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Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı 2000-2010 yılları arasında Akdeniz Üniversitesi Has-

tanesine başvuran 65 yaş üstü kişilerin ve düşme özelliklerinin tanımlanmasıdır.

Yöntem: Retrospektif tipte olan bu çalışma 2000-2010 yılları arasında Akdeniz Üni-
versitesi Hastanesine düşme nedeniyle başvuran 65 yaş üstü kişilerin dosyaları incele-
nerek yapılmıştır. Düşme nedeniyle başvuran olgularda yaş, cinsiyet, başvuru tarihi, eş-
lik eden hastalıkları, kullandığı ilaçlar, düşmenin oluş şekli, yeri, mevsimlerle ilişkisi,
kazanın ciddiyeti, yaralanma tipi, kırığın hangi vücut bölgesinde oluştuğu, hastanede ya-
tış süresi, tedavi şekli değerlendirilmiştir.

Bulgular: Akdeniz Üniversitesi Hastanesine 2000-2010 yılında 555 yaşlı düşme ne-
deniyle başvurmuştur. Düşme nedeniyle başvuran olgular daha çok 75-85 yaş arasında-
dır. Olguların, %32,1’ini erkekler, %67,9’unu kadınlar oluşturmaktadır. Düşmelerin oluş
şekli olarak ilk sırada aynı seviyeden düşme, ikinci sırada yüksekten düşme ve üçüncü
sırada merdiven ve basamaktan düşme görülmektedir. Kadınlarda düşme oranı erkek-
lerden fazladır. Düşme genellikle 75-85 yaş arasında daha fazladır. Tüm olguların 377’si
(%67,9) 1 kere, 52’si (%9,36) 2 kere, 13’ü (%2,34) 3 kere, 6’sı (%1,08) 4 kere, 2’si (%0,36)
ise 5 kere düşme nedeniyle hastanemize başvurmuştur.

Sonuç: Yaşlılarda düşme önemli bir sağlık sorunudur. Retrospektif olarak yapılan bu
çalışmada yaşlılarda düşmenin yaşla birlikte arttığı ve kadınların erkeklere göre daha faz-
la düştüğü saptanmıştır. Kronik hastalık varlığı ve ilaç kullanımı düşmeyi artırmakta-
dır. Düşmeler en çok ev içinde olmuştur. Yaş arttıkça ev dışı düşmeler azalırken eviçi
düşmeler artmıştır. Düşme sonrası en çok görülen yaralanma tipi kırıklardır. Kırık ve özel-
likle kalça kırığı görülme oranı 75 yaş üzerinde artmaktadır. Bu çalışmanın retrospek-
tif tipte olması ve düşmelerin belirlenen ICD koddaki dosyaların taranmasıyla yapılma-
sı, daha sonra istenilen bazı bilgilere erişimi imkansız kılmıştır. 

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

2000-2010 Yılları Arasında Akdeniz
Üniversitesi Hastanesine Düşme 
Nedeniyle Başvuran 65 Yaş Ve Üzeri
Hastaların Retrospektif  
Değerlendirilmesi

www.kliniktipdergisi.com 25

Geliş Tarihi - Received  
11/03/2017
Kabul Tarihi - Accepted
08/04/2017



www.kliniktipdergisi.com26

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.

Giriş
Yaşlanma tüm canlılar ve elbette insanlar için kaçınıla-

mayan fizyolojik bir süreçtir (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)
yaşlılığın başlama yaşı olarak 60 yaşı kabul ederken (2) bi-
limsel çalışmalarda genellikle yaşlılık başlangıcı olarak 65
yaş kabul edilmektedir (3).

