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65 YAfi VE ÜZER‹ ‹LE ALTI HASTALARDA
DÜfiÜK ENERJ‹L‹ DÜfiMELER‹N ETK‹LER‹
ÖZ

Girifl: Düflük enerjili düflmelere ba¤l› k›r›klar yafll› popülasyonda belirgin sorun yaratmaktad›r.
Çal›flmam›zda düflük enerjili düflme ile acil servise baflvuran hastalar›n düflme sonras›nda ortaya
ç›kan patolojilerini inceledik. 

Gereç ve Yöntem: Yeditepe Üniversitesi ve Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi acil servis-
lerine 2009 Ocak-May›s aylar› aras›nda düflük enerjili düflme nedeniyle baflvuran toplam 220 has-
ta incelendi. Hastalar 65 yafl ve üzeri 120 ve alt› 100 hasta olmak üzere iki grupta de¤erlendiril-
di.

Bulgular: Genç bireylere göre 65 yafl üzerindekilerin düflme sonras›nda kot, pelvis ve femur
fraktürü ve hastaneye yat›fl yüzdelerinin anlaml› olarak yüksek oldu¤u tespit edildi.

Sonuç: 65 yafl üzerindeki bireylerde düflük enerjili düflmelerin gençlere göre daha ciddi ke-
mik k›r›klar›na neden oldu¤u saptand›. 65 yafl üzerindeki bireylerin ve beraberindeki kiflilerin e¤i-
timi, düflmeyi önleyici önlemlerin al›nmas› ile bunlar›n azalt›labilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Yafll›; Düflme; Travma; K›r›k.

ABSTRACT

Introduction: Fractures due to low-energy falls are a major problem for the elderly popula-
tion. In this study, we analyzed the pathologies of patients who applied to the emergency room
because of low energy falls.

Materials and Method: 220 patients who applied to the Emergency Services of Yeditepe
University and Cumhuriyet University Faculty of Medicine between January 2009 and May 2009
after a low-energy fall were analyzed.  Patients were evaluated in two groups: ≥65 years (n =120)
and <65 years (n =100). 

Results: Patients 65 years of age and older were found to have a higher rate of rib, pelvis
and femur fractures and hospitalizations due to low-energy falls than the younger patients.   

Conclusion: Patients aged 65 years and over are exposed to more life-threatening fractures
due to low-energy falls than younger patients. We believe that; educating this age group and
their care givers for prevention of falls and taking necessary precautions may reduce the rate of
low-energy falls.

Key Words: Aged; Falls; Trauma; Fracture.
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G‹R‹fi

Türkiye’de di¤er dünya ülkelerine göre genç nüfus olmas›-
na ra¤men yafll› nüfus giderek artmaktad›r. Dünya Sa¤l›k

Örgütü de¤erlendirmesinde ülkemizde sa¤l›kl› yaflam beklen-
tisi erkeklerde 61.2 y›l, kad›nlarda 62.8 y›l, beklenen yaflam
süresi ise erkeklerde 68 y›l ve kad›nlarda 73 y›ld›r (1). Yafll›
bireylerin daha aktif bir yaflam fleklini benimsemelerinden do-
lay› ciddi flekilde yaralanmalarda art›fl görülmektedir (2). Yafl-
l› popülasyonda yaralanman›n en s›k nedeni düflmelerdir.
Düflme, bireyin herhangi bir zorlay›c› kuvvet, senkop ya da
inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundu¤u seviyeden da-
ha afla¤›daki bir seviyede hareketsiz hale gelmesi olarak tarif-
lenir (18). Yafll› bireylerde ortaya ç›kan düflmeler mortalitede
art›fla, fonksiyonel k›s›tl›l›¤a, ba¤›ms›zl›¤›n kayb›na ve yaflam
kalitesinin azalmas›na neden olur (4). Azalm›fl kemik kitlesi,
azalm›fl ya¤ depolar›, osteoporoz, cilt alt› dokusunda kay›p,
kas atrofisi gibi fizyolojik de¤ifliklikler yafll›larda travmaya
ba¤l› daha ciddi yaralanmalara nedenleri aras›ndad›r (5). Düfl-
meler genellikle düz zeminlerde ya da çok az bir yükseklikten
olmaktad›r. Çok yüksek yerden düflmeler yafll›larda çok nadir
görülür (6). Çal›flmam›zda düflük enerjili düflme ile acil servi-
se baflvuran hastalar›n düflme sonras›nda ortaya ç›kan patolo-
jilerini inceledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Yeditepe Üniversitesi ve Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fa-
kültesi acil servislerine 2009 Ocak-May›s aylar› aras›nda

