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ÖZ
Osteoporoz ve osteoporoza ba¤l� k�r�klar geriatrik dönemin ciddi

morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Bu çal�ßman�n amac�, hasta-

nemize baßvuran geriatrik hastalar�n kemik mineral yo¤unluklar�n� be-

lirlemek ve osteoporotik k�r�klarla ilißkisini saptamakt�r.

Fiziksel T�p ve Rehabilitasyon poliklini¤imizden yap�lm�ß olan Ke-

mik Mineral Yo¤unlu¤u ölçümü istemiyle baßvuran 65 yaß ve üzeri

hastalar�n dosyalar� tarand�. Kemik mikozal yo¤unlu¤u ölçümleri, k�-

r�klar�, kad�n hastalar�n menapoz yaß�, osteoporoz ilaçlar� ve düßme

için risk olußturan hastal�k ve problemleri de¤erlendirildi.

Altm�ßüçü (%81.8) kad�n ve 14�ü (%18.2) erkek olan 77 geriatrik

hastan�n ortalama yaßlar� 71.6± 4.37 idi. Ortalama menapoz yaß� ise

45.31±5.62 idi. Çal�ßmam�zdaki geriatrik hastalar�n ortalama kemik

mineral yo¤unluklar�, L2-4 ve femur wards bölgeleri için s�ras� ile;

1.0160±0.1930 gr/cm2 ve 0.6047±0.1450 gr/cm2 bulundu. Hastalar�n

38�i (%49.4) osteoporotik, 32�si (%41.6) osteopenikti. Hastalar�n

11�inde (% 14.3) geçirilmiß k�r�k vard�. K�r�k öyküsü olan hastalar�n ye-

disi osteoporotik ve üçü osteopenik bulundu.

Çal�ßma sonucunda, geriatrik populasyonun yaklaß�k yar�s�n�n os-

teoporotik oldu¤unu ve hem osteoporoz hem de osteopeninin, olduk-

ça büyük bir oranda k�r�kla sonuçland�¤�n� saptad�k. Geriatrik olgular

de¤erlendirilirken bu durumun göz önünde bulundurulmas�, uygun

medikal tedavi ve rehabilitasyon yöntemlerine önem verilmesi gerek-

ti¤i sonucuna vard�k.

AAnahhtar ssözcüükkler:: Geriatri, Osteoporoz, Osteoporotik K�r�klar,

Düßme.

ABSTRACT
Fractures due to osteoporosis in geriatric patients are one of the

most important causes of morbidity and mortality. The aim of this
study was to determine bone density and its correlation with
osteoporotic fractures in a group of geriatric patients admitted to our
hospital.

The records of the patients 65 years old and over who were ad-
mitted to our Physical Medicine and Rehabilitation polyclinics with
the demand of bone mineral dansitometric measurements were asses-
sed. Bone mineral dansitometric measurements, fractures, menopa-
use age for female patients, osteoporosis drugs, diseases and prob-
lems with fall risk were assessed.

The mean age of 77 geriatric patients was 71.6 ± 4.57 years. 63
of them were female(81.8%) and 14 of them were male(18.2 %).The
mean menopause age was 45. 31± 5.62. In our study, the mean bone
mineral dansity of patients was found 1.0160 ± 0.1930 and 0.6047±
0.145 gr/cm2 for L2-4 and femur wards respectively. Thirty-eight of
the assessed geriatric patients (49.4%) were osteoporotic, 32 of
them(41.6 %) were osteopenic. Eleven out of 77 geriatric patients in
our study have had a fracture history. Seven of the patients with
fracture history were found to be osteoporotic and 3 of them were
osteopenic. 

In the final analysis of this research, we have determined that
approximately half of the geriatric population are osteoporotic and
that both osteoporosis and ostepenia result in, to a great extend,
fractures. Thus, we have concluded that it would be appropriate that
these findings should be taken into consideration and medical and
rehabilitation methods should be given importance when assessing
the geriatric patients.

