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2000-2010 Yillar1 Arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesine Diisme
Nedeniyle Basvuran 65 Yas Ve Uzeri
Hastalarin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Retrospective Study to Determine Falling Persons
Over 65 Years Admitted To Akdeniz University
Hospital Between 2000-2010

Oz

Amagc: Bu ¢alismanin amaci 2000-2010 yillari arasinda Akdeniz Universitesi Has-
tanesine bagvuran 65 yas iistii kisilerin ve diisme 6zelliklerinin tanimlanmasidir.

Yontem: Retrospektif tipte olan bu ¢alisma 2000-2010 yillar1 arasinda Akdeniz Uni-
versitesi Hastanesine diisme nedeniyle bagvuran 65 yas iistii kisilerin dosyalari incele-
nerek yapilmistir. Diisme nedeniyle bagvuran olgularda yasg, cinsiyet, bagvuru tarihi, es-
lik eden hastaliklari, kullandi81 ilaglar, diismenin olus sekli, yeri, mevsimlerle iligkisi,
kazanin ciddiyeti, yaralanma tipi, kirigin hangi viicut bolgesinde olustugu, hastanede ya-
tig siiresi, tedavi sekli degerlendirilmistir.

Bulgular: Akdeniz Universitesi Hastanesine 2000-2010 yilinda 555 yagh diisme ne-
deniyle bagvurmugstur. Diigme nedeniyle bagvuran olgular daha ¢ok 75-85 yas arasinda-
dir. Olgularin, %32,1’ini erkekler, %67,9’unu kadinlar olusturmaktadir. Diismelerin olug
sekli olarak ilk sirada ayni seviyeden diisme, ikinci sirada yiiksekten diisme ve {igiincii
sirada merdiven ve basamaktan diisme goriilmektedir. Kadinlarda diigme orani erkek-
lerden fazladir. Diisme genellikle 75-85 yas arasinda daha fazladir. Tiim olgularin 377’si
(%679) 1 kere, 52°s1 (%9,36) 2 kere, 13’1i (%2,34) 3 kere, 6’s1 (%1,08) 4 kere, 2’si (%0,36)
ise 5 kere diisme nedeniyle hastanemize bagvurmustur.

Sonug: Yaglilarda diisme 6nemli bir saglik sorunudur. Retrospektif olarak yapilan bu
calismada yaslilarda diismenin yasla birlikte arttig1 ve kadinlarin erkeklere gore daha faz-
la diistiigli saptanmustir. Kronik hastalik varligi ve ila¢ kullanimi diismeyi artirmakta-
dir. Diismeler en ¢ok ev igcinde olmustur. Yag arttikca ev disi diismeler azalirken evici
diismeler artmistir. Diisme sonrasi en ¢ok goriilen yaralanma tipi kiriklardir. Kirik ve 6zel-
likle kalga kirig1 goriilme orani 75 yas iizerinde artmaktadir. Bu ¢alismanin retrospek-
tif tipte olmasi ve diismelerin belirlenen ICD koddaki dosyalarin taranmastyla yapilma-
s1, daha sonra istenilen bazi bilgilere erisimi imkansiz kilmisgtir.

Abstract

Objectives: This study was aimed to determine the fall characteristics of persons over
65 years admitted to Akdeniz University Hospital between 2000- 2010

Method: This retrospective study comprised by examining the files of falling per-
sons over 65 years admitted to Akdeniz Univesity Hospital between 2000-2010.

Age, sex, date of application, accompanying diseases, used drugs, a fall of injury,
location, relationship with the seasons, the severity of accident, injury type, in which the
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body of the fracture occurred, the duration of hospitaliza-
tion, type of treatment were analysed.

Findings: 555 elderly falling presented to Akdeniz Uni-
vesity Hospital between 2000-2010. Than those admitted due
to a fall between the ages of 75-85. Thirty two percent of
the cases were; of sixtyeight percent were female. Occur-
rence of falls, falling at the same level as a form first, se-
cond falling height and third place falling down stairs and
steps falls. Falls ratio is higher in women than men. Falls
were significantly more frequent between 75-85 years. 377
patients (67.9%) 1 times, 52 (9.36%) two times, 13 (2.34%)
three times, 6 (1.08%) four times, 2 (0.36%) 5 times admit-
ted to our hospital. This type of retrospective analysis is done
by searching files and falls, the ICD in the code, then made
it impossible to access some information requested.

