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Ozet

Amac: Bu galismada, diisme nedeniyle basvuran 65
yas Ustii olgularin degerlendirilmesi ve elde edilen bulgu-
larin zararin en aza indirilmesi konusunda alinacak 6n-
lemlere yol gosterici olmast amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne 01.08.2010 —
31.07.2015 tarihleri arasinda diisme nedeniyle bagvuran
65 yas ve lizeri 489 hasta ¢alismamiza dahil edilmistir.

Olgularin adli dosyalar1 ve hastane otomasyon siste-
mindeki bilgileri incelenerek; cinsiyet, yas, bagvuru za-
mani, diisme sekli, yaralanma bdlgeleri, kemik kiriklari,
ek hastalik varligi, tedavi gordiigii boliim, tedavi durum-
lar1 geriye doniik aragtirilmistir. Kesitsel nitelikteki bu
caligmada elde edilen veriler SPSS 15.0 programi kulla-
nilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 230 (%47,0)’u erkek, 259
(%53,0)’u kadindir. En fazla olgu; Temmuz ayinda
(%12,3), Pazar giinleri (%15,7) ve 16.00-23.59 saatleri
arasinda (%46,6) basvurmustur. Yaslilar en sik (%43,3)
ev icerisinde diigmiistiir. Olgularin %16,4’linde i¢ organ
yaralanmasi, %53,2’sinde kemik kirig1 meydana gelmis-
tir. En fazla (%41,5) kirik goriilen kemik femurdur.

Sonug: Yasli niifustaki artig nedeni ile diisme ile ilig-
kili yaralanmalar toplumsal baglamda dnemli sorun ol-
maktadir. Diigme yashligin kagimilmaz sonucu degildir.
Yagslilarda diismelerin 6nlenmesi, giinliikk yasam aktivite-
leri ile ilgili bagimlilik durumunu azaltacak, yasam kali-
tesini arttiracak ve saglik bakim maliyetini diislirecektir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik; Diisme; Femur kirigi.

Abstract

Objective: The purpose of this study is to evaluate cases
over the age of 65 who are admitted for falling and to lead
the way for the measures to be taken to minimize the harm.

Materials and Methods: 489 patients at and over the
age of 65 who were admitted to Ondokuz May1s Univer-
sity Health Application and Research Center due to fall-
ing between the dates 0of 01.08.2010 and 31.07.2015 were
included in the study.

Forensic files and hospital automation system data
of the cases were analyzed and their genders, ages, time
of admission, type of fall, wound areas, fractured bones,
presence of comorbid disease, the department in which
they were treated and their treatment status were exam-
ined retrospectively. The data obtained from this cross-
sectional study were assessed with SPSS 15.0 program.

Results: 230 (47,0%) of the cases were men, while 259
(53,0%) were women. The cases were mostly admitted in
July (12.3%), on Sundays (15.7%) and between 16.00 and
23.59 (46.6%). The most frequent place of fall was inside
the house (43,3%). Internal organ injury was seen in 16,4%
of the patients while bone fracture was seen in 53,2%. Most
frequently fractured bone was the femur (41,5%).

Conclusion: Injuries associated with falling due to
the increase in old population creates an important so-
cial problem. Falling is not an inevitable result of old age.
Preventing falls in old age will decrease the dependency
about daily life activities, increase life quality and de-
crease health care costs.
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1. Giris

Bireyin dikkatsizligi nedeniyle, bulundugu seviyeden
daha asagida hareketsiz hale gelmesine “diisme” denil-
mektedir (1). Bilissel, davranigsal ve yiiriitiicii fonksi-
yonlarda gerilemenin ortaya ¢iktig1 yaslilik doneminde
diisme daha fazla goriilmeye baslar (2).
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Yaslilar gesitli faktorlerin bir araya gelmesi ile hig
beklenmedik sekilde ve yerde diisebilirler. Kuvvetsizlik,
dizlerde bosalma, gérme bozuklugu, kullanilan baz ilag-
lar ve benzeri faktorler diisme riskini arttirir (3-8). Kisi-
nin sahip oldugu risk faktori sayisinin artisi ile diisme
riski de artar (9). Yasa bagh degisiklikler nedeniyle diis-
me kolaylikla dokularda yaralanmalara, kiriga, fonksiyon
kaybina, hatta 6liime bile neden olabilir (10).