Avrupa Düşmeyi Engelleme İletişim Ağı Grubu araştır-
ma ve klinik uygulamaların standardizasyonu açısından düş-
meyi “kişinin beklenmedik bir şekilde zemine ya da bulun-
duğundan daha alçak bir konuma uzanması, dayanması” şek-
linde tanımlanmıştır(4). Düşme, özellikle yaşlılarda, korku
ve kaygı yaratan, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, ba-
ğımsızlığın kaybına neden olan, yarattığı bakım yükü ile bi-
reyin yanında aile ve toplumu da etkileyen bir sağlık soru-
nudur. Kaza nedeni ile hastaneye yatışların başta gelen ne-
deni ve kaza ile ölümlerin en önemli nedenidir. Yetmiş beş
yaş ve üstündeki kişilerde kazaya bağlı ölümlerin %70’i düş-
me sonucu olmaktadır. Kasıtlı olmayan yaralanmalar yaş-
lılarda beşinci ölüm nedenidir ve düşmeler kasıtlı olmayan
yaralanmalara bağlı ölümlerin üçte ikisinden sorumludur (5).
Düşme sonucu yaralanan yaşlıların yaklaşık yarısı bakıma
muhtaç hale gelmektedir (6). 

DSÖ - Avrupa bölge ofisi 2004 yılında yayınladığı bir
raporda 65 yaş üzeri yaşlıların %30’unun, 80 yaş üzeri ki-
şilerin %50’sinin her yıl düştüğünü, düşen kişilerin %20 ila
30’unda hareketliliği ve bağımsızlığı azaltan ve erken ölü-

me yol açan yaralanmalar olduğunu bildirmektedir. Bir kez
düşen yaşlı kişilerin bir yıl içinde tekrar düşme olasılığı 2-
3 kez artmaktadır (7). Türkiye’de Metin Akten İ’nin 2015
yılında yaptığı bir araştırmada 65 yaş üzeri kişilerin
%35,6’sı en az bir kez düştüğünü bildirmiştir (8).

Yaşlılarda düşmeler, acil servislere başvuruların yakla-
şık %10’unu; acil servislerden hastaneye yatırılışların
%6’sını oluşturmaktadır (5). Düşmeye neden olan yaşlan-
maya bağlı değişikliklerin ve risk etmenlerinin önceden be-
lirlenerek gerekli önlemlerin alınması ile pek çok yaşlının
yaşam kalitesi korunabilmekte, engellilikleri önlenebilmek-
te ve ailelerinin bakım yükü azaltılabilmektedir (6,9).

Aile hekimliğinin temel misyonu kişilerin sağlığını ko-
ruma ve geliştirme, sağlık sorunları ile başa çıkmada onla-
rı yetkin kılmadır (10). Bir sorunu önlemenin ilk adımı so-
runa neden olan etmenlerin belirlenmesidir. Etmenler sap-
tandığında koruma ya da uygun girişimlerle etkisini en aza
indirme mümkün olabilir. Retrospektif olarak yapılan bu ça-
lışmada düşme nedeni ile 2000-2010 yılları arasında Akde-
niz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine başvuran 65 yaş
üstükişilerin düşme nedenleri ve düşmeye bağlı yaralanma
tipleri araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Retrospektif tipte olan bu çalışma 2000-2010 yılları ara-

sında Akdeniz Üniversitesi Hastanesine düşme nedeniyle baş-
vuran 65 yaş üstü kişilerin dosyaları incelenerek yapılmış-
tır. Araştırma için Akdeniz Üniversitesi hastanesi Başhekim-
liğinden ve Akdeniz Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik ku-
rulundan onay alınmıştır. Hastaların listesi bilgi işlem mer-
kezinden ilgili ICD kodları taranarak oluşturulmuştur. Düş-
me nedeniyle başvuran olgularda yaş, cinsiyet, başvuru tari-
hi, eşlik eden hastalıkları, kullandığı ilaçlar, düşmenin oluş
şekli, yeri, mevsimlerle ilişkisi, kazanın ciddiyeti, yaralanma
tipi, varsa kırığın hangi vücut bölgesinde oluştuğu, hastane-
de yatış süresi, tedavi şekli değerlendirilmiştir.