Key wwords:: Geriatrics, Osteoporosis, Osteoporotic Fractures, Fal-
ling.
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G�R�Þ
Osteoporoz kemik kütlesinde azalma ve bunun sonucun-

da artm�ß k�r�k riski ile karakterize, multifaktoriyel bir metabo-
lik kemik hastal�¤�d�r. Osteoporoz geriatrik dönemde morbidi-
te ve mortaliteye neden olan en önemli ve en s�k görülen sa¤-
l�k sorunlar�ndand�r. Dünya nüfusunun giderek yaßland�¤� dü-
ßünülürse osteoporozun ileride de önemli bir halk sa¤l�¤� so-
runu olarak karß�m�za ç�kaça¤� aç�kt�r.

Osteoporoza ba¤l� k�r�klar oldukça yayg�nd�r. Yaßam kali-
tesine olan olumsuz etkisi, tedavi masraflar� ve iß gücü kayb�
sonucu getirdi¤i a¤�r ekonomik yük nedeniyle osteoporozun
önlenmesi giderek önem kazanm�ßt�r(1). ABD�de tüm k�r�kla-
r�n yaklaß�k 1.3 milyonu osteoporoz sonucu olmaktad�r. Bun-
lar�n yaklaß�k 250.000�i kalça, 250.000�i bilek, 500.000�i ver-
tebra k�r�klar�na aittir. Osteoporoza ait harcama maliyeti 7-10
milyar dolar aras�ndad�r(2).

Bu çal�ßman�n amac�, hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon poliklini¤ine baßvuran 65 yaß üzeri geriatrik hastalarda-
ki osteoporoz ve osteoporoza ba¤l� k�r�k s�kl�¤�n�, k�r�klar�n
olußmas�nda düßmeye zemin haz�rlayan ve durumlar� ve halen
kullanmakta olduklar� osteoporoz ilaçlar�n�n saptanmas�d�r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal�ßma hastanemiz osteoporoz ünitesine Haziran 2003-

Þubat 2004 tarihleri aras�nda poliklini¤imizden yap�lm�ß olan
Kemik Mineral Yo¤unlu¤u(KMY) ölçümü istemiyle baßvuran
65 yaß ve üzeri 77 geriatrik hastan�n dosyalar� taranarak yap�l-
m�ßt�r. Hastalar�n KMY de¤erleri, geçirilmiß k�r�klar�, halen
kullanmakta olduklar� osteoporoz ilaçlar�, düßmeye zemin ha-
z�rlayan hastal�klar� ve ek problemleri kaydedildi. 

Hastalar�n KMY ölçümleri Dual Enerji X-�ß�n� Absorbsiyo-
metri (DEXA) LUNAR-DPX-IQ® cihaz� kullan�larak yap�ld�.
Posterioanterior lomber omurga (L1-L4) ve kalça (femur boy-
nu, trokanterik bölge, intertrokanterik bölge, ward�s üçgeni)
ölçümleri yap�ld�. KMY de¤erleri gr/cm2 olarak ve pik genç
erißkin kemik yo¤unluk de¤erine göre belirlenen T skorlar� ile
de¤erlendirildi. T skoru, ayn� cins erißkinlerin ortalamas�na gö-
re -1 standart deviasyona kadar olan KMY de¤erleri �normal�,
T skoru ayn� cins erißkinlerin ortalamas�na göre -1 ve -2.5 stan-

dart deviasyon aras�nda olan KMY de¤erleri �osteopeni�, T
skoru ayn� cins erißkinlerin ortalamas�na göre -2.5 standart de-
viasyonunun alt�nda olan KMY de¤erleri �osteoporoz� olarak
de¤erlendirildi(2).