Diisme siklig1 yasla birlikte artar ve yasamsal faktorle-
re bagli olarak degisir. 65 yas listiinde, saglikli ve toplum
icinde yasayanlarda kisi bas1 yillik diisme orani %3040
iken, uzun donem bakim merkezlerinde yasayanlarda
%350’1ere ¢gikmaktadir. Hastane ve bakimevindeki diisme-
ler, toplum i¢inde yasayanlara gore daha sik goriilmekte
ve daha fazla kotii sonuglara yol agmaktadir. 75 yas tize-
rindeki kisilerde de yillik diisme orani, %50’ye tirman-
maktadir. Daha Once diisenlerde tekrar diisme orani ise
%60’tir (11,12). Onemli yaralanma olarak nitelendirebi-
lecegimiz kirik ve ciddi yumusak doku yaralanmalart dii-
sen yaslilarin %10-25’inde gelismektedir (13). Yaglilarda
diismeler, acil servislere basvurularin yaklasik %10 unu
ve acil servislerden hastaneye yatirilislari %6’sin1 olus-
turmaktadir (14). Diigme sonrasi yarali olarak acil servise
basvuran yaglilarda yapilan genis bir ¢alismada, hastala-
rin %2,2’sinin 61diigi bildirilmektedir (15).

Diismeler ayni zamanda yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsiz-
lik kaybina neden olan, yaslilarda korku ve kaygi yaratan
bir durumdur (16-19). Yaslilarda meydana gelen diismeler,
yasli bireylerin %20-30"unda hareket ve bagimsizlik kay-
bina yol agmaktadir (20). Diisme korkusu literatiirde, “bi-
reyin temel giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken
diigme yoniinden kendisini diigiik diizeyde yeterli hissetme-
si” olarak tanimlanmustir. Diigme korkusu yaslilarin giin-
liik yasam aktiviteleri ile ilgili gliven duygusunu olumsuz
yonde etkilemekte, daha az aktif olan bir yasam tarzina yol
agmaktadir. Bununla birlikte bu durum yaglh bireylerin alt
ekstremitelerinde kas atrofisi ve kas giigsiizliigli gibi sag-
lik problemlerinin goriilmesine de neden olmaktadir (21).

Bu caligmada, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezine diisme nedeniyle
basvuran 65 yas ustii olgularin degerlendirilmesi ve elde
edilen bulgularin zararin en aza indirilmesi konusunda
aliacak onlemlere yol gosterici olmasi amaglanmigtir.

2. Gerec ve Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne 01.08.2010 — 31.07.2015 tarihleri
arasinda diisme nedeniyle basvuran 65 yas ve iizeri 489
hasta ¢aligmamiza dahil edilmistir.

Kesitsel nitelikteki calismamizda olgularin adli dosya-
lar1 ve hastane otomasyon sistemindeki bilgileri incelene-

rek; cinsiyet, yas, bagvuru zamani, diisme sekli, yaralanma
bolgeleri, kemik kiriklari, ek hastalik varligi, tedavi gor-
diigii boliim, tedavi durumlari geriye dontik aragtirilmistir.

Kisilerin diisme sekilleri kendi ya da yakinlarmin
ifadesi dogrultusunda; ev i¢i, ev disi, merdivenden, yiik-
sekten, agactan, aragtan diisme (romorktan, otobiisten,
arabadan vs.) ve tanimlanmamis diismeler olarak grup-
landirilmistir. Hastaneye basvuru zamanlari ay, giin ve
saat olarak (00.00’dan baslayarak sekizer saatlik dilimler
halinde) otomasyon sisteminden alinmistir.

Elde edilen veriler SPSS istatistik programi (Version
15.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois) ile degerlendirilmistir.
Gruplar arasindaki karsilagtirmalarda ki-kare testi kulla-
nilmis, anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Ondokuz Mayis Universitesi Saglk Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'ne 01.08.2010 — 31.07.2015 tarihle-
ri arasinda diisme nedeniyle bagvuran 3.933 adli olgu-
dan 489 (%12,4)’u 65 yas ve tzerindeki diisme olgula-
ridir ve yas ortalamasi 76,61+£7,27 yildir. Olgular 230
(%47,0)’u erkek, 259 (%53,0)’u kadindir.

En fazla olgu; Temmuz (%12,3) ve Eylil (%11,7)
aylarinda, Pazar giinleri (%15,7) ve 16.00-23.59 saatleri
arasinda (%46,6) basvurmustur. Olgularin hastaneye bas-
vurdugu ay, giin ve saatler Grafik 1-3’te gosterilmistir.
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Grafik 1. Olgularin Hastaneye Bagvurdugu Aylarin
Dagilimi.
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Grafik 2. Olgularin Hastaneye Basvurdugu Giinlerin
Dagilimu.
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Grafik 3: Olgularin Hastaneye Basvurdugu Saatlerin
Dagilimi.