ileriye dönük olarak düflük enerjili düflme nedeniyle baflvuran

toplam 220 hasta incelendi. Onam formlar› al›nm›fl, anam-
nezlerinde 2 metreden daha k›sa mesafeden düflerek yaralan-
m›fl hastalar düflük enerjili düflme kabul edilerek çal›flmaya
al›nd›. Hastalar 65 yafl üstü ve alt› olarak iki grupta de¤erlen-
dirildi. Yafl, cinsiyet, mevcut travmalar›, k›r›klar›n›n yerleri,
yatan ve taburcu olan hastalar olarak s›n›fland›r›ld›. Yumuflak
doku yaralanma oranlar› her hasta için hesapland›. 65 yafl üze-
rinde 120 hasta, 65 yafl alt›nda 100 hasta çal›flmaya dahil edil-
di. Sonuçlar Ki-kare istatistik testi ile de¤erlendirildi ve
p<0.05 anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Altm›fl befl yafl ve üzeri ile 65 yafl alt›nda düflme nedeniyle
baflvuran hastalar›n demografik özellikleri Tablo 1’de

özetlenmifltir. 
Her iki grup yumuflak doku travmas›, kafa k›r›klar›, ver-

tebra fraktürü, üst ekstremite k›r›klar› yönünden karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda aradaki fark istatistiksel olarak anlams›z bulundu.
Ancak kot fraktürü, pelvis fraktürü, alt ekstremite fraktürü
aç›s›ndan anlaml› fark vard›r. Her iki grup aras›nda hastane-
ye yat›fl yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml›yd›. Veriler Tablo 1’de sunulmufltur.

Fraktüler üzerine yafl›n etkisi incelendi¤inde 65 yafl üze-
rinde olmak kot k›r›klar›n› 4.27 kat, pelvis fraktürlerini 11
kat, femur fraktürünü 16.3 kat ve alt ekstremite k›r›klar›n›
4.8 kat artt›rd›¤›, fakat kafa k›r›klar›, vertebra ve üst ekstre-
mite k›r›klar› üzerine yafl›n etkisi olmad›¤› saptand› (Tablo
2).
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Tablo 1— Hastalar›n Demografik Özellikleri

65 Yafl ve Üzeri Hastalar 65 Yafl Alt› Hastalar p

Yafl ortalamas› 73.34 ± 5.43 37.02 ± 12.91

(Y›l ± SD) (65-92 y›l) (18-63 y›l)

Cinsiyet (K/E) K: 62 (%51.7) K: 46 (%46.0) 0.403

Say› (%) E: 58 (%48.3) E: 54 (%54)

YDT (yumuflak doku travmas›) say› (%) 85 (%72.5) 0.176 64 (%64.0)

Kafa tas› k›r›klar› say› (%) 18 (%15) 8 (%8.0) 0,164

Kaburga k›r›klar› say› (%) 14 (%11.7) 3  (%3.0) 0.032

Vertebra k›r›klar› say› (%) 5 (%4.12) - 0.065

Pelvis k›r›klar› say› (%) 12 (%10.0) 1 (%1.0) 0.011

Üst ekstremite k›r›klar› say› (%) 13 (%10.8) 15 (%15.0) 0.471

Alt ekstremite k›r›klar› say› (%) 20 (%16.7) 4 (%4.0) 0.005

Servise yat›fl say› (%) 31 (%25.8) 14 (%14.0) 0.046



Düflme nedeniyle acil servise baflvuran ve hastaneye yatan
hastalar› inceledi¤imizde 65 yafl ve üzerinde olmak yat›fl s›k-
l›¤›n› 2.14 kat, kafatas› k›r›klar› 7.45 kat, pelvis k›r›¤› 10.67
kat, femur k›r›¤› 10.24 kat, vertebra k›r›¤› 16.09 kat art›r-
maktad›r. Di¤er k›r›klar›n hastaneye yat›fl üzerine bir etkisini
tespit edilmedi (Tablo 3). 

Hastaneye yat›fllarda kad›nlarda yafl grubu ile hastaneye
yat›fl aras›nda anlaml› bir iliflki vard›r (p=0.005). Kad›nlarda
65 yafl üzerinde olmak yat›fl oran›n› 5.3 kat art›rmaktad›r.
Kad›nlarda pelvis k›r›klar› yat›fl oran›n› 19 kat, femur k›r›¤›
27 kat, alt ekstremite k›r›klar› 10.8 kat art›rmaktad›r (Tablo
4). Erkeklerde kafatas› k›r›klar› hastaneye yat›fl oran›n› 17 kat
art›rmakta, 65 yafl ve üzerinde olmak ve di¤er k›r›klar›n var-
l›¤› erkeklerde yat›fl üzerine etkisi olmamaktad›r (Tablo 5).