BULGULAR
Çal�ßmaya al�nan 63�ü (%81.8) kad�n ve 14�ü (%18.2) erkek

77 geriatrik hastan�n ortalama yaßlar� 71.60±4.57 idi. Hastala-
r�n ortalama kemik mineral yo¤unluklar�, L2-4 ve femur wards
bölgeleri için s�ras� ile; 1.0160±0.1930 gr/cm2 ve
0.6047±0.1450 gr/cm2 bulundu. Altm�ßüç kad�n hastan�n or-
talama menapoz yaß� 45.31± 5.62 idi. 

Çal�ßmaya al�nan hastalar KMY ölçüm sonuçlar�na göre
normal, osteopenik ve osteoporotik ßeklinde tan�mland�. Has-
talar�n 38�i (%49.4) osteoporotik, 32�si (%41.6) osteopenik ve
7�si (%9.1) normaldi. KMY sonuçlar�na göre yap�lan tan�mlar�n
cinsiyetlere göre da¤�l�m� yap�larak Tablo 1�de gösterilmißtir. 

Çal�ßmam�zdaki 77 geriatrik hastan�n 11�inde (%14.3) kli-
nik olarak saptanm�ß, geçirilmiß k�r�klar� vard�. Hastalar�n 5�in-
de (%6.5) kalça k�r�¤�, 3�ünde (%3.9) humerus, 1�inde (%1.3)
radius distal uç, 1�inde (%1.3) ayak bile¤i ve 1�inde (%1.3) pel-
vis k�r�¤� klinik olarak tespit edilmißti. Klinik olarak semptom
vermiß k�r�¤� olan hastalar�n yaßlar�, cinsiyeti, KMY de¤erleri-
ne göre osteopotik olup olmad�klar� ve kullanmakta olduklar�
ilaçlar Tablo 2�de gösterilmißtir.

Düßmeye neden olabilecek risk faktörlerinden görme bo-
zuklu¤u, vestibüler bozukluk, demans, ayak deformiteleri, kas
iskelet sistemi bozukluklar�, kullan�lan ilaçlar (sedatif antidep-
resan, antihipertansif, antiaritmik, diüretik) taranarak Tablo
3�de gösterilmißtir. Göz problemleri olan onüç (%16,9) hasta-
n�n 8�inde (%10.4) k�rma kusuru, 3�ünde (%3.9) katarakt, 1�in-
de (%1.3) glokom, 1�inde (%1.3) göz protezi vard�.

Çal�ßmam�zdaki hastalar�n baßvuru s�ras�nda halen kullan-
makta olduklar� osteoporoz ilaçlar� kaydedildi. Hastalar�n
%75.3�ü hiçbir osteoporoz ilac� kullanm�yordu. Osteoporoz
ilac� kullanan hastalar�n, kalsiyum ve kalsiyum ile kombine D
Vitamini d�ß�nda kulland�klar� ilaçlar ve da¤�l�m� Tablo 4�de
gösterilmißtir.

Hastalar�n 11�i sadece kalsiyum, 11�i de kalsiyum ile kom-

Tablo 11. Kemik Mineral Yo¤unlu¤u Ölçüm Sonuçlar�n�n Cinsiyete Göre Da¤�l�m�
Cinsiyet Say�(n) Yüzde(%)

Osteoporoz kad�n 34 89.5
erkek 4 10.5
Total 38 100.0

Osteopeni kad�n 26 81.3
erkek 6 18.8
Total 32 100.0

Normal kad�n 3 42.9
erkek 4 57.1
Total 7 100.0
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bine D Vitamini replasman tedavisi al�yordu. Kalsiyum kulla-
nan 11 hastan�n 8�i osteoporotik, 3�ü osteopenikti. Kalsiyum
ile kombine D vitamini kullanan 11 hastan�n ise 1�i normal
KMY de¤erlerine sahipken, 5�i osteoporotik, 5�i ise osteope-
nikti.