Çalışmada elde edilen veriler SPSS 18.0 istatistik prog-
ramı ile değerlendirilmiştir. Örneklemi tanımlamak için fre-
kans dağılımı, ortalama, standart sapma gibi tanımlayıcı ista-
tistikler kullanılmıştır. Kategorik veriler pearson ki kare ve
fisher kesin ki kare testleri ile incelenmiştir. p<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular 
Çalışmaya 178’i erkek (%32) ve 377’si kadın (%68) ol-

mak üzere 550 kişi alınmıştır. Çalışmaya alınan kişilerin
%28.3’ü 75 yaş ve altında, %54’6’sı 76-85 yaş arasında ve
%17.1’i 86 yaş ve üzerindedir. Katılımcıların %10.8’i eş-
lik eden hastalık bildirmemişken %89.2’sinin eşlik eden
en az bir hastalık tanısı vardır. Eşlik eden hastalıklar hi-
pertansiyon (%62.9), diyabet mellitus (%21.6), koroner ar-
ter hastalığı (%20.9), osteoporoz (%15.7), hiperlipidemm
(%11.2), serebrovasküler hastalık (%11),Alzheimer has-
talığı (%9.0), Kronik kalp yetersizliği (%5), malignite
(%8.3) olarak belirlenmiştir. 
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Çalışmaya alınan yaşlıların %18’i herhangi bir ilaç kul-
lanmazken %82’sinin en az bir ilaç kullandığı bulunmuş-
tur. En çok kullanılan ilaçlar asetil salisilik asit (%34.1), ACE
inhibitörleri (%22.3), ARB (%18.9), diüretik (%24.3), sta-
tinler (%15.7), kalsiyum kanal blokörleri (%24), beta blo-
körler (%16), oral antidiyabetikler (%15.7), insülin (%3.2)
olarak saptanmıştır. Hastaların %12,4’ü düşme anında os-
teoporoz tedavisi almaktadır. Yüzde 66,3’ünün aynı sevi-
yeden (kayma, takılma, tökezleme), %11,7’sinin merdiven
veya basamaktan, %16,8’inin yüksekten (ağaç, yatak, san-
dalye) düştüğü saptanmıştır. Yüzde 5,2’si ise bunların dışın-
da bir şekilde düşmüştür. Hastaların %78.3’ü ev içinde
(%14,1’i banyo veya tuvalette, %9’u yatak odasında,
%1,6’sı mutfakta ve %52,6’sı evin diğer bölümlerinde) dü-
şerken, %22,7’sinin ise ev dışı bir yerde düştüğü görülm-
üştür. Düşmelerin %37,5’inde hafif yaralanma; %60,5’i orta
düzeyde yaralanma ve %2’si ölümle sonuçlanmıştır. Çalış-
maya alınan yaşlıların düşme sonrası oluşan yaralanma tip-
leri %27’sinde yumuşak doku yaralanması, %57,7’sinde kı-
rık, %6’sında çıkık, %79’unda farklı bir yaralanma tipidir.
Hastaların %42,2’sinde kırık oluşmazken %18,0’inde kal-
ça, %13,7’sinde üst ekstremite, %3,1’inde kosta, %18,9’un-
da alt ekstremite, %4,1’inde ise bunların dışında bir kırık
olduğu saptanmıştır. 

Hastaların %57,5’i ayaktan tedavi ile izlenmiş; %13,5’i
1-7 gün,  %16,9’u 7-14 gün, %10,3’ü 14-30 gün, %1,8’i 1
aydan fazla olmak üzere toplam %42.5’i hastaneye yatırıl-
mıştır. Düşen hastaların %7,0’sinde tedavi gerekmemiştir.
Tıbbi tedavi alan hastaların oranı %25,4; ameliyat olan has-
taların oranı %37,5’tir. Hastaların 6,3’ü tedaviyi kabul et-
memiş, %1,6’sı ise bir dış merkeze sevk edilmiştir. 