TARTIfiMA

Yafll› nüfusun artmas›, oluflabilecek düflmelere ba¤l› maddi
yükü ve hastanelerde kal›fl süresini artt›r›r. Unsal ve arka-

dafllar› (7) acil servise baflvuran yafll› hastalarda belirgin bir ar-
t›fl oldu¤unu saptam›flt›r. Yafll› bireyler acil servislere baflvu-
ranlar›n yaklafl›k %10’unu ve acil hastaneye yat›fllar›n %6’s›-
n› oluflturmaktad›r (8). Dönmez’in (9) Antalya’da 178 kifli
aras›nda yapm›fl oldu¤u çal›flmada yafll› bireylerin yaralanma-
s›na en s›k düflmelerin (%69.7) neden oldu¤u saptanm›flt›r.
‹zmir’de Yeflilbalkan ve Karadakovan taraf›ndan 232 hastan›n
de¤erlendirildi¤i di¤er bir çal›flmada ise %48.7 s›kl›¤› ile
düflmenin yaralanmalarda ilk neden oldu¤u tespit edilmifltir
(10). Ülkemizde 65 yafl›ndaki bireylerde görülen düflmelerin
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Tablo 2— K›r›klar Üzerine Yafl›n Etkisi

65 Yafl ve Üzeri 65 Yafl Alt› Toplam (Say›) %95 GA

Say› % Say› % OR Alt Üst Ki-Kare p

Kafatas› k›r›¤› Var 18 69.2 8 30.8 26 2 0.8 5 1.9 0.164

Yok 102 52.6 92 47.4 194

Toplam 120 54.5 100 45.5 220

Kaburga k›r›¤› Var 14 82.4 3 17.6 17 4.27 1.19 15.3 5 0.032

Yok 106 52.2 97 47.8 203

Toplam 120 54.5 100 45.5 220

Pelvis k›r›¤› Var 12 92.3 1 7.7 13 11 1.41 86.14 6.41 0.011

Yok 108 52.2 99 47.8 207

Toplam 120 54.5 100 45.5 220

Femur k›r›¤› Var 17 94.4 1 5.6 18 16.3 2.13 125.12 10.89 0.001

Yok 103 51.0 99 49.0 202

Toplam 120 54.5 100 45.5 220

Vertebra k›r›¤› Var 5 100.0 – – 5 F 0.065

Yok 115 53.5 100 46.5 215

Toplam 120 54.5 100 45.5 220

YDT Var 87 57.6 64 42.4 151 1.48 0.83 2.62 1.83 0.176

Yok 33 47.8 36 52.2 69

Toplam 120 54.5 100 45.5 220

Üst ekstremite k›r›¤› Var 13 46.4 15 53.6 28 0.68 0.311 1.5 0.519 0.471

Yok 107 55.7 85 44.3 192

Toplam 120 54.5 100 45.5 220

Alt ekstremite k›r›¤› Var 20 83.3 4 16.7 24 4.8 1.5 15 7.740 0.005

Yok 100 51.0 96 49.0 196

Toplam 120 54.5 100 45.5 220

GA: Güven Aral›¤›.

OR: Odds Oran›.



%60’›n›n ev ortam›nda, %30’unun toplumsal alanlarda,
%10’unun sa¤l›k bak›m kurumlar›nda meydana geldi¤i bi-
linmektedir (11). Düflmeye ba¤l› yaralanmalar›n nedenleri
aras›nda yafla ba¤l› fizyolojik de¤ifliklikler, kemik kitlesinde
azalma, denge ve reaksiyon süresinde k›salmay› sayabiliriz
(12). Kuvvetsizlik, görme bozuklu¤u, kullan›lan baz› ilaçlar
ve benzeri faktörler düflme riskini artt›r›r. Ayr›ca yafla ba¤l›
de¤ifliklikler nedeniyle düflme kolayl›kla dokularda yaralan-
malara, k›r›k, fonksiyon kayb›, hatta ölüme bile neden olabi-
lir. Kiflilerin sahip oldu¤u risk faktörleri artt›kça düflme risk-
leri de artar (13). Hormonal de¤ifliklikler, kalsiyum ve vita-
min eksikli¤i, fiziksel aktivitede azalma nedeniyle meydana
gelen osteoporoz yafll› bireylerde özellikle kad›nlarda meyda-