TARTIÞMA
Osteoporoz geriatrik dönemde morbidite ve mortaliteye

neden olan en önemli sa¤l�k sorunlar�ndan biridir. Osteoporoz
hastalar�n yaßam kalitesine olumsuz etkisi yan�nda a¤�r ekono-
mik kay�plara neden olmas� nedeniyle üzerinde önemle durul-
mas� gereken bir hastal�kt�r(1,3). 

K�r�kla birlikte olmayan osteoporozu geleneksel radyolojik
yöntemlerle saptamak zordur. Bunun için kemik kayb�n�n
%30-50 aras�nda olmas� gerekir(3). Günümüzde hastalar�n ke-
mik mineral içeri¤ini ve yo¤unlu¤unu ölçebilecek daha duyar-

l� yöntemler gelißtirilmißtir(4) Böylece kemik kay�plar�n� erken
dönemde saptamak ve tedaviyi izleme olana¤� elde edilmißtir.
Bu yöntemlerden biri olan DEXA yöntemi ile yap�lan ölçümler-
de KMY de¤erlendirmesi Dünya Sa¤l�k Örgütü(WHO) kriterle-
ri esas al�narak T skoruna göre yap�lmaktad�r(2,5). Ayn� cins
erißkinlerin ortalamas�na göre T skoru -1 standart deviasyona
kadar olan KMY �normal�, T skoru ayn� cins erißkinlerin orta-
lamas�na göre -1 ve -2.5 standart deviasyon aras�nda olan KMY
de¤erleri �osteopeni�, T skoru ayn� cins erißkinlerin ortalama-
s�na göre -2.5 standart deviasyonunun alt�nda olan KMY de¤er-
leri �osteoporoz�, buna ek olarak bir veya daha fazla osteopo-
rotik fraktür mevcudiyeti �ciddi- yerleßmiß osteoporoz� olarak
de¤erlendirilir. Osteoporoz ve osteopeni prevelans� yaß ile art-
maktad�r(11). WHO kriterlerine göre Amerika Birleßik Devlet-
lerinde(ABD) 50 yaß ve üzeri kad�nlarda %13-18 oran�nda oste-
oporoz ve %37-50 aras�nda osteopeni saptanm�ßt�r(6). Ayn�

Tablo 22. Klinik Olarak Semptom Vermiß K�r�¤� Olan Hastalar�n Yaßlar�, Cinsiyeti, KMY De¤erlerine Göre Osteopotik Olup
Olmad�klar� Ve Kullanmakta Olduklar� Ilaçlar
Hasta Yaß/Cinsiyet K�r�k YYeri KMY �laçlar�
1 71, K Kalça Osteopeni Kalsitonin, Kalsiyum ve D vitamini kombinasyonu
2 81, K Kalça Osteoporoz -
3 76,K Kalça Osteopeni -
4 78, K Kalça Osteoporoz Alendronat, Kalsiyum ve D vitamini kombinasyonu
5 78, K Kalça Osteoporoz -
6 66, K Humerus Osteoporoz Alendronat, Kalsiyum ve D vitamini kombinasyonu
7 65, K Humerus Osteopeni -
8 65, K Humerus Normal -
9 76, K Radius distal uç Osteoporoz Kalsitonin, Kalsiyum

Tablo 33. Düßmeye Neden Olabilecek Risk Faktörleri
Düßme ��çin RRisk FFaktörleri Say�(n) Yüzde(%)
Kullan�lan ilaçlar
(antihipertansif, diüretik ve sedasyon yapanlar) 24 31,2
Göz problemleri 13 16.9
Vestibüler bozukluk (Menier) 1 1.3
Demans 1 1.3
Parkinson 1 1.3