Tartışma
Düşme, yaralanma olsun olmasın yaşlı bireylerin yaşam

kalitelerini olumsuz yönde etkileyebilen ciddi bir sağlık so-
runudur. Kaza nedeni ile hastaneye yatışların başta gelen ne-
deni ve kaza ile ölümlerin en önemli nedenidir (5). Düşme-
ler çok etmenli etyolojiye sahiptirler ve 400’den fazla risk
etmeni tanımlanmıştır (11). Yaş düşme için önemli risk et-
meni olarak bildirilmektedir. Yaşla beraber kas-iskelet sis-
teminde, kardiyovasküler sistemde ve santral sinir sistemin-
de meydana gelen olumsuz değişiklikler bilişsel bozulma-
lar, mobilite sorunları gibi uyum sağlama yetisini sınırlayan
bazı sonuçlar düşme olasılığını artırmaktadır. Ganz ve ark.’la-
rının yapmış olduğu 11 çalışmayı içeren sistematik derle-
mede yaş ile düşme riski arasında pozitif bir ilişki olduğu
saptanmıştır (12). Owens ve arkadaşlarının düşme nedeniy-
le acil servise başvuran hastalarla yaptığı araştırmada has-
taların %72,2’si 75 yaş üzerindedir (5). Bizim çalışmamız-
da Owens ve arkadaşlarının oranlarına benzer şekilde, düş-
me nedeniyle hastaneye başvuran yaşlıların %71,7’si 65-85
yaş arasındadır. Yaş ile düşmeye bağlı yaralanma tipi ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur.
Yetmişbeşyaş ve altında düşme sonrası daha çok yumuşak
doku yaralanması olurken 75 yaşın üstünde daha çok kırık

olmuştur (X2=12,254, p<0.05). 
Yaşın artması ile kemik mineral yoğunluğu azalmakta ve

kırık riski artmaktadır. Kadınlarda bu artış daha fazladır. Bi-
zim çalışmamızda 75 yaş üstünde düşme sonrası kırık gö-
rülme oranı 75 yaş altındakilerden daha fazladır ve yaş art-
tıkça kalça kırığı riski de artmaktadır. (X2=29,777, p<0.05).

Yaşlılarda düşmelere dair yapılan birçok araştırmada ka-
dınların düşme riskinin erkeklerden daha yüksek olduğu bu-
lunmuştur (14-16). Düşme nedeniyle acil servislere başvu-
ran 65 yaş ve üzeri erişkinlerin ölümcül olmayan yaralan-
malar açısından değerlendirildiği Stevens ve arkadaşlarının
araştırmasında düşmeye bağlı tedavi görmüş hastaların
%70,5’inin kadın olduğu bildirilmiştir. Yine aynı araştırma-
da kadınlarda kırık gelişme riskinin erkeklerden yaklaşık 2
kat daha fazla olduğu belirlenmiştir (16). Bizim çalışmamız-
da düşme nedeniyle hastaneye başvuran kadınların oranı er-
keklerin 2 katından fazladır (sırasıyla %67,9’a karşılık
%31.8). Düşmenin oluş şekli ile cinsiyet arasında istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki vardır (X2=12,254,p=0,007<0,05).
Kadın yaşlılar daha çok aynı seviyeden düşerken erkekler-
de yüksekten düşme daha fazladır. Yaralanma tipi ve kaza-
nın ciddiyeti ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlam-
lı ilişki bulunamamıştır (X2=3,193, p>0.05 ve X2=0,143,
p>0.05).

Kronik hastalık varlığı yaşlılarda düşme riskini artırmak-
tadır (17). Pek çok çalışmada komorbiditenin düşme için
önemli risk etmeni olduğu bulunmuştur. Kronik hastalık sa-
yısı arttıkça düşme riski de artmaktadır. Rekeneire ve ark.
da düşme öyküsü olan hastaların daha fazla kronik hasta-
lıkları olduğunu bildirmişlerdir (14). Sibley ve ark’nın ça-
lışmasında düşmelerin %62’sinde artrit, görme bozukluğu,
hipertansiyon, DM, kardiyovasküler hastalıklar, KOAH gibi
multimorbiditeler olduğu, %23’ünde tek kronik hastalık ol-
duğu bulunmuştur (18). Bizim çalışmamızda düşme nede-
ni ile başvuran yaşlıların %89,2’sinde eşlik eden en az bir
hastalık olduğu saptanmıştır. Türkiye’de birinci basamak-
ta yapılan bir çalışma olan Metin Akten İ’nin çalışmasın-
da düşen yaşlıların %86,3’ünde en az bir kronik hastalık ol-
duğu bildirilmiştir (8). 