Yaglilarda en sik (%43,3) ev i¢i (tuvalet, banyo, ya-
tak odast vs.) diismeler goriillmekte olup bunu ev disinda
kisa mesafeli diismeler (%21,9) izlemektedir. Olgularin
diisme yerleri/sekillerinin yas gruplarina gore dagilimi
Tablo1’de gosterilmistir.

Diisme sonucu yaralanan yaslilarin %49,1’inin ayak-
tan tedavi edilerek taburcu edildigi, yatarak tedavi edilen
hastalarin %25,4 inlin yogun bakim servislerinde tedavi
gordiigii saptanmustir. Hastalar en sik olarak Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi’nde (%46,3), Beyin ve Sinir Cer-
rahisi Servisi’nde (%25,8), Gogiis Cerrahisi Servisi’nde
(%16,3) yatarak tedavi gormiistiir. Acil servise 0lii ola-
rak getirilen 8 olgu ile birlikte toplam 38 (%7,7) olgu
Olmiistir.

Olgularin 80 (%16,4)’inde i¢ organ yaralanmasi sap-
tanmistir. Bunlarm %56,2°si kafa ici, %43,7’°si de gogiis
ici organ yaralanmalaridir. 5 olguda birden fazla organ
yaralanmas1 mevcuttur.

Olgularin 260 (%53,2) 1inda kemik kirigr meydana
gelmistir. Meydana gelen kiriklarin belirgin bir sekilde
en ¢ok femur kemiginde (%41,5) oldugu, bunu vertebra

kiriklarinin (%20,0) ve kaburga kiriklarinin (%20,0) iz-
ledigi, %10’unda ise birden fazla kemikte kirik meydana
geldigi saptanmustir.

Kadinlarda en fazla femur kirigt olup toplam 108
femur kiriginin 73 (%67,6)’t kadinlarda, erkeklerde
ise en fazla kaburga kirig1 olup 52 kaburga kirigmin 37
(%71,1)’s1 erkeklerde meydana gelmistir.

Yas gruplaria gore kirik varligi degerlendirildiginde;
en ¢ok (%55,7) kirik olusumunun erken yashlik (65-74
yas) doneminde, en az (%49,3) kirik olusumunun da ileri
yaslilik (>85 yas) doneminde diisen hastalarda goriildii-
gii, ancak yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadigt (x = 1,104 p>0,05) saptanmstir.
Olgulardaki kirik varliginin yas gruplarina gore dagilimi
Tablo 2°de gosterilmistir.

Caligmamizda yer alan toplam 489 olgudan 325
(%66,5)’inde travma Oncesinde saptanmis ek hastalik-
lar1 (hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik bobrek
yetmezligi, alzheimer vs.) oldugu, ek hastaligi olanlarin
%52,9’unda kirik meydana geldigi, ek hastalik varligiyla
kirik olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki bulunmadig: goriilmiistiir. (x = 0,024 p>0,05)

4. Tartisma

Yaslilik viicudun farkli sistemlerinin yasla iliskili
degisikliklerini i¢ine alan bir kavramdir. Dogal bir sii-
re¢ icinde olsa bile yasla meydana gelen degisiklikler
sonucunda kisi gen¢ yas grubundan daha farkli ve daha
yiiksek oranda sorun ve risklerle karsi kargiyadir. Bunlar
igerisinde en Onemlilerinden biri, ayn1 zamanda bu yas
grubu i¢in yiiksek mortalite ve morbidite nedeni olan diis-
melerdir (10). Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygu-
lama ve Arastirma Merkezi’ne 01.08.2010 — 31.07.2015
tarihleri arasinda diisme nedeniyle basvuran 3.933 adli
olgudan 489 (%12,4)’u 65 yas ve iizerindeki diisme ol-

Tablo 1. Olgularin Diisme Yerleri/Sekillerinin Yas Gruplarina Goére Dagilima.