Tablo 44. Hastalar�n Kulland�klar� Osteoporoz �laçlar�  (Kalsiyum ve Kalsiyum �le Kombine D Vitamini Hariç)
Osteoporoz ��lac� Say�(n) Yüzde(%)
Alendronat 12 15.6
Kalcitonin 3 3.9
Risedronat 2 2.6
Raloksifen 1 1.3
Etidronat 1 1.3
Total 19 24.7.
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yaß grubu erkek populasyonunun %3-6 osteoporotik %28-47
ise osteopenik oldu¤u bildirilmißtir(7). Gausen ve arkadaßlar�
da hastalar�n %34�ünde osteopeni, %15 oranda osteoporoz tes-
pit etmißlerdir(8). Biz de 65 yaß ve üzeri geriatrik hastalar� al-
d�¤�m�z bu çal�ßmada %49.4 oran�nda osteoporoz ve %41.2
oran�nda osteopeni tespit ettik. Bizim osteoporoz oran�m�z
ABD için verilen oranlardan biraz fazlayd�. Bunun nedeninin,
o çal�ßmada 65 de¤il 50 yaß ve üzeri kad�nlar�n al�nmas� olabi-
lece¤ini düßünmekteyiz. 

Osteoporozu olan bir kad�n hasta hayat� boyunca k�r�kla
karß�laßmasa da, gelecekteki k�r�k riski osteoporoz ile büyük
oranda artar(8). ABD�de tüm k�r�klar�n 1.3 milyonunun oste-
opororoza ba¤l� gelißti¤i tespit edilmißtir(9). Olußmuß k�r�k,
kalçada ve di¤er bölgelerde olußabilecek k�r�klar�n önemli bir
belirleyicisidir(10). Yaßl� kad�nlarda kalça ve vertabra k�r�klar�-
n�n %90�� osteoporoza ba¤lanm�ßt�r(11). Yap�lan bir çal�ßmada
55 yaß üzeri kad�nlarda k�r�k bölgeleri s�ras� ile el bile¤i (%29),
kalça (%28) ayak bile¤i (%19), pelvis, humerus ve alt ekstremi-
te olarak bildirilmißtir(12). Hallberg ve arkadaßlar�n�n yapt�¤�
baßka bir çal�ßmada ise, k�r�¤� olan 303 kad�nda k�r�k bölgeleri
s�ras�yla önkol (%56), humerus (%12), kalça (%13) ve vertebra
(%18) olarak s�ralanm�ßt�r(1). Bizim çal�ßmam�zda ise 77 geri-
atrik hastan�n 11�inde (%14.3) geçirilmiß k�r�k öyküsü vard�.
Bu k�r�klar�n %6.5�si kalça, %3.9�u humerus, %1.3�ü radius dis-
tal uç, %1.3�ü ayak bile¤i ve %1.3�ü de pelvisteydi Geçirilmiß
ve klinik olarak saptanm�ß k�r�¤� olan 7 hastan�n KMY de¤erle-
rine göre halen osteoporotik, 3 hastan�n da osteopenik oldu-
¤unu saptad�k. Bir kez k�r�k geçiren hastan�n tekrar k�r�kla kar-
ß�laßma riskinin daha fazla oldu¤u dikkate al�n�rsa, özellikle bu
hastalarda tedavinin önemi ortaya ç�kacakt�r. Bu hastalar ince-
lendi¤inde, geçirilmiß k�r�kl� ve halen osteoporotik olan 7 has-
tan�n 4�ünün, baßvuru s�ras�nda osteoporoz ilac� veya kalsi-
yum replasman� almad�¤� görüldü. K�r�k öyküsü bulunan oste-
openik hastalar da benzer durumdayd�. Özellikle semptomatik
k�r�k geçirmiß bu geriatrik olgular�n, medikal ve rehabilitatif
yöntemlerle daha iyi bilinçlendirilmesi gereklidir. Çal�ßma
kapsam�m�zdaki bu olgulara uygun tedaviler ve öneriler sunul-
mußtur.

