminlerin
kontroli, uygun terlik kullanimi, esyanin azaltilmasi)

Kullanilan ilaclarin gézden gecirilmesi

Ozellikle denge ve kas glicl Uizerine yan etkisi olan ilaclar yakin takip edilmelidir
Gorme ve isitme yetisinin optimize edilmesi
Cok yonlu ayak sagligi hizmetleri

Ayaktaki olasi deformiteler, epin kalkanei, morton néromasi gibi olusumlar yurtmeyi etkileyecegi
icin kontrol edilmelidir

Karotid sinus asiri duyarhhgi durumunda kalp pili takiimasi

1. Blain H, Miot S, Bernqrd PL: How can we prevent falls? Falaschi P, marsh D (eds). Orthogeriatrics. Practical Issues in Geriatrics, 2021; chp.16, p.273-290



DUSME VE KIRIK RiSKININ AZALTILMASI

Kisisellestirilmis ve Hedeflenmis Oneriler - Il

Disme riskine bakilmaksizin denge ve glclendirme egzersizleri ile egitim, dismeleri
azaltmak icin dnerilmektedir

Yuksek disme riski tasiyan yasli bireylere (6rnegin, disme nedeniyle tibbi yardim talep
eden, 6zellikle kirik sonrasi basvuran ya da tekrarlayan diisme 6ykisu olan kisiler) cok
yonli dusme ve kirik risk degerlendirmesi ve onleme programi sunulmalidir

Disme ve kiriklarin cogu 6nlenebilir oldugu icin mevcut cozimlerin farkindaligini ve
kullanimini artirmak, bu ¢coéztimleri erisilebilir hale getirmek kritik 6neme sahiptir

1. Blain H, Miot S, Bernqrd PL: How can we prevent falls? Falaschi P, marsh D (eds). Orthogeriatrics. Practical Issues in Geriatrics, 2021; chp.16, p.273-290




DUSME VE KIRIK RiSKININ AZALTILMASI

Giiniimiizde ve Gelecekte Yapilmasi Gerekenler

Osteoporoz hastalarinda diisme riskinin belirlenebilmesi icin her hasta kapsamli bir sekilde
degerlendirilmeli

Ayrintih fizik muayene, klinik risk faktorleri ve KMY birlikte ele alinmali

Laboratuvar testlerin yani sira cevresel ve psikososyal degerlendirme yapilmali
Postliral stabilite ve fiziksel aktivite dlzeyine yonelik analizlerin yani sira egzersizlerin ve fizik
tedavi uygulamalarinin diisme ve kiriklar tGzerine etkisini arastiran uzun dénemi kapsayan
calismalar yapilmahdir

Boylece osteoporoz hastalarinin disme riskinin derinlemesine degerlendirilmesi
yapilabilecek; disme onleme stratejileri sayesinde erken mudahale edilebilecek ve diisme-
kirik kisir dongusine yonelik dnlem almak mimbkun olabilecektir
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