Conclusion:

Falls in the elderly is an important health problem. In this
retrospective study, it was determined that the falls in elder-
lies increased with age and that women fell more than men.
The presence of chronic illness and drug use increase the
risk of falling. The falls were mostly in the house. As the
age increases, the falls in the house decreases while the falls
in the house increase. The most common injuries after fall
are fractures. The rate of fracture and especially hip frac-
ture increases over 75 years. Because of this work is a ret-
rospective type and the fallings are done by scanning the fi-
les in the specified ICD code, then access to some desired
information is made impossible.

Giris

Yaslanma tiim canlilar ve elbette insanlar i¢in kaginila-
mayan fizyolojik bir siirectir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yasliligin baslama yas1 olarak 60 yas1 kabul ederken (2) bi-
limsel ¢aligsmalarda genellikle yaglilik baglangici olarak 65
yas kabul edilmektedir (3).

Avrupa Diismeyi Engelleme Iletisim Ag1 Grubu aragtir-
ma ve klinik uygulamalarin standardizasyonu a¢isindan diig-
meyi “kisinin beklenmedik bir sekilde zemine ya da bulun-
dugundan daha alcak bir konuma uzanmasi, dayanmasi1” sek-
linde tanimlanmistir(4). Diisme, 6zellikle yaglilarda, korku
ve kaygi yaratan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen, ba-
gimsizligi kaybina neden olan, yaratt1§1 bakim yiikii ile bi-
reyin yaninda aile ve toplumu da etkileyen bir saglik soru-
nudur. Kaza nedeni ile hastaneye yatiglarin bagta gelen ne-
deni ve kaza ile 6liimlerin en 6nemli nedenidir. Yetmig beg
yasg ve lstiindeki kisilerde kazaya bagl 6liimlerin %70’1 diis-
me sonucu olmaktadir. Kasitli olmayan yaralanmalar yas-
lilarda besinci 6liim nedenidir ve diismeler kasitli olmayan
yaralanmalara bagli 6liimlerin iicte ikisinden sorumludur (5).
Diisme sonucu yaralanan yaglilarin yaklasik yaris: bakima
muhtag hale gelmektedir (6).

DSO - Avrupa bolge ofisi 2004 yilinda yayinladig1 bir
raporda 65 yas iizeri yaslhlarin %30 unun, 80 yas iizeri ki-
silerin %50’sinin her y1l diistiigiinii, diisen kisilerin %20 ila
30’unda hareketliligi ve bagimsizlig1 azaltan ve erken 6lii-
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me yol acan yaralanmalar oldugunu bildirmektedir. Bir kez
diisen yasli kisilerin bir y1l icinde tekrar diisme olasilig1 2-
3 kez artmaktadir (7). Tiirkiye’de Metin Akten I’nin 2015
yilinda yaptig1 bir arastirmada 65 yas lizeri kisilerin
%35,6’s1 en az bir kez diistligiinii bildirmistir (8).

Yaslilarda diismeler, acil servislere bagvurularin yakla-
sik %10’unu; acil servislerden hastaneye yatiriliglarin
%6’s1n1 olugturmaktadir (5). Diismeye neden olan yaglan-
maya bagl degisikliklerin ve risk etmenlerinin 6nceden be-
lirlenerek gerekli onlemlerin alinmasi ile pek cok yaslinin
yasam kalitesi korunabilmekte, engellilikleri 6nlenebilmek-
te ve ailelerinin bakim yiikii azaltilabilmektedir (6.9).

Aile hekimliginin temel misyonu kisilerin sagligini ko-
ruma ve gelistirme, saglik sorunlari ile baga ¢ikmada onla-
11 yetkin kilmadir (10). Bir sorunu dnlemenin ilk adimi so-
runa neden olan etmenlerin belirlenmesidir. Etmenler sap-
tandiginda koruma ya da uygun girisimlerle etkisini en aza
indirme miimkiin olabilir. Retrospektif olarak yapilan bu ¢a-
lismada diisme nedeni ile 2000-2010 yillart arasinda Akde-
niz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran 65 yas
tistiikisilerin diisme nedenleri ve diismeye bagli yaralanma
tipleri aragtirilmustir.