Kalça k�r�¤� osteoporozun en dramatik sonucudur. Di¤er
k�r�klara oranla daha fazla sakatl�k, ölüm ve t�bbi maliyete yol
açmaktad�r(2,9). Kalça k�r�k insidans� yaß�n ilerlemesiyle belir-
gin bir art�ß gösterir. Populasyondaki yaßl� say�s�n�n artmas� ile
kalça k�r�¤�n�n s�kl�¤� her iki cinste de artar. �ngiltere de yap�-
lan çal�ßmalar 1985�te 46000 olan kalça k�r�k say�s�n�n 1996�da
71000�e ve 2016 y�l�nda 94000�e ulaßaca¤�n� göstermekte-
dir(2). Kalça k�r�¤�n� takiben y�ll�k mortalite h�z� %20�ye yakla-
ß�r. Yaßayanlar�n yar�s�nda ise kal�c� bozukluklar ortaya ç�kar.
�ngiltere�de y�ll�k maliyetin 165 milyon sterlin oldu¤u hesap-
lanm�ßt�r(2). Bizim çal�ßmam�zda da en s�k saptanan k�r�k tipi
kalça k�r�¤�yd�. Ülkemiz için bu k�r�k insidans� ve maliyeti için
daha kapsaml� çal�ßmalar gerekti¤ini düßünmekteyiz. 

Distal radius k�r�klar� ise, 75 yaß üzerindeki beyaz kad�nlar-
da en s�k ortaya ç�kan k�r�klard�r ve insidans� kalça k�r�klar�na
paraleldir(13). Bizim çal�ßmam�zda ise kalça k�r�klar�ndan daha
az s��kl�ktayd�. Bu tip k�r�klar, en az özürlülük b�rakanlard�r.
Kad�nlarda distal radius k�r�k insidans h�z� 45-65 yaß aras� art�p,

sonra plato bir de¤ere ulaßmaktad�r. Erkeklerde ise 20-80 yaß-
lar� aras�nda sabit kalmaktad�r(13). 

Çal�ßmam�za ald�¤�m�z geriatrik hastalarda, klinik olarak
saptanm�ß yani semptomatik vertebra k�r�¤�na rastlanmam�ßt�r.
Vertebra k�r�klar�n�n yaklaß�k 3/4�ü asemptomatiktir ve bazen
de tesadüfen ortaya ç�kmaktad�r(14). Vertebra k�r�kl� hastala-
r�n ancak çok az bir k�sm� hastane bak�m� gerektirdi¤inden,
bunlardaki maliyet de kalça k�r�klar�ndaki kadar belirgin de¤il-
dir. Amerikal� kad�nlarda radyolojik taramalar 50-85 yaß aras�n-
da vertebra k�r�k s�kl�¤�nda h�zl� bir art�ß oldu¤unu göstermiß-
tir. 85 yaß üzerindeki kad�nlar�n yaklaß�k yar�s�nda balon wed-
ge veya ezilme k�r�klar�ndan söz edilmektedir(15) Bu nedenle
osteopororozun bu denli yüksek oldu¤u geriatrik hasta grubu-
muzda vertebra k�r�¤� olmad�¤�n� söylemek do¤ru olmaz. So-
nuçlar�m�zda vertebra k�r�¤� ile bilgilerin azl�¤�, çal�ßmam�z�n
hasta dosyalar�n�n taranmas�yla yap�lmas�na ve vertebra k�r�k-
lar�n�n ekstremite k�r�klar� kadar fonksiyonel kayba ve sempto-
ma neden olmad�¤� için hastalar taraf�ndan bilinmemesi ve ifa-
de edilmemesine ba¤lanm�ßt�r. Bu da kalça k�r�klar� kadar mor-
bid ve mortal olmamas�na ra¤men, yaßam kalitesinde azalma-
ya yol açan vertebra k�r�klar� konusunda da hastalar�n bilinç-
lendirilmesi gerekti¤ini göstermektedir.

Geriatrik populasyon, kemik kitlesinde ve mimarisinde
olußturdu¤u anomalilerin yan�nda ayn� zamanda düßme indan-
s�n� etkileyen faktörlerin varl�¤� nedeniyle de osteopororik k�-
r�k aç�s�ndan risk alt�nda bir gruptur(8).Yaßl� hastalar ayn� T
de¤erine sahip genç hastalara oranla k�r�¤a daha yatk�nd�r(16). 