na gelen k›r›klar›n en önemli nedenidir (3,5). Yapt›¤›m›z ça-
l›flmada da 65 yafl üstü düflme sonras› yaralanmalar›n kad›n-
larda daha s›k oldu¤u, düflme sonucu kad›nlarda çeflitli k›r›k-
lara ba¤l› yat›fl oranlar›n› erkek bireylere göre daha yüksek ol-
du¤u ve kad›n hastalarda özellikle ileri yafl›n hastaneye yat›fl
üzerinde oldukça etkili oldu¤unu tespit ettik. 

Düflen yafll› bireylerin %31.8’inde k›r›k meydana gelmek-
tedir (14). Künt travma sonucu morbidite ve mortalite genç-
lere oranlar yafll›larda daha s›kt›r (15). Yap›lan çal›flmalarda
travmaya maruz kalm›fl yafll› bireylerde yafl›n mortalitenin bir
belirteci oldu¤u da tespit edilmifltir (16,17). Bu nedenle yafl-
l› bireylerde düflme gençlere göre daha maliyetli ve hizmet
aç›s›ndan daha çok zaman al›r (6). Bu nedenle düflük enerjili
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Tablo 3— Hastaneye Yat›fl Üzerine Etkili Faktörlerin Analizi

Yat›fl Taburcu Toplam (Say›) %95 GA

Say› % Say› % OR Alt Üst Ki-Kare p

Yafl 65 yafl üstü 31 25.8 89 74.2 120 2.14 1.06 4.29 3.99 0.046

65 yafl alt› 14 14.0 86 86.0 100

Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Cinsiyet Kad›n 25 23.1 83 76.9 108 1.386 0.717 2.677 0.649 0.421

Erkek 20 17.9 92 82.1 112

Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Kafa k›r›klar› Var 15 57.7 11 42.3 26 7.45 3.12 17.8 22.601 0.0001

Yok 30 15.5 164 84.5 194

Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Üst ekstremite k›r›klar› Var 3 10.7 25 89.3 28 0.429 0.123 1.489 1.248 0.264

Yok 42 21.9 150 78.1 192

Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Pelvis k›r›klar› Var 9 69.2 4 30.8 13 10.67 3.11 36.6 F 0.0001

Yok 36 17.4 171 82.6 207

Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Femur k›r›klar› Var 12 66.7 6 33.3 18 10.24 3.5 29.2 F 0.0001

Yok 33 16.3 169 83.7 202

Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Vertebra k›r›klar› Var 4 80.0 1 20.0 5 16.09 1.8 155.9 F 0.007

Yok 41 19.1 174 80.9 215

Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Kot k›r›klar› Var 4 23.5 13 76.5 17 1.21 0.37 3.92 F 0.756

Yok 41 20.2 162 79.8 203

Toplam 45 20.5 175 79.5 220

Alt ekstremite k›r›klar› Var 13 54.2 11 45.8 24 6.06 2.4 14.7 F 0.0001

Yok 32 16.3 164 83.7 196

Toplam 45 20.5 175 79.5 220

GA: Güven Aral›¤›.

OR: Odds Oran›.
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Tablo 4— Kad›nlarda Hastaneye Yat›fl Üzerine Etki Eden Faktörler

Yat›fl Taburcu Toplam (Say›) %95 GA

Say› % Say› % OR Alt Üst Ki-Kare p

Kafa K›r›klar› Var 4 44.4 5 55.6 9 2.9 0.7 12.1 F 0.207

Yok 21 21.2 78 78.8 99

Toplam 25 23.1 83 76.9 108

Pelvis k›r›klar› Var 8 80.0 2 20.0 10 19.01 3.7 97.8 F 0.0001

Yok 17 17.3 81 82.7 98

Toplam 25 23.1 83 76.9 108

Femur k›r›klar› Var 10 83.3 2 16.7 12 27.1 5.3 135.7 F 0.0001

Yok 15 15.6 81 84.4 96

Toplam 25 23.1 83 76.9 108

Alt ekstremite k›r›klar› Var 11 64.7 6 35.3 17 10.8 3.21 31.7 F 0.0001

Yok 14 15.4 77 84.6 91

Toplam 25 23.1 83 76.9 108

Yafl gruplar› 65 yafl üstü 21 33.9 41 66.1 62 5.3 1.6 17.02 8.046 0.005

65 yafl alt› 4 8.7 42 91.3 46

Toplam 25 23.1 83 76.9 108

GA: Güven Aral›¤›.