Gereg¢ ve Yontem

Retrospektif tipte olan bu ¢alisma 2000-2010 yillart ara-
sinda Akdeniz Universitesi Hastanesine diisme nedeniyle bas-
vuran 65 yas {istii kisilerin dosyalari incelenerek yapilmis-
tir. Arastirma icin Akdeniz Universitesi hastanesi Baghekim-
liginden ve Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik ku-
rulundan onay alinmigtir. Hastalarin listesi bilgi iglem mer-
kezinden ilgili ICD kodlar1 taranarak olusturulmusgtur. Diig-
me nedeniyle bagvuran olgularda yas, cinsiyet, bagvuru tari-
hi, eslik eden hastaliklart, kullandig1 ilaglar, diismenin olus
sekli, yeri, mevsimlerle iligkisi, kazanin ciddiyeti, yaralanma
tipi, varsa kirigin hangi viicut bolgesinde olustugu, hastane-
de yatis siiresi, tedavi sekli degerlendirilmisgtir.

Calismada elde edilen veriler SPSS 18.0 istatistik prog-
ramu ile degerlendirilmistir. Orneklemi tanimlamak igin fre-
kans dagilimi, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici ista-
tistikler kullanilmistir. Kategorik veriler pearson ki kare ve
fisher kesin ki kare testleri ile incelenmistir. p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 178’1 erkek (%32) ve 377°si kadin (%68) ol-
mak tizere 550 kisi alinmigtir. Calismaya alinan kisilerin
%28.3°1i 75 yas ve altinda, %54°6°s1 76-85 yag arasinda ve
%17.1°1 86 yas ve tizerindedir. Katilmcilarin %10.8’1 eg-
lik eden hastalik bildirmemigken %89.2’sinin eslik eden
en az bir hastalik tanis1 vardir. Eglik eden hastaliklar hi-
pertansiyon (%62.9), diyabet mellitus (%21.6), koroner ar-
ter hastalig1 (%20.9), osteoporoz (%15.7), hiperlipidemm
(%11.2), serebrovaskiiler hastalik (%11),Alzheimer has-
talig1 (%9.0), Kronik kalp yetersizligi (%5), malignite
(%8.3) olarak belirlenmistir.



Calismaya alian yaglilarin %181 herhangi bir ila¢ kul-
lanmazken %82’sinin en az bir ila¢ kullandig1 bulunmus-
tur. En ¢ok kullanilan ilaglar asetil salisilik asit (%34.1), ACE
inhibitorleri (%22.3), ARB (%18.9), diiiretik (%24.3), sta-
tinler (%15.7), kalsiyum kanal blokorleri (%24), beta blo-
korler (%16), oral antidiyabetikler (%15.7), instilin (%3.2)
olarak saptanmigtir. Hastalarin %12 4’1 diisme aninda os-
teoporoz tedavisi almaktadir. Yiizde 66,3 iiniin ayni sevi-
yeden (kayma, takilma, tokezleme), %11,7 sinin merdiven
veya basamaktan, %16,8’inin yliksekten (agac, yatak, san-
dalye) diistiigii saptanmustir. Yiizde 5,2’si ise bunlarin disin-
da bir sekilde diismiistiir. Hastalarim %78.3’i ev icinde
(%14,1’1 banyo veya tuvalette, %9’u yatak odasinda,
%1 ,6’s1 mutfakta ve %52 ,6°s1 evin diger boliimlerinde) dii-
serken, %22,7’sinin ise ev digt bir yerde diistiigli goriilm-
iistiir. Diismelerin %37,5 inde hafif yaralanma; %60,5°1 orta
diizeyde yaralanma ve %?2’si 6liimle sonuglanmigtir. Calis-
maya aliman yaglilarin diigme sonrasi olusan yaralanma tip-
leri %27’sinde yumusak doku yaralanmasi, %57,7 sinde ki-
1k, %6’smda ¢ikik, %79 unda farkl bir yaralanma tipidir.
Hastalarin %42 .2 sinde kirik olusmazken %18 .,0’inde kal-
ca, %13,7’sinde iist ekstremite, %3,1’inde kosta, %18,9 un-
da alt ekstremite, %4,1’inde ise bunlarin diginda bir kirik
oldugu saptanmustir.