K�r�k olmadan önce kemik kayb�n� önlemek, tan�y� koyup
osteoporozu tedavi etmek ve k�r�k olußmuß hastalarda k�r�k
tekrar�n� önlemek primer amaç olmal�d�r. K�r�k riski yaßla ar-
tar ancak kalça k�r�¤� sonras� hastaneye yat�r�lm�ß hastalarda
dahi osteoporoz tan�s� ve tedavisi ihmal edilmißtir. Briancon
ve arkadaßlar�, k�r�k öyküsü olan 303 hastan�n yaklaß�k yar�s�-
n�n birinci basamak ünitelerinde osteoporoz tan�s� alm�ß oldu-
¤unu, ancak hastalar�n sadece %35�inin osteoporoz tedavisi al-
d�¤�n� saptam�ßlard�r(12). Bizim çal�ßmam�zda da vakalar�n ya-
r�s�n�n osteoporotik oldu¤u saptanmas�na ra¤men, sadece yak-
laß�k 1/4�inin osteoporoz ilac� kullanarak baßvurdu¤unun gö-
rülmesi oldukça dramatiktir. Osteoporozda kullan�lan ilaçlar�n
yelpazesi oldukça genißtir. Bizim çal�ßmam�zda da her grup ila-
c�n hastalar taraf�ndan kullan�lmakta oldu¤u görülmüßtür.

Tüm osteoporotik k�r�klar kemi¤in karß� koyabilece¤inden
daha fazla yükle karß�laßmas�na ba¤l�d�r. Bu derece yüklenme
ise s�kl�kla düßme sonucu olußur. Yaßl�l�kta düßme s�kl�¤�n�n
artmas� düßme mekani¤inin de¤ißmesi k�r�k riskini yüksel-
tir(11). Düßmeye neden olabilecek risk faktörleri görme akti-
vitesinde azalma, ißitme azl�¤�, vestibüler bozukluk, demans,
psikotropik ve postural hipotansiyona yol açan ilaçlar, kas is-
kelet sistemi bozuklu¤u, ayak deformiteleri ve psikiyatrik bo-
zukluklard�r(17,18,19). Bizim çal�ßmam�zdaki geriatrik hasta-
larda da düßmeye zemin haz�rlayan hastal�k durumlar oldukça
yüksek bulunmußtur. Bu yaß grubunda multimorbidite oran�-
n�n fazlal�¤�ndan kaynaklanan ilaç kullan�m� ilk s�rada yer al-
maktayd�. Bunu göz problemleri ve denge bozuklu¤una yol
açan Menier, Parkinson ve Demans izliyordu. Çal�ßmam�zda,
osteoporoz insidans�n�n yüksek oldu¤u geriatrik hastalarda,
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düßmeye zemin haz�rlayan faktörlerin oldukça yüksek oranda
bulunmas�, hastalar�n çok yönlü ele al�nmas� ve düßmeyi en-
gelleyici rehabilitatif önlemlerin al�nmas� gerekti¤ini göster-
mektedir. 

Çal�ßmam�zdaki geriatrik populasyonun yaklaß�k yar�s�n�n
osteoporotik oldu¤u ve hem osteoporoz hem de osteopeni-
nin, oldukça büyük bir oranda k�r�kla sonuçland�¤� saptanm�ß-
t�r. Yine bu hastalar�n k�r�k riskini yükseltecek, düßmeye ze-
min haz�rlayan durumlara sahip oldu¤u bulunmußtur. Sonuç
olarak, geriatrik olgular de¤erlendirilirken tüm bu durumlar
göz önünde bulundurularak, uygun medikal tedavi ve rehabi-
litasyon yöntemlere önem verilmesi ve hastalar�n bilinçlendi-
rilmesi gerekti¤i sonucuna vard�k.
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