Yaşlılar komorbid durumları gereği pek çok ilaç kullan-
maktadır. İlaçlar ve düşmeler arasındaki ilişki geniş bir öl-
çekte araştırılmış ve güçlü bir nedensellik ilişkisi ortaya kon-
muştur (19-25). Çalışmalar yaşlı bireylerin ilaç yan etkile-
rine daha duyarlı olduklarını göstermektedir (23). Psikoak-
tif ilaçlar ve postural hipotansiyon yapabilmeleri açısından
antihipertansifler, diüretikler, antidepresanlar ve antipsikotik-
ler düşmeye en çok katkı yapan ilaçlardır (19-20). Yapılan araş-
tırmalar günlük kullanılan ilaç sayısının artışı ile düşme ris-
kinin anlamlı olarak arttığını göstermektedir (24-26). Bizim
çalışmamızda düşme nedeniyle başvuran yaşlıların %82,0’si
ilaç kullanırken, %18,0’inin ilaç kullanmadığı ve ilaç sayısı
ile düşme arasında anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. 

Toplumda yaşayan yaşlı kişilerdeki düşmelerin %70’in-
den fazlası ev içinde meydana gelmektedir. Bu düşmelerin
çoğu yürüme, pozisyon değiştirme gibi tehlikesiz günlük ak-
tiviteler esnasında olmaktadır. Merdiven çıkma, tehlikeli bir
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yüzeyde ayakta durma ya da spor esnasında meydana ge-
len düşmeler düşük oranlarda gözlenmektedir (27-29). Bi-
zim çalışmamızda hastaların %78.3’ü ev içinde (%14,1’i ban-
yo veya tuvalette, %9’u yatak odasında, %1,6’sı mutfakta
ve %52,6’sı evin diğer bölümlerinde) düşerken, %22,7’si-
nin ise ev dışı bir yerde düştüğü görülmüştür. Düşme yeri
ile yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliş-
ki vardır (X2=14,418, p=0,025<0,05). Yaş arttıkça ev dışı
düşmeler azalırken eviçi düşmeler artmıştır. Seksen beş yaş
üzerinde ev içinde özellikle yatak odasında düşmenin daha
fazla olduğu görülmektedir. 

Yaşlı kişilerde temel sorun düşme insidansının yüksek-
liğinden çok yaşlıların komorbid durumları ve yaşla ilişki-
li fizyolojik değişiklikler nedeniyle yaralanmaya daha du-
yarlı olmalarıdır. Düşme ile ilişkili yaralanmalar yaşlı nü-
fustaki artış nedeni ile toplumsal bağlamda önemli sorun ol-
maktadır (5,30). Oluşan yaralanmaların çok büyük kısmı yu-
muşak doku yaralanması, abrazyon, ekimoz gibi minor ya-
ralanmalardır (31). Önemli yaralanma olarak nitelendirilen
kırık ve ciddiyumuşak doku yaralanmaları, kafa travması gibi
ciddi hasarlara düşen yaşlıların %10-25’inde gelişmektedir
(31-33). Düşmeye bağlı en sık yaralanmalar kırıklar (%41),
açık yaralar (%21), burkulmalar (%10), iç organ yaralanma-
ları (%5), çıkıklar (%1.5) olarak sıralanmaktadır. Kırıkları
olan hastaların %63’ü ve iç organ yaralanmaları olan has-
taların da %51’i hastaneye yatırılmaktadır (34,35).

Bizim çalışmamızda düşme sonrası oluşan yaralanma tip-
leri yumuşak doku yaralanması (%27), kırık (%57.7), çıkık
(%6) olarak bulunmuştur. Yaşlıların %79’unda bunlardan
farklı bir yaralanma tipi görülmüştür. Hastalarda oluşan kı-
rıkların %18,0’i kalça, %13,7’si üst ekstremite, %3,1’i kos-
ta, %18,9’u alt ekstremite kırıklarıdır. Kırık ve özellikle kal-
ça kırığı görülme oranı 75 yaş üzerinde artmaktadır. Düş-
menin oluş şekli ile kırık arasında ilişki saptanmıştır
(X2=23,968, p=0,021<0,05).  Aynı seviyeden düşenlerde kı-
rık daha az, yüksekten düşenlerde daha fazla olmuştur. Kal-
ça kırığı aynı seviyeden ve yüksekten düşenlerde, kot kırı-
ğı ise merdiven ve basamaktan düşenlerde daha fazladır.