Hastalarin %57,5’1 ayaktan tedavi ile izlenmis; %13,5’1
1-7 giin, %16,9’u 7-14 giin, %10,3’ii 14-30 giin, %1.,8’1 1
aydan fazla olmak iizere toplam %42.5°1 hastaneye yatiril-
mustir. Diisen hastalarin %7,0’sinde tedavi gerekmemistir.
Tibbi tedavi alan hastalarin oran1 %25 4; ameliyat olan has-
talarin oran1 %37,5’tir. Hastalarin 6,3’ii tedaviyi kabul et-
memis, %1,6’s1 ise bir dig merkeze sevk edilmistir.

Tartisma

Diisme, yaralanma olsun olmasin yagh bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilen ciddi bir saglik so-
runudur. Kaza nedeni ile hastaneye yatiglarin bagta gelen ne-
deni ve kaza ile 6liimlerin en 6nemli nedenidir (5). Diisme-
ler cok etmenli etyolojiye sahiptirler ve 400°den fazla risk
etmeni tanimlanmigtir (11). Yas diisme i¢in 6nemli risk et-
meni olarak bildirilmektedir. Yagla beraber kas-iskelet sis-
teminde, kardiyovaskiiler sistemde ve santral sinir sistemin-
de meydana gelen olumsuz degisiklikler biligsel bozulma-
lar, mobilite sorunlari gibi uyum saglama yetisini sinirlayan
bazi sonuglar diisme olasiligini artirmaktadir. Ganz ve ark.’la-
rinin yapmis oldugu 11 caligmay1 igeren sistematik derle-
mede yas ile diisme riski arasinda pozitif bir iligki oldugu
saptanmustir (12). Owens ve arkadaglarinin diisme nedeniy-
le acil servise bagvuran hastalarla yaptig1 arastirmada has-
talarin %72,2’si 75 yas tlizerindedir (5). Bizim calismamiz-
da Owens ve arkadaglarinin oranlarina benzer sekilde, diis-
me nedeniyle hastaneye bagvuran yagslilarin %71,7°si 65-85
yas arasindadir. Yas ile diigmeye bagli yaralanma tipi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmugtur.
Yetmigbesyas ve altinda diigme sonras1 daha ¢ok yumugak
doku yaralanmasi olurken 75 yagin iistiinde daha ¢ok kirik

olmustur (X2=12,254, p<0.05).
Yasin artmast ile kemik mineral yogunlugu azalmakta ve

kirik riski artmaktadir. Kadinlarda bu artis daha fazladir. Bi-
zim calismamizda 75 yas iistiinde diisme sonrasi kirik go-
riilme oran1 75 yas altindakilerden daha fazladir ve yas art-
tikca kalca kirigi riski de artmaktadir. (X2=29,777, p<0.05).

Yaslilarda diismelere dair yapilan bir¢ok aragtirmada ka-
dinlarin diisme riskinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur (14-16). Diisme nedeniyle acil servislere bagvu-
ran 65 yas ve lizeri erigkinlerin 6liimciil olmayan yaralan-
malar agisindan degerlendirildigi Stevens ve arkadaglarinin
aragtirmasinda diismeye bagli tedavi gormiis hastalarin
%770,5’inin kadin oldugu bildirilmistir. Yine ayn1 aragtirma-
da kadinlarda kirik gelisme riskinin erkeklerden yaklagik 2
kat daha fazla oldugu belirlenmistir (16). Bizim ¢alismamiz-
da diisme nedeniyle hastaneye bagvuran kadimlarin orani er-
keklerin 2 katindan fazladir (sirasiyla %67,9’a karsilik
%31.8). Diismenin olus sekli ile cinsiyet arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki vardir (X2=12,254 p=0,007<0,05).
Kadin yaghlar daha cok ayni seviyeden diiserken erkekler-
de yliksekten diisme daha fazladir. Yaralanma tipi ve kaza-
nin ciddiyeti ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlam-
l1 iligki bulunamamistir (X2=3,193, p>0.05 ve X2=0,143,
p>0.05).

Kronik hastalik varlig1 yaslilarda diisme riskini artirmak-
tadir (17). Pek cok calismada komorbiditenin diigsme icin
onemli risk etmeni oldugu bulunmugtur. Kronik hastalik sa-
yist arttik¢a diisme riski de artmaktadir. Rekeneire ve ark.
da diisme Oykiisii olan hastalarin daha fazla kronik hasta-
liklar1 oldugunu bildirmislerdir (14). Sibley ve ark’nin ca-
lismasinda diigsmelerin %62 sinde artrit, gorme bozuklugu,
hipertansiyon, DM, kardiyovaskiiler hastaliklar, KOAH gibi
multimorbiditeler oldugu, %23 tinde tek kronik hastalik ol-
dugu bulunmustur (18). Bizim ¢alismamizda diisme nede-
ni ile bagvuran yaglilarin %89,2’sinde eslik eden en az bir
hastalik oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de birinci basamak-
ta yapilan bir calisma olan Metin Akten I’nin ¢aligmasin-
da diisen yaslilarin %86,3’tinde en az bir kronik hastalik ol-
dugu bildirilmisgtir (8).