Yas gruplan
Diisme yerleri/ 65-74 yas 75-84 yas > 85 yas Toplam

sekilleri Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ev ici diisme 65 30,9 98 47,1 49 69,0 212 43,3
Ev dis1 diisme 48 22,9 49 23,6 10 14,1 107 21,9
Merdivenden diisme 34 16,2 31 14,9 7 9,9 72 14,7
Yiiksekten diisme 22 10,5 10 4.8 3 4,2 35 7,2
Agagctan dlisme 21 10,0 9 4,3 0 0,0 30 6,1
Aragtan diisme 11 5,2 1,4 0 0,0 14 2,9
Tanimlanmamis 9 4,3 8 3,9 2 2,8 19 3,9
Toplam 210 100,0 208 100,0 71 100,0 489 100,0
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Tablo 2. Olgulardaki Kirik Varliginin Yas Gruplarina Gére Dagilimi.

Yas gruplan
65-74 yas 75-84 yas 85 + yas Toplam
Kirik varhig: Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kirik var 117 55,7 108 51,9 35 493 260 532
Kirik yok 93 44,3 100 48,1 36 50,7 229 46,8
Toplam 210 100,0 208 100,0 71 100,0 489 100,0
Kiriklarin dagilim*

-Femur 30 27,8 56 51,8 22 20,4 108 100,0

-Vertebra 31 59,6 18 34,6 3 58 52 100,0

-Kaburga 26 50,0 20 38,4 6 11,6 52 100,0

-Humerus 8 42,1 9 47,4 2 10,5 19 100,0

-Pelvis 6 42,9 8 57,1 0 0,0 14 100,0

-Diger** 25 58,1 14 32,6 4 9,3 43 100,0

*23 kiside birden fazla kemik kirigr mevcuttur.
**Diger: Kranium kemikleri, radius, ulna, tibia, fibula, falankslar.

gularidir. Saglik kuruluslarma basvuran hastalarin de-
gerlendirildigi kisitli galismalar ile toplumdaki -6zellikle
iilkemizdeki- yash niifusun diisme siklig1 konusunda bir
sey soylemek hatali olacaktir.

Caligmamizdaki olgularin 230 (%47,0)’u erkek, 259
(%53,0)’u kadindir. Yapilan bagkaca caligmalarda kadin-
larin daha fazla diistiigli ve cinsiyetin risk faktori oldugu
bildirilmektedir (6, 10, 22, 23). Ancak ¢alismamiz sonug-
larindan kadinlarda diismenin daha fazla oldugunu sdyle-
yebilecek anlamli fark elde edilmemistir.

Yash kisilerin diisme zamanlarina bakildiginda en
fazla olgu; Temmuz (%12,3) ve Eyliil (%11,7) aylarinda,
Pazar giinleri (%15,7) ve 16.00-23.59 saatleri arasinda
(%46,6) hastanemize bagvurmustur (Grafik1-3). Tiim adli
olgularda oldugu gibi diisme olgularinda da yaz aylarin-
da goriilen artis1 glindiiz saatlerinin uzamasi ve kisilerin
aktivitelerindeki artig ile agiklamak miimkiindiir. Ayni
zamanda bu aylar hareketliligin ve tarimsal faaliyetlerin
arttigt donemdir. Basvuru saatlerine bakildiginda en sik
diisme bagvurular1 16.00 — 23.59 saatleri arasindadir. Bu
zaman aralig1 en fazla evde bulunulan ve ev i¢i faaliyetle-
rin yogun oldugu saatlerdir.

Calismamizda yaglilar en sik (%43,3) ev i¢inde (fu-
valet, banyo, yatak odasi vs.) diismis olup, bunu ev
disinda kisa mesafeli diigmeler (%21,9) takip etmistir
(Tablol). Yapilan g¢alismalarda, yasli bireylerde diis-
melerin genellikle yiirime ya da pozisyon degistirme,
sandalye ya da merdivene ¢ikmak gibi aktiviteler ile
spor yapma sirasinda gelistigi, diigmelerin %43 {inlin
ev disinda, %31’inin ev i¢inde, %10 unun merdivende
meydana geldigi, inislerin ¢ikistan daha tehlikeli oldugu
ve yaglilarin en fazla banyo ya da tuvalette diistiigii bil-
dirilmektedir (24,25).