Yaşlılar önemli yaralanma ile sonuçlanmayan düşmeler
için genellikle sağlık bakımı aramamaktadırlar. İngiltere’de
ev kazalarının incelendiği bir çalışmada düşmelerin yakla-
şık %5’inin acil servislere, %18’inin birinci basamak hekim-
lerine olmak üzere sadece %23’ünün bir sağlık kurumuna
bildirildiği bulunmuştur. Düşen yaşlı bireylerin hastaneye
yatış oranları yaklaşık %5’dir (36,37). Metin Akten İ’nin ça-
lışmasında düşen yaşlıların %11,5’inin hastaneye yatırıldı-
ğı bildirilmektedir (8). 

Bizim çalışmamızda düşme nedeniyle başvuran yaşlıla-
rın %37,5’i hafif, %60,5’i orta yaralanma ile başvurmuştur.
Hastaların %57,5’i ayaktan tedavi alırken, %42,5’i hasta-
neye yatırılmış; %2’si hastaneye yatış sonrası ölmüştür. 

Eşlik eden hastalık olması hastanede yatma oranını ar-
tırmaktadır (X2=9,599, p=0,048<0,05). Hastanede yatış sü-
resi ile yaş grupları arasındaki ilişki de anlamlı bulunmuş-
tur (X2=8,677, p=0,370>0,05). Yetmiş beş yaş ve altında-
ki kişilerde hastanede yatış oranı daha fazladır. Ancak has-
tanede yatış süresi yaş arttıkça artmaktadır.

Toplumda yaşayan yaşlı kişilerde düşme öyküsünün bu-
lunması gelecekteki düşmeler için bir risk faktörüdür. Ya-
kın zamanda yapılmış bir metaanalizde düşme öyküsünün
gelecekteki düşme riskini yaklaşık üç kat artırdığı gösteril-
miştir (13,39).Bizim çalışmamızda düşme yaşlıların %67.9’u
bir kere, %32.1’i birden fazla düştüğünü bildirmiştir.

Sonuç
Yaşlılarda düşme yaralanmalara ve engelliliğe neden ola-

bilen önemli bir sağlık sorunudur. Retrospektif olarak ya-
pılan bu çalışmada yaşlılarda düşme oranının yaşla birlik-
te arttığı, kadınların erkeklere göre daha fazla düştüğü sap-
tanmıştır. Kronik hastalık varlığı ve ilaç kullanımı düşme
olasılığını artırmaktadır. Düşmelerin çoğu ev içinde olmuş-
tur. Yaş arttıkça ev dışı düşmeler azalırken ev içi düşmeler
artmaktadır. Düşme sonrası en sık görülen yaralanma tipi
kırıklardır. Kırık ve özellikle kalça kırığı görülme oranı 75
yaş üzerinde artmaktadır. Basit ve pahalı olmayan ev içi ve
ev dışı düzenlemeler yapılması, komorbid hastalıkların kont-
rolü, ilaçların düzenlenmesi ve mümkünse azaltılması ile düş-
meler büyük oranda önlenebilir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu çalışmanın retrospektif tipte olması ve düşmelerin be-

lirlenen ICD koddaki dosyaların taranmasıyla yapılması, daha
sonra istenilen bazı bilgilere erişimi imkansız kılmıştır. Mer-
divenlerde ergonomi tırabzanların varlığı, banyolarda tutun-
mayı sağlayacak yapıların varlığı, ışıklandırmanın yeterli
olma durumu gibi düşmelerle ilişkili olabilecek nedensel bağ-
lantılarının araştırılamaması bu çalışmanın kısıtlılıklarından
bazılarıdır.
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