Yaslilar komorbid durumlari geregi pek ¢ok ila¢ kullan-
maktadr. Ilaclar ve diismeler arasindaki iliski genis bir 61-
cekte aragtirilmig ve giiclii bir nedensellik iligkisi ortaya kon-
mugstur (19-25). Caligmalar yagh bireylerin ila¢ yan etkile-
rine daha duyarlt olduklarint gostermektedir (23). Psikoak-
tif ilaclar ve postural hipotansiyon yapabilmeleri acisindan
antihipertansifler, ditiretikler, antidepresanlar ve antipsikotik-
ler diismeye en cok katki yapan ilaglardir (19-20). Yapilan arag-
tirmalar giinliik kullanilan ilag sayisinin artisi ile diigme ris-
kinin anlaml olarak arttigin1 gostermektedir (24-26). Bizim
calismamizda diisme nedeniyle basvuran yaslilarin %82 ,0’si
ila¢ kullanirken, %18,0’inin ila¢ kullanmadig1 ve ilag sayisi
ile diigme arasinda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir.

Toplumda yasayan yasl kisilerdeki diismelerin %70’in-
den fazlasi ev icinde meydana gelmektedir. Bu diismelerin
cogu yiirlime, pozisyon degistirme gibi tehlikesiz giinliik ak-
tiviteler esnasinda olmaktadir. Merdiven ¢ikma, tehlikeli bir
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yiizeyde ayakta durma ya da spor esnasinda meydana ge-
len diismeler diisiik oranlarda gozlenmektedir (27-29). Bi-
zim ¢aligmamizda hastalarin %78.3’1i ev i¢inde (%14,1’1 ban-
yo veya tuvalette, %9’u yatak odasinda, %1,6’s1 mutfakta
ve %52.,6’s1 evin diger boliimlerinde) diiserken, %22,7si-
nin ise ev dig1 bir yerde diistiigii goriilmiistiir. Diisme yeri
ile yag gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki vardir (X2=14,418, p=0,025<0,05). Yas arttikca ev dis1
diismeler azalirken evigi diismeler artmistir. Seksen bes yas
tizerinde ev i¢inde 6zellikle yatak odasinda diigmenin daha
fazla oldugu goriilmektedir.

Yash kisilerde temel sorun diisme insidansinin yiiksek-
liginden cok yaslilarin komorbid durumlart ve yasla iliski-
li fizyolojik degisiklikler nedeniyle yaralanmaya daha du-
yarlt olmalaridir. Diisme ile iligkili yaralanmalar yash nii-
fustaki artis nedeni ile toplumsal baglamda 6nemli sorun ol-
maktadir (5,30). Olusan yaralanmalarin ¢ok biiyiik kismi yu-
musak doku yaralanmasi, abrazyon, ekimoz gibi minor ya-
ralanmalardir (31). Onemli yaralanma olarak nitelendirilen
kirik ve ciddiyumusak doku yaralanmalart, kafa travmasi gibi
ciddi hasarlara diigen yaslilarin %10-25’inde gelismektedir
(31-33). Diismeye bagli en sik yaralanmalar kiriklar (%41),
acik yaralar (%21), burkulmalar (%10), i¢ organ yaralanma-
lar1 (%5), ¢ikiklar (%1.5) olarak siralanmaktadir. Kiriklar
olan hastalarin %63’ ve i¢ organ yaralanmalari olan has-
talarin da %51°1 hastaneye yatirilmaktadir (34,35).