Yasli niifusun her gegen giin artmas ile diisme sonucu
yaralanmalar toplumsal baglamda énemli sorun olmakta-
dir. Yash kisilerde temel sorun diisme insidansinin yiik-
sekliginden c¢ok yaslilarin yaralanmaya daha duyarli ol-
malaridir. Diisme basit ekimozlardan yasami tehdit eden
yaralanmalara kadar pek ¢ok soruna neden olur. Olgula-
rimizin 80 (%16,4)’inde i¢ organ yaralanmasi meydana
gelmistir. Bunlari %56,2°si kafa ici, %43,7’°si de gogiis
ici organ yaralanmalaridir. Olgularin %53,2’sinde kemik
kirig1 meydana gelmistir. Yatarak tedavi edilen hastalarin
%25,41 yogun bakim servisinde tedavi gormiis, toplam
38 (%7,7) olgu da Olmiistiir. Diisme sonucu yaslilar-
da meydana gelen klinik tablolar geng yastakilere gore
daha agirdir. Yapilan ¢alismalarda; diismeye bagl en sik
kiriklar (%41), agik yaralar (%21), burkulmalar (%10),
i¢ organ yaralanmalar1 (%5), cikiklar (%1,5) meydana
geldigi, kiriklar1 olan hastalarin %63’ ve i¢ organ yara-
lanmalar1 olan hastalarin da %351’inin hastaneye yatiril-
dig1, i¢ organ yaralanmasi olan yashlarm %33’iiniin ve
kiriklar: olan hastalarin %41’inin de uzun siireli bakim
gereksinimi oldugu bildirilmektedir (26).

Calismamizda diisen yashilarin %53,2’sinde kemik
kirig1 meydana gelmistir. Meydana gelen kiriklarin belir-
gin bir sekilde en ¢ok (%41,5) femur kemiginde oldugu
saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda da ileri yaslarda femur
boynu kiriginin en fazla goriilen kirtk bolgesi oldugu bunu
trokanter major-minor bdlgesinin ve humerus proksimali
ile radius distalinin izledigi bildirilmektedir (27-30).

Yas gruplarma gore kirik varligr degerlendirildiginde;
en ¢ok (%55,7) kirtk olusumunun erken yaslhilik (65-74
yas) doneminde, en az (%49,3) kirik olusumunun da ileri
yaslilik (>85 yas) doneminde diisen hastalarda goriildigi
saptanmustir (Tablo 2). Aralarinda anlamli bir fark olmasa
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da diisen yaslilarda yas arttikga kirtk olugma yiizdesinde
hafif bir azalma gériilmektedir. Istatistiksel olarak anlam-
lilik bulunmamakla birlikte, bu azalmanin nedeni olarak;
yas ilerledikce kisilerin daha az hareket etmesi ve dolayi-
styla daha az travmaya maruz kalmasi ile agiklanabilece-
&i digiiniilmiistir.

Yaglilarda saglik problemleri arttik¢a kendi kendileri-
ne yeterlilik durumlari giderek azalmakta kaza ve diisme
oranlarinda artislar goriilmektedir (31). Calismamizda
yer alan toplam 489 olgudan 325 (%66,5)’inde travma
oncesinde saptanmis ek hastaliklar1 (hipertansiyon, dia-
betes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, alzheimer vs.)
mevcuttur. Yasl kisiler komorbid hastaliklart nedeniyle
receteli ya da regetesiz pek ¢ok ilag kullanirlar. Bazi ilag-
lar diigme icin yatkinligt da arttirmaktadir (24, 32, 33).
MacReady tarafindan (33) yapilan 22 ¢aligmanin meta
analizinde; antihipertansifier, sedatifler, hipnotikler, ben-
zodiazepinler, noroleptikler ve antipsikotikler, antidep-
resanlar ve NSAIl’lar diisme riskinin artis1 ile iliskili
bulunmuslardir.

Yaslilarda diigmelerin 6nlenmesi, giinliik yasam ak-
tiviteleri ile ilgili bagimlilik durumunu azaltacak, yasam
kalitesini arttiracak ve saglik bakim maliyetini diigiire-
cektir (34). Diisme yasliligin kagiilmaz sonucu degildir.
Diismeye neden olan yaslanmaya bagli degisikliklerin
erken belirlenmesi ve dogru yonetimi, diisme riski yiik-
sek olan yaslilarin ve bakicilarinin diisme ve diismeyi
onleme konularinda egitimi, yaglilarin yasam alanla-
rinda yapilacak yasl dostu diizenlemelerle diismelerin
¢ogu Onlenebilir (35). Yash bireylerde kronik hastaliklar
ve bu hastaliklarina yonelik olarak kullandiklart ilaglar
yan etkileri yoniinden yakindan izlenmeli, diisme riski
yiiksek yaslilarda yliriimeye yardimci ara¢ kullanimi
saglanmalidir.
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