OR: Odds Oran›.

Tablo 5— Erkeklerde Hastaneye Yat›fl Üzerine Etki Eden Faktörler

Yat›fl Taburcu Toplam (Say›) %95 GA

Say› % Say› % OR Alt Üst Ki-Kare p

Kafa k›r›klar› Var 11 64.7 6 35.3 17 17.5 5.2 58.6 F 0.0001

Yok 9 9.5 86 90.5 95

Toplam 20 17.9 92 82.1 112

Pelvis k›r›klar› Var 1 33.3 2 66.7 3 2.3 0.21 27.4 F 0.449

Yok 19 17.4 90 82.6 109

Toplam 20 17.9 92 82.1 112

Femur k›r›klar› Var 2 33.3 4 66.7 6 2.4 0.41 1437 F 0.291

Yok 18 17.0 88 83.0 106

Toplam 20 17.9 92 82.1 112

Alt ekstermite k›r›klar› Var 2 28.6 5 71.4 7 1.93 0.34 10.7 F 0.606

Yok 18 17.1 87 82.9 105

Toplam 20 17.9 92 82.1 112

Yafl gruplar› 65 yafl üstü 10 17.2 48 82.8 58 0.91 0.3 2.4 0.0001 1

65 yafl alt› 10 18.5 44 81.5 54

Total 20 17.9 92 82.1 112

GA: Güven Aral›¤›.

OR: Odds Oran›.



düflmelerin yafll›lar üzerinde oluflturdu¤u travmay› inceledik.
Çal›flmam›zda yafll›larda düflme sonras›nda kot, pelvis ve fe-
mur fraktürü oranlar›n›n anlaml› olarak yüksek oldu¤u, ileri
yaflta olman›n bu tür k›r›klar›n ortaya ç›kmas›nda oldukça et-
kili bir faktör oldu¤u gösterildi. Bu durum yafll› bireylerde
gençlere göre evde ve/veya yolda ortaya ç›kabilecek basit gibi
görülen düflük enerjili düflmelerin ciddi k›r›klara neden olabi-
lece¤ini göstermektedir. 

Düflme ve k›r›klar›n insidans ve prevelans›n› azaltmada et-
kili yöntemler aras›nda; denge e¤itiminin ön planda oldu¤u
egzersiz programlar›, yaflam alanlar›n›n yeniden de¤erlendi-
rilmesi, renklendirme ve ›fl›kland›rma, merdiven ve trabzan-
lar›n konulmas›, çevresel de¤iflikliklerin yap›lmas›, e¤itimler
verilmesi, kalsiyum, D vitamini destekleri ve t›bbi de¤iflik-
liklerin kontrolü, yard›m edici/koruyucu aletler kullan›lmas›
say›labilir (18). Düflme nedenlerinin araflt›r›lmas›, yard›mc›
aletlerin kullan›lmas› ve özellikle yafll› kiflilerin fiziksel ve
mental aktivitelerini gelifltiren programlar›n geliflmesi düfl-
meye ba¤l› k›r›klarda azalmaya neden olacakt›r. Ayr›ca yafll›-
l›kla beraber kemik kitlesinde azalmay› durdurucu ya da ko-
ruyucu t›bb›n önemi genç yaflta vurgulanmal› gerekli tedavi-
ler bafllanmal›d›r. 

Özellikle 65 yafl üzerinde düflmeye neden olan pek çok et-
ken bulunmaktad›r. Yandafl hastal›klar, kullan›lan ilaçlar yafl-
l› bireylerde düflmelerin nedenleri aras›nda say›labilir. Özel-
likle osteoporozun bu grup hastalarda destek dokunun zay›f-
lamas›na neden oldu¤unu bilinmektedir. Çal›flmam›zda has-
talar bu yönden ele al›nmam›flt›r. Bu konuda yap›lacak baflka
çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Sonuç olarak; 65 yafl üzerindeki düflük enerjili düflmeler
daha genç bireylere göre ciddi k›r›klara neden olmakta, 65 yafl
üzerinde kad›nlar daha yüksek oranda hastaneye yat›r›lmakta-
d›r. Bu nedenle yafll› bireylerin düflük enerjili düflmelerinin
ciddi sonuçlar do¤urabilece¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›, yafll› bi-
reylerin ve bak›c›lar›n›n bilgilendirilerek koruyucu önlemleri
almalar›n›n çok önemli oldu¤u kan›s›nday›z. 
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