Bizim caligmamizda diisme sonrasi olugan yaralanma tip-
leri yuamusak doku yaralanmasi (%27), kirik (%57.7), ¢ikik
(%6) olarak bulunmustur. Yaghlarin %79 unda bunlardan
farkli bir yaralanma tipi goriilmiistiir. Hastalarda olugan ki-
riklarin %18,0’1 kalga, %13,7’si iist ekstremite, %3,1’1 kos-
ta, %18 .9’u alt ekstremite kiriklaridir. Kirik ve 6zellikle kal-
ca kirig1 goriilme orani 75 yas iizerinde artmaktadir. Diis-
menin olug sekli ile kirik arasinda iligki saptanmigtir
(X2=23,968, p=0,021<0,05). Ayn1 seviyeden diisenlerde ki-
rik daha az, yiiksekten diisenlerde daha fazla olmustur. Kal-
ca kirig1 ayni seviyeden ve yliksekten diisenlerde, kot kiri-
&1 ise merdiven ve basamaktan diisenlerde daha fazladir.

Yaslilar 6nemli yaralanma ile sonu¢lanmayan diismeler
icin genellikle saglik bakimi aramamaktadirlar. ingiltere’de
ev kazalarinin incelendigi bir calismada diismelerin yakla-
stk %5’inin acil servislere, %18’inin birinci basamak hekim-
lerine olmak iizere sadece %?23’{iniin bir saglik kurumuna
bildirildigi bulunmustur. Diisen yash bireylerin hastaneye
yatis oranlar1 yaklasik %5 dir (36,37). Metin Akten I’nin ca-
lismasinda diigen yaslilarin %11,5’inin hastaneye yatirildi-
&1 bildirilmektedir (8).

Bizim ¢alismamizda diisme nedeniyle bagvuran yaglila-
rin %37,5’1 hafif, %60,5’1 orta yaralanma ile bagvurmustur.
Hastalarin %57,5°1 ayaktan tedavi alirken, %42,5°1 hasta-
neye yatirilmis; %2’si hastaneye yatig sonrasi olmiistiir.

Eslik eden hastalik olmasi hastanede yatma oranini ar-
tirmaktadir (X2=9,599, p=0,048<0,05). Hastanede yatis sii-
resi ile yag gruplari arasindaki iligki de anlamli bulunmus-
tur (X2=8,677, p=0,370>0,05). Yetmis bes yas ve altinda-
ki kigilerde hastanede yatis oran1 daha fazladir. Ancak has-
tanede yatis siiresi yas arttikca artmaktadir.
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Toplumda yasayan yasli kisilerde diigme Oykiisiiniin bu-
lunmasi gelecekteki diismeler i¢in bir risk faktoriidiir. Ya-
kin zamanda yapilmis bir metaanalizde diigme Oykiisiiniin
gelecekteki diisme riskini yaklagik ii¢ kat artirdig1 gosteril-
mistir (13,39).Bizim ¢alismamizda diisme yaghlarim %67.9°u
bir kere, %32.1°1 birden fazla diistiglinti bildirmistir.

Sonuc¢

Yaglilarda diisme yaralanmalara ve engellilige neden ola-
bilen 6nemli bir saglik sorunudur. Retrospektif olarak ya-
pilan bu calismada yaglilarda diisme oraninin yagla birlik-
te artt181, kadinlarin erkeklere gore daha fazla diistiigii sap-
tanmigtir. Kronik hastalik varligi ve ila¢ kullanimi diisme
olasiligin artirmaktadir. Diismelerin ¢cogu ev ig¢inde olmus-
tur. Yas arttikca ev disi diigmeler azalirken ev i¢i diismeler
artmaktadir. Diigme sonrast en sik goriilen yaralanma tipi
kiriklardir. Kirik ve 6zellikle kalga kirig1 goriilme orani 75
yas lizerinde artmaktadir. Basit ve pahali olmayan ev i¢i ve
ev dis1 diizenlemeler yapilmasi, komorbid hastaliklarin kont-
rolii, ilaglarm diizenlenmesi ve miimkiinse azaltilmasi ile diis-
meler biiyiik oranda dnlenebilir.

Arastirmanmn Smirhliklar:

Bu ¢alismanin retrospektif tipte olmasi ve diismelerin be-
lirlenen ICD koddaki dosyalarn taranmastyla yapilmasi, daha
sonra istenilen bazi bilgilere erisimi imkansiz kilmugstir. Mer-
divenlerde ergonomi tirabzanlarin varlig1, banyolarda tutun-
may1 saglayacak yapilarin varligi, 1siklandirmanin yeterli
olma durumu gibi diismelerle iligkili olabilecek nedensel bag-
lantilarinin aragtirilamamasi bu ¢aligmanin kisithiliklarindan
bazilaridir.
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